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APRESENTACAO

A proposta da Revista Lean nas UPAs é apresentar de forma abrangente

os métodos e ferramentas da metodologia Lean para todos os
participantes do  Projeto  Reestruturagdo Implementac&o  da
Humanizagdo no Fluxo de Atendimento de pacientes em UPAs 24h. Este
é um projeto realizado pelo Ministério da Salude em parceria com a
Universidade Federal Fluminense - UFF, cumprindo a fun¢d&o veicular, de
divulgacdo, de instigagdo e estimulo a experimentagdes de formacdo
em gestdo e humanizagdo, compartilhando experiéncias exitosas e
contribuindo para a qualificacdo dos processos de trabalho em saude.

Adriana Melo Teixeira
Diretora do Departamento de Atencé&o Hospitalar,
Domiciliar e de Urgéncia - DAHU

Esta edicéo da Revista Lean nas UPAs (Unidades de Pronto
Atendimento), produto da parceria entre a Universidade Federal
Fluminense e o Ministério da Saude do Brasil, surgiu com o objetivo de
compartilhar o conhecimento entre os profissionais das UPAs, buscando
inteird-los sobre os métodos e ferramentas Lean Healthcare aplicadas
no Projeto Lean nas UPAs 24h. Esta edi¢d&o da revista é apresentada
com imagens e textos curtos, de forma a facilitar a compreensdo e
estimular os profissionais de saude, para que coloquem em pratica os
conhecimentos adquiridos. Dessa forma, serd possivel promover e
valorizar as melhorias que est&o sendo realizadas e incentivar a criagdo
de novas ideias, orientados pela implementagdo das Boas Préticas.

Robisom Damasceno Calado
Coordenador do Projeto Lean nas UPAs 24h
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Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h que foram beneficiadas
e fazem parte do Projeto Lean nas UPAs:

UPA 24h Paulista - Guarulhos - SP

UPA 24h Cajamar - Cajamar - SP

UPA 24h Luiz Atilho Losi Viana - Ribeir&o Preto - SP

UPA 24h Demarchi Batistini - S&o Bernardo do Campo - SP
UPA 24h S&o Jodo - Guarulhos - SP

UPA 24h Fazendinha - Santana de Parnaiba - SP

UPA 24h Eugénio de Melo - S&o José dos Campos - SP
UPA 24h Rudge Ramos - S&o Bernardo do Campo - SP
UPA 24h Atalaia Dra. Rita de Cassia Sorio - Cotia - SP
UPA 24h Bardo de Maud - Maud - SP

UPA 24h Novo Horizonte - S&o José dos Campos - SP

UPA 24h Ver. Jose da Rocha Gongalves - Rio Grande da Serra - SP
UPA 24h Il Oropé - Mogi das Cruzes - SP

UPA 24h Magini - Maud - SP

UPA 24h Cumbica - Guarulhos - SP

UPA 24h Dr. Alair Mafra - Andpolis - GO

UPA 24h Trindade - Trindade - GO

UPA 24h Sobradinho - Brasilia - DF

UPA 24h S&o Sebastido - Brasilia - DF

UPA 24h Recanto das Emas - Brasilia - DF

UPA 24h Valmir Hespanhol - Rio das Ostras - RJ

UPA 24h Ceilandia - Brasilia - DF

UPA 24h Samambaia - Brasilia - DF

UPA 24h Franco da Rocha - Franco da Rocha - SP

UPA 24h Sérgio Arouca (Campo Grande) - Campinas - SP
UPA 24h S&o José - Campinas - SP

UPA 24h Autran Nunes - Fortaleza - CE

UPA 24h Messejana- Fortaleza - CE

UPA 24h Praia do Futuro- Fortaleza - CE

UPA 24h Canindezinho - Fortaleza - CE

UPA 24h Edson Queiroz - Fortaleza - CE

UPA 24h Dr. Juraci Magalh&es - Bom Jardim - Fortaleza - CE
UPA 24h Vila Velha - Fortaleza - CE

UPA 24h Itaperi - Fortaleza - CE

UPA 24h Jangurussu - Fortaleza - CE
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UPA 24h Cristo Redentor - Fortaleza - CE

UPA 24h José Walter - Fortaleza - CE

UPA 24h Conjunto Ceard - Fortaleza - CE

UPA 24h ltaqui Bacanga - S&o Luis - MA

UPA 24h Parque Vitéria - Sdo Luis - MA

UPA 24h Vinhais - Sdo Luis - MA

UPA 24h Cidade Operdria - S&o Luis - MA

UPA 24h Bandeirante - Brasilia - DF

UPA 24h Senador Canedo - Senador Canedo - GO
UPA 24h Continente - Floriandpolis - SC

UPA 24h Sul da Illha - Floriandpolis - SC

UPA 24h Norte da llha - Florianépolis - SC

UPA 24h Jose de Souza Dourado /Osvaldo Pinto (Norte) - Palmas - TO
UPA 24h Sul - Palmas - TO

UPA 24h Marcelo M. P. Lemes - Barra do Gargas - MT

Projeto de Reestruturagdo e Implantagdo da Humanizagdo no Fluxo de atendimento
de Pacientes em UPAS - 24 horas, um projeto do Ministério da Saude / SAES /
DAHU executado em parceria com a Universidade Federal Fluminense/RJ. TED
125/2019. Contato: labdgeuffegmail.com - (19) 99120-5528 (Robisom Calado -

Coordenagdo do projeto).
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LEAN HEALTHCARE

DEFINICAO

Lean Healthcare é um conjunto de filosofias operacionais
e métodos que ajudam a identificar valor para os
pacientes, reduzindo o desperdicio e o tempo de espera.
Assim, promovendo passos para a melhoria continua da
eficiéncia e eficdcia de um sistema de atendimento nos
servicos de saude.

UTILIDADES

e Diminuir o desperdicio hospitalar, como remédios fora
da validade;

e Aumentar o nimero de atendimentos;

e Diminuir possiveis erros na saude como, por exemplo,
erros na manipulagdo de materiais em exames;

e Reduzir o tempo médio na entrega dos exames;

e Reduzir o tempo de permanéncia do paciente;

e Reduzir os custos nos atendimentos;

e Diminuir o nimero de cancelamentos de consultas e
exames.
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PROCEDIMENTOS

>
>

V VV V'V

\4

|dentificac&o dos 8 desperdicios;

5 Principios do Lean;

Seporclg&o das atividades que geram valor, as
atividades que n&o geram valor e atividades
necessdrias que n&do geram valor;

Treinamento da equipe;

Reunides com a equipe;

Coleta de informagdes;

Engajamento entre os funciondrios;

Questiondrio com os pacientes para identificagdo do
que é valor para o paciente e o que o paciente trata

como desperdicio;

Simulagdo de projetos.
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0S 5 PRINCIPIOS DO LEAN

ED Definir Valor: Determinar o escopo através da
ferramenta SIPOC (acrénimo do inglés Supplier -
Fornecedores, Input - Entradas, Process - Processo,
Output - Saidas e Customer - Clientes/Pacientes);
Definir valor através do olhar do paciente (Atividades
que geram Valor Agregado, Atividades que ndo geram
Valor Agregado mas sdo necessdrias e Atividades que
NAO geram Valor agregado); Identificar os
desperdicios.

) Mapear os Fluxos de Valor: Mapas do estado
presente; Coletar e analisar dados do VSM
(Mapeamento do Fluxo de Valor); Estabelecer
fundamentos Lean (5S, Layout e Gest&o Visual).

B Criar Fluxo Continuo: Determinar a demanda dos

pacientes (Cdlculo do Takt time); Padronizag&o do
Trabalho.

¥3 Fluxo Puxado: Pull System (Sistema puxado); Redugéio
de estoques (Fluxo de pecga uUnica, ou seja, sem gerar
pausas entre uma etapa e outra); Gestdo de estoques
(Sistema Kanban).

B Buscar a perfeicdo: Identificar causas raiz (5S e
Diagrama Ishikawa); Prevenc&o de erros (Remover
possibilidades de erros, substituicdo por processos
mais confidveis, fazer processos simples e diretos,
identificar erros, limitar impacto dos erros); Sustentar
melhorias (Dashboards de desempenho).

Universidade | | - PATRIA AMADA
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0S 8 DESPERDICIOS ADAPTADOS A0S CUIDADOS DE SAUDE

1- Espera

» Tempo ocioso gasto com a espera de atendimento, documentagdo, informagdes,
assinaturas, materiais, medicamentos, causando uma pausa no fluxo de trabalho. (Ex.:
Espera por exames).

2- Movimentacédo

» Movimentagdes consideradas desnecessarias ao adequado fluxo do processo, ndo
agregando valor e causando maior nessecidade de andar, alcancar e abaixar. (Ex.:
Procura por medicamentos).

3- Transporte

* Transporte de medicamentos, materiais, pacientes, contas, documentos para algum
lugar mais longe do que o necessario, gerando perda de tempo e energia. (Ex.:
Transferéncia de pacientes para novos quartos).

4- Superproducao

» Producdo/liberacio em demasia de papéis, informagbes, produtos, medicamentos e
materiais antes que seja necessario utiliza-los gerando excessos. (Ex.: Preparo de
medicamentos para um paciente gue recebeu alta).

5- Defeito

* Trabalho realizado de forma incorreta, gerando defeitos e inconsisténcias,
necessitando que sejam refeitos ou até mesmo trazendo consequéncias irreversiveis.
(Ex.: Administracdo errada de medicamentos).

6- Superprocessamento

* Realizacdo de atividades redundantes (como revisdes excessivas e necessidade de
multiplas assinaturas), ndo gerando valor percebido pelo paciente. (Ex.:
Preenchimento de formuldrios diferentes com as mesmas informacdes).

7- Estoque

* Excesso de materiais, medicamentos, que ocupam espaco por chegar ao processo
antes do tempo de disponibilidade para utiliza-lo. (Ex.: Equipe excessivamente alta
para a demanda de pacientes).

8- Intelectual

» Decorrente do conhecimento intelectual e habilidades de colaboradores que ndo sdo
bem aproveitadas. Incentivar o intelectual humano é uma das grandes estratégias de
motivagdo profissional. (Ex.: Falta de capacitagdo e/ou treinamento dos
colaboradores).
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Quando pensamos na drea hospitalar, o Lean, junto com
suas ferramentas, mostra grande eficiéncia, pois
possibilita reduzir tempos de esperas para admissdo de
pacientes, tempos de permanéncia dentro de Unidades de
Saude, buscando mecanismos de controle para o uso
racional de recursos, podendo promover uma melhor
qualidade de vida aos pacientes e redugdo de custos.

Sendo assim, conforme descrito por Costa e Godinho Filho
(2016) a eliminagdo sistemdtica de desperdicios é um dos
principais focos da filosofia Lean, e de acordo com
Toussaint e Gerard (2010), as sete categorias de
desperdicios do Sistema Toyota de Produgdo podem ser
adaptadas de Ohno (1998) aos cuidados de saude: espera
(por uma consulta), movimentagdo (procura por
medicamentos), transporte (transferéncia de pacientes
para  novos quartos), superprodugdo  (tratamento
desnecessdrio), defeito (trabalho ja ?ei’ro para erros),
super processamento (formuldrios desnecessdrios) e
inventdrio ou estoque (estoque de medicamentos). Liker e
Meier (2006) citam sobre o oitavo desperdicio, ndo
utilizag&o da criatividade das pessoas.

USO DE ALGUMAS FERRAMENTAS

=) 5S e Gestdo Visual:
(=) Ciclo PDCA (Planejar, Fazer, Checar e Agir);
(=) 5 porqués;

lan
@ AS; (Planajar)
) Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM);

@ Kaizen.

10
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A3/Kaizen - Boas Praticas nas UPAs 24 h U4h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Titulo Equipe
Tempo de permanéncia no Pronto Sacorro. André de Souza (Lider), Marcos Lira e Roberta Peixoto.
Consideragoes iniciais Contramedidas
40,05% dos atendimentos no pronto socormo na unidade S&c - Revisar o calculo do dimensionamento da equipe de salde e
Paulo, no periodo de janeiro a setembro, demoraram mais que adequa-lo a realidade.
1h30.
Condicdo atual Acbes de acompanhamento

Média do tempo de P —— ‘.‘

duragio de cada ' — .l Ll Oqué? Porqué? | Onde? Camo? Quanda? | Guem?

etapa, desde o | refatica

preenchimenio da l,_,_ e ... IE...._I ] Al e e m":' B ,:zn::m;

ficha até a alta. erara necemidade e

— ""__"'M.;,-'_; T h“"f"hd"m de Em tods m:;d'mu Bédia  |Administradar
Dhjeilm d!llﬂ'_!m_!fw f\:::t:m- Al midicas | : ! ” 30/07/2020 | dohospital
Reduzir o tempo de espera dos pacientes no Pronto Socormo. fanciondio | yemorano de funciundrios

atandimanta dEpanives
Anilise Confirmacao do efeito
Tempo longo de espera Acompanhar mensalmente os indicadores de tempo de espera e
- Por qué? atendimento. .
Muitos pacientes na fila ‘ -J“"
- Por qué? 1 !;
N , . ab il

Poucos profissionais para muitos pacientes ] T_‘_J il il

- Por qué? e /{
O célculo de dimensionamento da equipe de salide pode estar —

desatualizado. 8 : 235 .

SITUAGAO ALVO E AREAS DE APLICAGAD

Promover melhoria continua através das ferramentas do
Lean, criondo um fluxo continuo. Desta forma, os
pacientes s6 devem parar sua movimentag&o dentro do
sistema para atividades que agreguem valor.

Area de aplicagcao: Todas as drea da saude, em todos
niveis de complexidade.

Melhoria
Continua
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niversidade [ | " PATRIA AMADA
ﬁ gm;afalid “ SUS “‘ mNsTERODA [ BRASl L

Fluminense W 3 SAUDE < Gucnvo rrocRaL




TRABALHO PADRONIZADO

Melhor qualidade — Menor custo - Menor
Lead time - Maior seguranga - Maior moral
L | | | | | |

Respeito
Melhoria pelas
continua) pessoas

Trabalho Padronizado

DEFINICAO

O conceito de trabalho padronizado é definido por Ohno
(1988), como a base do Lean.

A padronizagdo é um ftrabalho em que as atividades
sucessivas, definidas para cada profissional, foram
devidamente estruturadas a serem realizadas com
eficiéncia. Portanto, é um meio de controle visual como
base para identificagdo de desvios.

12



UTILIDADES

Diminuir desperdicios;

Visualizar contetddos de trabalho que agrega valor e
trabalho que n&o agrega valor;

Prevenir acidentes e riscos;

Reduzir a variabilidade dentro do controle estatistico de
processos;

Produzir um tluxo continuo de pacientes;

Criar base para comunicagdo entre colaboradores e
gerentes;

Acelerar a instrugdo e treinamento de colaboradores e
introduzir rotina otimizada.

PROCEDIMENTOS

1. Registro da situagéo atual

13

* Registros de fluxos de trabalho;
¢ Envolvimento dos colaboradores.

Observar

* O fluxo de trabalho; )
* Os tempos do processo (tempo de ciclo, Lead

Documentar: . . 1

1| Time e Takt Time'). )

N
* Tempos de espera e de percurso;
* Fluxos de movimentos e sequéncias de
Controlar . i 2
TS manuseio de medicamentos. )
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Tempo disponivel para atendimento
1 Takt Time = P p p

Quantidade de pacientes atendidos

2 Paginas 9 e 10 - Os 8 desperdicios adaptados aos cuidados de saude.

D Tempo de ciclo ¢ o "ritmo" real do processo, ou seja, de
~ quanto em quanto tempo um paciente recebe alta, por
exemplo. Normalmente o tempo de ciclo é usado em
comparacdo com o Takt Time, pois esse é ritmo ideal da
produgdo, ou seja, o ritmo que devemos atender os pacientes
para que haja um fluxo continuo.

Lead Time é o tempo que um paciente leva desde a entrada

no hospital ou setor até a sua saida.

2. Definicdo da situacgéo alvo

PEEEIEN AN « Técnicas de solugdo de problemas;
solugBes * Técnicas de criatividade.

Avaliar e * Definicdo de responsabilidades e prazos;
im plementar * Asseguracdo de processamento consistente;
medidas * Conclusdo planejada das atividades.

@] (o] (N6 (=88 « Monitoramento de prazos;
o] (o= » Monitoramento das etapas do processo.

Tabela de 8 Sugestdo: pode ser feita com o
trabalho diagrama de spaghetti.
padrdo

14
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EXEMPLO

Tabela de Combinagiio do Trabalho De: Prescrigio de medicamento *‘:l'fkt Time": _ Data: 18 de Agosto, Il.‘-\l!}_ .
Padronizad Para: Registro do procedimento reali Unidades necessanas por Ana © processo de admindstracio de
¥ T medicamentos
Tempo (min) Minutos
K Descngio da operagd I
wusos | Descifodiopeacle [Ton] wmo Jooiins S 10 15 0 3 30 35 40 45 50 55 &
Prescrigio de medicamentos
i apés avaliagio médica e i
encaminhamento da preserigio ]1
para 3 farmac 3
Avaliagio farmaciutica e
dispennagio dos madicamentes 2
a3 3 enfermany
1
Confesineda doy medicamentos - i
3 recebidos -
Dinribuizde dates
4 N34 gavetas comerpendantas ok g
qearten dos pasientes
De acordo com o herdric,
5 preparapic e administragio do 3 HEE
firmace; registro o
procedimento realizado
Total " 4 3 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 50
Minutos
— blanual

— GBS

Cligue aqui para fazer download da
tabela de trabalho padrdo

SITUAGAO ALVO E AREAS DE APLICAGAD

O objetivo do trabalho padronizado é manter o processo
sob controle, reduzindo a variac&o. Isso, por sua vez,
elimina os desperdicios e aumenta a eficiéncia dos
procedimentos hospitalares.

Area de aplicagcao: Todas as drea da saude, em todos
niveis de complexidade.

=

e

v
v
v
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https://drive.google.com/file/d/1VT24A32_lxTJP-cWClhYcIU4F4xE6Gwk/view?usp=sharing
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