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PEREIRA, Kauana Olanda. Lean nas emergéncias: analise de indicadores apos a
implantagdo em um hospital universitario publico. 2021. 83 f. Dissertagdo (Mestrado
em Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

Introdugao: A superlotagdo em servigos de emergéncia € um fenébmeno mundial e
diminui a capacidade de gerenciamento dos atendimentos com eficacia. No Sistema
Unico de Salde, o projeto Lean nas Emergéncias propde organizar fluxos internos
para otimizar recursos, espacos e insumos, a fim de demonstrar impactos positivos
nos servicos de saude do Brasil. Objetivo: Avaliar indicadores de desempenho
hospitalar e ferramentas Lean apds a implantagao do projeto “Lean nas Emergéncias”
em uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital universitario do norte do
Parana. Método: Estudo descritivo, comparativo, retrospectivo, do tipo transversal de
abordagem quantitativa. Dividiu-se em dois estudos na qual o primeiro foi composto
por documentos de 7.590 internagbes nas clinicas médica, cirurgica e ortopédica,
atendidos seis meses antes e seis meses apds a implantagéo do projeto no pronto-
socorro, dos quais os dados foram submetidos ao teste de normalidade e,
posteriormente, ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon, considerando-se o nivel de
significancia de 5% (p = 0,05). O segundo estudo foi composto por documentos de
14.900 atendimentos realizados nas clinicas médicas (40,1%), cirargicas (50,1%) e
ortopédicas (9,8%), considerando o periodo de 12 meses pos-implantagdo do projeto
Lean nas Emergéncias, utilizou-se grafico de tendéncia para a anadlise das
ferramentas. Resultados: Observou-se que no primeiro estudo as variaveis que
apresentaram diferencga significativa antes e apés a implantagao do Projeto “Lean nas
Emergéncias” foram: N° de internag¢des (p=0,03); N° de Saidas (altas + 6bitos) (p =
0,03); Giro de leito (p = 0,03); Intervalo de substituicao de leitos (p=0,03) e Leitos
operacionais disponiveis (p = 0,04). O numero de internagdes; de saidas e o giro de
leitos aumentaram em 13,2%, 20,6% e 11,7%, respectivamente e o tempo para o
intervalo de substituicdo dos leitos diminuiu em 61,1%. J& no segundo estudo
observou-se tendéncia a queda tanto no tempo de permanéncia (Length of Stay —
LOS) com internagao, bem como no LOS sem internagao, entretanto o hospital ainda
se encontra lotado conforme valor preconizado na tabela NEDOCS. A linha de
tendéncia da quantidade de dias de ativagao do Plano de Capacidade Plena (PCP)
mostrou-se ascendente, devido ao aumento da quantidade de atendimentos ocorridos
no periodo. Conclusao: Os indicadores que apresentaram significancia nos
resultados e as ferramentas utilizadas no projeto Lean refletem a eficacia do projeto
em quesitos importantes para o gerenciamento do numero de leitos no pronto socorro,
otimizando o tempo de estadia do paciente no ambiente hospitalar.

Palavras-chaves: gestdo em saude; Lean Helthcare,; superlotagao do pronto-socorro.



PEREIRA, Kauana Olanda. Lean in emergencies: analysis of indicators after
implementation in a public university hospital. 2021. 83 p. Master’s Thesis (Masters in
nursing) - Londrina State University, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Overcrowding in emergency services is a worldwide phenomenon and
reduces the ability to manage care effectively. In the Unified Health System, the project
Lean in Emergencies proposes to organize internal flows to optimize resources,
spaces and supplies in order to demonstrate positive impacts on health services in
Brazil. Objective: To evaluate hospital performance indicators and Lean tools after the
implementation of the "Lean in Emergencies" project in an urgency and emergency
unit of a university hospital in northern Parana. Method: This was a descriptive,
retrospective, cross-sectional study with a quantitative approach. It was divided into
two studies in which the first was composed of documents from 7,590 admissions in
the medical, surgical and orthopedic clinics, seen six months before and six months
after the implementation of the project in the emergency department, of which the data
were subjected to normality test and subsequently to Wilcoxon's non-parametric test,
considering the significance level of 5% (p = 0.05). The second study was composed
of documents from 14,900 attendances performed in the medical (40.1%), surgical
(50.1%) and orthopedic (9.8%) clinics, considering the period of 12 months after the
implementation of the Lean in Emergency Departments project. Results: It was
observed that in the first study the variables that showed significant difference before
and after the implementation of the Project "Lean in Emergencies" were: Number of
admissions (p = 0.03); Number of Exits (discharges + deaths) (p = 0.03); Bed Turnover
(p = 0.03); Interval for bed replacement (p=0.03) and Available operational beds (p =
0.04). The number of admissions, bed outputs and bed turnover increased by 13.2%,
20.6% and 11.7%, respectively, and the time to bed replacement interval decreased
by 61.1%. In the second study, there was a tendency to decrease both the Length of
Stay (LOS) with hospitalization, as well as the LOS without hospitalization, however
the hospital is still crowded according to the value recommended in the NEDOCS table.
The trend line of the number of days of activation of the Full Capacity Plan (FCP)
showed upward, due to the increase in the amount of care in the period. Conclusion:
The indicators that presented significant results and the tools used in the Lean project
reflect the project's effectiveness in important issues for managing the number of beds
in the emergency room, optimizing the patient's length of stay in the hospital
environment.

Key words: healthcare management; Lean Helthcare; emergency room overcrowding.
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1 INTRODUGCAO

O Brasil se encontra em uma transicdo demografica e epidemiolégica, com
evidéncia do aumento da morbimortalidade da populagcdo por doengas crdnicas
degenerativas e causas externas, fato que torna o servigo de urgéncia e emergéncia
extremamente essencial para o atendimento desta demanda (BARBOSA, BARBOSA,
NAJBERG, 2016). Associado a esse contexto, de acordo com a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS, 2019), entre os anos de 2015 a 2019, houve queda de
4,5% (2.241.446) no numero de pessoas que possuem plano de saude, dado que esta
diretamente relacionado ao alto custo dos planos de saude, e que, atrelado a
situagdes cronicas do Brasil, como o desemprego, resultam em maior procura pelos
servicos de atencgao publica a saude.

Foram muitos os avancos na assisténcia a saude que visam a melhoria na
qualidade da prestacédo do atendimento, resultando na criagdo de varios programas e
politicas, porém, a assisténcia ainda permanece fragilizada (DA SILVA ROCHA, et al.,
2021). No contexto dos servigos de urgéncia e emergéncia encontram-se os prontos-
socorros (PS) superlotados com sobrecarga de trabalho, o que reflete na ma
qualidade de atendimento ao paciente (DUARTE, GLANZNER, PEREIRA, 2018).

Segundo Randhawa e Humayun (2018), os principais efeitos da superlotacéo
no pronto socorro tém sido o aumento na mortalidade de pacientes, atraso nos
transportes, atrasos nos tratamentos, desvio de ambulancias, evasao de pacientes e
maiores gastos financeiro.

Os servigos de urgéncia e emergéncia sao complexos, imprevisiveis e
necessitam de profissionais com alto nivel de formagdo, sendo o enfermeiro o
profissional crucial enquanto lider da equipe assistencial. (FREIRE, et al., 2019).

A literatura traz que, os enfermeiros sao os principais responsaveis pelo
gerenciamento da capacidade total do leito (BORGES, et al., 2020) e por este motivo
€ o profissional que pode contribuir para a melhoria dos fluxos intra hospitalar e na
reducao da superlotagdo, quando associado a uma metodologia efetiva.

No sentido de melhorar a qualidade do atendimento e oportunizar melhorias
nos servigos de saude do mundo todo, o pensamento Lean foi introduzido na area da

saude.
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1.1 PENSAMENTO LEAN

O pensamento Lean, foi criado pelo Sistema Toyota de Produgéo e fez parte
da segunda fase industrial em 1950, durante o periodo de reconstrugdo do Jap&o apos
a Segunda Guerra Mundial (OHNO, 1997). Criado por Taiichi Ohno, engenheiro e
vice-presidente da Toyota Motors, ficou conhecido como Lean Manufacturing e
entendido como um sistema de manufatura enxuta (OHNO, 1997). Ohno tornou-se
conhecido em 1992, por meio do livro “A maquina que mudou o0 mundo” de autoria de
Womack e Jones, que concebe a producido sendo executada proporcionalmente a
demanda, ou seja, fazer somente o necessario evitando desperdicio (SCHULZ, 2015;
MAGALHAES et al., 2016; MASSARO, MASSARO, 2017).

Em 2000, esse pensamento comegou a ser empregado como um método de
promocdo da qualidade em saude, denominado Lean healthcare (ANDERSEN,
ROVIK, INGEBRIGTSEN, 2014), e a partir de 2002, alguns hospitais dos Estados
Unidos e da Inglaterra iniciaram a adesao desse método, adaptando-o ao ambiente
hospitalar.

A eficiéncia do método foi comprovada ao verificar redugcdo importante nos
custos hospitalares associados ao aumento do numero de pacientes atendidos, bem
como redugdo dos tempos de espera para esses atendimentos (MORILHAS,
NASCIMENTO, FEDICHINA, 2013). A introducao deste pensamento, ocorreu na area
da saude de maneira estruturada e sistematica so6 a partir de 2006. Nesse ano, a Lean
Enterprise Academy (LEA), uma organizacao da Gra-Bretanha, sem fins lucrativos,
direcionada para o estudo e a disseminagdo do pensamento Lean organizou o
primeiro congresso sobre a utilizagdo dos principios Lean em servicos de saude
(FOSSATI, SILBERSTEIN, DE FARIA, 2009)

Desde entao, varias instituigdes de saude vem utilizando a metodologia Lean
como estratégia para proporcionar melhores cuidados de saude em alguns paises,
entre os quais se destacam os Estados Unidos - Thedacare (Wiscosin); Virgina Mason
Medical Center (Seatle) e Martin Health System (Florida); a Suécia - no Astrid Lindgren
Children's Hospital; o Reino Unido - no Bolton Hospitals, e Australia - no Flinders
Medical Centre (WOMACK et al., 2005; KING, BEN-TOVIM, BASSHAM, 2006;
NELSON-PETERSON, LEPPA, 2007; TOUSSAINT, GERARD, ADAMS, 2012;
MAZZOCATO et al., 2012; TOUSSAINT, BERRY, 2013).
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1.2 LEAN NAS EMERGENCIAS

No Brasil, em 2018, com o propdsito de reduzir a superlotagdo nas urgéncias e
emergéncias de hospitais publicos e filantropicos, o Ministério da Saude (MS) criou o
projeto “Lean nas Emergéncias”, desenvolvido por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS - Proadi/SUS, realizado em parceria com o
Hospital Sirio-Libanés.

O projeto Lean foi desenvolvido e adotado para melhorar a gestéo, racionalizar
recursos e otimizar espagos e insumos dos hospitais brasileiros. Esse projeto propds
até o fim do ano de 2020, a melhoria de 100 servigos de urgéncia com reestruturagao,
capacitacao de 450 profissionais, e, a implantacdo de 180 protocolos clinicos
(BRASIL, 2018).

A implantagao do projeto Lean nas Emergéncias nos hospitais brasileiros, foi
indicada como solugao para varias situagdes crénicas do ambiente hospitalar como,
longos periodos de espera, erros nos processos, baixo giro de leitos, baixa qualidade
no atendimento e demais problemas gerenciais (BRASIL, 2018).

Em estudo realizado pelo MS (2018), o projeto Lean nas Emergéncias foi
aplicado em 16 hospitais e resultou em reducao de 45% do tempo de espera entre
triagem e atendimento médico, com redugéo de 3h para 1h30min e; também, redugcao
de 37%, ou seja, de 7h para 5h, no tempo de passagem no pronto-socorro, incluindo,
triagem, consulta, administracdo de medicamentos, exames e alta.

Para participar do Projeto Lean nas Emergéncias, as instituicdes interessadas
precisam atender alguns critérios basicos de elegibilidade, como: ser de natureza
publica e/ou filantrépica, ter preferencialmente 150 leitos ou mais, ser referéncia
regional, ter leitos de terapia intensiva, ser integrado a rede de urgéncia e emergéncia
e com porta aberta de emergéncia para o Sistema Unico de Saude (SUS), ter
classificagao de risco, nucleo interno de regulagao (NIR), emergéncia informatizada e
com monitoramento local de tempo e dados, possuir servigo laboratorial e de imagem
interno, possuir protocolos clinicos e encontrar-se superlotado (BRASIL, 2018).

No que se refere a implantagcédo do projeto, os consultores devem conhecer as
areas e o funcionamento do atendimento, apresentar um diagnostico operacional do
hospital e analisar as estratégias de fluxo juntamente com os coordenadores de todos
os setores hospitalares. A partir disso deve-se aplicar a metodologia e as ferramentas

Lean, bem como acompanhar in loco durante uma média de seis meses e
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posteriormente controlar os resultados por mais 12 meses para garantir a manutencgao
das melhorias introduzidas (BRASIL, 2018).

O projeto Lean nas Emergéncias tem os mesmos principios do Sistema Toyota
de Produgdes, o de identificar, reduzir e eliminar desperdicios. Segundo Womack,
Jones (1996) os cinco principios sao:

e Valor: Conhecer, entender e definir o que realmente € o valor sob o ponto

de vista do cliente, determinar o que efetivamente gera resultados que o
cliente esteja disposto a pagar; pois se entregarmos algo que nao € aquilo
que o cliente esta disposto a pagar, teremos desperdicio;

e Fluxo de valor: Observar os fluxos das atividades e suas respectivas
etapas para identificar o que agrega e ndo agrega valor no processo
produtivo; pois 0 que néo agrega € considerado desperdicio e deve ser
eliminado;

e Fluxo continuo: E necessario que esse fluxo seja continuo, sem
interrupcdes, trazendo o conceito de rapidez, menor tempo de
processamento e fluidez;

¢ Producao puxada: Deve-se produzir somente quando o cliente requerer,
evitando superproducéao e estoques;

e Perfeigdo: Seguindo uma cultura de melhoria continua, as possibilidades
de melhoria sdo sempre infinitas, sempre visando a agregacao de valor ao

cliente.

De acordo com Graban (2016) podem ser detectados oito desperdicios,
conforme exposto na Quadro 1 com a respectiva descricdo e exemplos voltados a

area da saude.



Quadro 1 - Tipos de desperdicio na area de saude

DERPERDICIOS

EXEMPLOS NA AREA DA SAUDE

FALHA (RETRABALHO)

Medicamentos errados administrados a
pacientes; Produtos colocados erroneamente
em seus locais de uso; Repeticado de exames
por erros técnicos.

SUPERPRODUGAO

Monitorar excessivamente um paciente que
nao demanda tais cuidados; Prescrever
medicagao tentando antecipar uma eventual
demanda

TRANSPORTE

Movimentagédo desnecessaria de pacientes

ESPERA

Pacientes aguardando atendimento; Espera
por uma bidpsia ou resultado do teste de
stress

ESTOQUE

Medicamentos estocados em excesso;
Medicamentos com prazos de validade
vencidos.

MOVIMENTO

Deslocamentos excessivos para obter
suprimentos; Insumo nao localizado proximo
ao ponto de uso

PROCESSOS
DESNECESSARIOS

Anamnese repetitiva realizada por diferentes
profissionais; Realizacdo excessiva de testes
auxiliares

TALENTO

O nao aproveitamento das sugestdes
originadas no local de trabalho

19

Fonte: Adaptado de Graban (2016) — GRABAN, Mark. Lean hospitals: improving quality, patient

safety, and employee engagement. CRC press, 2016.

Para implantar o Lean na gestao das instituicbes, Machado e Leitner (2010)

recomendam varias praticas e técnicas, usualmente denominadas de ferramentas

Lean (Lean tools) que consistem em instrumentos empregados para a implantagéo de

um sistema de produgao enxuta, visando a reducéo e eliminagcdo dos desperdicios.

Desta forma, as ferramentas utilizadas no projeto Lean nas Emergéncias sao divididas

em: diagndstico, analise, execucgao e controle, conforme descri¢gdo a seguir (BRASIL,

2020).
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1.2.1 Diagnostico Situacional

Segundo consta em Brasil (2020), o diagnéstico situacional da instituicdo é
realizado por meio da:

- Analise de volumétrica (DDO): o diagnostico de desempenho operacional
(DDO) € uma analise do desempenho e da gestdo do hospital. Através de indicadores,
€ possivel visualizar os resultados da organizacdo em sua totalidade, incluindo
fraquezas, pontos positivos, dificuldade e problemas com processos internos.

- Matriz de Stakeholders: definido por pessoas ou grupos que nao estao
diretamente envolvidos na implantagdo do projeto, mas que podem influenciar de
forma positiva ou negativa no decorrer deste. Esses stakeholders podem ser
classificados, e a partir disso se identifica um plano de comunicagao para cada um
deles de acordo com a importancia e o nivel de comprometimento, no sentido de
manter todos interessados e cooperando com o andamento do processo (IDOGAWA,
CORREA, BIZARRIAS, 2020).

Em seus estudos, Freeman (2010) apresentou uma ferramenta para a gestao
dos stakeholders que identifica as dimensdes de poder e interesse de cada um deles,
criando uma matriz com essas informacoes, dividindo-as em quatro quadrantes:

e Baixo Interesse x Baixo Poder: Encontramos os “stakeholders” do projeto
com baixo poder e baixo interesse. Este grupo tem baixa relevancia e nao
necessita de muita atencéo.

e Alto Interesse x Alto Poder: Este é o mais critico grupo de “stakeholders” e
merece acompanhamento préximo e informagdes imediatas e precisas;

e Baixo Poder x Alto Interesse: O gerente de projeto deve manter esses
“stakeholders” informados por causa de seu alto nivel de interesse no
projeto, porém nao necessita de tanta atengao quanto os “stakeholders” de
alto interesse e alto poder;

e Baixo Interesse x Alto Poder: Esses “stakeholders” merecem bastante
atencao, pois apesar de nao terem muito interesse no projeto eles possuem

alto nivel de autoridade.

1.2.2 Analise

A andlise do projeto é realizada por meio de seis ferramentas:



21

- Mapa de Fluxo de Valor: permite uma visdo sistémica do fluxo de valor,
ajudando na identificacdo e redugcédo dos desperdicios. Contribui para as decisdes
sobre o fluxo claro e fornece um discurso comum para tratar dos processos, auxiliar
na padronizagao e otimizagéo. O dimensionamento do tempo € usado constantemente
na pratica de elaboracdo do mapa do fluxo de valor, para quantificar tempos do
processo, de transporte, de espera e outros (MOREIRA et al., 2018);

- Diagrama de espaguete: usada para visualizar a movimentagéao realizada por
funcionarios, documentos, pacientes, materiais, medicamentos. O diagrama é
desenhado sobre a planta do ambiente com o objetivo de detectar desperdicios e
caminhadas em excesso, além de identificar aprimoramentos do processo para
aumentar a eficiéncia (PENHA, et al., 2017);

- Diagrama de Ishikawa: utilizado para o gerenciamento do controle de
qualidade, leva em consideracdo que as causas dos problemas podem ser
classificadas em seis tipos principais, que afetam os processos (Método, Maquina,
Medida, Meio Ambiente, Mao-de-Obra e Material), denominado de 6M’s (DE SOUZA
et al., 2014; GALDINO et al., 2016).

O diagrama é elaborado a partir da determinagao do problema a ser estudado,
bem como o registro das possiveis causas, para posteriores corregdes destes
problemas (POSSALE, CALLEFI, 2020). O diagrama é construido agrupando as
causas nos “6M”, conforme descricdo abaixo:

e Meétodo: Causas relacionadas as melhores praticas e procedimentos utilizados
para executar o trabalho. Os problemas podem ocorrer devido a metodologia
aplicada de forma incorreta, ou seja, quando o efeito indesejado é
consequéncia da metodologia de trabalho escolhido.

e Matéria-prima: Causas que envolvam o material utilizado no trabalho. Os
problemas podem surgir devido a inconformidade técnica ou pela qualidade
exigida para realizagao do trabalho.

e Mao de Obra: Causas que envolvem atitudes e dificuldades por parte do
colaborador como por exemplo: procedimento inadequado, pressa,
imprudéncia, ato inseguro, desleixo, falta de qualificacao, dentre outros.

e Maquinas: Causas que envolvem tudo que esta relacionado com maquinario
do processo. Muitos problemas sao derivados por falhas de maquinas,
podendo ser causados devido a falta de manutencao regular ou mesmo se for
operacionalizada de forma inadequada.
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e Medida: Causas que envolvem os instrumentos de medida, sua calibracao, a
efetividade de indicadores em mostrar as variacdes de resultado, avaliacdes
de forma incorreta, se 0 acompanhamento esta sendo realizado, se ocorre na
frequéncia necessaria, etc.

e Meio Ambiente — Causas relacionadas as questdes do trabalho como local,
calor, layout, polui¢do, poeira, falta de espago, dimensionamento inadequado
dos equipamentos, dentre outros. O ambiente pode favorecer a ocorréncias de
problemas.

- Matriz de Esforco-Impacto: analisa a relagdo de cada causa com o esforgo
demandado, sendo que quanto menor o esfor¢o necessario para corrigir um problema,
mais rapido 0 mesmo sera resolvido e mais cedo obtera os resultados dessa agéo (ou
o impacto) (PEREIRA et al., 2020).

- 5S: s&o cinco termos em japonés utilizados para a organizagao do ambiente
de trabalho, seguindo padrbes estabelecidos. Os termos sdo: seiri, seiton, seiso,
seiketsu e shitsuke. Denominado em portugués, respectivamente como: senso de
descarte, senso de organizagao, senso de limpeza, senso de padronizagdo e senso
de autodisciplina. Com este recurso € possivel encontrar materiais com facilidades

para tornar as atividades mais faceis, produtivas e seguras (DE SOUZA, et al., 2018).

1.2.3 Execucéo

Para a execucgéao do projeto sao utilizadas trés ferramentas:

- 5W2H: é um plano de agao que objetiva executar um checklist com perguntas
norteadoras na lingua inglesa para coleta de informacgbes: What? (Qual agao deve ser
realizada); Why? (Por que deve ser realizada); Who? (Quem ira realizar?); Where?
(Onde sera realizada?); When? (Quando sera realizada?); How? (Como sera
executada?) e How Much? (Quanto custara a execugéo?). Por meio das respostas
obtidas a essas perguntas, € possivel realizar um planejamento geral para tomada de
decisdo quanto as acdes a serem implementadas (PEREIRA, 2020).

- Daily Huddle: denominado como “um amontoado de pessoas”, € um processo
continuo, onde os profissionais concordam em se reunir em horarios especificos
aproximadamente 15 a 20 minutos para compartilhar informagdes relacionadas a

programacao e resultados de trabalho. A principal caracteristica que diferencia um
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huddle de uma reunido € a auséncia de qualquer agenda formal e os minutos da
reunido diaria também n&o s&o registrados (GHOSH, 2014).

- Plano de Capacidade Plena (PCP). é uma intervengdo reconhecida
internacionalmente projetada para lidar com a superlotagdo do servigo de urgéncia e
emergéncia. S&do0 medidas sistematizadas e acionadas a partir dos niveis de
superlotagdo conforme verificado em censo matinal, cujo objetivo € mobilizar todas as
equipes do hospital na tomada de decisdo em casos em que a demanda € maior que
a capacidade instalada do hospital (TABRIZ, et al., 2019)

Faz parte do PCP ag¢bes programadas, tomadas pelos gestores conforme a
capacidade instalada no pronto-socorro. Os pacientes que excedem a capacidade
maxima sao divididos em trés niveis: Nivel 1 de 62 a 70 pacientes, nivel 2 de 71 a 82
pacientes e nivel 3 acima de 83 pacientes no pronto socorro. O objetivo do plano de
capacidade plena é a redugcdo de um nivel a cada 6h objetivando retornar ao nivel
zero (BRASIL, 2020).

1.2.4 Controle

A etapa do controle tem dois principais mecanismos:

- Gestao de indicadores: possibilita a formacdo de padrdes, bem como o
monitoramento de sua evolugao ao longo dos anos. Dentro de cada indicador e a partir
dos seus resultados, as falhas sao identificadas, o que permite o gerenciamento e a
formacgao de novas estratégias para o alcance de melhorias (GALHARDI, ESCOBAR,
2016).

- Escala Nacional de Superlotagdo dos Servigos de Urgéncia (NEDOCS): é um
indicador que mede o grau de superlotacdo do pronto-socorro e 0 seu risco para 0s
pacientes. A calculadora determina: 1) numero de pacientes atendidos no PS, por
leitos; 2) numero de pacientes internados no PS, por leitos cadastrados; 3) numero de
pacientes em uso de ventilagdo mecanica na sala de urgéncia; 4) tempo de espera
para atendimento dos pacientes de urgéncia (em horas) e; 5) tempo de espera de
atendimento do ultimo paciente no leito de PS.. Quanto maior o valor do NEDOCS,
maior o grau de superlotacdo (WACHTEL, ELALOUF, 2020). O projeto “Lean nas
Emergéncias” considera-o como indicador de mensuragao do projeto nos hospitais
para entender a diminui¢cdo do nivel de superlotacao e, dessa forma, a efetividade do

projeto.
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A escala NEDOCS foi desenvolvida por Weiss et al., (2004) que recomendam
que ela seja usada no intervalo de 0 a 200, conforme a escala original e, caso seja
necessario reajusta-la, é preciso que se utilize um valor de correcdo (exemplo:
multiplicando o valor final por 0,5 ou 0,7), para poder trabalhar no intervalo
recomendado. Esta escala converte um conjunto de variaveis em uma pontuagao que
apresentam graus de ocupagao na hora em que é calculada e por isso, é utilizada
como instrumento que identifica as causas da superlotagdo e a tomada de medidas
em relagdo ao problema (SKINNER, 2016). No hospital em estudo a escala foi

adaptada conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Escala NEDOCS adotada pelo servigo em estudo para calcular a
superlotagdo em servigo de emergéncia de um hospital universitario publico, Brasil,

2020
ESCALA Caracteristica
Calamidade + 180
Grave De 141 a 180
Superlotado De 101 a 140
Ocupado De 51 a 100
Normal Até 50

Fonte: Adaptado de Weiss (2004) - WEISS, Steven J. et al. Estimando o grau de superlotagdo do
departamento de emergéncia em centros médicos académicos: resultados do National ED
Overcrowding Study (NEDOCS). Medicina de Emergéncia Académica, v. 11, n. 1, pag. 38-50,
2004.

O projeto Lean nas Emergéncias € uma metodologia que minimiza riscos,
acidente, custos e aumenta a qualidade do atendimento, a seguranca e o bem-estar
dos pacientes. (DOS SANTOS, et al., 2020). Lean é a maximizagao do valor para o
paciente por meio de um processo eficiente e sem desperdicios (BRASIL, 2020).

O hospital universitario em estudo tem enfrentado o impacto da crescente
demanda da populagao por atendimento a saude, a qual atende em uma realidade de

escassez de recursos. Nesse contexto, tem investido em servigos de mensuragao da
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qualidade e na gestdo desses recursos, e atualmente integra o projeto Lean nas

Emergéncias e motivou este trabalho.

1.3 OBJETIVO GERAL

Avaliar indicadores de desempenho hospitalar e ferramentas Lean apéds a
implantagdo do projeto “Lean nas Emergéncias” em uma unidade de urgéncia e

emergéncia de um hospital universitario do norte do Parana.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar o tempo médio de permanéncia hospitalar do paciente;

e Identificar o indice de giro/rotatividade e intervalo de substituicdo de leitos;

e Comparar os indicadores de saude no periodo pré e pds implantagao do
projeto Lean nas Emergéncias;

e Prever a superlotagcdo do Pronto Socorro (PS) por meio do National
Emergency Department Overcrowding Score (NEDOCS);

e Mensurar os indicadores tempos de atendimento e LOS (tempo de
permanéncia do paciente no PS);

e Quantificar o numero de dias para ativagdo do PCP (Plano de Capacidade

Plena).

1.5 METODO

1.5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo transversal, de
abordagem quantitativa, divididos em dois estudos.

A pesquisa descritiva tem o objetivo de descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendbmeno, estabelecer relagdes entre variaveis e
determinar a natureza dessa relagdo (GOMES, GOMES, 2019). Atrelado a este fato,
os delineamentos transversais caracterizam-se por pesquisas em que a coleta dos

dados ocorre em um determinado periodo de tempo, investigando simultaneamente o
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desfecho e a exposicdo (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, ECHEIMBERG, LEONE,
2018).

1.5.2 Cenario de Pesquisa

O Hospital terciario em estudo é caracterizado como hospital universitario (HU)
publico de grande porte, centro de referéncia de saude de alta complexidade para o
Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado do Parana. Sua capacidade instalada para
internacdes realizadas pelas diversas especialidades médicas, no periodo em estudo,
compreendia 307 leitos, distribuidos em suas unidades de internacao (204 leitos); UTI
adulto (17 leitos); UTI pediatrica (05); UCI e UTI Neonatal (20 leitos); Pronto Socorro
(45); e Unidade de Tratamento de Queimados (16 leitos).

O referido hospital atende pacientes de cerca de 250 municipios do Parana e
mais de 100 cidades de outros estados, de varias regides do Pais. Mantém o Pronto
Socorro em regime de plantdo permanente, oferecendo atendimentos gerais e
especializados nas areas de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Ortopedia/Traumatologia e Anestesiologia.

Ap0Os passar por um processo de elegibilidade, o Projeto Lean nas Emergéncias
foi implantado no hospital. Para isto, foram aplicadas varias ferramentas qualitativas
nas fases de andlise e execugdo sendo elas: Mapa de Fluxo de Valor, Diagrama de
Espaguete, Diagrama de Ishikawa, Matriz Esfor¢o-Impacto, Matriz Causa-Efeito, 5S,
5W2H, Plano de Capacidade Plena e Daily Huddle. O foco deste trabalho corresponde
a ultima fase do projeto Lean, a de controle, onde as ferramentas quantitativas séo
aplicadas para a avaliagdo e controle dos resultados, sendo ela, a gestdo de

indicadores.

1.5.3 Populagao e Fonte de Dados

A populagao do estudo 1, foi composta por documentos de 7.590 pacientes que
internaram no pronto-socorro, no periodo pré e pds implantagao do projeto Lean nas
Emergéncias no hospital em estudo, considerando o periodo de seis meses pré-
implantagao (janeiro a junho de 2018) com 3.560 pacientes e seis meses pos-

implantagao (agosto de 2018 a janeiro de 2019) com 4.030 pacientes. Foram incluidos
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0s pacientes admitidos nas clinicas médicas, cirurgicas e ortopédicas e excluidos
aqueles que procuraram espontaneamente o servigo e ndo aguardaram atendimento.

Em relacdo a populacdo do estudo 2, foi composta pelos documentos dos
atendimentos realizados no pronto-socorro, considerando o periodo de 12 meses
apos implantacdo do projeto Lean nas Emergéncias. Foram incluidos 14.900
atendimentos entre o periodo de agosto de 2018 a julho de 2019, realizados nas
clinicas médicas (40,1%), cirurgicas (50,1%) e ortopédicas (9,8%) e excluidos os
pacientes que procuraram espontaneamente o0 servico e nao aguardaram
atendimento.

Os documentos utilizados s&o dados secundarios do setor de estatistica do
hospital, previamente autorizado sua utilizacao pela diretoria do hospital. Nele

encontra-se dados dos atendimentos realizados no hospital dos anos de 2018 a 2019.

1.5.4 Coleta de Dados

Os dados pertinentes para a pesquisa foram selecionados e coletados dos
dados secundarios do setor de estatistica do hospital no sistema de Informacao de
Gestao Hospitalar, da instituicido em estudo, no més de margo e abril de 2020 e
compilados por meio de uma planilha estruturada no programa Excel (Microsoft®
Excel® 2019).

1.5.5 Analise dos Dados

No estudo 1, todos os dados foram submetidos ao teste de normalidade
Shapiro Wilk. A avaliacdo da normalidade da distribuicdo dos dados é fundamental
para a adequada descricdo da amostra e sua analise inferencial (MIOT, 2017).
Posteriormente, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para a verificagao
de possiveis diferengas entre os mesmos. Foi realizado a analise descritiva para cada
indicador por meio do programa software SSPS 20, determinando-se os valores
maximo e minimo, médias e desvio-padrao. O nivel de significancia das analises foi
estabelecido em p< 0,05.

No estudo 2 foram avaliados os valores da aplicagdo de ferramentas

especificas implantadas com o projeto Lean, como a calculadora (National Emergency
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Department Overcrowding Study Scale) (NEDOCS), plano de capacidade plena (PCP)
e Length of stay (LOS).

O LOS foi medido em dois momentos: durante o periodo do usuario no pronto-
socorro e durante o periodo de internagdo. Sendo assim, o LOS sem internagao mediu
o tempo de permanéncia em minutos do usuario no pronto-socorro, desde a sua
entrada até a sua saida do pronto socorro, seja ela para internagéo, UTI, alta ou ébito.
O LOS com internacido mediu o tempo de permanéncia do usuario na internacao,
desde a sua entrada, momento em que ocupou o leito, até a sua saida da internacéo,
seja ela por motivo de alta, transferéncia para UT]I, transferéncia para outra unidade
ou obito.

Foi utilizado o Grafico de Tendéncia para a exposicao dos resultados deste
estudo, que mostra como um determinado indicador se comporta ao longo do tempo.
Com ele, é possivel identificar padrées no comportamento do indicador, como
sazonalidade, tendéncia de aumento, queda ou ciclos (FAVERO, BELFIORE, 2017).

1.5.6 Aspectos Eticos Legais

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEPE) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), com o0 nimero
do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa n°® 3.796.821 e CAAE n°
26585919.7.0000.5231, aprovada em janeiro de 2020, também aprovada pela
instituicdo onde foi realizada, atendendo as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres humanos, sendo utilizado o termo
de sigilo e confidencialidade, respeitando os aspectos contidos na Resolugdo do CNS
510/2016.

1.5.7 Resultados

Os resultados serédo apresentados no formato de dois estudos. O primeiro, é
intitulado “Lean nas Emergéncias: Analise de indicadores em um Hospital
Universitario Publico” e o segundo, “Ferramentas do Lean na gestao da superlotagao

em um Pronto Socorro Publico”.
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Estudo 1
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2 ESTUDO1- LEAN NAS EMERGENCIAS: ANALISE DE INDICADORES EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUBLICO

RESUMO

Introducao: A superlotacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia diminui a
capacidade de gerenciamento dos atendimentos com eficacia e tem como principal
marcador, o tempo de permanéncia do paciente no servigo de urgéncia. O projeto
“‘Lean nas Emergéncias” visa promover melhorias no atendimento hospitalar da
populacéo brasileira que utiliza o sistema publico de saude. Objetivo: Analisar os
resultados de indicadores de desempenho hospitalar de uma unidade de
urgéncia/emergéncia, que implantou o projeto “Lean nas Emergéncias” Método:
Estudo descritivo, retrospectivo, do tipo transversal de abordagem quantitativa, em
duas fases (antes e depois), cuja populagéo foi composta por documentos de 7.590
internagdes nas clinicas médica, cirurgica e ortopédica, atendidos no pronto-socorro.
Os dados foram submetidos ao teste de normalidade e posteriormente, ao teste nao
paramétrico de Wilcoxon, considerando-se o nivel de significancia de 5% (p = 0,05).
Resultados: As variaveis que apresentaram diferenga significativa antes e depois da
implantagdo do Projeto “Lean nas Emergéncias” foram: N° de internagdes (p=0,03);
N° de Saidas (altas + obitos) (p = 0,03); Giro de leito (p = 0,03); Intervalo de
substituicdo de leitos (p=0,03) e Leitos operacionais disponiveis (p = 0,04). O numero
de internagdes; de saidas e o giro de leitos aumentaram em 13,2%, 20,6% e 11,7%,
respectivamente e o tempo para o intervalo de substituigdo dos leitos diminuiu em
61,1% Conclusao: Os indicadores que apresentaram significancia nos resultados
refletem a eficacia do projeto em quesitos importantes para o gerenciamento do
numero de leitos no pronto socorro, otimizando o tempo de estadia do paciente no
ambiente hospitalar.

Palavras-chaves: Gestdo em Saude, Lean Helthcare, Superlotacdo do Pronto-
SOcCOorro.
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STUDY 1 - LEAN IN EMERGENCIES: ANALYSIS OF INDICATORS IN A PUBLIC
UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Introduction: The overcrowding of urgency and emergency services reduces the
ability to manage care effectively and has as its main marker, the length of patient stay
in the emergency room. The project "Lean in Emergencies" aims to promote
improvements in hospital care for the Brazilian population that uses the public health
system. Objective: To compare the results of hospital performance indicators of an
urgency/emergency unit that has implemented the "Lean in Emergencies" project.
Method: A descriptive, retrospective, cross-sectional study with a quantitative
approach, in two phases (before and after), whose population was composed of
documents from 7,590 admissions in medical, surgical, and orthopedic clinics, seen in
the emergency room. The data were submitted to the normality test and later to the
Wilcoxon non-parametric test, considering a 5% significance level (p = 0.05). Results:
The variables that showed significant difference before and after the implementation
of the Project "Lean in Emergencies" were: Number of admissions (p = 0.03); Number
of Exits (discharges + deaths) (p = 0.03); Bed Turnover (p = 0.03); Interval for bed
replacement (p = 0.03) and Available operational beds (p = 0.04). The number of
admissions; outputs and bed turnover increased by 13.2%, 20.6% and 11.7%,
respectively, and the time to bed replacement interval decreased by 61.1%.
Conclusion: The indicators that presented significant results demonstrate the
project's effectiveness in important aspects for managing the number of beds in the
emergency room, optimizing the patient's length of stay in the hospital environment.

Key words: Healthcare Management, Lean Helthcare, Emergency Room
Overcrowding.
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2.1 INTRODUCAO

O acolhimento as urgéncias e emergéncias deve ser planejado, organizado e
operacionalizado para prover os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a fim
de oferecer assisténcia de qualidade e atendimento aos usuarios segundo suas
necessidades.

O pronto-socorro (PS) de um hospital de nivel de atencgéo terciaria consiste em
um servigo organizado para funcionar continuamente, ou seja, 24 horas por dia,
com objetivo de atender a qualquer pessoa que o procure. Grande parte desses
atendimentos ocorre em situagdes de urgéncias e/ou emergéncias (COREN, 2016), e
apresenta como diferencial a disposi¢ao de recursos tecnoldgicos avangados e oferta
de servigo especializados (SILVA, et al., 2020). Porém, atualmente, a baixa qualidade
dos servigos de saude associada a superlotagdo e a necessidade de uma gestdo mais
efetiva fizeram com que alguns métodos e ferramentas comumente adotados na
manufatura fossem adaptados para a area de saude, destacando-se a Produgao
Enxuta (PE), reconhecida pelo termo Lean healthcare (LISBOA, DE VASCONCELO,
2020).

O Lean Healthcare visa a eliminagao de atividades que ndo agregam valor ao
paciente, como por exemplo, longa espera para atendimento e etapas realizadas em
duplicidade. Estes desperdicios interrompem os processos do cuidado e tratamento,
sendo que, eliminando estas atividades, aumenta-se a eficacia e a qualidade do
atendimento (TOUSSAINT, BERRY, 2013).

Para solucionar o problema da superlotagdo nos servicos de emergéncia
hospitalar, Santos e Espirito Santo (2014) relatam que é necessaria a criacdo de
politicas publicas de saude voltadas para este setor e a implementacao de programas
e ferramentas de gestdo para garantir melhorias na qualidade da assisténcia. Em
razao deste mesmo pensamento, o Projeto “Lean nas Emergéncias” foi criado pelo
Ministério da Saude desenvolvido por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi/SUS) e executado em parceria com o
Hospital Sirio-Libanés.

No SUS, o projeto Lean nas Emergéncias busca organizar fluxos internos para
otimizar recursos, espacos e insumos, € tem demonstrado grandes impactos nos
servigos de saude brasileiros (BRASIL, 2020). Isso porque, o projeto Lean tem base
na agilidade, no aumento da capacidade produtiva, na redugdo de custos e na
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melhoria continua dos resultados dos processos (DOS SANTOS, et al., 2020), que
refletem na diminuigdo da superlotacéo hospitalar.

O uso de indicadores, nos servigos de urgéncia hospitalares, possibilita a
mensuragao da qualidade desses servigos e o reconhecimento de possiveis falhas
em seu processo. Essa identificagdo subsidia o desenvolvimento de a¢des que visam
a resolutividade dos problemas encontrados e a consequente melhoria do cuidado
fornecido (OLIVEIRA, et al., 2018).

Em servigos de urgéncia/emergéncia, como forma de acompanhar a
performance das rotinas e ter uma visdo ampla sobre todos os processos sao
utilizados indicadores de desempenho hospitalar como: giro de leito; intervalo de
substituicdo de leitos, taxa de ocupacao e média de permanéncia.

Diante do exposto, a questido que norteia esta pesquisa consiste em saber:
Como se apresentam os resultados de indicadores de desempenho hospitalar em um
pronto-socorro de um hospital universitario publico, antes e apés a implantacdo do

Projeto Lean nas emergéncias?

2.2 OBJETIVOS

Analisar os resultados de indicadores de desempenho hospitalar de uma

unidade de urgéncia/emergéncia, que implantou o projeto “Lean nas Emergéncias”

2.3 METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, transversal e quantitativo, realizado em duas
etapas (antes e depois), em um hospital universitario publico, centro de referéncia
para o Sistema Unico de Saude (SUS) situado no sul do Brasil.

A populagao do estudo foi composta por documentos de 7.590 internagdes no
pronto-socorro considerando o periodo de seis meses pré-implantagéao do projeto
Lean nas Emergéncias, sendo janeiro a junho de 2018 com 3.560 internacdes e seis
meses pos-implantagdo, agosto de 2018 a janeiro de 2019 com 4.030 internacgdes.
Foram incluidos os pacientes admitidos nas clinicas médicas, cirurgicas e ortopédicas
e excluidos aqueles que procuraram de forma espontdnea o servico € néao

aguardaram atendimento.
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Os dados pertinentes para a pesquisa foram selecionados e coletados dos
dados secundarios do setor de estatistico, da instituicdo em estudo, no més de margo
e abril de 2020 e compilados por meio de uma planilha estruturada no programa Excel
(Microsoft® Excel® 2019).

Foram analisados os indicadores de desempenho hospitalar: leitos
operacionais disponiveis; giro de leitos, intervalo de substituicdo, numero de saidas
(altas + 6bitos), numero de internagdes, média de permanéncia e a taxa de ocupagao
hospitalar.

Foi realizada a analise descritiva mensal para cada indicador através do
programa software SSPS 20, determinando-se os valores maximo e minimo, médias
e desvio-padrdo. Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro Wilk e
ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon e foi adotado nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa n°
3.796.821 e CAAE n° 26585919.7.0000.5231.

2.4 RESULTADOS

O Hospital terciario em estudo é caracterizado como um hospital universitario
(HU) de grande porte, centro de referéncia no Estado do Parana em servigos publicos
de saude de alta complexidade.

Foram analisados 3.560 documentos de pacientes internado seis meses antes
da implantacédo do projeto Lean e 4.030 documentos de pacientes pelo periodo de
seis meses apos a implantacdo. O Intervalo entre o antes e o depois foi de um més.

Segue na Tabela 1 a estatistica descritiva dos indicadores, comparado o antes
e o0 depois da implantacao do projeto Lean nas Emergéncias atrelado ao seu nivel de

significancia.
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Tabela 1 — Comparacao mensal dos indicadores de desempenho hospitalar relacionados ao antes e depois da implantacdo do
projeto Lean nas Emergéncias em um hospital universitario publico, Brasil, 2020.

- N° Altas e - Média . ) Intervalo de Leitos
N°Internagoes . Taxa Ocupacao n s Giro de Leitos e n . .
L. Obitos permanéncia Substituicao Operacionais
Estatistica
Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Média 593,3 671,7 728 813,2 99,5% 95,8% 7,1 6,9 3,4 4,1 1,8 0,7 171 191,3
Desvio o33 286 772 344 878% 74% 04 04 04 03 06 05 122 88
Padrao
Minimo 518 636 660 778 86% 84% 6,4 6,5 3,1 3,8 1,2 0,1 146 174
Maximo 671 714 860 875 113%  106% 7,5 7,5 4,1 4,5 2,8 1,3 176 196
N 6 6 6 6 6 6 6
P 0,03 0,03 0,34 0,46 0,03" 0,03" 0,04"

* Teste significativo, em nivel de significancia de 5%, realizado no Teste Nao Paramétrico Wilcoxon

Fonte: o proprio autor



36

Constata-se que foram obtidos valores de p significativos para os indicadores:
n° de internagdes (p = 0,03); n° de Saidas (altas + obitos) (p = 0,03); Giro de leito (p =
0,03); Intervalo de substituicdo de leitos (p = 0,03) e Leitos operacionais disponiveis
(p =0,04).

Em relacdo aos leitos operacionais, independente da capacidade hospitalar,
quanto maior o giro de leitos, menor € a taxa de permanéncia e maior € o numero de
atendimentos, fato este que otimiza os recursos disponiveis. Neste estudo observa-
se que nos dois periodos houve variagdo na quantidade de leitos operacionais,
correspondendo a média de 176 antes e de 196 apds a implantagdo do projeto.

Constatou-se que o giro de leitos apresentou acréscimo e a média de
permanéncia, obteve queda de 7,1 para 6,9 dias.

Os indicadores que apresentaram significancia estatistica, foram organizados
e estdo apresentados na Figura 1 para comparagéo dos valores encontrados antes e

depois da implantagao do projeto.

Figura 1 — Comparacao dos indicadores, n° de internagoes, giro de leitos, n° de
saidas, intervalo de tempo de substituicdo apds a implantagcédo do projeto Lean nas
Emergéncias em um hospital universitario publico, Brasil, 2020.

N2 de Internagées Giro de Leitos
800 5
— 671,7 a1
593,3 4
600 3,4
500 3
400
300 2
200
1
100
0 0
M Antes M Depois B Antes M Depois
N2 de Saidas (Altas e Obitos) Intervalo de Substituicao
900 2
728 813,2 1,8
800
700 1.5
600
500
1
400 0,7
300
200 0,5
100
0 0
M Antes W Depois W Antes M Depois

Fonte: o proprio autor
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Os resultados demonstraram que houve melhora nos indicadores apds a
implantagdo do projeto para as quatro variaveis apresentadas. Para o n° de
internagdes houve acréscimo de 13,2% para giro de leitos aumento de 11,7%,
enquanto que para o n° de saidas (altas e obitos) 20,6%. Observa-se que na variavel
intervalo de tempo substituicdo, houve reflexo da implantagdo ainda mais impactante,

uma vez que houve decréscimo de 61,1%.

2.5 DIscussAo

Implantar o Lean nas emergéncias € um processo desafiador, porém, possibilita
uma visdo ampliada do fluxo de pacientes e os principais servicos e aspectos que
podem apresentar melhorias.

Foi verificado que os leitos operacionais disponiveis neste estudo tiveram
aumento apos o periodo da implantagdo do projeto Lean nas emergéncias e; esse
aumento pode ser associado com a aplicagdo das ferramentas do projeto, que
otimizou os recursos e refletiu no aumento de atendimentos e saidas. Esse resultado
corrobora com o estudo de Tartar (2017) no qual consta que com pequenas redugdes
no intervalo de substituicdo dos leitos pode ser possivel aumentar a capacidade de
atendimento, sem que haja necessidade de alterar os recursos atuais do hospital.
Essa percepgao coaduna com a teoria do projeto Lean nas Emergéncias, o qual
aborda que a superlotacado hospitalar se deve ao problema de fluxo intra hospitalar e
ndo a quantidade dos recursos disponiveis (LEAN NAS EMERGENCIAS, 2018).

Com relagéo a diminuicdo do tempo de permanéncia, observado neste estudo,
a literatura indica que esse indicador € o principal marcador da superlotagao
(GRABOIS, BITTENCOURT, 2019). Isso porque, quando este tempo passa € o
paciente ndo tem seu diagndstico e terapéutica definidos, eles ficam captados nas
urgéncias e assim, se instala a superlotacao e; consequentemente, a violagdo dos
direitos humanos (FEIJO et al., 2015; BELLUCCI; MATSUDA, 2012).

Segundo Ortiga et al. (2012), um hospital apresenta fundamentalmente trés
estagios no fluxo de seus pacientes, que correspondem a admissao, ao tratamento e
a alta. De acordo com os autores, a ineficiéncia neste fluxo pode causar desencontros

entre a demanda e a capacidade.
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No presente estudo, apos a implantacao do projeto Lean, foi verificado aumento
na quantidade de internagdes, bem como no numero de saidas do hospital, incluindo
altas e o6bitos, o que condiz com o objetivo do projeto.

Segundo Redfern et al., (2016) a alta hospitalar regula o fluxo de pacientes no
hospital. O atraso na alta € considerado a origem dos problemas de fluxo intra-
hospitalar (MENEZES, 2020). O planejamento da mesma é um requisito fundamental
para que o fluxo do paciente na instituicdo seja continuo e seguro, refletindo na
reducao do tempo de permanéncia hospitalar e nos riscos associados. KHANNA et
al., 2016).

Tradicionalmente, entre 10 e 12 horas ha um aumento da taxa de entrada nas
emergéncias para internagdo, em contrapartida, as altas possuem sua taxa maxima
entre 16 e 18 horas, a fim de alinhar entradas e saidas, a previsibilidade de alta antes
das 10 horas ajuda na liberagéo de leitos (MENEZES, 2020; WERNER, 2017).

O estudo integrativo de, De Castro Machado, Machado (2019) demonstrou que
os principais motivos que interferem na alta hospitalar sdo a falta de comunicacao e
planejamento para a alta hospitalar pela equipe interdisciplinar, tendo como
resultado o aumento expressivo na média de permanéncia.

A previsibilidade de alta, foi uma das estratégias implantadas pelo projeto Lean,
ou seja, todo paciente admitido e internado no pronto socorro do presente estudo
deveria possuir uma data para alta, de modo que a mesma deveria ser realizada até
as 10h30min.; e organizada entre a equipe médica durante a visita médica. Essa
mudanga na rotina refletiu no aumento do giro de leitos, no intervalo de substituicdo e
no numero de saidas, conforme ficou evidenciado nos resultados deste estudo.

Em consequéncia do aumento de saidas (altas e ébitos), € necessario reduzir
o tempo em que os leitos permanecem desocupados, pois uma gestao eficiente dos
leitos hospitalares esta associada a redugao dos tempos improdutivos dos leitos e dos
tempos de leitos desocupados (D’Aquino, et al., 2017). Minimizar o tempo de espera
por leitos, que é o tempo desde que um paciente esta pronto para ser alocado em um
leito até que o paciente esteja no leito, € uma das importantes estratégias para
melhoria do desempenho dos hospitais. Dessa forma, mais pacientes podem ser
atendidos com o mesmo numero de leitos, utilizando os recursos de forma eficaz, o
que € evidenciado no aumento do giro de leitos e na reducdo do intervalo de

substituicdo demonstrado neste estudo.
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No dia a dia do funcionamento de um hospital observa-se que para o giro de
leito acontecer e ocorrer a ocupagao de um novo paciente, é preciso passar por varias
atividades, que varia de hospital para hospital, tais como: alta e orientacdo médica,
alta do sistema, desocupacao do leito, desinfec¢ao do leito, limpeza terminal e aviso
da liberacdo do leito (RAFFA, MALIK, PINOCHET, 2017). Sdo varios processos que
precisam ser gerenciados para a organizagao e efetividade no giro de leitos.

O giro de leitos é calculado, considerando-se as quantidades de saidas dos
pacientes dividido pelo numero de leitos ativos no hospital durante o periodo
considerado. Quanto maior o giro de leitos, mais se utilizam os recursos disponiveis
durante um periodo determinado (DE AZEVEDO, et al., 2020). Maximizar o
rendimento por leito € um dos objetivos de desempenho operacional de um hospital.

Neste estudo verificou-se 0 aumento do numero de saidas por leito (giro de
leitos), mesmo considerando-se que o numero de leitos disponiveis também
aumentou, o que mostra otimizacdo dos recursos. E isto ocorreu porque a média de
internagdes foi maior no segundo periodo e, ainda, outro ponto positivo foi a
associacado da queda da média de permanéncia.

No que diz respeito, ao intervalo de substituicao de leitos, sabe-se que ele esta
diretamente ligado ao giro de leitos e corresponde ao tempo médio que um leito
permanece desocupado entre a saida de um paciente e a entrada de outro (RAFFA,
MALIK, PINOCHETO, 2017). O fato de o intervalo de substituicao ter apresentado
diminui¢do, também apontou para a otimizagao dos leitos no segundo periodo, pois
mesmo com numero maior de leitos disponiveis apds a implantagdo do projeto, o
tempo médio que os leitos ficaram vagos diminuiu em 01h06min.

Tartar (2017) encontrou em seu estudo um intervalo de substituicdo dos leitos
de 21h e 48min, ou seja, uma diferenca de mais de 21h do tempo encontrado neste
estudo, apds a implantacao do projeto Lean. O autor cita que apenas 10% dos leitos
séo reocupados em até 3h, enquanto cerca de 60% sao reocupados entre 3 e 24h.
Isto indica que a maioria das reocupacdes € realizada apos 24h, o que indica que no
hospital em estudo, os resultados se apresentam mais favoraveis.

Na revisao sistematica realizada por Tlapa, et al., (2020), os autores relataram
diminui¢cdo no tempo de permanéncia hospitalar apds a implantagao do projeto Lean
e; nos 23 estudos selecionados na revisdo de Isfahani, Tourani, Seyedin, (2019), o

tempo de permanéncia, tanto em pacientes que receberam alta como em pacientes
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hospitalizados, também foi reduzido, ap6s a implantagdo da metodologia Lean no
servico de urgéncia.

O longo tempo de permanéncia no leito ocasiona percepgao negativa do
paciente sobre o servico, aumenta o sentimento de doenca e € a principal causa de
insatisfacdo (DE OLIVEIRA, et al., 2020). Em relagdo a isso, a aplicagdo da
metodologia Lean tem surtido beneficios aos pacientes. No estudo de Borges, et al.
(2018), houve diminuigcdo em 13% no tempo de permanéncia total do paciente no
hospital e no de Barbosa (2016), reducao de 84%. A literatura vem ao encontro aos
achados nesta pesquisa, apesar de nao ter tido significancia estatisticas, houve
redugao do tempo médio de permanéncia de 3%.

No que se refere a taxa de ocupacgéo, esta tem como objetivo medir o perfil de
utilizacdo e gestdo do leito operacional no hospital e, é a relagdo do numero de
pacientes-dia pelo numero de leitos-dia disponiveis (EBSERH, 2017). A Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), recomenda por seguranga, taxa de ocupagao
entre 80% e 85%, porem neste estudo a taxa de ocupacgado se manteve acima de 90%
nos dois periodos, mesmo considerando o aumento dos leitos disponiveis no segundo
periodo. Isto ocorreu também porque houve acréscimo na média mensal de
internagdes e é encontrado na literatura que os hospitais de grande porte apresentam
maiores taxa de ocupacdo e média de permanéncia geral, devido ao volume de
procedimentos e complexidade dos mesmos (GRALA, ARAUJO, GUERREIRO,
2020).

E evidente as melhorias nos indicadores de desempenho proporcionadas no
servico em estudo, apdés a implantacdo do projeto Lean nas emergéncias. Os
indicadores de leitos hospitalares estao interligados e relacionados a produtividade
dos hospitais. Sdo considerados mais produtivos, os hospitais que apresentam menor
tempo meédio de permanéncia, maior indice de renovagao de leitos, e maior taxa de
ocupacao (DE AZEVEDO, 2020).

Foi verificado neste estudo que a implantacdo do projeto Lean, demonstrou
melhor organizagdo da estrutura de gerenciamento de leitos com processos
assistenciais e administrativos melhor integrado. Esses resultados coadunam com o
estudo de Magalhaes, et al. (2016) que concluiu que o pensamento Lean na saude é
um modelo de gestdo que melhora a estrutura, o processo e o resultado, a partir das

acdes assistenciais e gerenciais.
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2.6 CONCLUSAO

Conclui-se que, os resultados obtidos no Pronto Socorro investigado,
apresentaram significancia nos seguintes indicadores de desempenho hospitalar: n°
de internagdes; n° de Saidas (altas + ébitos); giro de leito; intervalo de substituicdo de
leitos e; leitos operacionais disponiveis. Além disso, foi constatado que a gestédo de
servigos de emergéncia com ferramentas efetivas implantadas pelo projeto Lean nas
Emergéncias, apresenta potencial para aprimorar os indicadores do hospital, além de
melhorar o fluxo de atendimento dos pacientes e consequentemente, encontrar
mecanismos de otimizagao dos recursos disponiveis.

Salienta-se que, a analise de desempenho de um projeto exige um
acompanhamento continuo dos indicadores e por essa razao é fundamental o
desenvolvimento de estudos futuros que avaliam o impacto da implantagéo do projeto

Lean em longo prazo.
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3 ESTUDO 2 - FERRAMENTAS DO LEAN NA GESTAO DA SUPERLOTAGAO
EM UM PRONTO SOCORRO PUBLICO

RESUMO

Introducao: A superlotagdo em servicos de emergéncia € um fendmeno mundial que
ocorre quando a quantidade de pacientes excede a capacidade da estrutura. No
Sistema Unico de Saude, o projeto Lean nas Emergéncias propde organizar fluxos
internos para otimizar recursos, espacos e insumos, a fim de demonstrar impactos
positivos nos servigos de saude do Brasil. Objetivo: Investigar os resultados
individuais das ferramentas aplicadas no Projeto Lean nas Emergéncias de um
hospital universitario publico Método: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
do tipo transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido em um servico de
emergéncia, incluindo documentos de 14.900 atendimentos realizados nas clinicas
meédicas (40,1%), cirurgicas (50,1%) e ortopédicas (9,8%), considerando o periodo de
12 meses poés-implantagao do projeto Lean nas Emergéncias. Foi utilizado Gréfico de
Tendéncia para a analise das ferramentas Resultados: O hospital durante os 12
meses pos implantagcdo do projeto Lean teve a média mensal de atendimento de
aproximadamente 1.242 pacientes. Observou-se tendéncia a queda tanto no tempo
de permanéncia (Length of Stay — LOS) com internagdo, bem como no LOS sem
internagdo, o que demonstra efetividade da metodologia a longo prazo. Houve
tendéncia de queda da taxa de mortalidade hospitalar nas primeiras 24 horas.
Entretanto o hospital ainda se encontra lotado conforme valor preconizado na tabela
NEDOCS. A linha de tendéncia da quantidade de dias de ativacido do Plano de
Capacidade Plena (PCP) mostrou-se ascendente, devido ao aumento da quantidade
de atendimentos ocorridos no periodo, reflexo da otimizagdo dos recursos e rotinas.
Conclusao: As ferramentas do projeto Lean nas Emergéncias na instituicdo em
estudo, demonstrou que esse método é eficiente como ferramenta de gestdo na
superlotagcédo de servigos de emergéncia.

Palavras-chaves: Gestdo em Saude, Lean Helthcare, Superlotacdo do Pronto-
socorro.
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STUDY 2 - LEAN TOOLS TO MANAGE OVERCROWDING IN A PUBLIC
EMERGENCY ROOM

ABSTRACT

Introduction: Overcrowding in emergency services is a worldwide phenomenon that
occurs when the amount of patients exceeds the structure's capacity. In the Unified
Health System, the project Lean in Emergencies proposes to organize internal flows
to optimize resources, spaces and supplies in order to demonstrate positive impacts
on health services in Brazil. Objective: To investigate the individual results of the tools
applied in the Lean Project in the Emergency Department of a public university
hospital. Method: This is a descriptive, retrospective, cross-sectional study, with
quantitative approach, developed in an emergency service, including documents from
14,900 attendances performed in medical (40.1%), surgical (50.1%) and orthopedic
(9.8%) clinics, considering the 12-month period after the implementation of the Lean
in Emergencies project. A Trend Graph was used to analyze the tools. Results: The
hospital during the 12 months post implementation of the Lean project had the average
monthly attendance of approximately 1,242 patients. There was a tendency to
decrease both the length of stay (LOS) with hospitalization, as well as the LOS without
hospitalization, which demonstrates the effectiveness of the methodology in the long
term. There was a downward trend in the in-hospital mortality rate in the first 24 hours.
However, the hospital is still crowded according to the value recommended in the
NEDOCS table. The trend line for the number of days of activation of the Full Capacity
Plan (FCP) showed an upward trend, due to the increase in the number of services
provided in the period, which reflects the optimization of resources and routines.
Conclusion: The tools of the Lean in Emergencies project in the institution under study
demonstrated that this method is efficient as a management tool in the overcrowding
of emergency services.

Key words: Healthcare Management, Lean Helthcare, Emergency Room
Overcrowding.
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3.1 INTRODUCAO

No Brasil, os servigos de saude foram ampliados nos ultimos anos, entretanto
os investimentos publicos nesse setor ainda s&o insuficientes (IBGE,2013),
apresentando escassez de recursos materiais e humanos, leitos insuficientes,
inadequacao das areas fisicas, elevado tempo de espera para atendimento, entre
outros problemas que acarretam na diminuicdo da qualidade de atendimento ao
paciente (SA, 2014; CUNHA, CORREA, 2013).

Além disso, ha uma transi¢ao demografica e epidemioldgica, com evidéncia do
aumento da morbimortalidade da populagéo por doengas crénicas degenerativas e
causas externas, o que torna o servigo de urgéncia e emergéncia essencial para o
atendimento a esta demanda (BARBOSA, BARBOSA, NAJBERG, 2016). Associado
a esta situagao, uma projecao do IBGE de 2018, demonstra tendéncia crescente da
populagao idosa, de forma, que em 2043 a previsao é de que um quarto da populacao
tenha mais de 60 anos. Considerando que esta populagdo necessita mais dos
servicos de saude, o aumento desse numero impacta em uma maior demanda ao
sistema de saude. (SCOLARI et al., 2018; SILVA el al., 2017)

No Pais, o numero de leitos disponiveis por mil habitantes esta aquém da
orientagdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS), correspondendo a média de 2,4
leitos por mil habitantes, o que ndo condiz a meta recomendada de trés a cinco
leitos/1.000 habitante, o que representa um desafio para o fornecimento de
assisténcia adequada (IBGE, 2013).

A superlotagdo nos servicos de urgéncia € um fenémeno universal e é
caracterizado pela ocupacgao de todos os leitos do pronto-socorro, se expandindo para
macas nos corredores; tempo de espera prolongado, equipe assistencial
sobrecarregada (DAL ONGARO, RABELO, STAAM, 2016) e que, de acordo com o
estudioso Dr. Peter Viccellio, aumenta a probabilidade de morte em até duas vezes, a
partir de 12 horas, sendo que o tempo prolongado no setor de emergéncia, acima de
2,4 horas, acarreta no aumento da mortalidade hospitalar apos a internagcéo na UTI
(GROENLAND, et al., 2019).

Essa superlotacdo diminui a capacidade de gerenciamento dos atendimentos
com eficacia, sendo descrita ha mais de 20 anos como problema relacionado a
prestacao de atendimento adequada aos pacientes (SANTOS; SANTO, 2014; WANG,
et al., 2014). O aumento da demanda do PS tem por consequéncia a baixa qualidade
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de atendimento, gastos desnecessarios, desorganizacdo da propria unidade e
desrespeito aos direitos humanos (DOS SANTOS, FREITAS, DE LIMA OLIVEIRA,
2018).

Diante das dificuldades na area de gestdo hospitalar, o pensamento Lean,
adentrou-se na area da saude e passou a ser denominado de Lean Healthcare, sendo
o ambiente hospitalar o local de implemento das melhorias (REGIS, GOHR, SANTOS,
2016).

O Lean tem o objetivo de melhorar os processos com base no tempo, ele
reduz a espera, melhora o fluxo e presta servicos auxiliares em menor tempo,
refletindo na reducéo do tempo de permanéncia dos pacientes, desde a admisséao até
a alta (WORTH et al., 2013; WHITE et al., 2014; EL SAYED et al., 2015).

O Lean nas Emergéncias, criado em 2018 pelo MS (BRASIL, 2018), é tido como
uma estratégia organizacional promissora para a solugao de problemas que, ha muito
tempo, os hospitais vem tentando superar, especialmente em setores de alta
complexidade como urgéncias (CASTALDI et al., 2016). As publicagbes de Araujo et
al., (2017); Rodrigues, Affonso, Neto, (2017); Fernandes, et al. (2020); e, Sousa,
Baptista, (2020) demonstram essa problematica.

A necessidade de agilidade no atendimento, ndo apenas como um meio de
minimizar o problema da superlotagdo, mas principalmente de aliviar o sofrimento e
recuperar a saude, torna o processo de trabalho no pronto socorro especialmente
complexo, exigindo a adogao de tecnologias de gestdo do cuidado capazes de torna-

los mais eficientes, resolutivos e qualificados.

3.2 OBJETIVOS

Investigar os resultados individuais das ferramentas aplicadas no Projeto Lean

nas Emergéncias de um hospital universitario publico.
3.3 METODO
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo transversal de

abordagem quantitativa, realizada em um hospital terciario, centro de referéncia para

o Sistema Unico de Saude (SUS) da regido norte do estado do Parana.
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A populagdo do estudo foi composta por documentos dos atendimentos
realizados no pronto-socorro em estudo, considerando o periodo de 12 meses apos
implantagdo do projeto Lean nas Emergéncias. Foram incluidos documentos de
14.900 atendimentos entre o periodo de agosto de 2018 a julho de 2019, realizados
nas clinicas médicas (40,1%), cirurgicas (50,1%) e ortopédicas (9,8%) e, excluidos os
pacientes que procuraram espontaneamente o servico, mas nao aguardaram
atendimento.

Os dados pertinentes para a pesquisa foram selecionados e coletados dos
dados secundarios do setor de estatistico da instituicdo em estudo, no més de marco
e abril de 2020 e compilados por meio de uma planilha estruturada no programa Excel
(Microsoft® Excel® 2019).

As ferramentas utilizadas na implantacdo no hospital em estudo e abordadas
nesta pesquisa sdo: Escala de Superlotacido do Departamento Nacional de
Emergéncia (NEDOCS), plano de capacidade plena (PCP) e, Length of Stay (LOS).

A calculadora National Emergency Department Overcrowding Study Scale
(NEDOCS) que € um instrumento que mede a superlotacdo no pronto-socorro em
qualquer hora do dia. A calculadora determina: 1) numero de pacientes atendidos no
PS, por leitos; 2) numero de pacientes internados no PS, por leitos cadastrados; 3)
numero de pacientes em uso de ventilagdo mecanica na sala de urgéncia; 4) tempo
de espera para atendimento dos pacientes de urgéncia (em horas) e; 5) tempo de
espera de atendimento do ultimo paciente no leito de PS.

Conforme a escala original do NEDOCS desenvolvido por Waiss et al., (2004)
recomenda-se o0 uso no intervalo de 0 a 200, podendo ser ajustada conforme a
necessidade, utilizando um valor de corregao (exemplo: multiplicando o valor final por
0,5 ou 0,7) para poder trabalhar no intervalo recomendado.

Esta escala parte do calculo de conversdo de um conjunto de variaveis em uma
pontuagdo que demonstra graus de ocupagdao no momento em que € aplicada, serve
como instrumento para identificar as causas da superlotacéo e a tomada de medidas
em relagao ao problema (SKINNER, 2016).

No hospital em estudo a escala foi adaptada conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Valores do NEDOCS utilizada para calcular a superlotagdo em servigo de
emergéncia de um hospital universitario publico, Brasil, 2020.

ESCALA CARACTERISTICA
Calamidade + 180
Grave De 141 a 180
Superlotado De 101 a 140
Ocupado De 51 a 100
Normal Até 50

Fonte: Adaptado de Waiss (2004)

O Protocolo de Capacidade Plena (PCP) é uma intervencéo reconhecida
internacionalmente projetada para lidar com a superlotagdo do servigo de urgéncia e
emergéncia. Sao medidas sistematizadas e acionadas a partir dos niveis de
superlotacéo verificado em censo matinal, cujo objetivo € mobilizar toda as equipes
do hospital na tomada de decisdo em casos em que a demanda € maior que a
capacidade instalada do hospital (TABRIZ, et al., 2019).

Faz parte do PCP, agbes programadas, tomadas pelos gestores conforme a
capacidade instalada no PS. Os pacientes que excedem a capacidade maxima sao
divididos em trés niveis: Nivel 1 de 62 a 70 pacientes, nivel 2 de 71 a 82 pacientes e
nivel 3 acima de 83 pacientes no pronto socorro. O objetivo do plano de capacidade
plena é a redugao de um nivel a cada 6h objetivando retornar ao nivel zero (LEAN
NAS EMERGENCIAS, 2020).

O indicador tempo de permanéncia, LOS, é importante para medir a
superlotacdo. O indicador foi medido em dois momentos: durante o periodo do
atendimento do usuario no pronto-socorro e; durante o periodo de internagéo.

Sendo assim, o LOS sem internacdo mediu o tempo de permanéncia em
minutos do usuario no pronto-socorro, desde a sua entrada até a sua saida do pronto
socorro, sem que ocorresse a internagao. O LOS com internagao mediu o tempo de

permanéncia do usuario, desde a sua entrada no pronto socorro até o0 momento em
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que ocupou o leito de internacdo, ou seja, sua saida do pronto socorro, seja ela por
motivo de alta, transferéncia para UT]I, transferéncia para outra unidade ou 6bito.

A exposicao dos resultados deste estudo foi realizada por meio do Grafico de
Tendéncia, para mostrar como um determinado indicador se comporta ao longo do
tempo. Com ele, é possivel identificar padrées no comportamento do indicador como
sazonalidade, tendéncia de aumento, queda ou ciclos (FAVERO; BELFIORE, 2017).

O projeto de pesquisa deste estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa e aprovado com Parecer n°® 3.796.821 e CAAE n°® 26585919.7.0000.5231.

3.4 RESULTADOS

O hospital durante os 12 meses poés-implantagdo do projeto Lean nas
Emergéncias apresentou aproximadamente 1.242 atendimentos por més, sendo que
0 més de agosto/2018, logo apds a implantagdo, foi o que apresentou menor volume
de atendimento (1.022) e em dezembro/2018 o de maior volume (1.374).

Na Figura 1 consta o tempo de LOS (Length of Stay), em minutos de
permanéncia, com internacdo e sem internacdo no pronto socorro, um ano apos a

implantagao do projeto Lean nas Emergéncias.

Figura 1 — Comparacgao do tempo de permanéncia (LOS), em minutos, com
internagao e sem internagao, no servico de emergéncia de um hospital universitario
publico, Brasil, 2020.
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Fonte: o proprio autor

Observou-se tendéncia de queda tanto no tempo de permanéncia (LOS) com
internagdo como no sem internagao, de 5.704 minutos para 3.710 minutos e 1.028

minutos para 437 minutos, respectivamente.
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Na Figura 2 estdo apresentados os resultados do tempo médio de permanéncia
do paciente internado no hospital em estudo durante toda a sua estada, apos

implantagéo do projeto Lean.

Figura 2 - Comparagao do tempo médio de permanéncia do paciente apos 12
meses de implantacdo do projefo Lean nas Emergéncias em servico de emergéncia
de um hospital universitario publico, Brasil, 2020

Tempo Médio de Permanéncia do
Paciente Internado (Dias)

Fonte: o proprio autor

O tempo médio da permanéncia do paciente no hospital em estudo teve
variagdes nos 12 meses, poréem com tendéncia a queda, apresentando um pico
isolado no més de novembro, no valor de 7,1/dia.

Houve uma tendéncia de queda da taxa de mortalidade hospitalar nas primeiras
24 horas, dos pacientes que entraram pela emergéncia, partindo em agosto com 1,4%
para julho/2019 0,90%, com uma média de 0,88%.

Além da avaliagao dos tempos de permanéncia hospitalar, durante a execucgéao
do projeto, foram implementados indicadores de gestdao, como o NEDOCS, sobre a

mediana dos resultados conforme demonstrado na Figura 3.
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Figura 3 — Demonstragdo do NEDOCS apds 12 meses de implantagao do projeto
Lean nas Emergéncias em servigo de emergéncia de um hospital universitario
publico, Brasil, 2020

NEDOCS (Mediana)

600 265 561

Fonte: o proprio autor

Na Figura 3 observa-se tendéncia a queda do valor do NEDOCS, de 565 para
377 em 12 meses de implantacdo, demonstrando reducéo de aproximadamente 33%
na superlotagao hospitalar.

Segue na Figura 4 a demonstracdo da quantidade de dias de ativacdo do
Protocolo de Capacidade Plena (PCP) apds 12 meses de implantagao do projeto Lean

nas Emergéncias em servico de emergéncia de um hospital universitario publico.

Figura 4 — Demonstrativo da ativagao do PCP durante 12 meses apds implantagao
do Lean nas emergéncias em um hospital universitario publico, Brasil, 2020.

Quantidade de dias de Ativacao do PCP

Fonte: o proprio autor
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Observa-se que o PCP foi acionado em 262 dias no periodo de 12 meses, uma

meédia mensal aproximada de 22 dias.

3.5 DISCUSSAO

A superlotagéo dos servigos de urgéncia e emergéncia em hospitais do SUS é um
fator que impacta negativamente a vida dos pacientes. Além do tempo de espera prolongado,
a superlotacdo causa o aumento da média de permanéncia hospitalar, desperdicio de tempo
e recursos e menor giro de leitos. O Lean nas Emergéncias utiliza metodologias estruturadas
de gestao e otimizagao de recursos para mudar esse cenario (PROADI-SUS, 2019).

Apo6s a implantagédo do projeto no hospital em estudo, percebe-se que o LOS
com internacdo reduziu aproximadamente 35% e o LOS sem internagao reduziu
aproximadamente 57% no periodo estudado. Outros hospitais participaram da
implantagao do projeto e teve resultados semelhantes (PROADI-SUS, 2020).

O Hospital Regional de Taguatinga (HRT), localizado no Distrito Federal,
reduziu em 77% a superlotagdo do seu pronto-socorro, diminuiu em 49,39% o tempo
de internagdo e reduziu em 65,66% o LOS sem internagdo. Isto significa que o
paciente, antes, ficava por até 20 horas e 29 minutos para concluir seu atendimento.
Agora, ele permanece na unidade por 7 horas e 2 minutos (HOSPITAL
SIRIOLIBANES, 2019). Esses resultados correspondem com os do presente estudo,
o qual constatou que antes o paciente permanecia no servigo por mais de 17h e apds
a implantagao do projeto houve um decréscimo progressivo, chegando a 7 horas de
permanéncia.

O LOS com internagao nos 12 meses apos a implantagao do projeto, teve em
media de 4.694 minutos, o que equivale a 3,26 dias internados no pronto socorro, o
que esta muito aquém da recomendacao do Conselho Federal de Medicina (CFM). A
resolugao do CFM n° 2.077/2014, determina que o tempo maximo de permanéncia
dos pacientes nos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia seja de até 24h,
apos o qual o mesmo devera ter alta, ser internado ou transferido (YOUSSEF, 2017).

Estudos ja comprovaram que tempos mais longos de permanéncia no pronto-
socorro se associaram com tempos mais longos de hospitalizacdo (SANTOS,
MACHADO, LOBO, 2020; MORAES, et al., 2017). O que vai ao encontro com 0 N0Sso
estudo, ja que os resultados demonstraram que a reducéo do tempo de permanéncia
do paciente no pronto socorro, refletiu na queda do tempo de permanéncia hospitalar.
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No estudo de Giunta et al., (2017) foi verificado que o principal motivo da
superlotacdo do hospital analisado, onde foi constatada superlotacédo em 57,7% das
horas analisadas, foi a indisponibilidade de leitos para internagdo dos pacientes, ja
que existem varios pacientes internados aguardando transferéncia para outra unidade
ou alta hospitalar e acabam ocupando os leitos de emergéncia por varios dias.

E encontrado na literatura que a incapacidade de transferir o paciente para o
setor de internacdo em tempo habil, € considerado um dos principais fatores que
contribuem para superlotacdo no pronto socorro (Morley et al., 2018), o que condiz
com a realidade enfrentada no presente estudo, ainda mais quando se trata de leitos
de UTL.

Muitos pacientes que dao entrada no pronto socorro precisam de um leito de
UTI e dessa maneira ficam retidos no pronto socorro aguardando uma vaga. Porém,
a realidade é que poucos pacientes conseguem ser transferido por insuficiéncia de
leitos na unidade de cuidados intensivos (ALVES JUNIOR, PASSOS, ALMEIDA-
SANTOS, 2020).

Um estudo com 267 pacientes sob ventilagdo mecanica no pronto-socorro
mostrou que aguardar por mais do que 1 hora se relacionou com maior tempo de
permanéncia na UTI e necessidade mais prolongada de suporte ventilatério (HSIEH,
et al., 2017). Outro estudo, demonstrou uma associagao entre a duragéo no pronto-
socorro por mais de vinte e quatro horas com maior mortalidade hospitalar e duragao
da ventilagdo mecéanica (AL-QAHTANI, et al., 2017).

Verificou-se que o hospital em estudo se encontra acima do valor esperado,
conforme valor preconizado na tabela NEDOCS, que aponta valor >180, considerado
calamidade, entretanto, fica evidente o quanto a metodologia pode ser uma estratégia
eficaz a longo prazo, demonstrando decréscimo mensal, passando de 565 para 377
em 12 meses, ou seja, uma queda de 33% na escala.

Ao analisar as classificagbes das pontuagdes do NEDOCS nota-se que o pronto
socorro apresentou estado de calamidade em 100% do periodo analisado. Ao
comparar essa pontuacdo com o Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) que
participou do projeto Lean nas Emergéncias, e obteve reducdo de quase 50% em
menos de um més da implantacdo (de 275 para 143 pontos) (LEAN NAS
EMERGENCIAS, 2019), espera-se que o pronto socorro do presente estudo continue
no progresso desse indicador para uma constante melhora na qualidade para o

usuario, como ja esta sendo evidenciado.
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Silva et al., (2020) realizaram uma revis&o integrativa entre os anos de 2008 a
2018, listando as principais causas e consequéncias da superlotacdo, sendo a
principal causa a ma organizagao na gestdo dos cuidados e servigos e ao déficit na
atencao primaria a saude.

Ha uma cultura entre a populacédo de que o nivel hospitalar oferecera melhor e
mais resolutivo atendimento. Isto se deve ao fato de a unidade basica de saude (UBS)
estar enfraquecida em seus locais de atuagado, seja por falta de estrutura, materiais
ou recurso humano, bem como por um mal atendimento (SILVA, 2017). Esses fatores
acabam por levar a grande maioria dos usuarios para o servigo hospitalar de porta
aberta, pois ndo sentem seguranga para serem atendidos na atengido primaria.
(SILVA, 2017). Essa utilizagdo inadequada dos servigos de emergéncia é prejudicial
para os pacientes graves, que precisam de atendimento oportuno.

O estudo de Chiu et al., (2018) demonstrou que a superlotagdo nos servigos de
urgéncia e emergéncia, aumenta o tempo de tomada de decisdo dos médicos
consequentemente o tempo de permanéncia dos pacientes no servico. O cenario
constante de superlotagdo da unidade ocasiona a priorizacdo pelo médico dos
pacientes mais complexos, em detrimento dos casos mais simples, que poderiam ser
resolvidos na UBS, prolongando o tempo em que o paciente permanece no servigo.
Para o processo de melhoria, a criagdo de uma sala de decisdo clinica foi
implementada no PS do presente estudo, o que gerou facilidade na identificagcao dos
pacientes que aguardavam reavaliagdo meédica e conduta clinica.

Em relagao ao plano de capacidade plena (PCP); ele permite o fluxo continuo,
o gerenciamento de informacgdes, pessoas e materiais e impulsiona o giro de leitos em
cenarios em que a capacidade esta no seu limite (DE OLIVEIRA MENEZES, 2020).

Quando o PCP ¢ ativado, algumas medidas definidas para cada nivel podem
ocorrer, como por exemplo, disponibilizar 50% dos leitos eletivos para internagbes da
emergéncia, cancelar cirurgias de pacientes nao internados, remanejo de leitos de
isolamento para a liberacdo dos quartos, entre outras medidas, a fim de conseguir
acomodar os pacientes retidos no pronto socorro.

Observa-se que a linha de tendéncia da quantidade de dias de ativagdo do PCP
mostrou-se ascendente no presente estudo, mas ocorreu devido ao aumento da
quantidade de atendimentos ocorridos no periodo, reflexo da otimizagao dos recursos

e rotinas.
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Alguns estudos tém mostrado que o PCP pode ser uma medida de alto impacto
na reducgéo da superlotagdo. Esta medida tem se mostrado segura e necessaria para
acomodar novas emergéncias, além de ser bem aceita pelos pacientes (VICCELLIO
et al., 2013). O hospital de Messejane, do Ceara e o hospital e Pronto-Socorro (HPS)
28 de Agosto, na zona centro-sul de Manaus, comprovou melhorais na aplicagdo do
PCP (BRASIL, 2020; AMAZONAS, 2020).

Quinto Neto (2017) explica que o PCP € um instrumento gerencial utilizado para
organizar, orientar e facilitar a aplicacdo de ag¢des necessarias para o controle e
combate de acontecimentos que colocam em risco o funcionamento de organizagdes
de saude.

A aceitagdo da superlotagdo como algo natural em quase todos os grandes
servicos de urgéncia no pais tem aumentado a mortalidade em situagdes evitaveis. E
imprescindivel a utilizacdo de metodologias com evidéncias para que se possa
melhorar esta calamidade nacional.

Verificam-se ganhos no hospital na aplicagdo das estratégias adotada na
implementagao do projeto Lean nas emergéncias, refletidos na redugéo dos tempos
de passagem pelo pronto socorro, na permanecia hospitalar, na mortalidade, na

queda da escala NEDOCS e na contingéncia da superlotagao com ativagédo do PCP.

3.6 CONCLUSAO

Conclui-se que, na etapa poés-implementacdo do Projeto Lean nas
Emergéncias, a ferramenta NEDOCS e LOS (Length of Stay) apresentou tendéncia a
queda a longo prazo, e o Plano de Capacidade Plena (PCP) apresentou aumento em
sua ativacao.

A superlotacao é hoje um fendmeno de dificuldade de saida dos pacientes nos
servigos de urgéncia por causa de problemas nos fluxos internos dos hospitais. O
projeto Lean nas Emergéncias figura como uma oportunidade de mudanca de cenario
e da realidade. Os resultados encontrados, demonstraram que essas ferramentas séao
efetivas e podem ser utilizadas para avaliagdo de desempenho e superlotagdo em

servigos de emergéncia.
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4 CONCLUSOES

Com a realizagdo deste estudo verificou-se que a metodologia Lean é
promissora para minimizar a superlotagdo, quando aplicada em servigos de saude,
porém a mudanga nos fluxos do servigo e na cultura da equipe assistencial € de
extrema importancia para a sustentabilidade e continuidade do projeto.

Nos indicadores de saude avaliados apos a implantagdo do projeto Lean nas
Emergéncias, apresentou significancia estatistica no aumento do numero de
internagdes, de saidas e no giro de leitos e na diminuicdo do tempo no intervalo de
substituicdo dos leitos.

No que se refere aos indicadores do projeto Lean, houve uma tendéncia ha
queda tanto no Length of Stay (LOS) internagdo quando no LOS sem internagao,
assim como no tempo médio de paciente no setor e na mortalidade nas 24h. O
NEDOCS demostrou que o hospital ainda se encontra super lotado mesmo apds a
implantagdo, porém com tendéncia a queda a longo prazo e o PCP ascendente,
devido aumento do numero de atendimento, refletindo na otimizagao dos recursos.

Pode-se considerar como fator limitante do estudo, a auséncia de um sistema
totalmente informatizado no servigo em estudo antes da implantagao do projeto, fato
que impossibilitou comparar alguns dados de tempo pré e pds implantagao.

Almeja-se com os resultados desse estudo fornecer informacbdes da
metodologia Lean, aos gestores de servigos de emergéncia, como forma de melhorar
o atendimento aos pacientes atendidos nos servigos de saude e na satisfacdo da

equipe de saude.
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- manker o5 dados da pesquiza em amuive, Msico ou dgial, sob sus guarda = mespensablidads, por um
p=riodo minkma ge S jdnco) anos agsds 0 birming ds pesquisac

- spcaminhar os resuftados da pesguisa para pabiicacka, com oo devidos redios 805 PESQUEAdONES £
peszoal WCRico mbeprants do projehs;
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