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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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FLUX0 PUXADO

(e R
ht

DEFINIGAO

Segundo Womack e Jones (1998), os cinco principios
considerados como base para a produgdo enxuta no
Sistema Toyota de Produgdo sdo:

O fluxo puxado é um principio da filosofia Lean,
caracterizado pelo processo de produgdo “puxado” pelas
demandas dos consumidores (Werkema, 2012). O fluxo do
paciente é o processo de deslocamento através do
sistema hospitalar, que resulta da interac&o de diversas
etapas do processamento do atendimento necessdrio
para o tratamento do paciente.

Fluxo enxuto significa mover o paciente de uma atividade
de valor agregado para a préxima com o minimo de
atraso entre elas (Crane e Noon, 2011).
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Sequenciamento de um paciente de baixa complexidade

Fluxo de um paciente de baixa complexidade

Sequenciamento do paciente é a sequéncia de etapas a
serem cumpridas, desde sua admissdo até a reintegragdo
na sociedade. Inicia-se no acolhimento, no setor de
Classificagdo de Risco.
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UTILIDADES

A implantagdo de um fluxo de atendimento puxado e a
compreensdo de sua interagdo com a capacidade do
sistema hospitalar, propicia a melhora do desempenho
dos servigos (eficiéncia, eficdcia, produtividade e
qualidade) e a gestdo da capacidade de atendimento
sem investimentos em capacidade instalada, permitindo:

e Otimizagdo da alocagdo e utilizagdo dos recursos;

e Reducgdo das filas e dos tempos de espera;

e Identificac&o das necessidades de implantagcdo de
novas tecnologias;

e Identificagc&o das necessidades de contratagdo de
profissionais;

e Identificac&o das necessidades de qualificagdo e de
treinamentos;

PROCEDIMENTOS

E necessdrio definir a sequéncia de trabalho e garantir
aue funcione, mantendo uma equipe de acordo com a
emanda do paciente. Isto é:

@ Quantificacdo da demanda e do Takt Time

O Takt Time é o tempo necessdrio para fornecer os
servicos que atenda & demanda dos usudrios.




@Definigao da sequéncia e quantificacdo da
capacidade das etapas do processo

Se o Tempo de ciclo de alguma etapa do processo for
maior ao Takt Time, geram-se demoras ou esperas,
estoques etc. impossibilitando o atendimento de toda
a demanda dos usudrios. Resolve-se esta situagdo:

e Reduzindo ou eliminando as atividades que ndo
adicionam valor;

e Aumentando a taxa de produgdo, adicionando
recursos que aumentem a capacidade.

O Tempo de ciclo é o tempo efetivo utilizado para
realizar as atividades do processo.

@Avaliag&o da situacdo atual e identificacdo de
oportunidades de melhoria

EXEMPLO

O Grdafico e a Tabela abaixo mostram os dados da
demanda didria média de servicos de urgéncia e
emergéncia.
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Hora do dia

Exemplo da distribuig&o de frequéncias de chegada hordria de usudrios
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usuarios

00:00 b 10,00
01:00 b 10,00
02:00 8 7,50
03:00 7 8,57
04:00 7 8,57
05:00 5 12,00
06:00 b 10,00
07:00 8 7,50
08:00 10 6,00
09:00 10 6,00
10:00 12 5,00
11:00 15 4,00
12:00 15 4,00
13:00 14 4,29
14:00 14 4,29
15:00 13 4,62
16:00 14 4,29
17:00 14 4,29
18:00 12 5,00
159:00 11 5,45
20:00 10 6,00
21:00 8 7,50
22:00 8 7,50
23:00 7 8,57

Exemplo de distribuicdo de chegadas de usudrios e Takt Time
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Quantificacdo da demanda e do Takt Time

e Tempo de operagdo total = (24h)*(60 min/h) = 1.440
minutos/dia

e Demanda total por dia = 240 usudrios/dia

e Takt time do sistema por dia: Takt Time = (1.440/240)
= 6 minutos por usudrio.

Entdo, para atender a demanda de 240 usudrios/dia, o
Tempo de ciclo de todas as etapas do processo deverdo
ser menores ou iguais a 6 minutos.

Definicdo da sequéncia e quantificagdo da
capacidade das etapas do processo

Se o Tempo de ciclo de alguma etapa for superior que 6
minutos, o sistema ndo atenderd & demanda de 240
usudrios. Supondo que uma etapa tenha um tempo de
ciclo TCj = 11 minutos, serd necessdrio aumentar a taxa de
producdo adicionado recursos para 2 unidades.

(11 minutos)/(6 minutos) = 1,833, assim a taxa de produgdo
serd de 2 atendimentos em 11 minutos ou um atendimento
em 5,5 minutos.

Avaliacé@o da situacao atual

O Grdfico e a Tabela mostram que a demanda ndo é
uniforme, apresenta sazonalidades. Entdo para adotar um
Takt time de 6 minutos (calculado para a demanda didria),
o sistema alternard excessos e déficits de capacidade.
Nestes casos é conveniente usar diferentes takt time.
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SITUAGAQ ALVO E AREAS DE APLICAGAD

Execucdo: Gestdo, Planejamento e definicdo de
estratégios de gestdo da capacidade hospitalar de
atendimento, em situagdes de superlotagdo das
emergéncia e urgéncias.

>

rea de aplicacao:
Servigos de Urgéncia e emergéncia;
Andlise do equilibrio do fluxo de atendimento;

Treinamento de equipes para se adaptarem as
necessidades da demanda durante o atendimento;

Planejamento de alocacé&o de recursos;

Gestdo da capacidade do sistema hospitalar;

ONOBOENONONO

Gestdo de superlotacdes.
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