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RESUMO

Objetivo: Descrever a implementacdo da Metodologia Lean em um servigo de emergéncia, e a contribuigcdo
para uma gestao sustentavel e de qualidade.

Método: Trata-se de estudo metodoldgico, realizado entre outubro de 2018 a janeiro de 2022, no servigo de
emergéncia adulto de um hospital publico universitario no Sul do Brasil, com andlise de resultados antes e
apo6s a implementagao da Metodologia Lean. O estudo seguiu o modelo e as normas adotadas pelo Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE) para a descricdo dos padrdes dos ciclos de
melhoria.

Resultados: Com a implementacdo desta metodologia, foram desenvolvidas agbes, como inovagdes nas
rotinas de trabalho, tanto assistenciais como gerenciais, mudangas no acolhimento com classificagao de
risco, construgdo de unidades para atendimento e alocagéo de pacientes, reunides diarias interdisciplinares
(huddle), plano de contingéncia pleno, rotinas de altas hospitalares, transferéncias externas, mudanga no
processo de comunicagdo com usuarios e profissionais, dentre outras acoes.

Conclusao: A utilizagao da Metodologia Lean resultou na diminui¢cdo da lotagdo e com isto pode-se otimizar
recursos de saude e assegurar praticas assistenciais e gerenciais de qualidade. Acredita-se que esta
diminuicdo seja a comprovacéo de uma gestdo sustentavel em servigcos de saude e colabora para a reducao
de desigualdades socioeconémicas.

DESCRITORES: Servico hospitalar de emergéncia. Gestdo da qualidade total. Gestdo em saude.
Desenvolvimento sustentavel. Qualidade da assisténcia a saude.
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LEAN METHODOLOGY IMPLEMENTATION IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
OF A UNIVERSITY HOSPITAL: MANAGEMENT AND SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

ABSTRACT

Objective: to describe the implementation of the Lean Methodology in an emergency department and its
contribution to sustainable and quality management.

Method: this is a methodological study carried out between October 2018 and January 2022 in the adult
emergency department of a public university hospital in southern Brazil, analyzing the results before and after
the implementation of the Lean Methodology. The study followed the model and standards adopted by the
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE) for the description of improvement
cycle standards.

Results: with the implementation of this methodology, actions were developed, such as innovations in work
routines, both care and management, changes in patient reception with risk classification, construction of
units for patient care and allocation, daily interdisciplinary meetings (huddle), full contingency plan, hospital
discharge routines, external transfers, changes in the communication process with users and professionals,
among other actions.

Conclusion: the use of the Lean Methodology has resulted in a reduction in occupancy, which has helped to
optimize health resources and ensure quality care and management practices. This reduction is believed to be
proof of sustainable management in health services and contributes to reducing socio-economic inequalities.

DESCRIPTORS: Emergency service, Hospital. Total quality management. Health management. Sustainable
development. Quality of health care.

IMPLANTACION DE LA METODOLOGIA LEAN EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO: GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE

RESUMEN

Objetivo: describir la aplicacién de la Metodologia Lean en un servicio de urgencias y su contribucién a una
gestién sostenible y de calidad.

Método: se trata de un estudio metodoldgico realizado entre octubre de 2018 y enero de 2022 en el servicio
de urgencias de adultos de un hospital universitario publico del sur de Brasil, analizando los resultados antes
y después de la implementacion de la Metodologia Lean. El estudio sigui6 el modelo y las normas adoptadas
por el Standards for Quality Improvement Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE) para describir las normas de
los ciclos de mejora.

Resultados: con la implementacion de esta metodologia, se desarrollaron acciones como innovaciones en
las rutinas de trabajo, tanto asistenciales como de gestion, cambios en la recepcién con clasificacion de
riesgo, construccion de unidades de atencién y asignacion de pacientes, reuniones interdisciplinarias diarias
(huddle), plan de contingencia completo, rutinas de alta hospitalaria, traslados externos, cambios en el proceso
de comunicacion con usuarios y profesionales, entre otras acciones.

Conclusién: la utilizacion de la Metodologia Lean ha dado lugar a una reduccién de los efectivos, lo que
ha permitido optimizar los recursos de atencidn sanitaria y garantizar practicas asistenciales y de gestién de
calidad. Se considera que esta reduccion es una prueba de gestion sostenible en los servicios de salud y
contribuye a reducir las desigualdades socioeconémicas.

DESCRIPTORES: Servicio de urgencia en hospital. Gestion de la calidad total. Gestion en salud.
Desarrollo sostenible. Calidad de la atencion de salud.
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INTRODUGAO

A gestao no sistema de saude do Brasil passa por uma rede complexa de fatores que
influenciam diretamente a condicdo de saude da populagdo. Determinantes sociais e econdmicos,
acessibilidade aos servigos, politicas publicas, investimento em novas tecnologias e tratamentos,
gestao e estratégias assistenciais sdo exemplos destes fatores”.

O hospital deste estudo tem como objetivos no seu plano de negdcios e gestao estratégica
realizar um cuidado centralizado no paciente, buscando a qualidade, eficiéncia e seguranga do
paciente; otimizar recursos e espacgos, utilizando melhores praticas, evidéncias e dados na gestao
de processos na ocupacao da estrutura fisica e na melhoria continua do modo de trabalho; e ser
sustentavel, ampliando agbes de governanga para o alcance de metas e objetivos institucionais?.

Os servigos de emergéncias (SE) tém sido uma das portas de entrada ao sistema de saude;
€ por ela que passam os mais variados tipos de enfermidades e agravos a saude. Assim, o grande
desafio das instituicdes é realizar uma gestao sustentavel e de qualidade diante dos recursos escassos
de saude e da grande demanda por servigos que melhorem a saude da populagao®.

A qualidade e a eficiéncia dos processos de trabalho nos SE sao percebidas por indicadores
e tecnologias que avaliam o monitoramento das ag¢des e indicam possiveis falhas adotadas pelas
instituicdes*. Quando os sistemas de saude ndao possuem operabilidade, a geragéo de indicadores
e a consequente tomada de decisdes por parte dos gestores ficam comprometidas®.

O Lean é uma metodologia que se originou na industria de manufatura e vem sendo utilizada na
area da saude com a denominagéo Lean Healthcare. Essa metodologia busca reduzir os desperdicios
nos sistemas de producéo, melhorando continuamente os seus processos, ao mesmo tempo em que
aumenta a sua produtividade. Além disso, otimiza a forga de trabalho e entrega mais valor ao cliente®.

O Lean nas Emergéncias € um projeto do Ministério da Saude, desenvolvido em parceria com
o Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo/SP, e busca reduzir a superlotagao nas urgéncias e emergéncias
dos hospitais publicos e filantrépicos, visando melhorar a gestdo dos recursos e, consequentemente,
a satisfagdo de usuarios e profissionais da saude’.

O objetivo deste estudo foi descrever a implementagado da Metodologia Lean em um servi¢co
de emergéncia, e a contribuigdo para uma gestao sustentavel e de qualidade.

METODO

A pesquisa foi realizada respeitando as recomendacdes propostas pelo Conselho Nacional
de Saude, de acordo com a Resolugédo n° 466/2012, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, assim como a Lei Geral de Protecéo
de Dados (LGPD).

Trata-se de estudo metodoldgico, com analise de resultados, antes e apds a implementacdo da
Metodologia Lean em um servigo de emergéncia adulto de um hospital publico e universitario do Sul
do Brasil. O periodo inicial da implementacgéao foi entre outubro de 2018 e marco de 2020. O estudo
seguiu o modelo e as normas adotadas pelo Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
2.0 (SQUIRE) para a descrigao dos padrdes dos ciclos de melhoria e transparéncia metodolégica®.

O servico de emergéncia adulto atende as especialidades clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia (até 20 semanas de gestagao). As areas de cuidados sao divididas conforme
a gravidade em que os pacientes se encontram, sendo elas: acolhimento com classificagao de risco,
unidade de decisdo médica, unidades de internacéo breve 1 e 2, unidades intermediarias 1 e 2,
unidade vermelha e box de estabilizagao.

Neste estudo foram incluidos todos os pacientes com idade a partir de 18 anos, ambos os
sexos, atendidos no servico de emergéncia no periodo da coleta de dados, nas especialidades:
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clinica, cirurgica e obstétrica/ginecolégica para compor a comparagao de resultados de lotagcado antes
e apos a implementagédo da Metodologia Lean.

O desenvolvimento do estudo englobou trés etapas: diagndstico de avaliagdo de desempenho
dos processos, intervengdes de melhorias, implementagao do plano de agéo.

A primeira etapa deste estudo teve inicio em novembro de 2018, logo apds o hospital ter sido
selecionado para implementagéo do projeto “Lean nas Emergéncias”, em outubro do mesmo ano. Para
ser selecionado a participar deste projeto, o hospital precisa ter mais de 150 leitos, estar integrado
a Rede de Atengao as Urgéncias e localizado em regides metropolitanas ou capitais, encontrar-se
superlotado, possuir classificacao de risco, ter gestdo de leitos e nucleo interno de regulacéo, dentre
outros. Nesta fase, 0 servi¢o passou por um diagnéstico que avaliou, através do diagrama de Ishikawa,
o desempenho de seus principais processos assistenciais, gerenciais e de apoio.

Na segunda etapa, entre janeiro e junho de 2019, foram realizadas implementacdes de melhorias
assistenciais e gerenciais. Nesta etapa aconteceram reunides quinzenais envolvendo toda a equipe
multiprofissional quando se utilizaram ferramentas de trabalho, especialmente 5S, mapa de fluxo de
valor (VSM), diagrama de espaguete, matriz de forga x impacto e plano de capacidade plena (PCP).

O VSM e a ferramenta 5S foram utilizadas com o objetivo de avaliar as atividades de trabalho
no servigo de emergéncia e, com isso, encontrar e eliminar desperdicios tanto de produtos como
de tarefas. Ja o diagrama de espaguete deu suporte na otimizagao do fluxo de materiais, equipes
e pacientes na area fisica da emergéncia, uma vez que essa ferramenta permite mapear essas
movimentacgoes.

Apos a aplicagao destas ferramentas, foi utilizada a matriz de esforgo x impacto e o PCP que
permite priorizar e planejar as tarefas a serem executadas.

A partir da segunda quinzena de marco de 2019 a terceira etapa teve inicio. Nessa fase o
plano de agdo na emergéncia ja estava estruturado e as tarefas iniciais passaram a serem executadas
visando mudancas para aperfeicoar o processo de fluxo do paciente e qualidade da assisténcia.
Porém, devido a pandemia por Covid-19, a implementagdo das ac¢des sofreu uma pausa, ja que o
hospital se tornou referéncia para atendimento de pacientes acometidos pela Covid-19.

Estas agdes foram sendo retomadas gradativamente conforme a diminuigdo no numero
de casos da doenga, a partir do primeiro semestre de 2022 e seguem em andamento no hospital.
Durante o periodo de pandemia, o servico de emergéncia se reestruturou e recebeu uma nova area
fisica, disponibilizando atualmente uma estrutura maior do que quando do inicio da implementagao
do projeto que sera apresentada nos resultados desta pesquisa. Por esse motivo, algumas acdes
previstas foram avaliadas e adaptadas.

A lotagdo do servico de emergéncia adulto antes e apés a implementagcao da Metodologia
Lean foram descritas como média mensal de pacientes/dia, explicada pela férmula:

N° total de pacientes em atendimento na emergéncia por dia (})
N° de dias do més

RESULTADOS

Com a reestruturagdo em relagdo as nomenclaturas das unidades, area fisica e nimero de
leitos pactuados com a Secretaria Municipal de Saude antes e apds a implementacao da Metodologia
Lean no servico de emergéncia adulto, foram desenvolvidas novas agoes e rotinas de trabalho, tanto
na forma de atendimento como nas divisdes de areas fisicas, que serdo descritas a seguir por area
(Quadro 1).
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Quadro 1 — Reestruturagao em relagdo as nomenclaturas das unidades, area fisica e numero de leitos pactuados
com a Secretaria Municipal de Saude antes e apds a implementagdo da Metodologia Lean no servigo de
emergéncia adulto de um hospital publico universitario no Sul do Brasil (2023). (n=18)

2018 2019
Bloco A Bloco B
Area Pontos de Area Pontos de
Unidades Fisica Cuidados Unidades Fisica Cuidados
(m?) (78)" (m?) (88)"
Acolhimento com
Triagem 03 Classificagao de Risco 02
(ACCR)
Consultérios Médicos 05 Consultérios Médicos 04
Unidade de Decisao
Sala Verde 22 Médica (UDM) 20
Unidade de Internagao 10
. Breve 1 (UIB1)
Sala Laranja 21 - —
Unidade de Internagao 11
Breve 2 (UIB2)
. 1500 m? Unidade Intermediaria 1 5000 m? 10
Unidade de Internagao 12 (un)
(Un Unidade Intermediaria 2 15
(U12)
Unidade Vascular (UV) 09 Unidade Vermelha (UV) 10
Sala de Procedimentos 01 Sala de Procedimentos 01
Sala de Coleta 01 Sala de coleta i
Sala de Ecografia 01 Sala de ecografia
Sala de Rx 01 Sala de Rx
Sala de Eletrocardiograma 01 Sala de Eletrocardiograma 01
Box da Unidade Vascular 01 Box de Estabilizagédo 04

T Pontos de Cuidado: Locais destinados a assisténcia direta de pacientes; ¥ Com a mudancga e
reestruturagédo de processo, nestas salas os profissionais realizam os procedimentos a beira leito ou
sao areas compartilhadas com outras unidades do hospital, ndo sendo de uso exclusivo do servigo de
emergéncia como anteriormente.

Acolhimento com classificagao de risco (ACCR)

O acolhimento ao paciente que procura o SE é realizado por uma equipe formada pelo
técnico de enfermagem, assistente social e seguranga hospitalar. O técnico de enfermagem acolhe o
paciente com o objetivo de conhecer sua queixa, ja que as especialidades atendidas no SE sao clinica
médica, pediatria, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia (até 20 semanas de gestagao). Pacientes
com queixas de especialidades nao contempladas no SE, como traumatologia e psiquiatria, quando
ndo-urgentes, sdo encaminhadas com orientacdo do técnico de enfermagem e assistente social
aos servicos de referéncia, para certificar que o paciente seja atendido no local certo. Os pacientes
atendidos pelo SE realizam cadastro junto ao posto administrativo e sdo encaminhados para o
acolhimento com classificagao de risco para ser atendido pelo enfermeiro. O profissional identifica e
avalia a prioridade no atendimento conforme o Sistema de Triagem de Manchester (STM) e identifica
riscos como: alergias e quedas.

Os usuarios classificados como pouco urgentes ou ndo urgentes sdo encaminhados para
os locais de referéncia frente a rede de atencao as urgéncias e emergéncias do municipio. Os
pacientes com classificagédo de risco urgente ou muito urgente aguardam consulta médica conforme
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as prioridades. Os pacientes que se encaixam nos protocolos institucionais (dor toracica, acidente
vascular encefalico, sepse) ou que apresentam instabilidade hemodinamica sdo encaminhados
imediatamente para atendimento médico, dentro dos locais especificos da emergéncia (Box de
estabilizacdo ou Unidade Vermelha), conforme Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de atendimento a partir do acolhimento com

classificagéo de risco no Servigo de Emergéncia Adulto.
Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Fluxograma de atendimento, 2023.
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Consultas médicas

Apos aimplementacgao do Lean e reestruturacao da area fisica, o SE conta com 4 consultérios,
sendo 2 clinicos, 1 cirurgico e 1 ginecoldgico. Nas consultas, o paciente é atendido pelo especialista
de acordo com sua queixa e sua gravidade. Apds, o paciente é direcionado para a unidade mais
adequada a sua gravidade (quando da disponibilidade de leitos) ou pode receber alta hospitalar
diretamente do consultorio.

Unidades fisicas de alocagcao de pacientes

Unidade de decisao médica (UDM)

Unidade destinada a pacientes que necessitam de observagao ou estabilizagao clinica por um
periodo limitado (ndo devem ter um tempo de permanéncia maior do que seis horas). Nesse periodo
de observacao, deve-se definir entre alta ou internagao hospitalar, estimulando-se a autonomia do
médico emergencista. Em caso de internagao, o paciente deve ser transferido para outra area dentro
da emergéncia ou para leito em unidade de internagao. Neste local, os pacientes sdo acomodados,
em sua maioria, em poltronas, tendo macas de retaguardas para casos especificos ou superlotagao.

Unidades de internagéao breve (UIB1, UIB2)

Duas unidades com capacidade para 18 pacientes cada uma delas, acomodados em leitos e
macas. Sao ocupadas por pacientes estaveis clinicamente, com grau de cuidados de baixa e média
complexidade e que nao tenham condigdes de aguardar internacao hospitalar ou transferéncia
externa em poltronas.

Unidade intermediaria 1 (UI1)

Unidade destinada a pacientes que necessitam de monitoriza¢ao e cuidados de enfermagem de
média complexidade e que aguardam estabilizagdo para internagdo em leitos de enfermaria. Pacientes
que estdo em uso de insulina regular continua (paciente nao-cetético), amiodarona, heparina plena
em bomba de infusdo e que estdo em protocolo de dessensibilizacdo de penicilina realizam o seu
tratamento nesta unidade. A unidade conta com 10 leitos, todos com camas e monitorizagao continua.

Unidade intermediaria 2 (UI2)

Unidade com pacientes de maior grau de dependéncia, em uso de ventilagdo mecanica ndo
invasiva, em cuidados paliativos, com cuidados de média complexidade e que aguardam internagéo
ou transferéncia hospitalar. Esta unidade conta com 15 leitos, sendo 4 destes para isolamento
respiratorio, todos com camas e sem monitorizagao continua.

Unidade vermelha (UV)

Unidade onde sdo admitidos pacientes com instabilidade clinica e hemodinamica, com indicagéo
de monitorizagao continua dos sinais vitais e necessidade de cuidados intensivos sdo encaminhados
para esta unidade. A unidade conta com 9 leitos individuais, todos com monitorizagao continua.

Box de estabilizacdo

Unidade contendo quatro boxes para atendimento de pacientes instaveis clinicamente ou
que se enquadrem nos protocolos de dor toracica, acidente vascular encefalico e sepse, sendo que
cada um deles permite admitir dois pacientes. Além disso, conta com uma sala de procedimentos
com capacidade para dois pacientes.
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Rotinas de solicitagao de exames

Sem impedir a decisdo médica (nem mesmo das especialidades clinicas ou cirdrgicas), mas
especialmente naquelas unidades onde se necessitam respostas mais rapidas, alguns exames
complementares passaram a nao poder ser solicitados, como por exemplo a espirometria, ecografia
mamaria e marcadores genéticos.

Rotinas de solicitagao de consultoria

Seguindo esta mesma linha, nas areas de decisées mais rapidas devem ser solicitadas somente
as consultorias de Cardiologia, Neurologia, Gastroenterologia (Hemorragia Digestiva), Transplantes e
Cirurgia Geral. Também foi amplamente divulgado que, nas unidades onde os pacientes permanecem
maior tempo, a autonomia dos médicos plantonistas fica preservada e eles definem, usando bom
senso, quais consultorias com especialidades desejam solicitar.

Rotinas das fungdes dos gerentes médicos

Entre as mudancas implementadas, foi reforcada a alteracdo nas funcgdes rotineiras dos
gerentes médicos que, além de permanecerem responsaveis pelo acompanhamento dos indicadores
e desempenho da unidade, pela escala de plantao e pela distribuigao dos plantonistas nas diferentes
areas, também tenham uma acéo proé-assistencial, coordenando a interface da equipe médica com
outros membros da equipe multiprofissional.

Altas e encaminhamentos

Outra mudancga essencial para diminuir a superlotagao foi a criacdo do Time de Altas da
Emergéncia (TAE). Esta equipe é formada por enfermeiros, médicos, assistentes sociais e psicélogos
do préprio SE responsaveis por definir pacientes com perfis de transferéncia para hospitais de menor
complexidade.

Huddle

Reunido operacional, realizada pela geréncia médica e supervisores, juntamente com a equipe
multiprofissional envolvida na assisténcia dos pacientes e nucleo interno de regulacéo, de duragao de
aproximadamente 10 minutos, nos 3 turnos de trabalho (incluindo os finais de semana) em horarios
especificos. Nesta reunido sao atualizadas as prioridades de leitos, exames, consultorias, altas e
transferéncias, dentre outras demandas urgentes no momento.

Elaboragao de mecanismos internos de comunicagao e informagao

A publicacao diaria e a divulgagcao do Emergenciémetro (Figura 2) facilitaram a comunicacao
das agdes e o uso rotineiro desta nova linguagem entre os profissionais, residentes, alunos e usuarios
do servico. O Emergencidometro é atualizado diariamente e esta disponivel para consulta no site do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Figura 2 — Lotacdo da emergéncia: Emergencidometro.
Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Emergenciémetro, 2023.
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Elaboragao do Plano de Contingéncia Plena (PCP)

No PCP, as a¢des assistenciais e gerenciais sao definidas conforme a lotagdo da emergéncia
e envolvem outros setores e unidades do hospital e da rede de saude. O PCP é dividido em 4 niveis,
sendo eles: rotina (até 74 pacientes), nivel 1 (75-84 pacientes), nivel 2 (85-96 pacientes) e nivel 3
(a partir de 97 pacientes).

Demais agoes

Criagao da sala de altas nos andares de internacgao, visando melhorar a liberacao de leitos;
reforco de reunides do colegiado e com a direcdo do HCPA; reformulacdo dos contatos com as
areas ambulatoriais em relagdo ao encaminhamento de pacientes e até mesmo para remarcagao
de consultas no pés-alta.

Lotacao da emergéncia

Os resultados preliminares corresponderam a um dos propdsitos da implementacao do Projeto
Lean, que é diminuir a lotagao no servigo de emergéncia, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Lotagdo da emergéncia antes e apds a implementagao da Metodologia Lean. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2023.
. Média de pacientes/dia
Periodo
2018 2019
Julho 101,1 82,3
Agosto 108,8 84,4
Setembro 112,6 66,6

Fonte de dados: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 2023.

Os meses de julho, agosto e setembro de 2018 correspondem aos 3 ultimos antes do
inicio das ag¢des do projeto e também ao periodo de inverno, época em que aumenta a demanda
de atendimentos na emergéncia pela sazonalidade que o Estado possui um aumento de doengas
respiratérias. Dado isto, percebe-se que a diferenga mais significativa ocorreu em setembro de 2019,
periodo este em que o projeto ja estava em andamento pleno com a execugao das tarefas previstas
com acompanhamento diario da lotagdo do Servigo de maneira rigorosa.

DISCUSSAO

Conforme Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2019, antes da pandemia por Coronavirus
e divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 70% da populagao
necessitava do sistema publico para atendimentos e tratamento de agravos a saude®. Este dado
explica o grande numero de pessoas que buscam atendimento nas emergéncias hospitalares e a
superlotacao desses servicos, impactando diretamente no equilibrio entre oferta e demanda, tao
buscado pelos gestores em saude, e no desenvolvimento sustentavel™.

Estudos identificaram que o aumento do volume de pacientes nos servicos de emergéncia
gera impactos negativos na qualidade e seguranca da assisténcia, com sobrecarga de trabalho para
os funcionarios. Isso eleva o risco de erros e eventos adversos, aumenta custos hospitalares, piora
os indices de reavaliacdo e definicdo de condutas meédicas e consequentemente um aumento de
exames, medicagdes e materiais hospitalares'-'2,

A ideia do desenvolvimento sustentavel esta incorporada ao discurso governamental,
ambientalista e empresarial. Este modelo-padrao deve ser economicamente viavel, socialmente justo
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e ambientalmente correto, com a presenga de atores que representam a gestédo publica, agentes
econdmicos e sociedade civil. Preconiza-se buscar solugdes efetivas para problemas socioambientais;
neste caso especifico, a dificuldade de acesso aos servigcos de saude, o longo tempo de espera para
atendimento, a superlotacdo dos servigos e custos elevados™"4.

Nesse contexto, a Agenda 2030 € um acordo internacional, legitimado na Assembleia Geral da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), que tem o objetivo de tornar o desenvolvimento sustentavel
em todas as nacgdes e povos. Para tornar isso viavel, estabeleceu-se 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), dentre eles “Saude e Bem-Estar”, terceiro objetivo, que tem como metas atingir
a cobertura universal de saude, incluindo a protecao do risco financeiro e 0 acesso a servigcos de
saude essenciais de qualidade em todas as idades'®.

Assim, diante da preocupacao com a condi¢cdo de vida das pessoas em uma abordagem social,
surge a necessidade crescente de se criar politicas e instrumentos que sejam direcionados para a
promoc¢ao de uma melhor qualidade de vida e reducdo das desigualdades geradas pela privagao
de necessidades minimas essenciais para a manutencao e promoc¢ao da vida humana'®. Com isso,
o desenvolvimento de um pais ou regido esta essencialmente ligado as oportunidades oferecidas a
populagdo, assim como o desenvolvimento organizacional deve estar alinhado com a saude global
e praticas de gestédo sustentaveis, como mostram alguns estudos'®-"".

A Metodologia Lean nasceu na industria automobilistica, através do Sistema Toyota de Produgéo
e tem como filosofia a reducao de gastos e desperdicios. As ferramentas utilizadas convergem para
identificagao de fluxos, mapeamento das atividades e suas valorizagbes em tempo, busca de perdas
e producado de atividades com maior valor, menor consumo e menor desperdicio, com utilizagcao
dos mesmos recursos humanos e espagos’®. Essa estratégia € amplamente aplicada a diversas
organizagoes e suas metas envolvem melhorias dos processos, conforme visto em estudos na
industria téxtil e moveleira™-2°,

Quando aplicada no campo da saude, a Metodologia Lean é chamada de Lean Healthcare e
tem como finalidade a reestruturacao dos cenarios de pratica, a reorganizacao dos fluxos do paciente
e produzir novos indicadores assistenciais e gerenciais nos servigos de saude?'. Esta metodologia
tem apresentado resultados interessantes, como mostra o estudo realizado em um hospital pediatrico
em Cincinnati (USA), que reduziu o tempo de rotatividade dos quartos de isolamento?. Em outro
estudo realizado no departamento de emergéncia de um hospital em Napoles (ITA), foi possivel
diminuir o tempo de espera para atendimento, melhorar a eficiéncia na assisténcia e proporcionar
aos colaboradores um ambiente de trabalho de qualidade?.

Desenvolvido pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi/
SUS), executado em parceria com o Hospital Sirio-Libanés (Sdo Paulo/SP), o projeto “Lean nas
Emergéncias” acontece em ciclos que iniciam a cada seis meses. Para participar, o hospital precisa
atender a determinados critérios de elegibilidade que consideram a estrutura, governanca institucional
e algumas caracteristicas proprias do servico de emergéncia’. Os hospitais que implantaram este
projeto em suas emergéncias conseguiram resultados satisfatorios, tais como aumento no numero
de pacientes internados via pronto-socorro, alta mais precoce, assim como a diminuigdo no tempo
maximo de permanéncia e gestao integrada entre os diferentes servigos da instituigdo*2.

As acdes definidas durante a implantagéo do projeto na emergéncia do hospital em estudo foram
planejadas com o objetivo de melhorias, tanto assistenciais como gerenciais. Porém, a transformacgéo
na forma de trabalho trouxe consequéncias e reag¢oes inesperadas durante sua implementacao,
principalmente no que diz respeito ao trabalhador e a mudanga cultural relacionada ao novo modelo
de gestdo. Esses dados corroboram com um estudo realizado em hospitais do Brasil e Portugal, que
identificaram dificuldades relacionadas a tecnologia (instrumentos de trabalho) por parte da for¢a de
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trabalho e a adaptacao cultural para o uso dessas tecnologias?. Por isso, estas agdes foram sendo
avaliadas e sofrendo ajustes e alteragcées conforme a necessidade do servico.

O acolhimento com classificagao de risco, por exemplo, faz com que o paciente esteja no local
adequado conforme sua demanda, permanecendo dentro do SE hospitalar somente aqueles casos
de maior gravidade. A presenca do assistente social juntamente com o técnico de enfermagem ja
na chegada do paciente ao servigo foi necessaria para otimizar os encaminhamentos dos pacientes.
Um estudo realizado na emergéncia de um hospital de Ribeirao Preto/SP, verificou que a presenca
do profissional do Servico Social proporciona um momento de escuta com os pacientes e familias,
atendendo as demandas sociais e de outros profissionais da equipe assistencial?’.

Na Unidade de Decisdo Médica (UDM) e nas Unidades de Internacao Breve (UIB’s), a meta
de tempo de permanéncia € de seis a 72 horas, respectivamente. Estas unidades permitem uma
avaliagao clinica dos pacientes antes de uma internacao hospitalar e auxiliam na brevidade da alta,
uma vez que estes sdo atendidos por uma equipe exclusiva, possibilitando o planejamento terapéutico
agil e consequentemente a otimizagao da gestao de leitos hospitalares. Estudo realizado em um
hospital terciario na Coréia mostrou que a criagao de unidades de curta duragao pode reduzir o tempo
prolongado de internagao, principalmente em situagdes de superlotagdo nos servigos de emergéncia.
Além disso, o estudo apresentou resultados clinicos que mostram a diminui¢do de internagcdes em
unidades de terapia intensiva apds a criagdo destas unidades?.

As acgbes gerenciais como o Huddle, o PCP e o TAE sao instrumentos que otimizam o fluxo
de pacientes e facilitam o processo de trabalho, avaliando necessidades e problemas pontuais,
tornando a comunicagao com os demais setores da instituigdo e outros servigcos da rede de saude mais
dindmica. Um estudo recente realizado com 24 hospitais dos Estados Unidos que implementaram o
PCP em suas emergéncias mostrou que essa ag¢ao contribui para a diminuicao do tempo de espera,
satisfagdo do paciente, melhora nos indices de mortalidade e maiores receitas operacionais?®.

CONCLUSAO

A implementagao da Metodologia Lean no servigo de emergéncia contribuiu para a gestao
sustentavel e de qualidade, uma vez que proporcionou aos envolvidos uma visao sistémica das acdes
construidas, ampliagdo e modificagdo na area fisica de atendimento aos pacientes, organizagao dos
processos de trabalho, otimizacéo de recursos humanos e materiais, repercutindo na diminuigdo da
lotagdo do servigo e custos para o Sistema de Saude.

O envolvimento da equipe multiprofissional € essencial para adequagédo dos processos
assistenciais, tanto no comprometimento das liderangas, como no diagndstico do mapa de fluxo e
respectivos valores atribuidos a cada passo. E fundamental reconhecer que a diminuigéo do nimero
de pacientes dentro de um servigco de emergéncia fortalece o sistema de saude, abrindo espaco
para o atendimento de novos usuarios, trazendo segurancga assistencial tanto para a equipe quanto
para o paciente.
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