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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 Reestruturag¢&o 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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BOAS PRATICAS

DEFINICAO

A implantagdo de "Boas Praticas” nas UPAs busca a
melhoria  continua do atendimento, isto &, o
aperfeicoamento dos processos e da rotina de trabalho
nas UPAs.

Qualquer simples ag¢do pode se tornar uma "Boa Pratica”
se trouxer alguma melhoria para o ambiente de trabalho,
seja em relagdo a organizagdo, padronizagdo, ergonomia,
mudanca de layout, gestdo visual, entre outros.

UTILIDADES

»> Diminuir os desperdicios;
» Alcangar maior qualidade nos servigos;

» Aumentar a seguranga do paciente.

1=
L
_I=
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PROCEDIMENTOS (COMO PREENCHER?)

Boas Praticas nas UPAs 24 h

LN Tituils s MeShoria Data:

Edquips de Melhora na UPA:

Situagdn Inicial (antes da melhana)

Clique aqui para fazer download do formuldrio

¢ Numero da melhoria:

Este campo ndo precisa ser preenchido.
e Titulo da melhoria:

Escolha um titulo que resuma a melhoria realizada.
e Data:

Insira a data do término da implementagdo da
melhoria.

e Nome da UPA - Cidade - UF:
Ex: UPA Cajamar - Sdo Paulo - SP.
e Equipe de melhoria na UPA

Preencher com os nomes dos integrantes da equipe
que fizeram parte da implementa¢do da melhoria.

niversidade [ | - PATRIA AMADA
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https://drive.google.com/file/d/1_no3a5IkLoxSLHFxeFxoGyws5xESgPsT/view?usp=sharing

e Categoria de Desperdicios:

Tipo de des perdicios Descrigao breve

Exemplo de assisténcia médica
na Saide

Superprocessamento Um trabalho que ndo é Inserir dados emum sistema de
(operacdo avaliado pelo cliente ou & computador que nunca € visto ou
desnecessaria) realizado por definicdes de usado; Avisos excessivos em um

qualidade que ndo estio sistema eletrnico de registros
alinhadas as necessidades | médicos (EMR) nos quais médicos e

do paciente enfermeiros apenas clicam

Espera Aguardando a ocorréncia

do préximo evento ou da

prixima atividade de
trabalho

Funcionarios que aguardam um
paciente, informacdes ou trabalho;
pacientes gue aguardam uma
consulta, atendimento ou alta

Estoque Excesso de custo de
estogue por meio de custos
financeiros, custos de
armazenamento e
movimentacdo,
deterioracio, desperdicio

Suprimentos expirados que devem
ser descartados, como
medicamentos desatualizados

Movimento (manuseio) Movimentacdo Funcionarios do laboratdrio que

desnecessdria de andam muito durante o dia devido
funcionarios no sistema ao mau layout; caminhar para
encontrar suprimentos,
equipamentos ou medicamentos
ausentes; cligues desnecessarios
em um sistema eletrdnico de
registros médicos (EMR)

Potencial humano Desperdicio e perda por
ndo envolver os
funcionarios, ouvir suas
ideias ou apoiar suas
carreiras

Os funcionarios se cansam e param
de dar sugesties de melhoria ou
deixamo emprego

Superprodugao Fazer mais do que o

(producdo em excesso) | necessario para o cliente

ou fazé-lo antes do
nece ssario

Fazendo procedimentos de
diagndstico desnecessarios;
produzir medicamentos que ndo sdo
usados antes que as ordens mudem
ou que o paciente receba alta

Defeitos (retrabalho) Tempo gasto fazendo algo

incorretamente,
inspecionando erros ou
corrigindo erros

Carrinho de caixa cirdrgica semum
itern; medicamento errado ou dose
errada administrada ao paciente

Trans porte Movimento desnecessario Layout inadequado, como o
do “produto” (pacientes, laboratdrio de cateteres localizado a
amostras, materiais) em uma longa distancia do
um sistema

Departamento de Emergéncia

pacientes gue se deslocamde

prédio em prédio para receber
tratamento contra o cancer
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e Situacdo Inicial (antes da melhoria)
Acrescentar uma foto da drea ou ambiente que
mostre a necessidade da melhoria.

e Situacdo atual (depois da melhoria)

Adicionar uma foto da drea ou ambiente que mostre a
efetividade da melhoria aplicada.

——

As fotos devem ser tiradas antes e depois da

implementacao da acao de melhoria, mas sendo sempre no

mesmo ambiente e no mesmo angulo (exceto nos casos em
que a melhoria envolva troca de local), de forma que fiquem
claras as mudancas realizadas.

EXEMPLO

DEPOIS




e Descricdo do Problema (Oportunidade de
Melhoria)

Descrever de forma clara a situagdo que mostra uma
oportunidade de melhoria.

e Objetivo / Meta da Equipe

Descrever o objetivo da implementagdo da agdo de
melhoria e como isso foi alcangado.

(>) Caso tenha sido reduzido o tempo de alguma
atividade, informar quanto tempo.

(5) Caso tenha sido economizado dinheiro, informar
quanto.

(=) Caso haja algum tipo de redugdio, economia ou
ganho que possa ser quantificado, informar a
quantidade. (Ex.: economia de material)

e Know-how desenvolvido
Neste item, devem ser informados os conceitos e/ou
ferramentas que foram aprendidos para colocar a

melhoria em pratica.

Alguns exemplos s&o:

o NEEEEEEEREN,

- Melhoria continua; Iy o
- Gestdo visual; 3 3
- 58; ".----------”
- Ergonomia;

- Uso de algum software; ﬁ

- Poka-Yoke.

e Custos-beneficios

Descrever quais foram os ganhos da UPA apds a
implementacdo da melhoria.

10
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EXEMPLO

Boas Praticas nas UPAs 24 h UPR2Ah

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Mo. | Titulo da Melhoria Date: MNome da UPA/ Cidade /| UF Categoria de Desperdicios
13 | ldentificacio visual da prieridade da dassificacio de risco 04/05/2020 | Eugénio de Melo / SJC/ SP Movimento humano
Equipe de Melhoria na UPA:
Aline, Aparecida, Ana Paula, Silvana, Denise e Fernanda
Situagio Inicial (antes da melhoria) Descrigiio do Problema (Oportunidade de melhoria)

Antes, auséncia visual da prioridade da classificagio
de risco

Objetive | Meta da Equipe
Depois, todos os pacientes classificados sdo
identificados com as pulseiras de acordo com o PNH.

Know-how Desenvolvido
Geslido visual e meta 1 - seguranca do paciente

Custo / Beneficios
Pela identificag&o do paciente diminui o transito e
encaminhamos para o setor adequado

Contato na UPA
Silvana —= Gerente da UPA

MINISTERIO DA SAUDE / UNIVERISIDADE FEDERAL FLUMINENSE Projeto Lean nas UPAS 24 h - Boas Praticas na UPA 01.06.2020 | Side: 1

UPA Eugénio de Melo - S&o José dos Campos - SP

SITUAGAO ALVO E AREAS DE APLICAGAD

E importante que todos os profissionais estejam envolvidos
e busquem sempre melhorias e "Boas Praticas” nas UPAs.
Assim, serd possivel obter um ambiente de trabalho mais
eficiente e seguro para todos.

Recomenda-se no Projeto Lean nas UPAS que o PDCA seja
aplicado em todas as dreas das UPAS (principalmente
como fundamento para as Boas Prdticas), incluindo todos
os niveis de hierarquia.

11
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DEFINICAO

O relatério A3 é uma ferramenta que busca a resolugdo
de problemas através de etapas que auxiliam na
compreensdo da situacdo indesejada, na definicdo de
objetivos e na busca por alternativas de melhoria.

UTILIDADES

» Avaliar o cendrio atual;

» Auxiliar na tomada de decisdes estratégicas;

» Promover a melhoria continua.

12
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Relatério A3/Kaizen UPR24h

UKBDWDE D€ PRONTO ATENDIMENTO

D - DEFINIR A - ANALISAR

|- IMPLEMENTAR

M - MEDIR

A - CONTROLAR

Cligue aqui para fazer download do relatério A3

PROCEDIMENTOS

e Titulo:
Escolha um titulo que resuma a melhoria realizada.
e Equipe:

Preencha com os nomes dos integrantes da equipe
que fizeram parte da implementagcdo da melhoria.

Universidade [ | PP PATRIA AMADA
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https://drive.google.com/file/d/1m2z3IpyHwCMYUGl3XyfEve9tDglzChLN/view?usp=sharing

e Consideracées iniciais:

O primeiro passo € buscar o entendimento completo do
problema, através da observac@o e levantamento de
dados. Portanto, é importante observar cuidadosamente
todo o contexto da situagdo. Se possivel, aborde os
seguintes topicos:

- Defini¢&o do problema;
- Histérico do problema;
- Identificag&o dos possiveis efeitos.

e Condigéao atual:

Nesta segunda etapa, analise o comportamento do
problema no momento e responda das seguintes
questdes:

- O que estd em desacordo com o que deveria estar
acontecendo?

- Quais dados ou fatos indicam que hd um problema ou
uma necessidade?

Preferencialmente, mostre fatos efrocessos visualmente,
usando graficos, quadros, mapas, figuras, etc.

60%
50% )’A\ %
40%

30%
20%
10%
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e Objetivo:

Defina um objetivo claro. Reflita sobre as mudangas
necessdrios e pense nos objetivos que deseja
alcangar. Deve-se tentar visualizar o estado ideal
para que ndo ocorram retrabalhos. O que deseja ser
alcancado? Quais melhorias? Qual é o ganho?
Procure mostrar quanto, para quando e qual o
impacto.

e Andlise:

O foco aqui é identificar a causa raiz do problema.
Com as possiveis causas levantadas na “Condicéo
atual”, é possivel identificar aquelas que causam
maior impacto no processo. Por que o problema
existe? O que causa o problema? O que lhe impede
de atingir o objetivo?

Uma ferramenta que pode auxiliar nesta etapa é a
dos “5 por qués”.

Exemplo:

Causa Potencial
- Longas filas para atendimento

Porqué?
- Demora no atendimento

le organizagdo dentro da UPA

- Prioridades erradas na hora do atendimento

Porqué?

- Pacientes verdes foram atendidos antes dos
pacientes amarelos e vermelhos

PATRIA AMADA
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e Contramedidas:

Com os objetivos e andlises bem definidos, pode-se
pensar nas contramedidas, isto é, nas propostas de
melhorias. Liste todas as contramedidas, defina seus
modos de agdo e escolha um responsavel. Mostre
como suas agdes propostas vdo enfrentar as
causas especificas do problema. A conex&o entre
elas deve ser clara e explicita.

¢ Acdes de acompanhamento:

As agdes de acompanhamento, ou planos de acdo,
detalham as tarefas necessdrias para realizagdo das
contramedidas propostas. Além disso, definem a
sequéncia em que serdo realizadas, os recursos
necessdrios, os responsdveis por elas e as datas de
finalizacdo dessas atividades. Apds ser aprovado, o
plano de acgdo é executado, seguindo ao maximo o
que foi planejado.

A ferramenta 5W2H pode ser utilizada para
desenvolver essa fungdo.

16
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e Confirmacado do efeito

Apds todas essas etapas, € necessdario definir como
serd feita a avaliagdo do desempenho e a
confirmacdo dos efeitos. Desta forma, serd possivel
avaliar se os resultados planejados estdo de acordo
com os reais. Caso os resultados n&o estejam sendo
satisfatdrios, é preciso descobrir o motivo e buscar
novas agdes corretivas. Como vocé saberd se atingiu
as metas? Quando e como saberd se os planos tém
sido seguidos e se as agdes tiveram o impacto
desejado? Como vocé saberd se o problema foi
reduzido? Que consequéncias inesperadas ou
contingéncias necessdrias vocé pode prever?

Universidade [ | PP PATRIA AMADA
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EXEMPLO

A3 - Boas Praticas nas UPAs 24 h

UPR2h

UMIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO

D - DEFINIR

TITULD:

LEAN NAS UPAS 24 HORAS - UFA LESTE - RIBEIRAQ PRETO -
SP: REDUZIR O TEMPO DA JORNADA DO PACIENTE NA
UNIDADE / AUMENTOR O ACOLHIMENTO DO FPACIENTE

lll.lll-h-

QBJETIVD: 1) Redugso do tempo da jomada do paciente
{pesmanéncia) Reduzir em 20% o fempo da jomada do paciente
{pesmanéncia); 2) Aumentar & Satisfacio do Paciente, incluindo 8
acolhimentohumanizacSo: Obter um indice 2 30% de Pacientes
Satisfeitos.

o ow e o e -

MINISTERIO D& SADGE / UNVERISIDADE FEDERAL FLUBMINENSE

A - ANALISAR

) L= I ]
, W .
\ y
T L
= ]
= f
L
- e e B

= oo =o

}x‘-._x i ": b

- =3
= | m =

e s

| - IMPLEMENTAR

I35 Wi 0

D EAT D

I ! _!a i|

A - CONTROLAR

Prajts Lasn nas UPAs 24 h

AT - DALAIC na LWA, 0108 2000 | Shede 1

UPA Luiz Atilio Losi Viana - Ribeirdo Preto - SP

SITUAGAO ALVO E AREAS DE APLICAGAD

E importante que todos os profissionais estejam envolvidos
e busquem sempre a melhoria continua através do uso do

relatério A3.
Assim, serd possivel

qualidade para o paciente.

Recomenda-se no Projeto Lean nas UPAs

oferecer um servico de maior

que o método

DMAIC seja aplicado em todas as dreas das UPAS

incluindo todos os niveis de hierarquia.

(principalmente como fundamento para o Relatdrio A?@

Universidade
Federal
Fluminense

[ |
SUS A
[

MINISTERIQ DA
SAUDE

=

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERND FEDE

©)
9

1



lan

((MELETETS]

DEFINICAO

PDCA ou PDSA é um método que apresenta quatro fases
ciclicas (planejar-fazer-verificar/estudar-agir) com o
objetivo de cvaﬂiar a eficiéncia dos testes de mudanga e
assim obter uma melhoria continua.

Segundo Taylor (2013), o PDSA proporciona aos
profissionais de saude aprendizagem de acordo com suas
experiéncias, além de melhora na seguranca e na
condicdo do paciente. Esse método forca as equipes
pensarem nos resultados provaveis e avaliar o impacto
real apds o resultado da melhoria.

UTILIDADES

» Fundamenta as Boas Praticas;

»> Transforma uma ideia em agdo;

» Envolve a colaborag&o e o engajamento de todos os
profissionais de saude.

19
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PROCEDIMENTOS

* |dentificar o problema e as causas;
* Planejar uma ideia e expor o resultado esperado.

* Executar o plano;
* Coletar os dados.

e Verificar e estudar os resultados.

* Padronizar as a¢Oes executadas.

> <

Primeiramente, deve-se avaliar a situa¢do atual e criar um
plano bem detalhado que identifique os problemas e suas
causas. Além disso, é necessdrio expor o resultado
esperado (hipdtese).

Na etapa seguinte, é preciso executar o plano e coletar
todos os dados da melhor forma possivel, pois o préximo
passo dependerd deles.

A partir dos dados obtidos na fase anterior, é fundamental
estudar os resultados, ou seja, verificar se a hipdtese foi
alcangada ou ndo.

Apdés o estudo, se os resultados obtidos forem
satisfatdrios, isso indica que o teste foi bem sucedido,
podendo ser aprimorado iniciando o ciclo novamente.
Caso contrario, recomenda-se comecar o ciclo
novamente, planejando novas hipdteses.
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SITUAGAO ALVO E AREA DE APLICAGAD

E importante a colaborac&o de todos os profissionais de
saude, a fim de que as melhorias continuem sendo
realizadas.

Recomenda-se no Projeto Lean nas UPAs que o PDCA seja
aplicado em todas as dreas das UPAS (principalmente
como fundamento para as Boas Prdticas), incluindo todos
os niveis de hierarquia.

Melhoria
Continua

2




DISTRIBUIGAO DOS LIVROS NAS UPAS

Iniciamos a entrega do livio O que é esse tal de Lean
Healthcare? para as equipes de melhoria das UPAs, uma edig&o
especial para o SUS - Projeto Lean nas UPAs.

UPA Novo Horizonte - SJC - SP UPA Magini - Maud - SP UPA Praia do Futuro - Fortaleza - CE~ UPA Sao Jodo - Guarulhos - SP

'i S —
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