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RESUMO

Introdugdo: O atendimento de emergéncia ¢ parte integrante do sistema de saude e pode ser
considerado uma das suas portas de entrada. Em um servigo hospitalar de emergéncia, o
paciente deve ter suas demandas clinicas identificadas de imediato, visando a recuperagdo da
saude. Os servigos de emergéncia na maior parte dos paises vivenciam um aumento substancial
em seu volume de atendimento. No Brasil, os servicos de emergéncia pediatrica estdao
sobrecarregados, pois, representam a melhor opgdo de acesso & satde. A vista disso, gestores
tém buscado alternativas e adotado metodologias de melhoria de processos na tentativa de
otimizar os recursos financeiros, que permitam a melhora constante na qualidade do
atendimento prestado, na infraestrutura e nos indices de qualidade hospitalar. Originada na
Toyota, o Lean, estabelece o que € valor para o cliente, eliminando desperdicios e buscando a
melhoria continua dos processos. A perspectiva adotada nos sistemas de satude difere da adotada
na manufatura, assim, a defini¢do de Lean para sistemas de satide tem interpretagdes e praticas
diferentes e ¢ chamado de cuidado de satde enxuto — Lean Healthcare. Objetivos: Este estudo
objetiva propor melhorias na gestdo do atendimento aos pacientes da Emergéncia Pediatrica do
Hospital da Crianga Santo Antonio, da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, utilizando
uma abordagem Lean. Metodologia: Para ampliar o conhecimento sobre o assunto, realizou-se
uma pesquisa exploratoria, envolvendo uma investigacdo inicial de evidéncias na literatura,
através de uma Revisdo Sistematica. Posteriormente, um Diagnoéstico Organizacional foi
realizado na Emergéncia Pediatrica, o que possibilitou o conhecimento profundo da unidade
hospitalar e onde foram identificados, de forma detalhada, gargalos, problemas e oportunidades
de melhorias. A pesquisadora utilizou a Observa¢dao ndo Participante e Entrevistas como
estratégia para a coleta dos dados. Para a execu¢do do projeto, foi aplicada a metodologia de
Mapeamento de Fluxo de Valor, na qual se busca analisar um fluxo no estado atual e estabelecer
um fluxo futuro, propondo melhorias. Construiu-se, por fim, um Plano de A¢do com um
conjunto de atividades a serem seguidas para alcancar as metas estabelecidas. Resultados: Em
todas as etapas dos atendimentos aos pacientes podemos evidenciar determinados tipos de

desperdicios, como: superprodugdo, tempo de espera, defeitos, estoque e transporte.

Palavras-chave: Lean, Lean Healthcare, Pediatric Emergency, Value Stream Mapping and
SW2H Tool.



ABSTRACT

Introduction: emergency service is an integral part of the health system and can be considered
one of its gateways. In the emergency hospital service, patients must have their clinical demands
detected immediately, aiming at their health recovery. In most countries, the volume of
emergency services has been going through a dramatic increase. In Brazil, pediatric emergency
services are currently overwhelmed, as they represent the go-to option to access health care. As
a result, managers have sought alternatives adopting process improvement methodologies to
optimize financial resources, which, in turn, would allow constant advancement in
infrastructure, quality indexes, and services provided. Lean, originated at Toyota, establishes
what is valuable for the client, eliminating waste and seeking the continued enhancement of the
processes. The perspective taken in health systems differs from the one taken in manufacturing.
Thus the definition of Lean for health systems has different understandings and practices and
is named Lean Healthcare. Objectives: the present study proposes possible improvements in
managing patient care at the pediatric emergency service of Hospital da Crianga Santo Anténio,
part of Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, using the Lean approach. Methodology: to
increase knowledge on the topic, exploratory research has been carried out, starting by
searching for evidence in the literature through a systematic review. Subsequently, an
organizational assessment was conducted at the pediatric emergency, which enabled a deep
understanding of how the hospital unit works and where bottlenecks, issues, and opportunities
for improvement have been found and detailed. The researcher has made use of non-participant
observation and interviews as strategies to collect data. The project was implemented with a
value stream mapping methodology to analyze the current flow and establish a future one,
suggesting improvements. Ultimately, a plan of action has been created, with activities to be
performed to achieve the defined targets. Results: In all stages of patient care, some kinds of
waste are apparent, such as overproduction, wasting time, errors, and problems with storage

and transportation.

Keywords: Lean, Lean Healthcare, Pediatric Emergency, Value Stream Mapping and SW2H
Tool.
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1 INTRODUCAO

A gestdo de organizagdes hospitalares ¢ uma das mais complexas no campo da
administracao devido as caracteristicas peculiares dessas instituicdes. Porter (2006), considera
a visdo assistencial e a alta qualificacdo dos profissionais como desafios para a gestdo em
otimizar os recursos financeiros, que permitam a manutengdo e a melhora constante na
qualidade do atendimento prestado, na infraestrutura e nos indices de qualidade hospitalar.

A partir dos anos 80, os hospitais e outras instituicdes de saide t€ém mostrado constante
preocupagdo com a moderniza¢do dos modelos gerenciais. Para Gongalo e Borges (2010), os
hospitais sdo servigos intensivos em conhecimento, onde a competéncia e a qualidade dos
especialistas sdo essenciais para o desenvolvimento do setor ¢ a resolugao de problemas.
Vignochi et al. (2014) consideram que, essas organiza¢des dependem do conhecimento de alta
complexidade; de informagdes que integrem as agdes; da criagdo de conhecimento ¢ da
combinagdo entre conhecimentos dos especialistas, do setor, clientes e fornecedores. O
envolvimento entre especialistas e clientes ao longo do processo de entrega dos servicos, ¢ fator
crucial nessas institui¢oes.

A organizagdo dos servicos de saude se da pela integracdo de uma série de varidveis,
que quando perfeitamente interligadas e com fluidez, entregam ao paciente um atendimento de
maior qualidade, incluindo a adequada prestacio de satide (PINA, 2015).

O atendimento de emergéncia ¢ parte integrante do sistema de satide e pode ser
considerado uma das suas portas de entrada. Em um servigo hospitalar de emergéncia, o
paciente deve ter suas demandas clinicas identificadas de imediato, pautado na sua condi¢ao de
saude na chegada e nas doencas preexistentes; o fluxo de atendimento serd entdo direcionado
baseado nessas informagdes para atingir a melhor entrega de saude de forma particularizada
(OBERMEYER, 2015).

A datar da segunda metade do século passado, os servigos de emergéncia na maior parte
dos paises vivenciaram um aumento substancial em seu volume de atendimento. Os motivos
para esse aumento de demanda abrangem o acesso rdpido a recursos diagndsticos e
terapéuticos; a complexidade e resolutividade do setor, sendo uma via alternativa e facilitada
para a internagdo hospitalar; e, em alguns casos, acesso a cuidados médicos sem custos para o
usudrio. Estima-se que nos Estados Unidos sejam realizadas mais de 115 milhdes de visitas a
servigos de emergéncia anualmente e, desse total, 18% sdo destinados ao atendimento de
criancas e adolescentes menores de 15 anos. Considera-se também que 40% das internagdes de

pacientes pediatricos ocorram por meio de servigos de emergéncia (PIVA, 2017).
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O Brasil, durante as décadas de 1970 e 1980, ainda sofria as consequéncias de grandes
e graves epidemias devido a falta de cobertura vacinal e, principalmente, de saneamento
basico. Apesar dos avangos nessas areas, os servigos de emergéncia pediatrica ainda estao
sobrecarregados, pois representavam (e ainda representam) a melhor opg¢ao de acesso a saude
(PIVA, 2017).

A vista disso, gestores dos servigos de satude tém buscado alternativas e adotado
metodologias de melhoria de processos, atendendo a constante preocupagao com a qualidade
dos servigos prestados e o papel primordial que essas institui¢des desempenham na assisténcia

a satde da populagdo de uma determinada regido (SHAW et al., 2013).

Uma grande vertente de pesquisas desde o inicio dos anos 2000, tem atraido muitos
pesquisadores em todo o mundo. Organizacdes nos Estados Unidos, como o Institute for
Healthcare Improvement, e no Reino Unido, como a NHS Confederation e a Institution for

Innovation and Improvement, t€m desenvolvido investigagdes sobre o Lean Healthcare.

Comumente usada no setor de manufatura, a metodologia Lean ¢ definida como uma
metodologia para a eliminagdo de desperdicios e a agregacdo de valor aos processos, cujo
objetivo ¢ aprimorar o produto final (BRACKETT et al., 2013). Originada na Toyota, também
conhecida como Toyota Production System (TPS), ¢ considerada uma alternativa ao modelo
tradicional de produ¢do em massa, pois maximiza a eficiéncia operacional, qualidade,
velocidade e custo das operagoes (HOLWEG, 2007). A perspectiva adotada nos sistemas de
saude difere da adotada na manufatura, pois além de serem processos diferentes, trabalham com
vidas humanas. Assim, a defini¢ao de Lean para sistemas de saude tem interpretacdes e praticas

diferentes e € chamado de cuidado de saude enxuto — Lean Healthcare.

Para Waring e Bishop (2010), a abordagem enxuta encontra na area de satide, uma busca
pelo redesenho das praticas clinicas e recursos em torno de cuidados simplificados, eficientes
e com valor agregado. Radnor (2011) afirma que o cuidado de saude enxuto ndo ¢ uma
manufatura adaptada, nem um programa de reducdo de custos; ¢ uma estratégia de gestdo

baseada na melhoria de processos.

Neste sentido, este trabalho pretende propor melhorias de processo na Emergéncia
Pediatrica do Hospital da Crianga Santo Antonio, da Santa Casa de Misericordia de Porto

Alegre, utilizando uma abordagem Lean.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo é propor melhorias na gestdo do atendimento aos pacientes da
Emergéncia Pediatrica do Hospital da Crianga Santo Antonio, da Santa Casa de Misericérdia

de Porto Alegre, utilizando uma abordagem Lean.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos desta pesquisa sdo:

e Realizar um Diagnoéstico Organizacional, utilizando a Observagdo ndo Participante
e Entrevistas para a coleta de dados;

e Aplicar a metodologia de Mapeamento de Fluxo de Valor, buscando analisar um
fluxo atual e estabelecer um fluxo futuro;

e Propor melhorias no processo de atendimento a pacientes de convénios; e

e Construir um Plano de Acdo ajustado a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
com vistas a um estudo de viabilidade de Projeto para a oportunidade de melhoria

sugerida.

3 REVISAO DA LITERATURA

Conceitos, definicoes e abordagens sobre Emergéncia Pediatrica, Lean, Lean
Healthcare, Mapeamento de Fluxo de Valor e Ferramenta SW2H sdo apresentados aqui de
forma descritiva e relacionam-se com o objetivo desta pesquisa.

Importante ressaltar que alguns autores citados sdo considerados classicos ou pioneiros
no tema desta pesquisa, o que justifica o emprego de obras mais antigas, dos anos 1990.
Convém lembrar que o tema “Lean ” se origina no chamado movimento pela Qualidade, que se
iniciou, na forma como o entendemos hoje, no final dos anos 1940 e 1950, com estudos no

Japdo e Estados Unidos.
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3.1 Emergéncia Pediatrica

A medicina de emergéncia moderna tem suas raizes na primeira guerra mundial.
Médicos militares reconheceram que a rapidez e a ordem no atendimento dos soldados feridos
produziram grande impacto na sobrevivéncia e assim foram concebidos os sistemas de triagem
e o conceito de atendimento emergencial. Mais tarde, esse sistema foi adotado dentro da
medicina civil, com o desenvolvimento de ambulancias e do sistema pré-hospitalar (BLOEM,
2021).

O servico de emergéncia hospitalar caracteriza-se por disponibilizar atendimento
imediato a populagdo em situagdes agudas, visando a recuperacdao da satde e a reversdo de
agravos de diversas naturezas. Essas unidades de saude oferecem servicos de alta densidade
tecnologica e diversidade no atendimento a pacientes em situacdo de risco iminente da vida
(GODOI et al. 2017).

A triagem nos servigos de Emergéncia, permite garantir um tratamento prioritario para
os pacientes que necessitam de atendimento de emergéncia urgente e prever com precisdo o
tipo de atendimento que necessitam. Depois de uma rapida avaliagao dos sinais e sintomas, os
pacientes graves sdo encaminhados para atendimento imediato, enquanto os pacientes com
condigdes mais estaveis podem esperar mais tempo pelo atendimento ou ser encaminhados para
acompanhamento ambulatorial (VEEN e MOLL, 2009).

Publicagdes recentes avaliam a confiabilidade e validade dos sistemas de triagem em
Emergéncia Pediatrica. Para os autores, os sistemas lideres de triagem para Emergéncia
Pediatrica sdo o Manchester Triage System (MTS), Pediatric Canadian Triage and Acuity Scale
(PaedCTAS) e Emergency Severity Index (ESI) para o atendimento de criancas em situagdo de
Urgéncia em seus paises. Entretanto, ressaltam que hé necessidade de melhorar a sensibilidade,
na tentativa de reduzir as taxas de erros de classificagdo dos pacientes. Sendo assim, esforgos
sd0 necessarios para melhorar a qualidade e adequagdo desses protocolos, para adapta-los a
paises com profissionais de diferentes qualificagdes e configuragdes socioculturais
(MAGALHAES et al., 2019; SIMON et al., 2022).

Sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais e com regides distintas e
heterogéneas, com diversos sistemas geograficos, culturais, econdmicos e de saude; para
implantar sistemas de triagem nas Emergéncias devemos adequé-los a cultura local e oferecer
treinamento rigoroso a equipe de satide local. Além disso, estudos de validagdo e confiabilidade
devem ser realizados, uma vez que o contexto social e cultural do Brasil difere daquele em que

tais ferramentas foram desenvolvidas (SIMON et al., 2022).
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A medicina foi dividindo-se em especialidades cada vez mais especificas ao longo dos
anos, nesse contexto, surgiu a especialidade médica, Medicina de Emergéncia. O
desenvolvimento da especialidade ¢ muito recente na maioria dos paises, com uma historia de
desenvolvimento e reconhecimento muito semelhante entre eles. Nos Estados Unidos, a
especialidade foi reconhecida em 1979 e no Brasil, o reconhecimento como especialidade
médica s6 ocorreu em 2015 (BLOEM, 2021). A Pediatria, por sua vez, se desenvolveu nas
ultimas décadas do século XIX, sendo os principais polos difusores da especialidade a Europa
e os Estados Unidos. Ao invés de dedicar-se a uma parte do corpo, a um sistema do organismo
ou a um tipo de doenca, a Pediatria se propunha a abranger uma idade da vida, colocando-se a
servigo das singularidades do organismo infantil, um corpo ainda em construgdo e, portanto,
diferente do adulto. Como consequéncia do reconhecimento da especialidade, a busca pela
padronizacdo do atendimento emergencial direcionado a faixa pediatrica foi natural e
obrigatoria.

Para o Institute of Medicine (2007), existem varias justificativas para o atendimento de
emergéncia pediatrica requerer mais tempo e atencdo do médico do que o atendimento de
emergéncia de adultos. Primeiramente, os profissionais de emergéncia devem responder ao
medo e a ansiedade das criangas antes dos exames ou tratamento, o que tende a aumentar o
tempo e o estresse envolvidos. Da mesma forma, devem atender as necessidades dos pais, o que
adiciona um elemento de complexidade. Em segundo lugar, os profissionais de saide devem
adaptar constantemente o exame ou procedimento em resposta ao nivel de cooperagdo ou
mudanca de comportamento do paciente. E por fim, as emergéncias pediatricas podem exigir
acompanhamento com varios individuos e organizacdes diferentes, incluindo escolas, creches
e pais/responsaveis, o que resulta em maior gasto de tempo (NATIONAL ACADEMIES OF
SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2007).

3.2 A Filosofia Lean

A filosofia Lean surgiu no Japao no periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, seu
criador foi Taiichi Ohno, engenheiro e chefe de producdo da Toyota. Ohno liderou o
desenvolvimento de um sistema de gestdo, ao longo das décadas de 1950 e 1960, que buscava
a mais alta qualidade no menor prazo € com o menor custo por meio da eliminagdo do
desperdicio, o chamado Toyota Production System (TPS) (OLIVEIRA e AFFONSO, 2017). O
TPS ¢ formado sobre dois pilares: o Just-in-Time (sistema de administracdo da produg¢ao, usado

para determinar a hora exata que tudo deve ser produzido, transportado ou comprado) e o Jidoka
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(conceito que significa “automagdo com um toque humano”). O objetivo € aumentar a eficiéncia
dos processos, permitindo a intervengao na produgdo caso ocorra uma falha, fazendo com que
toda a empresa tenha conhecimento do fato (e compreendam o que aconteceu) para, assim,
melhorar o que for preciso.

O termo "Lean" foi reconhecido internacionalmente como um modelo de produgdo com
livto The Machine that Changed the World, de James P. Womack, Daniel T. Jones e Daniel
Roos, publicado nos Estados Unidos em 1990. A obra mostra um estudo sobre a industria
automobilistica mundial realizado pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT) e criou a
denominagdo "produc¢do enxuta" (Lean Manufacturing).

O Lean, estabelece o que ¢ valor para o cliente, eliminando desperdicios ¢ buscando a
melhoria continua dos processos. Trata-se de um conjunto de conhecimentos cujo requisito € a
capacidade de reduzir desperdicios e resolver problemas de maneira sistematica. Segundo Ohno
(1997), a defini¢ao de desperdicio ou perda ¢ qualquer atividade que consome recursos,
adicionando custos e que nao gera valor ao cliente. Ohno apresentou sete tipos de perdas que
devem ser eliminadas: superprodugdo, espera, transporte, retrabalho, inventario, movimento e
defeitos. Womack e Jones (1996) apresentaram, além das sete perdas citadas, uma outra
relacionada a utilizagdo das pessoas e suas habilidades. A subutilizagdo das competéncias dos
envolvidos em um determinado processo provoca perdas em toda a organizacgao.

A gestdo enxuta tem sido aplicada em diversas dreas, como empresas de servigos, saude
e na administracdo publica (PERDERSEN e HUNICHE, 2011). O Lean Healthcare, é a
filosofia Lean aplicada aos servigos de satide, visando a eliminag¢do de desperdicios e etapas
desnecessarias ao cuidado do paciente (BRITO, 2018). De acordo com Guimaraes (2018), os
desperdicios nos servigos de satde sdo:

e Superproducdo: Procedimentos, consultas e exames desnecessarios ou feitos em
€xcesso;

e Espera: Pacientes na espera por consultas, diagndsticos e exames, ocasionando filas e
aglomerados de pacientes em recepgdes;

e Transporte: Movimentagao de pacientes, equipamentos e medicamentos em excesso;

e Retrabalho: Revisdo de Prontuarios Médicos, tempo excessivo de tratamento dos
pacientes por dificuldade de estabelecer padrdes de procedimentos e preenchimento de
formularios semelhantes em departamentos diferentes;

e Inventario: Altos niveis de estoque, medicamentos e reagentes;

e Movimento: Fluxo da equipe e dos pacientes em excesso ou desnecessarios, causados,
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muitas vezes, por layouts mal planejados; e
e Defeitos: Erros na aplicacdo de medicamentos, na identificagdo de amostras e erros de
diagnostico.

Mintzberg (2012) refere a aplicag@o da filosofia Lean Healthcare em diversos paises,
desde o inicio dos anos 2000, através de pesquisas e compilacdes de diferentes casos, topicos e
abordagens. A sua utilizagdo no Brasil ¢ considerada relativamente recente e atrai muitos
pesquisadores que exploram os conceitos da manufatura para o campo da saide (RADNOR,
2011). Estudos, contudo, evidenciam que a concentracdo das aplicagdes do Lean estd
direcionada para areas ou processos especificos e ndo fundamentalmente como uma cultura da
organizacdo (SOLIMAN e SAURIN, 2017).

Mintzberg (2012) também identifica barreiras ao implementar a gestdo Lean em
organizacdes de saide como, por exemplo, a falta de propriedade dos processos propostos,
ceticismo e resisténcia a mudancgas. Para Soliman e Saurin (2017), as barreiras culturais devem
ser superadas para uma correta e eficaz disseminacdo da filosofia Lean no setor de saude.
Vergara e Oliveira (2020) evidenciam que as principais dificuldades para implementagdo da
filosofia Lean na area hospitalar ¢ a mudancga de cultura e a baixa qualificagdo dos profissionais
envolvidos na gestdo. Contudo, Dickson et al. (2008) afirmam que organizagdes de satide que
adotaram principios Lean, apresentaram resultados expressivos, como reducdo do tempo de
espera e melhorias no ambiente de trabalho. Para Vergara e Oliveira (2020), as alas hospitalares
que possuem maiores indices de implementacao da filosofia Lean, sdo a Farmacia Hospitalar,
pois visa a otimiza¢do do estoque e controle de licitagdes, entradas e saidas e, a Hospedaria,
que visa a ordenagdo dos leitos.

Radnor (2011) refere que a filosofia Lean representa um sistema de gerenciamento dos
sistemas de saude hospitalar que objetiva otimizar o atendimento ao paciente por meio da
identificagdo e eliminacdo dos desperdicios. Os principais objetivos do Lean Healthcare
segundo o referido autor, sdo:

e Otimizar os processos € o tempo de espera do paciente;
e Padronizar e otimizar as interagdes entre as diversas areas do hospital;
o Integrar os sistemas de informatica;
e Reduzir os retrabalhos;
e Minimizar os estoques; €
e Reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes no hospital.
Toda iniciativa Lean precisa estar embasada em propdsitos claramente definidos e

orientados a criagdo de valor para o cliente. A partir dessa necessidade, estabelece-se uma
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relacdo com as mudangas requeridas nos processos € na maneira como o trabalho estd
organizado. Novos processos tornam explicitas lacunas de conhecimento e habilidades, criando
oportunidades direcionadas para se desenvolver o conhecimento e as habilidades das pessoas
envolvidas com o trabalho.
Segundo Al-Balushi ef al. (2014), ha sete “fatores de prontiddo” que devem ser
observados antes da implementacdo da filosofia Lean:
e Apoio da equipe de lideranga;
e Alinhamento estratégico;
e Identificagdo dos valores ¢ clientes;
e Identificagdo dos processos e eliminagdo dos desperdicios;
e Treinamento e envolvimento das pessoas na filosofia Lean;
¢ Desenvolvimento de métricas de avaliacdo de desempenho e recompensas alinhado aos
objetivos do Lean; ¢
e Nivelamento da demanda e da capacidade para melhorar o fluxo de trabalho.
Soliman e Saurin (2017) apontam que, a complexidade de implantacdo da filosofia Lean
nas organizacdes se torna menor quando a hierarquia entende, apoia e incentiva, desde o
processo de sensibilizagdo do conhecimento até o estabelecimento da gestdo; e que o
envolvimento da alta lideranga e comprometimento dos colaboradores garantem que as

mudancas nao se percam com o passar do tempo.

3.3 Mapeamento do Fluxo de Valor

A filosofia Lean possui algumas ferramentas que tornam possivel a eliminagdo de
desperdicios ou de atividades que ndo agregam valor (MARODIN et al., 2016).

O Mapeamento de Fluxo de Valor ¢ uma importante ferramenta de comunicagdo e
planejamento, além de servir para que as pessoas conhegam detalhadamente seus processos.
Esta ferramenta aponta todas as agdes necessarias até a conclusdo de um determinado produto,
servigo ou informacgdo. Para o correto uso da ferramenta, todas as etapas devem ser descritas,
mesmo as que nao agregam valor. De forma genérica, o Mapeamento de Fluxo de Valor auxilia
a identificar oportunidades de melhoria no estado atual e incentiva as liderangas a buscar
mudangas para um estado futuro; utiliza uma linguagem simples e possibilita tomar decisdes
baseadas em fatos. E um método funcional que apresenta como objetivo a reorganizagdo dos
sistemas de trabalho a partir da visdo Lean (LASA et al., 2008).

Algumas caracteristicas da ferramenta sdo apontadas por Rother e Shook (2003):
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Ajuda na visualizacdo dos processos como um todo, ndo de forma individualizada;
Ajuda a identificar mais do que os desperdicios, mapear ajuda a identificar as fontes de
desperdicios no fluxo de valor;

Fornece uma linguagem comum para tratar os processos;

Torna as decisdes sobre os fluxos visiveis, de modo que vocé pode discuti-las;

Junta conceitos e técnicas enxutas, que o ajuda a evitar a implementacdo de alguma
técnica isoladamente;

Forma a base de um plano de implementacao. Ao ajuda-lo a desenhar como o fluxo total
de porta a porta deveria operar — uma parte que falta em muitos esforgos enxutos — os
mapas do fluxo de valor tornam-se referéncia para a implementacao enxuta; e

Mostra a relacao entre o fluxo de informacao ¢ o fluxo de material.

O Mapeamento do Fluxo de Valor caracteriza-se também por ser um método visual de

facil compreensdo, que permite enxergar os desperdicios de estoque, de superprodugdo e de

processo, entre outros beneficios (ELIAS et al., 2011).

Segundo Rother e Shook (2003) o Mapeamento do Fluxo de Valor deve seguir as

seguintes etapas:

Escolha da familia de produtos: Selecionar uma familia de produtos composta por um
grupo de produtos que passam por etapas semelhantes de processamento;

Desenho do estado atual e do estado futuro: Desenhar o estado atual e o estado futuro,
o que ¢ feito a partir de informagdes coletadas no chao de fabrica; e

Plano de trabalho e implementag@o: Preparar um plano de implementacgao que descreva,
em uma pagina, como se deseja chegar ao estado futuro.

Com esta ferramenta ¢ possivel identificar no detalhe cada processo do fluxo,

determinando o /ead time por meio de estoques de matéria prima, em processo € produto

acabado.

As organizagdes de saude tradicionalmente iniciam a implementacao do Lean em suas

estruturas a partir do Mapeamento de Fluxo de Valor. Esta ferramenta possibilita o mapeamento

e a andlise de toda a estrutura organizacional, identificando oportunidades de melhorias para

reducdo de desperdicios em toda a cadeia. Também, oportuniza trabalhar diretamente na fonte

dos desperdicios evidenciados, de modo a desenvolver um plano de acdo para que um processo

melhorado entregue mais valor ao cliente. Certamente, o Mapeamento de Fluxo de Valor se

mostra uma ferramenta capaz de identificar e mapear todos os sete tipos de desperdicios

presentes dentro dos ambientes hospitalares, com o intuito de extingui-los (JACKSON, 2013).
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3.4 Ferramenta SW2H

A qualidade ¢ vista como essencial, tanto na fabricagdo de produtos, quanto na prestagao
de servicos. Com o intuido de padronizagao, foram desenvolvidas diversas ferramentas que
auxiliam as organizacdes na busca pela exceléncia. Para Vergara (2006), a ferramenta SW2H ¢
utilizada principalmente no mapeamento e padronizagdo de processos, na elaboragdo de planos
de agdo e no estabelecimento de indicadores. E de cunho gerencial e busca o facil entendimento
através da definicdo de responsabilidade, métodos, prazos, objetivos e recursos associados.
Quando algo pretende ser implantado, entram em cena as seguintes definigdes:

e O que (What) deve ser feito?

e Por qué (Why) deve ser implementado?

e  Quem (Who) ¢ o responsavel pela agao?

e Onde (Where) deve ser executado?

e Quando (When) deve ser implementado?

e Como (How) deve ser conduzido?

e Quanto (How much) vai custar a implementagao?

O 5W2H consiste em uma série de perguntas direcionadas ao processo que permite
identificar as rotinas mais importantes, detectando seus problemas e apontando solugdes. A
ferramenta ¢ composta por sete campos em que devem constar as seguintes informagoes:

e Acdo ou atividade que deve ser executada ou o problema ou o desafio que deve ser
solucionado (what);

e Justificativa dos motivos e objetivos daquilo ser executado ou solucionado (why);

e Definicao de quem sera (serdo) o(s) responsavel(eis) pela execucao do que foi planejado

(who);

e Informacdo sobre onde cada um dos procedimentos serd executado (where);
e (Cronograma sobre quando ocorrerdo os procedimentos (when);
e Explicagdo sobre como serdo executados os procedimentos para atingir os objetivos

preestabelecidos (how); e

e Limitagdo de quanto custard cada procedimento e o custo total do que serd feito (how
much)?

E considerada uma excelente técnica de Checklist para processos complexos, pois
apresenta compreensibilidade para identificar as varidveis, causas e objetivos a serem
alcancados, garantindo que todos os parametros sejam abordados de forma a exaurir as questdes

sobre determinado assunto (PERIARD, 2009).
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4 METODOLOGIA

A secdo apresenta os instrumentos utilizados nesta pesquisa e descreve as etapas
percorridas para atingir o objetivo do estudo. A pesquisa, quanto a natureza, ¢ considerada
aplicada, pois, o produto proposto ¢ de utilidade pratica e uma abordagem qualitativa, visto o

carater exploratorio e a visao subjetiva (DA SILVA e MENEZES, 2005).

4.1 Revisao da literatura

Para ampliar o conhecimento sobre o assunto, utilizou-se como estratégia a pesquisa
exploratdria, envolvendo uma investiga¢ao inicial de evidéncias na literatura. Uma Revisdo
Sistematica foi aplicada, por ser considerada uma metodologia util em saude, pois possibilita
identificar as melhores evidéncias e sintetizd-las. Vide na Figura 1, a seguir, os critérios

empregados para a busca dos artigos:

Palavras-chave: Lean, Lean Healthcare, Pediatric Emergency, Value Stream Mapping and 5W2H Tool

\

Bases de Dados: LILCAS, PubMed, Scopus e Web of Science

Idioma: Inglés e Portugués

/

Periodo: Ultimos 5 anos (Do ano 2017 ao ano 2021)

Figura 1: Critérios de Busca dos Artigos

Realizou-se uma pré-selecdo dos artigos através da leitura dos titulos, resumos e
palavras-chave, com objetivo de selecionar os artigos que melhor caracterizavam o tema
pesquisado, para posterior leitura completa.

O programa de gerenciamento de referéncias Mendeley foi utilizado para
operacionalizar essa etapa. O Mendeley ¢ um programa de computador da Elsevier, que
organiza as fontes bibliograficas e automatiza as citagdes e as referéncias do texto no Microsoft

Word ou LibreOffice.
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Na Figura 2, estdo descritos os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos:

e Inclusdo

« Artigos disponiveis na integra;
*Publicacdes tedricas sobre a implementagéo do Lean na salde; e
« Artigos publicados entre os anos de 2017 e 2021.

Exclusdo

«Publicagdes praticas que ndo detalhavam a metodologia utilizada na implementagéo
do Lean na saude.

Figura 2: Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos Artigos

A Revisao Sistematica contribuiu para o entendimento da filosofia Lean e sua aplicagao
na area da satde, como também serviu para embasar o Mapeamento de Fluxo de Valor ¢ a

construc¢ao do Plano de A¢ao para a melhoria identificada.

4.2 Diagnostico Organizacional

A Emergéncia Pediatrica do Hospital da Crianca Santo Anténio, hospital de
atendimento exclusivamente pediatrico, da Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre, foi o

local escolhido para o desenvolvimento do projeto.

A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre é o mais antigo hospital do Rio Grande
do Sul e um dos mais modernos complexos hospitalares do pais. Com 218 anos de historia e
uma trajetoria de pioneirismo e credibilidade, a Santa Casa realiza mais de 6 milhdes de
atendimentos ao ano.
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HOSPITAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 732

HOSPITAL DOM JOAO BECKER
AV, JOSE LOUREIRO DA SILVA, 1561 |
CENTRO - G

Figura 3: Imagem da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

A Figura 3, apresenta uma imagem aérea da Santa Casa, exibindo o complexo hospitalar,
que é formado por nove hospitais — duas unidades se constituem em hospitais gerais (uma para
atendimento de adultos e outra pediatrica) e outras cinco especializadas em cardiologia,
neurocirurgia, pneumologia, oncologia e transplantes. O Hospital Dom Jo&o Becker, da cidade

de Gravatai, faz parte do complexo, assim como o Hospital de Santo Antdnio da Patrulha.

A Santa Casa disponibiliza a populacgdo servicos de consultas ambulatoriais eletivas e
de urgéncia e emergéncia, além de servicos auxiliares de diagnostico e tratamento,
procedimentos cirurgicos e obstétricos, internagdes hospitalares, clinicas e cirurgicas, entre
outros. E a Unica instituicdo hospitalar do pais a realizar todos os tipos de transplante de 6rg&os

e é referéncia em diagndstico e tratamento de doencas e procedimentos de alta complexidade.

Conforme dados do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (SIMERS), a Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre vem apresentando superlotacdo nas suas emergéncias, assim
como restricao no atendimento a pacientes pediatricos na emergéncia de convénios. Fato devido
ao aumento da demanda nos atendimentos em consequéncia as doencas de inverno e a

necessidade de mais médicos para compor as escalas (SIMERS, 2022).
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Um Diagndstico Organizacional foi realizado na Emergéncia Pediatrica, o que
possibilitou o conhecimento profundo da unidade hospitalar e onde foram identificados, de

forma detalhada, gargalos, problemas e oportunidades de melhorias.

Em reunido com a direcdo da unidade hospitalar, deliberou-se sobre o escopo do projeto
e a defini¢do do processo de trabalho que seria estudado. Também se instituiu que a constru¢ao
de um Mapeamento de Processo se faria necessaria, caso a unidade hospitalar ndo ja o tenha
descrito.

A pesquisadora utilizou a Observac¢ao nao Participante e Entrevistas como estratégia

para coleta dos dados, com vistas a atender a Fase Exploratoria da Pesquisa.

4.2.1 Observagao nao Participante

Marietto (2018) descreve que os métodos de observacao sao utilizados com frequéncia
nas ciéncias da saude e na sociologia e que, nas ultimas décadas, com o impacto da Tecnologia
da Informacao, o pesquisador pode utilizar de ferramentas para impor rigor nos dados coletados
e, posteriormente, analisados. O pesquisador se vale de ferramentas para notas como notebooks,
celulares, entre outros. Ressalta-se, no entanto, que estes servem como complemento, pois a
principal atengdo recai sobre a interacao pessoal do pesquisado com os individuos no ambiente
de pesquisa.

A Observacdo ndo Participante ocorreu durante trés manhas e trés tardes, previamente
agendadas com a direcdo da unidade hospitalar e considerando o periodo proposto no
cronograma da pesquisa. Durante a Observacao, a pesquisadora realizou anotacgdes que julgou
relevantes no celular, para posterior transcri¢ao e analise.

A interacdo da pesquisadora com os colaboradores intercorreu com o menor
envolvimento possivel, de modo a evitar qualquer interferéncia na rotina da unidade.

Por conseguinte, a fim de auxiliar no detalhamento das informagdes e técnicas de
trabalho, foi realizada entrevistas com os colaboradores da referida unidade, o que permitiu
acesso a dados de dificil obtencdo por meio da observagdo direta, permitindo corregdes e

esclarecimentos.

4.2.2 Entrevistas

Realizou-se um contato inicial com os possiveis entrevistados, para verificar a
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disponibilidade e interesse em participar da pesquisa. Apos o aceite, o entrevistado recebeu o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, para leitura e assinatura. Posteriormente
a isso, € que as entrevistas foram agendadas.

Segundo Minayo (2008), os instrumentos de trabalho de campo na pesquisa qualitativa
permitem uma mediacdo entre o marco tedrico-metodologico e a realidade empirica, sendo a
entrevista, a estratégia mais usada nesse processo de trabalho. O referido autor também
descreve que, as entrevistas sdo classificadas conforme tipos ou naturezas e podem ser
consideradas conversas com finalidade, caracterizando-se pela sua forma de organizagao.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada, uma vez que a entrevista ndo foi inteiramente
aberta, nem encaminhada por um grande nimero de perguntas. A entrevistadora deixou a
conversa fluir, mantendo sempre o foco nos objetivos predefinidos (QUIVY e
CAMPENHOUDT, 2013).

Foram entrevistados Recepcionistas, Enfermeiros e Médicos da unidade hospitalar. Os
questionamentos podem ser vistos em detalhes no Roteiro para Entrevistas, Apéndice “A”, a

seguir.

4.3 Mapeamento do Fluxo de Valor

A metodologia de Mapeamento de Fluxo de Valor, onde se busca analisar um fluxo atual
e estabelecer um fluxo futuro, propondo melhorias, foi utilizada nesta etapa. O Mapeamento de
Fluxo de Valor difere dos tradicionais mapas de processos, pois ndo focalizam em processos
individuais e sim em fluxos de trabalho. A visdo de estado futuro € definida com base em
perspectivas a serem feitas, levando em conta os principios Lean, capazes de gerar fluxos de
valor cada vez mais enxutos.

Para a elaboragdo do mapa de estado atual, a pesquisadora acompanhou, in loco, todas
as etapas do processo atual, por meio da Observacao nao Participante das rotinas de trabalho da
unidade hospitalar. Um mapa do estado atual determinou as condigdes atuais € um mapa do
estado futuro desdobrara as oportunidades de melhorias identificadas pelo mapa do estado atual,
para atingir um nivel mais alto de desempenho em algum ponto no futuro.

Com o mapa do estado atual pronto, desenvolveu-se uma analise critica quanto as
oportunidades de melhorias que possibilitou, na fase seguinte, a construcao do mapa do estado
futuro. Esta etapa, dedicou-se para eliminar os desperdicios, onde a pesquisadora analisou o

que poderia ser eliminado do processo pois ndo agregava valor ao cliente.
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4.4 Plano de Acao

O Plano de Agdo ¢ o conjunto de atividades a serem seguidas para alcangar as metas
estabelecidas. O plano de ag¢ao baseou-se na ferramenta SW2H, ferramenta que tem como foco
a clareza nas atividades, responsabilidades e datas de cada etapa de implantag¢do da proposta de
trabalho. Com a implantagdo de todas as etapas do Plano de Ag¢do proposto, espera-se a
consolidagdao do mapa de estado futuro.

Por fim, torna-se necessario o treinamento dos envolvidos com a atividade para que
todos fiquem familiarizados com a nova atuacdo - essa atividade nao foi desenvolvida neste
projeto.

Para operacionalizar as etapas do Mapeamento de Fluxo de Valor, aplicou-se a
modelagem de processos através do Bizagi Modeler. Um Software de mapeamento de
processos empresariais intuitivo e colaborativo, que permite as organizacgdes criar e documentar
0S processos em um repositdrio central na nuvem para obter uma melhor compreensao de cada
passo, auxiliando na identificacdo de oportunidades de melhorias nos processos e

consequentemente promovendo um aumento da eficiéncia organizacional.

4.5 Aspectos éticos

O projeto do referido estudo se enquadra nos termos da Resolugdo 466/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa e da Lei n® 11.794 de 8 de outubro de 2008, que regulam a
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa e os Comités de Etica e Pesquisa. De tal modo, que
foi submetido a apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre e aprovado conforme Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE)
nimero 54458721.6.0000.5335, condigno ao parecer em anexo.

Este estudo serd disponibilizado abertamente para comunidade cientifica e apds sua
conclusdo sao esperados os seguintes beneficios:

e Servico de qualidade. Com a implementa¢ao do Lean Healthcare € possivel aumentar a
satisfacdo e ganhar eficiéncia, dessa forma, o hospital pode desfrutar de maior
credibilidade no mercado;

e Reducao de custos. Com o uso do Lean Healthcare € possivel utilizar os recursos de
forma inteligente, ou seja, fazer mais e melhor com menos recursos; €

e Aumentar a produtividade do hospital, sem interferir na qualidade do servigo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Diagnostico Organizacional

5.1.1 Definigéo do estudo

No dia 31 de marco do presente ano, em reunido com a dire¢do da unidade hospital, foi
definido que o processo de atendimento a pacientes de convénios (Saude Suplementar) que
deveria ser, preferencialmente, estudado.

A saude suplementar ¢é a operacdo de planos e seguros privados de assisténcia médica a
salde, regulada e fiscalizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e é
composta por operadoras, profissionais e beneficiarios. Suas acbes e servi¢os desenvolvidos
n&o tém vinculo com o Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Sistema de Saude Suplementar brasileiro € um dos maiores sistemas privados de
salde do mundo. Por conta da saude suplementar, os planos de salde fornecem assisténcia de

modo que o cidaddo ndo perde o direito de ser atendido pelo SUS.

5.1.2 Mapeamento de Processos

Em 6 de abril, a pesquisadora realizou uma reunido com a enfermeira chefe da unidade
hospitalar, para verificar os mapas de trabalhos existentes e a possibilidade de utilizacdo para a
pesquisa. Segundo a enfermeira chefe, os mapas de trabalhos existentes estdo desatualizados e
ndo representam a rotina da unidade. Diante disso, a enfermeira se prop0s a descrever
verbalmente como o0s processos de atendimento aos pacientes estdo sendo realizados,
possibilitando a pesquisadora criar 0 mapa de atendimentos no Sistema Bizagi.

Para propiciar o detalhamento e a precisdo das informacdes, para posterior utilizacdo, a
pesquisadora gravou em audio, no celular, a reunido, com o consentimento da enfermeira chefe
entrevistada.

Na sequéncia, estdo descritas as principais peculiaridades dos atendimentos a pacientes
do SUS, Particulares e Convénios (Saude Suplementar). Importante ressaltar que, essa
diferenciacdo foi utilizada na tentativa de identificar as oportunidades de melhorias nos
processos de trabalho, visto que, os atendimentos na Emergéncia Pediatrica ocorrem por
prioridade de gravidade, onde o paciente mais grave é atendimento primeiro.

Os dados foram obtidos através da Observacdo ndo Participante e Entrevistas.
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5.1.2.1 Atendimento a Paciente SUS

Os atendimentos realizados pelo SUS sdo gerenciados pela Secretaria da Saude do
Estado do Rio Grande do Sul, de maneira que a rede publica que monitora e realiza a gestao
das internacdes hospitalares pelo SUS. O paciente para ser atendido pelo SUS na Santa Casa
primeiro precisa realizar uma consulta no posto de saude mais proximo da sua residéncia. Este
procedimento é realizado para pacientes do SUS, ndo somente na Santa Casa, mas em todos 0s
hospitais credenciados a prestar atendimento na rede publica.

Os pacientes sdo encaminhados para a Santa Casa via Sistema GERINT. O GERINT ¢
um Sistema de Regulacdo de Internagc6es Hospitalares do SUS, desenvolvido pela PROCEMPA
- Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto Alegre para a Secretaria
Municipal de Saude, que permite uma qualificacdo na busca por vagas a partir de um mapa de
ocupacdo dos leitos em tempo real. Os pacientes transferidos para a Santa Casa sdo 0s de média
e alta complexidade. Os pacientes de baixa complexidade sdo atendidos, preferencialmente, nas

Unidades Bésicas de Saude.

Na Emergéncia Pediétrica, a direcdo médica avalia diretamente no Sistema GERINT se
tem condicBes de melhor atender o paciente. A contratacdo acordada é o recebimento para

internacdo de 6 pacientes por dia e na alta temporada 10 pacientes por dia.

Desde 06 de janeiro de 2020, a Emergéncia Pediatrica do Hospital da Crianca Santo
Antonio é Referenciada. Isso significa que, atende para o SUS, exclusivamente, pacientes
graves encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude. A alteracdo ocorreu em funcédo de

obras de modernizacdo em unidades de internacdo do hospital.

O atendimento de “porta” para pacientes SUS que chegam até a Emergéncia Pediatrica

ocorre somente nas seguintes situacdes:

e Pacientes ja vinculados com a institui¢do, por exemplo, paciente transplantado
e oncoldgico, que ja fazem tratamento na Santa Casa sdo atendidos na
Emergéncia Pediatrica até os 18 anos, se 0 agravo de saude que o levou até a
Emergéncia estiver vinculado a sua doenca de base;

e Pacientes transportados de Ambulancia; e

e “Vaga Zero”, um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes

com risco de morte ou sofrimento intenso.
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5.1.2.2 Atendimento a Paciente PARTICULAR

Na Emergéncia Pediatrica o paciente paga um valor inicial de R$ 400,00 que € referente
a consulta médica. Apos, na saida, sdo cobrados os valores referentes a medicagdes, materiais,

Se necessario.

J& para internagdo, € necessario um primeiro depdsito no ato para cobrir 0s gastos
iniciais. Depdsitos complementares podem ser solicitados, sempre que o valor da conta
hospitalar ultrapassar o valor do depdésito inicial. Informacdes sobre o extrato parcial da conta
poderdo ser solicitadas na Recepc¢édo da Internacdo. Os valores poderao sofrer alteracGes até o
fechamento da conta hospitalar. Os honorarios médicos ndo estdo incluidos na conta hospitalar

e devem ser tratados diretamente com a equipe médica.

5.1.2.3 Atendimento a Paciente CONVENIOS (SAUDE SUPLEMENTAR)

A Santa Casa mantém convénios com quase todas as empresas de planos de satde do

Rio Grande do Sul. Porém, os contratos variam de acordo com o plano firmado pelo associado.

Para determinados convénios se faz necessaria a solicitacdo de autorizagdes, e eventuais
despesas ndo cobertas pelo plano de salde poderédo ser cobradas diretamente do paciente ou

responsavel.

5.1.3 Mapa do Estado Atual

O Mapa do Estado Atual, evidenciado na Figura 4, segue o caminho do paciente, desde
a sua entrada até a sua saida da unidade hospitalar. A sua construcdo, possibilitou a
pesquisadora determinar as condi¢Ges atuais dos atendimentos realizados na Emergéncia
Pediatrica para pacientes do SUS, Particulares e Convénios (Saude Suplementar). Apds a

figura, intercorre o detalhamento dos processos e a gestdo dos atendimentos aos pacientes.
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Figura 4: Mapa do Estado Atual
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% Senha para atendimento

Ao chegar na Emergéncia Pediatrica, o paciente retira uma senha de atendimento no

Painel, conforme opc¢Ges descritas na Figura 5:

ATENDIMENTO NORMAL

ATENDIMENTO PRIORITARIO

Atendimento prioritario para pacientes:
e Com risco de vida

e Oncoldgicos

e Transplantados instaveis

e Com sangramentos ativos

e Com necessidades especiais

Figura 5: Painel para Retirada de Senha

Ap0s a retirada da senha, o paciente aguarda na Recepcao a chamada pelo seu numero
na tela.

«+ Acolhimento

O Acolhimento é um Pré-Cadastro realizado pelo Técnico de Enfermagem no Sistema
TASY. O TASY é um sistema Enterprise Resource Planning (ERP), de propriedade da empresa
Holandesa Philips, focado no apoio a gestdo de instituicdes de satude. Em 2012, a Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre aderiu ao sistema de gestdo da Philips, no intuito de obter uma
estrutura informatizada em que fosse possivel gerenciar atividades administrativas, financeiras,

assistenciais e operacionais.

No Pré-Cadastro, o Técnico de Enfermagem vincula a senha retirada ao nome do
paciente, solicita documentos de identificacdo do paciente e do responsavel e a carteirinha do

convénio, caso o atendimento seja por algum convénio de satde (Satde Suplementar).

Os dados de identificacdo e endereco do paciente séo confirmados no sistema, caso o
paciente ja possua cadastro, se ndo possui, ocorre a inclusdo desses dados no Sistema TASY.

Também sdo anotadas as queixas de saude e informac6es sobre alergias que o paciente tenha
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conhecimento que possua. Concluindo esse pre-cadastro, o paciente retorna a aguardar, agora
ser chamado para a Triagem.

O Acolhimento fica junto a Recepg¢do, na mesma area fisica da Emergéncia Pediétrica.
A presenca do Tecnico de Enfermagem no Acolhimento também é justificada para evidenciar
casos graves de pacientes que chegam a Emergéncia. O profissional analisa, com um olhar
clinico, os pacientes que aguardam atendimento e, se necessario, intervém para o paciente

receber atendimento médico de imediato.

< Triagem

A Enfermeira chama o paciente pela senha para a Sala de Triagem, onde sdo verificados

0s sinais vitais e é realizada a classificacdo quanto ao risco.

Sdo verificados o0 peso do paciente, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio,
frequéncia respiratoria e temperatura. Caso o paciente apresente temperatura superior a 37,8°
ocorre a administracdo de Dipirona ou Paracetamol em gotas para o controle da febre. Dados

sobre a Glicose (HGT) e pressdo arterial também podem ser verificados, se necessario.

Em uma folha de papel sdo anotados o primeiro nome do paciente e 0s sinais vitais, para
posterior transcricdo dessas informacGes no Sistema TASY. Dados sobre queixas de saude,
alergias e doencas cronicas ja diagnosticadas sdo descritas diretamente no sistema.

A classificacdo de risco € uma metodologia sistematizada para avaliar a necessidade de
priorizacdo para o atendimento médico. Os protocolos atualmente utilizados foram construidos
por meio de metodologia sélida para proporcionarem assertividade ao profissional que realiza
tal avaliacdo. O uso desses protocolos traz seguranca ao paciente, que passa a ter o atendimento
organizado pela gravidade e ndo mais pela ordem de chegada ao servico de saude. A utilizacédo
de protocolos validados e confidveis traz seguranca para 0 paciente, mas também para o
profissional que realiza a classificagdo por meio de um instrumento com efetividade

reconhecida e validada.

Os protocolos mais bem aceitos internacionalmente — Australasian Triage Scale (ATS),
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), Manchester Triage System (MTS), Emergency
Severity Index (ESI) — trabalham com cinco niveis de prioridade. Porém, a interpretacdo pode
variar em cada um deles. Representados por cores ou himeros, cada nivel estabelece o tempo

de espera seguro para que cada paciente aguarde pelo atendimento médico.
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A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre utiliza o Protocolo ESI para Classificacao
de Risco dos pacientes atendidos na Instituicdo. O Protocolo foi validado e adaptado para os

atendimentos em todas as Emergéncias da instituicdo (Pediatrica e Adulto).

Na Figura 6, consta o esquema do Protocolo ESI da Santa Casa, onde 0s pacientes sao
classificados e priorizados conforme o grau de gravidade da doenca, por meio da analise do
numero de recursos para o atendimento. Os pacientes menos graves tém a possibilidade de
utilizar menos recursos do sistema, enquanto 0os mais graves podem utilizar mais recursos do

sistema, tendo assim prioridade para o atendimento.

Avaliagao e intervencao
imediata pelo médico e
equipe de enfermagem

O paciente esta

morrendo

Sim
Avaliar o risco » »  vermelho =
Inicialmente avaliado pela
enfermeira e atendimento
Entrada do paciente

médico recomendavel em até
15 minutos.

Nao | 0 paciente pode s
esperar?

Paciente sem caracterizagao
.| de urgéncia ou Emergéncia,
. atendimento médico
sim Quantos recursos recomendavel em até 6h.
530 necessarios?

Nenhum :
————» Azul -
Inicialmente avaliado pela

enfermeira e atendimento

médico recomendavel em até

. 3h.
Um Verde -
Inicialmente avaliado pela
nfern
médico r

e atendimento
davel em ate

Classificagao de Risco PROTOCOLO ESI

Sinais vitais alterados?

Mais de um
Amarelo
Nao

Figura 6: Classificacdo de Risco Protocolo ESI

Posteriormente, o paciente e/ou 0 acompanhante que apresente sinais e sintomas gripais
sdo direcionados para aguardar o atendimento medico na Recepcdo Respiratoria. Se ndo for o

caso, o paciente retorna e aguarda na Recepgdo Nao Respiratoria.

Sinais e sintomas sdo conceitos diferentes e se relacionam com a manifestagéo clinica

de uma doenca. Sendo assim, 0s sinais sdo as manifestacdes que outra pessoa nota na pessoa
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que esta doente, um dado objetivo, que pode ser observado pelo examinador, exemplo: edema,
palidez, cianose e tosse. Os sintomas, por sua vez, séo as queixas do paciente em relacdo ao que
ele estd sentindo no momento, uma sensacao anormal, subjetiva, referida pelo paciente e ndo

avaliada pelo examinador, exemplo: dor e nauseas.

% Recepcdo N&o Respiratoria e Respiratoria

Atualmente a Emergéncia Pediatrica esta com duas recepc¢des para prestar atendimento

aos pacientes:

e Recepcdo N&o Respiratoria
E a principal, onde ocorre a entrada e a saida dos pacientes da unidade
hospitalar. Também, onde realiza-se 0 Acolhimento e onde os pacientes e
acompanhantes sem problemas respiratorios aguardam o atendimento médico.
e Recepcdo Respiratoria
Secundaria, criada durante a pandemia do COVID 19 para isolamento
dos pacientes com problemas respiratorios. E o local onde sio direcionados os
pacientes e/ou acompanhantes que estejam apresentando sinais e sintomas
gripais para realizar a abertura do boletim de atendimento e para aguardar o

atendimento médico.

Dentre as atividades realizadas pela Recep¢do, area administrativa da unidade

hospitalar, destaca-se a abertura do Boletim de Atendimento e a Identificacdo do Paciente.

e Boletim de Atendimento:

No Sistema TASY é aberto o Boletim de Atendimento do paciente, para
isso, sdo solicitados os documentos de identificagdo do paciente e do
acompanhante e a carteira do convénio, caso o atendimento seja por algum plano
de salde (Saude Suplementar).

E criada uma pasta para o paciente que serd atendido na unidade
hospitalar. Em uma pasta plastica em L colorida, com as cores azul, verde,
amarela ou vermelha, que sdo especificas da Classificacdo de Risco que o
paciente recebeu, sdo anexados todos os documentos pertinentes ao seu
atendimento. Também sdo fixados nas pastas, placas informativas sobre
especificidades de cada atendimento. Na Figura 7, estdo demostrados os

modelos de placas informativas utilizadas:
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/ PLANO HOSPITALAR PLANO AMBULATORIAL \

ATENGAO EQUIPE MEDICA Atencéo equipe médica / Responsaveis:

* Este plano de satide NAO tem cobertura

***Antes de solicitar internacdo do paciente, para internacio

verificar com 0s Administrativos se hd alguma
caréncia com convénio ***

* Sendo necessaria internacéo, esta sera

PARTICULAR.
PARTICULAR IPERGS
Atencéo equipe médica / Responsaveis: Atencéo equipe médica / Responsaveis:
* Todos os procedimentos e medicagdes deste * Todos os procedimentos e medicagdes
atendimento, serdo cobrados na alta médica. deste atendimento, terdo cobranga de

) coparticipacdo na alta médica.
OBRIGATORIO FAMILIAR RETORNAR

KCOM A PASTA PARA A RECEPCAO * Retirar cartdo do convénio na Recepcéy

Figura 7: Placas Informativas

e ldentificacdo do paciente:

O paciente recebe uma pulseira de identificagdo com o seu nome
completo e data de nascimento. Essa pulseira tem o objetivo de proporcionar
segurancga ao paciente. A pulseira vermelha indica que o paciente possui alergia
a medicamento, alimentacdo, latex, etc. Essa pulseira é para a protecdo e a
seguranca do paciente, e ndo podera ser removida durante o periodo de
atendimento no Hospital.

O juridico da Santa Casa orienta que pacientes com Classificacdo de Risco Azul ou
Verde e que ndo estejam acompanhados pelo responsavel legal ndo devem ser atendidos na
Emergéncia Pediatrica. As outras classificacBes sdo atendidas e o responsavel legal é acionado,
se 0 paciente ndo possui um, a Assisténcia Social é chamada.

5.2 Oportunidades de Melhorias

Em todas as etapas dos atendimentos aos pacientes podemos evidenciar determinados
tipos de desperdicios, como: superproducdo, tempo de espera, defeitos, estoque e transporte.
No Quadro 1, estdo descritos os gargalos, problemas e oportunidades de melhorias evidenciados
durante a Observacéo nao Participante e Entrevistas:
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GARGALOS, PROBLEMAS E OPORTUNIDADE DE MELHORIAS

LOCAL GARGALOS E PROBLEMAS OPORTUNIDADES DE MELHORIAS

Pausas no atendimento aos pacientes, aumentando o tempo de espera. Para evitar pausas no atendimento aos pacientes, poderia ser instalada uma fechadura
Ocorrem vérias interrupgdes durante o atendimento da recepcdo para a abertura  com abertura por cartdo de proximidade (cracha institucional), possibilitando assim
da porta que acessa a area interna da Emergéncia Pediatrica. autonomia de acesso aos funciondrios dentro da unidade hospitalar.
Morosidade para abertura do boletim de atendimento, ocasionando aumento no ~ Adequar o nimero de funcionérios (minimo 2) e realizar treinamentos periddicos para
tempo de espera do paciente. Atividade provavelmente acarretada pelo baixo as atividades exercidas, ¢ de suma importancia para ndo prejudicar a qualidade do
namero de funcionérios na recepcao e/ou falta de qualificacao. atendimento prestado pelo hospital.

. .. . . Informatizar e operacionalizar o atendimento prestado pela recep¢do, para reduzir a
Demasia de papéis, pastas e placas informativas. e L. .

utilizaclo de materiais e atividades redundantes.
RECEPCAO

Televisdo com filmes infantis com imagem chuviscada, desfocada.

Trénsito de pacientes e acompanhantes da recepcdo Respiratoria para a Nao
Respiratoria para efetuar pagamentos (exemplo, coparticipagdo do convénio
IPE) e circulacdo de funcionarios entre as recepcdes para realizar atendimentos
ou solicitar ajuda ao colega de trabalho mais antigo.

Entrada e a saida de pacientes pela mesma porta, dificultando o controle dos
pacientes que necessitam efetuar pagamentos.

Adocao de sinal digital para televisdo. Dado que, o filme infantil é um importante
recurso para humanizar o atendimento hospitalar de criangas, visto que auxilia no
enfrentamento das dificuldades que este ambiente possa lhe oferecer.

Criacdo de é&rea de Check-in e Checkout, evitando assim movimentagdes
desnecesséarias de pacientes e funcionarios dentro da unidade; adequar o nimero de
funcionérios na Recepcdo (minimo 2) e realizar treinamentos periddicos para as
atividades exercidas.

Alteragdo das portas de entrada e saida da Emergéncia, criando assim um fluxo
continuo no atendimento dos pacientes; e criagéo de area de Checkout.
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LOCAL GARGALOS E PROBLEMAS OPORTUNIDADES DE MELHORIAS
Acumulo de materiais no corredor da unidade, como: macas, cadeiras de rodas, Estabelecer um local especifico para guarda desses materiais, para ndo ocuparem
bancos, banquetas e armario com roupas de cama. espaco e dificultarem a circulagdo das pessoas antes de serem utilizados.
Somente um banheiro para a area de internagdo SUS, ocasionando filas para o  Instalagdo de mais um banheiro na sala ao lado, hoje sendo utilizada para guarda de
uso e aglomeragdo de pessoas no corredor. materiais de higienizag&o.
INTERNACAO
Pacientes se deslocam para outra unidade do hospital para realizar exames de
imagem, muitas vezes desacompanhados. Tal problema possivelmente ocorre  Adequar o nimero de profissionais de enfermagem na area e realizar treinamentos
pela alta demanda de pacientes e sobrecarga de trabalho dos profissionais de  periddicos para as atividades exercidas.
enfermagem.
Necessidade de refazer prescricdes médicas, gerando retrabalho, por Revisar e equiparar os Protocolos da Farméacia e da Enfermagem para a diluicdo dos
inadequacdo dos Protocolos da Farmécia. medicamentos, evitando assim divergéncias nas prescricdes médicas.
LOCAL GARGALOS E PROBLEMAS OPORTUNIDADES DE MELHORIAS
O Quadro de Gestdo Visual para acompanhamento dos pacientes que estdo em A recomendacdo é que poderia ser informatizado - um App, softwares para
atendimento na unidade ndo estd sendo utilizado, pois o preenchimento é dispositivos eletrdnicos, facilitando assim o uso e a adeséo por parte dos profissionais
manual. médicos.
SALA DOS
MEDICOS

A sala dos médicos estd descentralizada na unidade, ocasionando maior
necessidade de andar. Distante da Sala de Urgéncias (Sala Vermelha).

Adequacdo da éarea fisica e centralizacdo da sala dos médicos, evitando assim
movimentacOes desnecessarias.

Quadro 1: Gargalos, Problemas e Oportunidade de Melhorias
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5.3 Mapa do Estado Futuro

No intuito de atender a defini¢do do estudo, no qual foi manifestado que o processo de
atendimento a pacientes de convénios (Saude Suplementar) que deveria ser, preferencialmente,
estudado; sugerimos duas oportunidades de melhorias centrais para alcancar o objetivo dessa

pesquisa:

1. Alteracdo das portas de entrada e saida da Emergéncia Pediatrica; e

2. Criacao de area de Check-in e Checkout.

A justificativa para a determinacdo dessas duas oportunidades de melhorias centrais

ocorre para:

1. Estabelecer um fluxo continuo para o atendimento dos pacientes. Permitindo
reduzir esforcos, esperas e possibilitar que o trabalho seja realizado de acordo
com o ritmo da demanda.

2. Evitar movimentacGes de pessoas, consideradas desnecessérias, dentro da
unidade hospitalar; e

3. Um maior controle dos pacientes que saem da unidade e necessitam efetuar
pagamentos e/ou possuem pendéncias com autorizac¢des dos convénios de salde.
O Checkout é uma palavra em inglés, que se relaciona ao ato de sair, fechar uma

conta.

O Mapa do Estado Futuro, como serd mostrado a seguir, na Figura 9, desdobra as
oportunidades de melhoria centrais identificadas pelo Mapa do Estado Atual, para atingir um

nivel mais alto de desempenho em algum ponto no futuro.

O emprego da planta baixa da Emergéncia Pediatrica, Figura 8, um desenho técnico em
escala que mostra as paredes e comodos da unidade hospitalar, como se fossem vistos de cima,

auxilia na demonstracdo das oportunidades de melhorias sugeridas.
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5.3.1 Detalhamento do novo layout

O novo layout, consiste em uma estratégia de organizacdo espacial que utiliza uma
abordagem Lean para maximizar a eficiéncia e consequentemente ampliar a qualidade da gestédo

do atendimento prestado aos pacientes.

1. Nova porta de Entrada:
Estrategicamente localizada ao lado da porta principal que acessa o
Hospital da Crianca Santo Antonio e que possibilita aos pacientes que
estacionam os carros no subsolo, acesso coberto até o local.
2. Nova porta de Saida:
Permite a saida dos pacientes que provéem dos consultorios e da
internacdo, propiciando a criagdo de um fluxo de atendimento.
3. Area de Check-in e Checkout:

O Check-in é o procedimento de registro inicial do paciente na unidade
hospitalar. Importante esclarecer que, o prop6sito ndo é a implementacdo de um
processo de check-in de autoatendimento, pois se trata de uma Emergéncia e é
imprescindivel o contato pessoal com o paciente. Mas, a substituicdo das folhas em
papel por um tablet, por exemplo, se obteria um enorme ganho em eficiéncia. O
paciente teria rapido acesso em tela aos dados cadastrais para possiveis atualizagdes
e a integracdo do Sistema TASY as plataformas de convénios médicos e de meios
de pagamento, possibilitaria a autorizagcdo dos procedimentos e pagamentos no

proprio totem.

A érea de Check-in comportaria 0 Acolhimento, a Triagem e duas salas
de espera separadas (N&o Respiratdria e Respiratdria) sequencialmente, de forma a

implementar um fluxo continuo de atendimento aos pacientes. Vide Figura 10.

celm®e - w
c0@ e X X
o Check-in ' Atendimento )
4 médico

eceo®

L
« Acolhimento
* Triagem

* Sala de espera
Respiratdria e Nao
Respiratéria

Figura 10: Fluxo de Atendimento dos Pacientes
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5.4 Plano de Acéo

O Plano de Agéo, que esta representado no Quadro 2 de forma pormenorizada, apresenta
as atividades a serem seguidas com vistas a um estudo de viabilidade de projeto, para a
oportunidade de melhoria sugerida para a Emergéncia Pediatrica do Hospital da Crianca Santo
Antbnio, da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. O Plano, que esta ajustado a referida
instituicdo, consiste primeiramente em verificar o interesse e a possibilidade de aceite da
proposta de melhoria de processo, para posterior estudo de viabilidade de projeto pela equipe
de PMO (Project Management Office) Corporativo da Santa Casa de Misericérdia de Porto

Alegre.
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O que?
(What)

Apresentar proposta de
melhoria de processo para a
Direcéo de Operagdes da
Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre

Estudo de viabilidade de
Projeto pela equipe de
PMO (Project Management
Office) Corporativo da
Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre

Apresentacdo do Projeto
aos Diretores da Santa Casa
de Misericérdia
de Porto Alegre

Por qué?
(Why)

Para verificar o interesse e a possibilidade
de aceite da proposta de melhoria de
processo da Emergéncia Pediétrica.

Para permitir projecdes assertivas,
decidindo se o projeto deve ou ndo ser
levado adiante. Basicamente, deve-se
considerar se a alteragdo das portas de
entrada e saida da Emergéncia Pediatrica; e
a criagdo de area de Check-in e Checkout é
realizavel ou ndo, analisando informagdes
sobre a implementagao, possiveis
resultados, impactos, pros e contras.
Minimizando assim, o desperdicio de
recursos com tempo e dinheiro, e
otimizando a tomada de deciséo.

Para esclarecimentos e defini¢do da forma
de recurso financeiro que serda utilizado —
Recursos préprios, recursos de captagdo de
projetos ou recursos da Caixa Federal.

Quem? Onde? Quando?
(Who) (Where) (When)
Direcéo Na Santa Casa A ser
médicada  de Misericordia definido
Emergéncia  de Porto Alegre
Pediétrica
Gerente de Na Santa Casa A ser
Projetos de Misericérdia definido
de Porto Alegre
Gerente de Na Santa Casa A ser
Projetos de Misericdrdia definido

de Porto Alegre

Quadro 2: Plano de Acéo

Como?
(How)

1. Agendar reunido com a Diretora de
Operagdes, Dra Gisele Nader, para apresentar a
proposta de melhoria sugerida para a
Emergéncia Pediétrica; e

2. Elaborar apresentacdo no PowerPoint com os
dados da proposta de melhoria e anexar planta
baixa da unidade para exemplificag&o.

1. Analisar a planta da Emergéncia Pediétrica
do Hospital da Crianga Santo Antbnio, para
eleger area de trabalho;

2. Checar leis, cddigo de obras e exigéncias de
seguranga;

3. Destacar quais sdo 0s pontos mais
importantes e que poderiam causar maior
impacto no projeto;

4. Realizar estudos de implantagdo e
volumetria, testando possibilidades de arranjos
para o projeto de melhoria; e

5. Elaborar o estudo econémico-financeiro da
obra.

Agendar reunido com os Diretores da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre,
incluindo a Direcéo Geral e apresentar o projeto
de melhoria de processo da Emergéncia
Pediatrica.

Quanto
custa?
(How
Much)
N&o
Aplicéavel

Homem-
hora

Né&o
Aplicavel




45

6 CONSIDERACOES FINAIS

A constante modernizagdo dos ambientes e das estruturas de atendimento e assisténcia,
visando proporcionar maior conforto, humanizacao e seguranca aos pacientes e colaboradores,
é uma premissa da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre ao longo dos anos. A partir de
2017, ano em que foi criado o PMO Corporativo - Escritério de Gerenciamento de Projetos, a
instituicdo categorizou o seu portfélio de projetos de investimentos e melhorias. Em 2021, mais
de R$ 119 milhdes foram investidos com essa finalidade, permitindo a reestruturagdo de areas

importantes da instituicao.

A estratégia adotada pela Emergéncia Pediatrica durante a pandemia de COVID-19, em
adaptar a area da unidade para possuir duas recep¢des — Recepcdo Respiratoria e Recepcdo Néo
Respiratoria, separando assim pacientes e/ou acompanhantes que apresentam sinais e sintomas
gripais do restante dos pacientes que aguardam atendimento na unidade, é de extrema
relevancia. Na medida em que, no Gltimo dia 13 de abril, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) comunicou que a pandemia de COVID-19 continua sendo uma “Emergéncia de Satde

Publica de Importancia Internacional”.

A vista disso, cabe ressaltar, que essa estratégia de possuir duas areas, separando 0s
pacientes com sinais e sintomas respiratdrios, serve também para isolar casos de Influenza, que
é uma infecgdo viral aguda, que afeta o sistema respiratorio e € de alta transmissibilidade. A
transmissao direta (pessoa a pessoa) de Influenza é a mais comum e ocorre por meio de
goticulas do individuo contaminado ao falar, espirrar ou tossir. A vacinagdo permite prevenir o
surgimento de complicacBes decorrentes da doenca, ébitos e suas consequéncias sobre os
servicos de saude, além de minimizar a carga da doenca. Mas, conforme dados da Secretaria
Estadual de Saude, em 2021, durante a 23* Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Influenza, houve uma baixa procura por esta vacina nas unidades de satde de todo o pais, bem
como no Rio Grande do Sul (RS). O RS ndo atingiu a meta da Campanha, vacinando apenas

78.8% do grupo alvo.

Dessa maneira, manter essas areas de espera separadas, mesmo apos ser decretado o fim
da pandemia de COVID-19, seria um diferencial importante para a instituicdo no atendimento

aos pacientes.
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Fazer uma boa gestéo do fluxo de atendimento, garante menor tempo de espera em todas
as etapas, desde o acolhimento até a liberacdo do paciente. A partir disso, consegue-se
aperfeicoar a qualidade assistencial, pois propicia mais tempo para que os profissionais estejam
com os pacientes e consigam desempenhar as atividades realmente necessarias, eliminando
assim a sobrecarga de trabalho. Essa é, claro, uma maneira de garantir que os pacientes tenham

um bom atendimento e saiam mais satisfeitos.

Implementar uma cultura nova de gestdo em uma organizacgéo ndo € algo rapido e muito
menos facil, exige planejamento, investimento, tempo e envolvimento de todos os profissionais.
Uma vez iniciada, a metodologia Lean tem a capacidade de trazer grandes beneficios ndo s6
aos pacientes, como também para os profissionais e instituicdo com a eficiéncia nos processos,
aumento da produtividade e da satisfagdo do cliente, reducdo de custos com desperdicios,

gerando um ciclo de melhorias sem fim.
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Mimere do Paracer: 5255646

Apresentacio do Projeto:
“A gestio de organizagbes hospitalares ¢ uma das mals complexas no campo da adminisiragao, a vista
dizes, gesiores 1&m buscado allermativas e adotade melodologias de melhoria de processos na tentativa de

atimizar o8 recursos financeiros, que permitam a mealhora constante da gualidade no atendimento prestado,

na infraesirutura & nos indices de qualidade hospitalar. Originada na Toyola, também conhecida como
Toyola Praduction System (TPS), o Lean & uma meladologia para a eliminacio de desperdicios e a
agregacio de valor aos processos, cujo objetive & aprimorar o produto final. Neste sentido, os concellos de
producdo enxuta, 30 implementados para melhorar precessos na area da sadde, que reflitam, de forma
positiva, no desempenho haspitalar.”

Objetivo da Pesquisa:

“4.1 Objetivo geral: O objetivo deste estudo & propor melhorias de processo na Emergéncia Pedidtrica do
Hespital da Crianga Sanio Antdnio, da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, utilizando uma
abordagem Lean.

4.2 Objetivos especilicos:

Especiflicamente, a pesquisa pretende:
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Realizar um Diagndstico Organizacional, utiizando a Observacdo nao Parlicipanie &
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Entrevistas para a coleta de dados.

Aplicar a melodologia de Mapeamento de Fluxe de Valor, buscando analisar um fluxo atual & estabelecer
um fluxe futurs.

Propor melhonas no processo designado®.

Construir um Plano de Acdo para implantacdo das melhorias identificadas ®

Avaliacdo dos Riscos @ Beneficios:

"Riscos: Oz dados utilizades neste estudo serdo obtides de bases de dados publicas ja anonimizadas, nao
existe nenhum fsco em relacio a dentificacio dos pacientes envolvidos & portanto ndo existem implicagdes
no que se referam as questes dlicas.

Beneficios: Este estudo serd disponibilizado abertamente para comunidade centifica & apds sua conclusao
530 esperados os beneficios listados abaixo: 1.Com a implementagio do Lean Healthcare & possivel
aumentar a satisfagio e ganhar eficiéncla, dessa forma, o hospital pode desfrutar de credibilidade no

mercadao; 2. Com o uso do Lean Healthcare & possivel utllizar os recursos de forma inteligente, ou seja,

fazer mais e melhor com menos recursos; ¢ 3. Aumentar a produtividade do hospital, sem interferir na
gualidade do servigo.”

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico. Cardler académico, realizado para a oblencao do titulo de Mestrado do
Programa de Pds-Graduacdo em Tecnologias da Informacdo e Gestao em Salde da Universidade Federal
de Ciénclas da Salde de Porto Alegre.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequacies”.

Recomendagdes:

Vide campe "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Tendo sido feitas as adequacies e esclarecimentos solicitados, somos pela aprovacio do Projeto.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apds reavaliacio do protocolo acima descrito, o presente comilé ndo enconlfou obices gquantlo ao

desanvolvimentlo do estude em nossa Instiluicde & podera ser inlclado a partir da data desle parecer.
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2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servigo (onde sera
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovacdo do protocolo pelo Comilé de Elica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_T‘pu Documento Arquiva Postagem Autor Situacio

Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 1&/02/2022 Aceilo

do Projeto ROJETO 1855639, pdf 20:19:47

Qutros Carta_Resposta_Projelo_Lean. pdf 16/0272022 |ANMNA MARIA Aceilo

20:16:37  |BARAMCELLI

Projelo Detalhade /| Projelo_Lean_versao_2aV _pdi 16/02/2022 | ANNA MARIA Acailo

Broehura 20015:35  |BARAMCELLI

Hnvestigador
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pdf 20:15:07  |BARAMCELLI
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Justificativa de

Ausdncia
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Heallhcare. pdl 21:28:53 |BARAMCELLI

Qutros Declaracac_de_utiizacao de_dados Pr| 141272021 |ANMNA MARIA Aceilo
ojete Lean Healthcare . pdf 21:24:42 |BARANCELLI

Outros Declaracao_de_confidencialidade_Projel]  14/12/2021 | ANNA MARIA Acello
o_Lean_Heallhcare pdf 21:21:35 |BARANCELLI
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Nome do Estudo:

Lean Healthcare: Proposta para Melhoria de Processo em uma Emergéncia Pediatrica
Versdo 2, 12 de fevereiro de 2022.

Situacdo do Conhecimento Atual:

A gestdo de organizagdes hospitalares ¢ uma das mais complexas no campo da administracao, a
vista disso, gestores tém buscado alternativas ¢ adotado metodologias de melhoria de processos na
tentativa de otimizar os recursos financeiros, que permitam a melhora constante da qualidade no
atendimento prestado, na infraestrutura ¢ nos indices de qualidade hospitalar. Originada na Toyota,
também conhecida como Toyota Production System (TPS), o Lean ¢ uma metodologia para a eliminagdo
de desperdicios e a agregacdo de valor aos processos, cujo objetivo € aprimorar o produto final. A
perspectiva adotada nos sistemas de saude difere da adotada na manufatura, pois além de serem
processos diferentes, trabalham com vidas humanas. Assim, a defini¢cdo de Lean para sistemas de satde
tem interpretagdes e praticas diferentes e € chamado de cuidado de saude enxuto — Lean Healthcare.
Neste sentido, os conceitos de producao enxuta, sdo implementados para melhorar processos na area da
saude, que reflitam, de forma positiva, no desempenho hospitalar.

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio do projeto de pesquisa “Lean
Healthcare: Proposta para Melhoria de Processo em uma Emergéncia Pediatrica”.

Este estudo objetiva propor melhorias de processo na Emergéncia Pediatrica do Hospital da
Crianga Santo Antdnio, da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, utilizando uma abordagem Lean.

Um Diagndstico Organizacional sera realizado para possibilitar o conhecimento profundo da
unidade hospitalar, no qual serdo identificados, de forma detalhada, gargalos, problemas e oportunidades
de melhorias.

A pesquisadora utilizara a Observag¢do nao Participante e Entrevistas como estratégia para a
coleta dos dados, com vistas a atender a Fase Exploratoria da Pesquisa.

Seré aplicada a metodologia de Mapeamento de Fluxo de Valor, onde se busca analisar um fluxo
atual e estabelecer um fluxo futuro, propondo melhorias. A visdo de estado futuro é definida com base
em perspectivas a serem feitas, levando em conta os principios Lean, capazes de gerar fluxos de valor
cada vez mais enxutos.

Um mapa do estado atual determinara as condi¢des atuais ¢ um mapa do estado futuro desdobra
as oportunidades de melhoria identificadas pelo mapa do estado atual, para atingir um nivel mais alto
de desempenho em algum ponto no futuro. Esta etapa sera dedicada para eliminar os desperdicios que
ndo agregam valor ao cliente.

Posteriormente, um Plano de Agao sera elaborado, descrevendo o conjunto de atividades a serem
seguidas para alcancgar as metas estabelecidas. O plano de acdo serd baseado na ferramenta SW2H,
ferramenta que tem como foco a clareza nas atividades, responsabilidades e datas de cada etapa de
implantacdo da proposta de trabalho.

Com a implantacao de todas as etapas do Plano de Ag¢ao proposto, espera-se a consolidagdo do
mapa de estado futuro.

O participante da pesquisa fica ciente que:

e Sua contribuicdo sera com informacdes sobre as rotinas de trabalho da Emergéncia Pediatrica,
para auxiliar a pesquisadora na construgdo do Mapeamento de Processo (se necessario) e na
elaboragdo do Mapeamento de Fluxo de Valor;

e A duragdo do estudo para as atividades descritas no item anterior ¢ de 11/04 a 23/05/2022;
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e O participante da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo, sem penalizagdo
nenhuma e sem prejuizo em suas relagdes de trabalho;

e Osriscos decorrentes da pesquisa sdo minimos, podendo haver algum constrangimento durante
a participagdo, o que serd mediado com o suporte da pesquisadora, proporcionando a
organizacdo das interagdes e o aproveitamento das contribuigoes de todos, sem juizo de valor
sobre as elas. Os pesquisadores se responsabilizam pelos danos que eventualmente podem ser
causados e que estejam comprovadamente relacionados a sua participagdo nesta pesquisa;

e Este estudo seréd disponibilizado abertamente para comunidade cientifica e apds sua conclusao
sdo esperados os beneficios listados abaixo:

o Com a implementagdo do Lean Healthcare é possivel aumentar a satisfagdo e
ganhar eficiéncia, dessa forma, o hospital pode desfrutar de credibilidade no
mercado;

o Com o uso do Lean Healthcare é possivel utilizar os recursos de forma
inteligente, ou seja, fazer mais e melhor com menos recursos;

o Aumentar a produtividade do hospital, sem interferir na qualidade do servico; e

o Geragdo de conhecimento, artigos e outras publicacdes cientificas.

e Todas as informagdes obtidas serdo utilizadas somente para os objetivos desse estudo. Se, por
acaso, houver algum dano COMPROVADAMENTE relativo a participagdo, o participante
devera formalizar ao pesquisador responsavel e a sua chefia imediata, para que a situagdo seja
reparada.

e Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo, assegurando ao participante a
privacidade na pesquisa. Os dados serdo utilizados apenas pelos pesquisadores e as informagdes
utilizadas para publicagdo n3o permitirdo que os participantes sejam identificados
individualmente;

e A participacdo neste projeto ndo implica em nenhum tipo de tratamento de saude, bem como
ndo causard ao participante nenhum gasto com relagao a este estudo;

e O participante ndo recebera remuneragdo ¢ nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participacao voluntaria.

Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu as afirmacdes contidas neste termo de consentimento, que
foram explicados os procedimentos do estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito
com as explicacdes fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma via sera entregue
a vocé e outra serd arquivada pelo investigador principal.

Nome do participante (letra de forma) Assinatura do participante Porto Alegre,  de de 2022.
ANNA MARIA BARANCELLI
Pesquisadora Assinatura da pesquisadora Porto Alegre,  de de 2022.

Responsavel pela Pesquisa: Prof. Dr. Marcelo Schenk de Azambuja (orientador) - UFCSPA
Rua Sarmento Leite, 245, Sala 400a
Fone: 51 3303-8871

Contato da Pesquisadora: Anna Maria Barancelli
Fone: 51 99272-8279
E-mail: ambarancelli@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericoérdia de Porto Alegre
Coordenagdo Dr. Jodo Carlos Goldani

Av. Independéncia, 155 — 6° andar — Hospital Dom Vicente Scherer — Porto Alegre/RS
Fone: 51 3214-8571

Para questdes sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas decorrentes da pesquisa.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS

Versdo 1, 12 de fevereiro de 2022.

Local: Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Entrevistador: Anna Maria Barancelli

Tema: Lean Healthcare: Proposta para Melhoria de Processo em uma Emergéncia Pediatrica

Objetivo geral: Propor melhorias de processo na Emergéncia Pediatrica do Hospital da Crianga Santo Anténio,
da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, utilizando uma abordagem Lean.

Entrevista n.’:

Data:

/ /2022

Legitimacao da entrevista
Apresentacdo da entrevistadora;
Explicitacdo do tema e objetivo do estudo;
Explicacdo sobre a finalidade da entrevista;
Garantia de salvaguarda dos procedimentos éticos, solicitando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE assinado; e

Agradecimento por aceitar participar no estudo.

Questoes
Qual o seu tempo de exercicio profissional na Emergéncia Pediatrica do Hospital da Crianga
Santo Anténio?
Observa pausas no fluxo do atendimento do paciente na unidade hospitalar, aumentando o
tempo de espera — causado por documentagdes, informagdes, materiais, medicamentos?
Ocorréncia de excesso de materiais, medicamentos, documentos, que ocupam espaco por chegar
antes do tempo de utiliza-lo?
Movimentagdes consideradas desnecessarias, causando maior necessidade de andar, alcancar e
abaixar?
Transporte de medicamentos, materiais, documentos para algum lugar mais longe que o
necessario?
Realizagdo de atividades redundantes?
Trabalho que necessite ser refeito, por ter sido realizado de forma incorreta?

Excesso de papéis, medicamentos e matérias para descarte?

Encerramento da entrevista
Adpvertir o participante que a entrevista terminou;
Perguntar ao participante se tem alguma coisa a acrescentar ¢ que considere pertinente; e

Agradecer a participagdo e o tempo disponibilizado.
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APENDICE B —- ELEMENTOS GRAFICOS DO BPMN

1. BPMN (Business Process Modeling Notation)

A Notacdo de Gerenciamento de Processos de Negocio é uma linguagem comum, que
permite descrever de forma grafica as atividades, mensagens entre o0s participantes e

informagdes de um processo.

2. Bizagi Process Modeler

E um software gratuito, desenvolvido pela empresa BIZAGI, para modelagem

descritiva, analitica e de execuc¢do de processos de negacio utilizando a notacdo BPMN.

3. Processo

Sequéncia de acles integradas, estruturadas e mensuraveis que produzem, por meio da

utilizacdo de recursos, um resultado que agrega valor na percepc¢éo do cliente.

4. Subprocesso

Processos em um nivel maior de detalhamento, que demonstram os fluxos de trabalho e
atividades sequenciais e interdependentes, necessarias e suficientes para a execucdo de cada

processo da Organizagéo.

5. Atividade

A atividade ocorre dentro de um subprocesso e corresponde a “o qué” ¢ feito e “como”

é feito.

6. Tarefa

A tarefa é o nivel mais detalhado das atividades, podendo ser descrita como um conjunto

de trabalhos a serem executados, envolvendo rotina e prazo determinado.
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7. Elementos Gréficos Utilizados

7.1 Piscina/POOL

E a representacéo grafica de um processo de negocio. E permitido apenas um
processo por piscina e o titulo designado, deveré ser o mesmo do processo que sera mapeado.

Processo 1

Figura 11: Representacdo gréfica da Piscina (Pool)

7.2 Raia/LANE

E uma sub particdo dentro de uma piscina, usada para organizar e categorizar
atividades, tais coisas como, departamentos internos.

Lane 2

Processo 2

Lane 1

Figura 12: Representacdo gréfica da Raia (Lane)

7.3 Fases ou Milestone

Usado para dividir o processo em fases, demonstrando mudanca, conforme as
atividades s&o desenvolvidas.

Milestone 01 @ Milestone 02 <: 3 Milestone 03 C:
i
|
|

Lane 1

Processo 1

Lane 2

Figura 13: Representacéo grafica das Fases (Milestone)
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7.4 Eventos

O Evento ¢ algo que “acontece” durante o curso de um processo, afetando o seu

fluxo.

O O ©O

Ewentao Evento Evento

de inicio intermediario de fim

Figura 14: Representacdo grafica dos Eventos

7.5 Atividade

A Atividade representa pontos no processo onde algum trabalho é executado.

S

Tarefa

—

.

[ )

Sub-processo

Figura 15: Representacédo grafica da Atividade

7.6 Gateway

S&o usados para controlar como o fluxo de sequéncia seguirad seu caminho. Ele
funciona como um mecanismo de porta que permite ou ndo a passagem por um determinado

caminho.

Exclusivo: usado para criar caminhos alternativos exclusivos

dentro do fluxo de trabalho. Neste instante, apenas um caminho
podera ser seguido. E o que chamamos de um momento de decis&o.
Uma decisdo pode ser evidenciada quando ha um questionamento

em um ponto do processo. Cada resposta associada a este

questionamento podera ser uma saida para o fluxo de trabalho.

Figura 16: Representacédo grafica do Gateway
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7.7 Conectores

Sdo elementos graficos utilizados para demonstrar a sequéncia das atividades
que ocorrem dentro de um fluxo de trabalho. Cada conector tem apenas uma origem e um alvo.

Os conectores podem ser utilizados para definir o caminho correto de execugédo de um processo.

Fluxo de sequéncia: usado para mostrar a ordem em que as
—_
atividades serdo executadas em um processo.
________________________________ Associacdo: usada para ligar informagdes entre artefatos e
oy elementos graficos do BPMN. Anotagbes podem ser
associadas com um elemento grafico por meio deste conector.

Figura 17: Tipos de Conectores

7.8 Artefato

O Artefato é uma figura que auxilia com informagcfes complementares do

processo.

S A anotacdo permite agregar informagdes ao processo, para

facilitar a leitura do diagrama.

Figura 18: Representacéo grafica do Artefato



