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RESUMO

O objetivo deste estudo € avaliar o impacto das estratégias Lean na reducdo da
superlotacdo e melhoria da eficiéncia das Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) no Brasil, através do "Projeto Lean nas UPA 24h". Este projeto, uma
parceria entre o Ministério da Saude e a Universidade Federal Fluminense, visa
a reestruturacdo dos fluxos de atendimento nas UPA 24h utilizando principios do
Lean Healthcare, com foco na humanizacao e eficiéncia dos servi¢cos de saude.
Metodologia: Utilizou-se uma abordagem de pesquisa avaliativa baseada em
analise documental, revisdo narrativa e estatistica simples para mensurar 0s
efeitos das intervencdes Lean. O estudo foi realizado em cem UPA 24h divididas
em dois ciclos. Resultados e Discusséao: Os resultados demonstraram que a
aplicacdo das estratégias Lean nas UPA 24h reduziu significativamente o tempo
de espera dos pacientes e a superlotacdo dos servicos de urgéncia, além de
melhorar a utilizacdo dos recursos e aumentar a satisfacdo dos usuérios. As
praticas Lean promoveram uma cultura de melhoria continua e mudancas
organizacionais que resultaram em um ambiente de cuidado mais eficiente e
humanizado. Neste trabalho, foi demonstrada a viabilidade de adocé&o de
estratégias Lean como suporte a politica publica no intuito de melhorar a gestédo
dos servicos de saude no Brasil. E, neste sentido, analisado e consolidado um
modelo para a reestruturacdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
promovendo uma gestdo mais eficiente e um atendimento de qualidade em prol
da universalidade de acesso. Conclusdes: Este estudo contribui para evidenciar
0 potencial do Lean Healthcare como uma ferramenta estratégica na gestao
publica de saude, especialmente no contexto das UPA 24h. Além disso, este
trabalho demonstrou que a aplicacdo de metodologias Lean em larga escala no
setor publico de saude no Brasil, € uma abordagem importante para enfrentar
desafios complexos, como a superlotacéo, de maneira eficaz e sustentavel.

Palavras chaves: Lean healthcare, superlotacdo, boas praticas, rede de
urgéncia e emergéncia
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ABSTRACT

The objective of this study aims to assess the impact of Lean strategies on
reducing overcrowding and improving the efficiency of 24-hour Emergency Care
Units (UPA 24h) in Brazil, through the "Lean Project in UPA 24h". This project, a
partnership between the Ministry of Health and the Federal Fluminense
University, seeks to restructure care flows in UPA 24h using Lean Healthcare
principles, focusing on the humanization and efficiency of healthcare services.
Methodology: An evaluative research approach was used, based on document
analysis, narrative review, and simple statistics to measure the effects of Lean
interventions. The study was conducted in one hundred UPA 24h divided into two
cycles. Results and Discussion: The results showed that the application of
Lean strategies in UPA 24h significantly reduced patient wait times and service
overcrowding, while also improving resource utilization and increasing user
satisfaction. Lean practices promoted a culture of continuous improvement and
organizational changes, resulting in a more efficient and humanized care
environment. This study demonstrated the feasibility of adopting Lean strategies
as support for public policy, with the aim of improving the management of
healthcare services in Brazil. In this sense, a model for restructuring emergency
and urgent care services was analyzed and consolidated, promoting more
efficient management and quality care to ensure universal access. Conclusions:
This study contributes to highlighting the potential of Lean Healthcare as a
strategic tool in public health management, especially in the context of UPA 24h.
Additionally, this work demonstrated that the large-scale application of Lean
methodologies in the public health sector in Brazil is an important approach to
effectively and sustainably address complex challenges such as overcrowding.

Keywords: Lean Healthcare, overcrowding, urgency and emergency network
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1. INTRODUCAO

1.1 PANDEMIA DE COVID-19 E O SISTEMA DE SAUDE
BRASILEIRO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacéo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre véarios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de
coronavirus que néo havia sido identificada antes em seres humanos.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo
coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Essa decisdo buscou aprimorar
a coordenacdo, a cooperacdo e a solidariedade global para interromper a
propagacéo do virus (OMS, 2020).

A COVID-19 avangou em todos os continentes, em diferentes culturas e
nacionalidades impondo a necessidade de contencéo e isolamento da populagao
mundial para minimizar o crescimento exponencial do nimero de individuos
infectadas. Foi notorio os esforcos de governos, profissionais de diferentes
especialidades, empresas interessadas em contribuir na assisténcia, seguranca
e provimento de recursos necessérios a reducdo da velocidade de difusdo da
doenca e na mitigacdo de seus resultados na saude das pessoas.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi um dos atores responsaveis pelo
enfrentamento da pandemia nas suas diferentes dimensdes, desde a vigilancia
epidemioldgica, na detecgdo e rastreio dos casos, ao atendimento dos casos
graves em unidades de terapia intensiva, o0 mais alto nivel de complexidade da
assisténcia (CARVALHO et al., 2020).

No entanto, as politicas e acdes de prevencdo da contaminacédo e de
reducdo de danos ndo conseguiam alcangar os resultados esperados, onde o
grau de desconhecimento sobre os determinantes da histéria natural da Covid-
19 que representaram um volume crescente de solicitacdo aos servicos de
saude para acompanhamento clinico desses pacientes, tanto no nivel da

atencdo primaria a saude (APS), quanto na média complexidade, que de
1


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
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maneira historica apresentou limites relevantes ao acesso dos pacientes, tendo

como consequéncia a sobrecarga do SUS, sobretudo nos servi¢cos da Rede de

Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) (Figura 1).

*

Figura 1 — UPA, no auge da pandemia, transformada para abrigar leitos e pacientes
para atendimento da demanda da COVID-19

A RUE (Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias) no SUS foi criada
com a Portaria n°® 1.600 em 2011, sendo composta pela Vigilancia em Saude,
Atencdo Basica em Saude, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
Centrais de Regulacdo, Unidades de saude com Sala de Estabilizacao,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), Atengcdo Hospitalar e Atencao
Domiciliar. Sua finalidade € articular e integrar os servicos de saude com
agilidade e humanizacao aos pacientes em situacdes criticas de UE. A rede é
organizada por um sistema regulado e hierarquizado que qualifica as portas de
entrada hospitalares com atendimento ininterrupto as demandas espontaneas
(BRASIL, 2011).

O sistema de saude brasileiro tem se deparado com grandes desafios na
prestacdo de servico a populacdo, com demandas crescentes e por uma
assisténcia cada vez mais complexa. A necessidade de alcangar padroes mais
altos de qualidade nos servigos de saude destacou a importancia de explorar
novas técnicas de gerenciamento e modelos administrativos dessas

organizacoes.



1.2 A CRIACAO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
INSERIDAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

As conquistas dos direitos sociais, de saude e previdéncia social sao
resultado de muita luta da populacao, dos trabalhadores, de entidades sociais, e
tantas outras organizagcOes, que travaram muitas batalhas no decorrer da
Histdria, o que culminou com a conquista dos direitos sociais assegurados pela
Constituicao Federal de 1988.

A criagcdo do SUS foi gradual e oriundo do Movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira (MRSB), que aconteceu no inicio da década de 70, e lutava
contra a ditadura militar, postulando, entre outras reivindicacbes, a
democratizacdo da saude, e melhoria das condi¢cbes de vida da populacéo
(SOUTO E OLIVEIRA, 2016).

As discussdes politicas desse periodo foram fomentadas por
pesquisadores catedraticos, trabalhadores da saude e movimentos populares,
através de estudo e teses que apontavam a necessidade de acdes politicas para
um projeto civilizatorio de sociedade inclusiva, solidaria, e com um sistema de
saude que atendesse a populacdo de forma universal, integral e gratuita
(SOUSA, 2014; MENICUCCI, 2014).

Posterior as propostas da 82 Conferéncia Nacional de Saude foram
oficializadas com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) em 1988,
consolidando, portanto, a saude como um direto de todo cidad&o, sendo este

também o compromisso primordial do SUS, conforme o art. 196 da CF:

A salide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (art. 196,
CF/1988).

Diante dessas consideracdes o SUS apresenta-se como um Sistema
inclusivo que foi construido aos poucos e excludente por nao conseguir
cumprir de forma integral a sua missdao, onde deixa a desejar com uma
saude publica de qualidade ruim em muitos aspectos, apesar dos avangos
positivos que se obteve desde a Constituicdo Federal de 1988, destacando o
ano de 1990, no qual se fundou o Sistema Unico de Saude, através da Lei n°
8.080.



E verdade que, apesar de seus 35 anos e de algumas inovacdes, o SUS
ainda esta distante do ideal estabelecido na Constituicdo. O abismo entre a
proposta do movimento sanitario e a realidade do sistema publico de saude
persiste, consolidando-0 muitas vezes como uma alternativa para aqueles
excluidos dos subsistemas privados, em vez de um sistema publico universal
como proposto. Apesar de avancos, como maior acesso para camadas da
populacdo antes excluidas, sistema de imunizacgao, vigilancia epidemiolégica,
progressos na alta complexidade, como transplantes, e a criagdo da rede de
urgéncia e emergéncia, ha desafios a serem superados para alcancar a plena
efetivacdo do SUS.

De toda forma, conforme descrito, deve-se se destacar alguns avancos
conquistados para os usudrios do SUS. No inicio dos anos 2000, estabeleceu-
se no ambito do Ministério da Saude a organizacdo de uma politica nacional de
atencdo as urgéncias, com a implantacdo de novos componentes, como as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

De acordo com O’Dwyer et al. (2013), a iniciativa que dessa implantacéo
ser iniciada pelo pré-hospitalar foi uma decisdo acertada, tendo em vista que
experiéncias realizadas no ambito nacional e internacional mostraram resultados
positivos desse tipo de atendimento.

A elaboracédo da Politica Nacional de Urgéncia no Brasil, em 2003, surgiu
de uma insatisfacdo significativa com o atendimento nas emergéncias
hospitalares. Essa insatisfacéo levou a mobilizacao de diversos atores, incluindo
0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), a Rede Brasileira de
Cooperacdo em Emergéncia (RBCE) e o proprio Governo Federal (O'DWYER,
2017).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), estabelecidas em 2010, sdo
arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, destacando que a
atencdo as urgéncias deve estar organizada dessa forma. As redes sdo uma
garantia do direito a saude por intermédio da ampliacdo do acesso, amenizando
as desigualdades sociais (KUSCHNIR E CHORNY, 2010).

Desta forma, a inducdo efetuada pelo Ministério da Saude para
implantacdo das RAS enquanto politica publica representou uma nova fase para
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a estruturacdo do SUS. Os objetivos expressos na politica incluiam a garantia
da integralidade e a producéo de mudancas no cuidado a saude através de redes
tematicas prioritarias: Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de Atengéo a Pessoa
com Deficiéncia e Rede de Atencéo as Doencas Cronicas (BRASIL, 2014).

A Rede de Atencédo as Urgéncias (RUE) foi concebida para articular e
integrar os equipamentos de saude, visando melhorar 0 acesso dos usuarios em
situacdes de urgéncia e emergéncia de maneira rapida e oportuna. Seus
componentes incluem Promocao, Prevencdo e Vigilancia a Saude; Atencéo
Basica em Saude; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e
suas Centrais de Regulacao Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizac&o; Forca
Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e
conjunto de servigcos de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencdo Domiciliar
(Brasil, 2011). Apesar dos avancos na implementacdo da RUE nos ultimos anos
e resultados relevantes, ainda ha desafios a serem superados para estabelecer
novos arranjos de gestdo e governanca nas redes, bem como praticas
assistenciais que promovam uma cultura institucional de saude mais eficaz
(JORGE et al., 2014).

Esse processo resultou na criacdo de um novo 0rgao gestor no Ministério
da Saude, a Coordenacdo Geral de Urgéncia e Emergéncia — CGUE (BRASIL,
2003c), desempenhando um papel fundamental na formulag&o e implementacao
dessa politica.

Segundo Dourado (2013), a construcdo da rede de urgéncias e
emergéncias no cenario nacional pode ser delimitada em trés periodos: o
primeiro, com predominio da implementacdo de Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar para o atendimento de Urgéncias e Emergéncias
(priorizacdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - Samu como
estratégia); o segundo, focado na implantacdo das UPA 24h; e o terceiro, insere
arede de urgéncias e emergéncias em uma rede de atencdo, conforme a politica
nacional de conformacéo de redes.

As UPA 24h, principal componente fixo de urgéncia pré-hospitalar, sdo
unidades intermediarias entre a atencdo primaria e as emergéncias hospitalares.

Classificam-se em trés diferentes portes, de acordo com a populagcédo



referenciada, a area fisica, o numero de leitos disponiveis, a gestdo de pessoas
e a capacidade de atender.

No contexto do desenvolvimento da politica de urgéncias, tanto o
Ministério da Saude quanto a CGUE propdem que a Rede de Atencdo as
Urgéncias (RAU) visa articular e integrar todos os equipamentos de saude. O
objetivo € ampliar e qualificar o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e
oportuna (BRASIL, 2011).

As UPA 24h desempenham o papel principal no cenério da urgéncia pré-
hospitalar, posicionando-se como pontos cruciais de acesso ao sistema. Elas
funcionam como unidades intermediarias entre a atencdo basica e as
emergéncias hospitalares, classificadas em diferentes portes de acordo com
diversos critérios, como populacdo do municipio, &rea fisica e capacidade de
atendimento médico diario (BRASIL, 2011).

As Diretrizes das UPA 24h foram estabelecidas para a implantagcdo no
Pais:

Art. 2° - Definir como Unidade de Pronto Atendimento (UPA) o
estabelecimento de salude de complexidade intermediaria entre as
Unidades Basicas de Saude (UBS)/Saude da Familia e a Rede
Hospitalar, associada a uma rede organizada de atencdo as
urgéncias. (BRASIL, 2009, p. 33).

As UPA, conforme seu porte, seguem normativas que abrangem
capacidade fisica, nimero de leitos, gestdo de pessoal e atendimentos médicos
diarios.

Nessas unidades, de acordo com Brasil (2017), os pacientes devem ser
mantidos em observacdo por até 24h, para resolucdo diagnostica ou
estabilizacao clinica. Nos casos que ndo forem resolvidos com garantia de
continuidade do cuidado sdo encaminhados para internacdo em servigos
hospitalares de retaguarda, através da assisténcia de regulacdo de acesso.

De acordo com a Portaria n° 2.648 (07 de novembro de 2011) do
Ministério da Saude as UPA 24h devem ser classificadas por porte, conforme
disposto na tabela abaixo, e de forma compativel a este porte, cada UPA deve
deter uma equipe multiprofissional e interdisciplinar preparada para realizar o

pronto atendimento de qualidade ao cidadéo.



As UPA 24h ndo possuem a mesma estrutura fisica, pois séo distribuidas
de acordo com seu porte: Porte |, Porte Il e Porte Ill, que sao definidos: pelo
nuamero de médico por plantdo, pelo nimero de leitos, pela capacidade da sala
de urgéncia e pelo niumero de atendimento realizado por dia, como preconiza o
artigo sete da Portaria n°® 2.048 de 05 de novembro de 2002 (Quadro 1).

Quadro 1 - Defini¢cdo dos Portes Aplicaveis as UPA 24h. Fonte: Portaria n° 10 de 3
de janeiro de 2017, MS Brasil.

NUmero
Populacéo Area NUmero de minimo NUmero
UPA da area de fisi atendimentos de minimo de
. isica L L - .
24H | abrangéncia minima medicos em | medicos | leitos de
da UPA 24h por observacgéo
plantéo
50.000 a ,
PORTE | 100.000 700m? Ate 150 2 7 leitos
I . pacientes meédicos
habitantes
100.001 a ,
PORTE ) Até 300 4 .
I 20_0.000 1000m pacientes médicos 11 leitos
habitantes
200.001 a ,
PORTE | 550000 | 1300m? Ate 450 6 15 leitos
1" habi pacientes meédicos
abitantes

Legenda: UPA — Unidade de Pronto Atendimento; H — Horas.

Além disso, o Decreto Federal n°® 7.508, em junho de 2011, desempenhou
um papel crucial ao regulamentar a Lei n°® 8.080, abordando a organiza¢céao do
SUS, planejamento da saude, assisténcia e articulacdo Inter federativa. Na
sequéncia, a Politica Nacional de Urgéncia (PNAU) foi reformulada com a
criacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS, delineando diretrizes,
estrutura hierarquizada e objetivos regionalizados (BRASIL, 2011).

Elas foram concebidas como portas de entrada para servicos de urgéncia
e emergéncia. Dependendo do caso, oferecem solu¢des no local, estabilizam ou
encaminham para hospitais ou Unidade Basica de Saude. Conforme suas
atribuicées, as UPA 24h foram criadas para funcionar 24 horas, realizam a
classificacéo de risco, tratam casos de baixa e média complexidade, estabilizam
pacientes graves e possuem recursos adequados para atender a populacao local
(SILVA et al., 2012).

Destaca-se que embora tenham como competéncia ser retaguarda para

a Atencdo Bésica (AB), o cotidiano dessas unidades é bem diferente. Essa
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funcdo de apoio s6 é reconhecida em relacdo aos horarios em gque as unidades
basicas ndo funcionam. A competéncia de funcionar como apoio para exames
complementares ou para leitos de observacao nao esta bem estabelecida e ndo
ocorre de maneira formalizada. Em alguns casos, as UPA sequer reconhecem a
possibilidade de desempenharem esse papel (KONDER; O'DWYER, 2016).

A proposta de O’Dwyer (2009) destaca o SAMU como um observatoério do
sistema de saude, usando sua Central de Regulacdo Médica de Urgéncias para
registrar ocorréncias em domicilio ou espagos publicos, proporcionando uma
visdo abrangente do sistema.

No entanto, Scofano (2012) argumenta que as UPA sdo mais adequadas
nesse papel, utilizando a classificacdo de risco para monitorar toda a rede.
Randow et al. (2011) complementam essa ideia, afirmando que o estudo da
demanda nos servicos da UPA, por meio da Classificacdo de Risco, revela
desafios na rede basica, permitindo um monitoramento dinamico e sistematizado
do funcionamento geral da saude.

Sustentando esta tese e complementando-a, Randow et al.. (2011) afirma
gue o estudo da demanda pelos servigos da UPA, através da Classificacao de
Risco, pode evidenciar possiveis desafios que a rede basica possui, ja que a
Classificacao de Risco permite monitorar de forma dindmica e sistematizada o
funcionamento da rede de saude como um todo.

Muito se tem avangado, tendo em vista que as UPA 24h assim como o
SAMU podem ser acessados por grande parte da populacédo para atender suas
necessidades de saude pois, as UPA sdo objetos espaciais que, uma vez
territorializados, tornou o servigo publico de saude real para grande numero de
usadores.

Embora muitos dos desafios que precisam ser superados sejam fruto de
influéncias seculares de antigas praticas de saude, as quais percebiam em
separado, a saude e seus multiplos condicionantes, é necessario vislumbrar,
ainda que em uma dimenséao utdpica sendo esta palavra muito mais sinbnimo
de esperanca -, uma pratica em saude capaz de suplantar a técnica e alcancar
a essencialidade do ser (MORIN, 2004).

Percebe-se que o reconhecimento da necessidade de uma abordagem
renovada na saude esta em ascensdo. A critica a pratica fragmentadora e

simplificadora da salde tem ganhado espaco nos debates académicos. Além
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disso, as atuais politicas publicas de saude, mesmo que enfrentem desafios na
implementacédo, demonstram a aspiracdo de promover uma abordagem mais
humanizada a saude em seus equipamentos de apoio ao usuario. As UPA 24h
desempenham esse papel de forma agregadora, buscando melhorar o
atendimento, otimizar o tempo dos pacientes e médicos e na luta constante para
diminuicao da superlotacéo cotidiana dentro das unidades.

Dessa forma, quando da observancia da tabela 1, nota-se a evolucdo da
formulacao e implantacao das UPA 24h, como prioridade, por parte do Governo
Federal, bem como foi significativa a adesao das unidades da federa¢éo. Assim,
pode-se inferir que foi ampla a legitimacdo, enquanto modalidade da
estruturacdo, alcancada por essa politica.

Segundo levantamento na base do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES, identificou-se 1275 UPA, sendo excluidas
494, resultando em 781 UPAs que atendem ao SUS (86,6% gestdo municipal e

12% gestado estadual). A lista completa encontra-se na Tabela 1.



Tabela 1 — Estimativa de Abrangéncia populacional (usuéarios) por UPA 24 horas no Brasil (mar¢o 2023). Fonte: Brasil. Ministério da Saude.
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Disponivel em: http://ches.datasus.gov.br/. Acesso em: 25 mar. 2023.

(https://lcnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp?search=UPA)

Qtde UPA atende SUS

Area Territorial

Populacéo estimada

Densidade Demografica

Média
Total

Pessoas/UPA  Mar/23

226.719
210.334
1.423.332
97.513
262.900
298.083
257.860
410.851
205.903
357.663
319.581
315.465
297.270
274.285
312.300
241.870
548.215
214.768
215.597
323.718
302.546
279.674
305.770
584.619
263.554
229.623
337.693

4
16
3
9
57
31
12
10
35
20
67
9
12
32
13
40
6
54
81
11
6
41
24
4
177
7

781

Estado
Acre
Alagoas
Amazonas
Amapa
Bahia
Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo

Goias
Maranhao

Minas Gerais
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso do Sul

Para
Paraiba
Pernambuco
Piaui
Parana

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte

Rondonia

Rio Grande do Sul
Santa Catarina

Sergipe
Sao Paulo
Tocantins

UF
AC
AL
AM
AP
BA
CE
DF
ES
GO
MA
MG
MS
MT
PA
PB
PE

Pl
PR
RJ
RN
RO
RS
SC
SE
SP
TO

(km? = 2021)
164.173,43
27.830,66

1.559.167,88
142.470,76
564.760,43
148.894,45

5.760,78
46.074,45
340.242,86
329.651,50
586.513,98
357.148,00
903.207,05
1.245.870,70
56.467,24
98.067.88
251.755,48
199.298,98
43.750,43
52.809,60
237.765,35
281.707,15
95.730,69
21.938,19
248.219,49
277.423,63

(Pessoas - 2021)

906.876
3.365.351
4.269.995

877.613

14.985.284
9.240.580
3.094.325
4.108.508
7.206.589
7.153.262

21.411.923
2.839.188
3.567.234
8.777.124
4.059.905
9.674.793
3.389.290

11.597.484

17.463.349
3.560.903
1.815.278

11.466.630
7.338.473
2.338.474

46.649.132
1.607.363

Pessoas/km? (2021)
5,52
120,92
2,74
6,16
26,53
62,06
537,14
89,17
21,18
21,7
36,51
7,95
3,95
7,04
71,9
98.65
13,07
58,19
399,16
67,43
7,63
40,7
76,66
106,59
187.94
5,79

Legenda — Qtde: Quantidade; SUS: Sistema Unico de Satde; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; Mar/23: Marco de 2023; UF: Unidade Federativa.
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Dessa maneira, a convergéncia de interesses em torno das UPA 24h
possibilitou uma rapida expansao e um grande aporte de recursos para essa
politica. Contudo, apesar desse investimento, a estratégia enfrentou grandes
dificuldades em sua implementagdo, contribuindo pouco para solucionar o0s
problemas relacionados a atengdo as urgéncias.

1.2 SUPERLOTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A Canadian Association Of Emergency Physicians (2003) define a
superlotacdo como uma situacdo em que a demanda por servicos excede a
capacidade de fornecer cuidados dentro de um prazo razoavel, fazendo com que
os profissionais médicos e da enfermagem sejam incapazes de fornecer
cuidados de qualidade). Grabois e Bittencourt (2019) define a superlotacdo em
servico de emergéncia como uma consequéncia de um problema entre demanda
e oferta de servigo.

A superlotagdo pode ser caracterizada pela ocupagdo total de leitos
(Figura 2), se configura por meio de pacientes acomodados nos corredores;
tempo de espera para atendimento maior que uma hora; profissionais de saude
com estafa fisica e mental; esses fatores contribuem de forma negativa para o
atendimento a populacéo, o que gera baixo desempenho do sistema de saude e
baixa qualidade assistencial (MASSARO; MASSARO 2017).

bed -
Figura 2 — Sobrecarga dos Sistema de Saude refletido na falta de leitos e pacientes
nos corredores das Unidades de Pronto Atendimento
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A superlotacéo pode ser medida por meio do monitoramento do tempo de
permanéncia, que inclui varios segmentos do tempo de espera, sobretudo o
tempo para ser atendido pelo médico do SHU, tempo para ser visto por um
especialista quando consultado e o tempo que leva para mover o paciente
admitido para um leito de internacdo. O tempo de permanéncia deve incluir os
tempos de espera em outros servicos antes do acesso ao hospital, quando trata-
se de fluxo de atencéo as urgéncias.

Nove associacfes de emergéncia da América do Norte padronizaram as
definicbes para as métricas a serem utilizadas no SHU (American College of
Emergency Physicians, 2011). A padronizacdo das medidas auxilia os clinicos,
pesquisadores, administradores e formuladores de politicas publicas na
capacidade de comparar e contrastar a superlotacdo usando referéncias e
unidades similares (HWANG et al., 2011).

De acordo com Oliveira et al. (2017),
“A superlotagdo constitui um fendbmeno contempordneo que esta
presente nas diversas partes do mundo, onde suas causas e
consequéncias ocasionam forte impacto sobre a gestdo clinica e a

qualidade do atendimento” (p.115).
De acordo com Sa (2014), o atraso no atendimento aos pacientes pode

aumentar o risco de mortalidade, representando uma ameaca aos direitos
humanos. Muitos usuarios aguardam em situacdes criticas, como em macas e
cadeiras nos corredores dos prontos-socorros, sem perspectiva de atendimento.

O mais tranquilizador, sobretudo, € constatar que tal situagcdo ndo se
restringe h& alguns poucos lugares, mas que ha, no mundo, uma preocupacao
com tal problema e as consequéncias que ele traz. Conforme verificado por
Habib e Khan (2017), superlotacdo de servigcos de emergéncia é um problema
gue vem crescendo de forma gradativa no mundo. Trata-se de um problema de
cunho global, e por isso seria um erro, atribuir que a superlotagéo de servigos de
emergéncia € apenas um problema do sistema de saude brasileiro.

No Brasil, a superlotacdo (Figura 3) € um problema que afeta todos os
estados de forma sistémica, rotineira e mais frequente em hospitais de maior
porte e nas grandes cidades, tanto os servigcos do SUS como aqueles da saude
suplementar. Em 2013, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) visitou 114

hospitais federais, estaduais e municipais e 2 hospitais sem fins lucrativos de
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todo o pais, sendo que os principais problemas levantados foram: os hospitais,
recursos humanos, medicamentos e insumos, equipamentos, estrutura fisica e
apoio, comissao de controle de infeccdo hospitalar e sistemas informatizados.
Em particular, sobre os hospitais, os dados relevaram que 64% estavam sempre
superlotados, 19% muitas vezes, 10% poucas vezes e 6% nunca. A alocagéo de
pacientes nos corredores era um problema em 47% dos hospitais, sendo que a
frequéncia em 33% era sempre e em 14% era muitas vezes (BRASIL, 2014).

Figura 3 — Exemplo de UPA superlotada/congestionada desfocadas propositadamente
pelo Autor

A superlotagdo nos SEH é reflexo do desequilibrio entre a demanda de
pacientes com condicbes agudas por servigcos de saude e a baixa oferta de
servicos assistenciais. Sendo ela, a expressao mais visivel das dificuldades do
sistema de saude no atendimento das necessidades da populacédo (GRABOIS e
BITTENCOURT, 2019, p. 315).

O servigco de emergéncia hospitalar € um espaco equipado com diversos
recursos de saude para oferecer atendimento de emergéncia e/ou urgéncia a
populacdo. A superlotacdo desse servico surge quando o nimero de pacientes
em atendimento ultrapassa sua capacidade local, tornando-se um desafio
significativo. Reconhecer a superlotacdo em um servi¢co de emergéncia € crucial,
mas a investigacao da superlotacdo nesse servigo € crucial para implementar
intervencdes que busquem resolver o problema. Isso envolve uma anélise

abrangente do servigo, identificando as principais causas que justificam a
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situacdo, e a formulacdo de planos de solucdo com base nessa analise. A
necessidade de os gestores examinarem os cenarios de superlotacéo e causas
pode auxiliar na prevencdo de problemas derivados da superlotacdo e a
execucao de intervencgoes.

Bittencourt e Hortale (2009), consideram que a superlotagdo nos Servigos
de Emergéncia Hospitalar € um fen6meno bastante abordado na literatura, com
causas diversas, como problemas na infraestrutura hospitalar, déficit de recursos
e uso inadequado desses servicos. Em relagdo a este ultimo aspecto, Anzileiro
et al. (2016) destacam a inadequagéao na avaliacao do destino dos pacientes nas

primeiras 24 horas, contribuindo para uma gestao deficiente dos cuidados e

servicos (Figura 4).

Figura 4 — Sobrecarga dos Sistema de Saude refletindo na falta de leitos.

O principal motivo de superlotagédo em quase todos o0s servi¢os hospitalares
€ a falta de capacidade hospitalar e/ou a falta de coordenacéo desta capacidade.
Isso pode resultar tanto de um namero insuficiente de leitos efetivos para atender
as necessidades de internacdo dos pacientes (baixa capacidade) ou de uma
incompatibilidade entre o tempo em que os leitos de internacdo séo

disponibilizados e o tempo em que os pacientes do SHU estdo necessitando
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desses leitos (falta de coordenacéo) (COLLEGE OF EMERGENCY MEDICINE,
2014).

O servico hospitalar de urgéncia € o local de primeira escolha para
diversas situagdes e para aqueles problemas que nédo foram resolvidos nem
diagnosticados em outros niveis de assisténcia, pois possuem recursos
diagnosticos e tecnoldgicos que os tornam mais resolutivos. Como resultado
observa-se a superlotacdo, a falta de leitos, o atendimento inadequado e as
dificuldades tanto para o usuario como para os profissionais (SANTOS et al.,
2013).

A superlotacdo nas emergéncias tem raizes multifatoriais, incluindo a
tendéncia de usar servicos de urgéncia como primeira op¢ao, 0 crescimento
populacional e aumento da expectativa de vida, resultando em mais casos de
doencas cronicas em fases agudas. A crenca de que o atendimento hospitalar &
superior, combinada a fragilidade das unidades basicas de saude devido a falta
de estrutura, profissionais e materiais, contribui para a procura predominante
pelos servigos hospitalares.

Reforcar a atencdo primaria é crucial, promovendo politicas que
fortalecam seu funcionamento, oferecendo incentivos aos profissionais e
educando os usuarios sobre qual servico buscar de acordo com suas
necessidades (BRASIL,2022)

Observa-se que 0s servigos congestionados e superlotados apresentam
demora para avaliacdo inicial dos pacientes agudos, para o diagndstico, para a
instituicdo das terapéuticas e para a alta deste servico, resultando em efeitos
negativos para os pacientes que ficam maior tempo nos Servigcos Hospitalares
de Urgéncia — SHU que, assim, sofrem mais complicacées, comorbidades e
mortalidade (SPRIVULIS et al., 2006).

Isto gera também efeitos negativos para o sistema de saude, pois o
agravamento da condi¢do dos pacientes, aléem de comprometer o uso racional
dos recursos, provoca maior permanéncia nas internacoes levando a uma ainda
maior saturacdo do sistema de saude, comprometendo sua sustentabilidade.

A congestdo ou saturacdo dos servicos de saude e mais além, sua
superlotacéo, refletem na insuficiéncia quantitativa de servi¢os, em especial nos
leitos de internacéo, e uma gestao insuficiente dos processos assistenciais. Esse

cenario ressalta a necessidade de revisao na rede de saude, enfatizando que
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muitos pacientes que chegam aos servicos de emergéncia deveriam ser
atendidos na principal porta de entrada do SUS: a atencdo primaria a saude.

Frente & exposicdo anterior, € incontestavel a importancia de uma boa
gestdo nas unidades de saude, em especial, naguelas que ofertam servigos de
urgéncia e emergéncia como estratégia, a fim de combater as questdes que
resultam na ocorréncia da Superlotacédo dos Servicos de Emergéncia Hospitalar
(SSEH) nesses estabelecimentos.

A superlotacdo dos SHU é um problema observado de forma global, e que
no sistema de saude brasileiro, afeta tanto os servigos do SUS como aqueles da
saude suplementar. No contexto nacional, com as enormes dimensdes
geograficas- o tamanho, concentracdo e dispersao da populacéo no territério e
suas desigualdades regionais-, o problema do acesso e qualidade na atencdo
as urgéncias reflete o estado de um sistema de salde em expansao, ainda
carente de um equilibrio entre necessidades populacionais e o tamanho e a
gualidade da oferta existente. Assim sendo, observam-se grandes iniquidades
em oportunidade de acesso, qualidade da atencdo e resultados assistenciais
para os pacientes e seus familiares, bem como nas condi¢des de trabalho para
as equipes de saude (ALBUQUERQUE et al., 2017).

A aglomeracdo do setor de emergéncia afeta pacientes individuais,
sistemas de saude e comunidades em geral. As influéncias negativas da
aglomeracdo na prestacdo de servicos de saude resultam em atrasos na
prestacdo de servicos, atendimento de baixa qualidade e ineficiéncia; todos
prejudicando os resultados de saude dos pacientes de emergéncia (RASOULI et
al., 2019, p. 7).

E necessario ir além ao considerar as repercussées da superlotacio nos
servicos de emergéncia, conforme enfatizado por Hamid Reza Rasouli,
destacando que a superlotacdo nédo afeta apenas o servico, mas também todos
os envolvidos no processo, incluindo pacientes e colaboradores. Por todas essas
razdes, torna-se evidente a importancia de estudar e analisar a superlotacao
para resolver esse problema.

A reducdo dos tempos de espera, especialmente dos pacientes graves,
pode melhorar a qualidade da assisténcia, proporcionando mais prontamente o
acesso ao diagnostico e ao tratamento especifico para a condicdo do paciente.
Longos tempos de espera contribuem para a superlotacdo dos servigos de
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urgéncia e emergéncia, que podem levar a uma série de problemas, incluindo
resultados desfavoraveis no tratamento e na evolucdo dos pacientes, maior
sofrimento para aqueles que esperam, recusa de recebimento de ambulancias,
alta tensdo para a equipe assistencial e ambientes estressantes e desagradaveis
(BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

Dessa forma, de acordo com Negri Filho (2016), é perceptivel que a
superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia em saude pode ser
considerada como um fendmeno mundial que revela o baixo desempenho do
sistema de saude como um todo. Em quaisquer destas dimensdes, a
superlotacdo expressa a saturacdo do limite operacional frente a demanda
apresentada, sendo caracterizada pelo: o tempo de espera estendido para
atendimento, pacientes acamados em areas inapropriadas (corredores por
exemplo), tensdo da equipe assistencial e efeitos negativos resultados
assistenciais, na seguranca e qualidade do atendimento tais como: com aumento
dos indices de mortalidade, agravamento das condi¢cdes de saude, aumento do
risco de falhas evitaveis no cuidado, e, insatisfacdo da populacdo usuaria,
auséncia de fluxos de trabalho nas Unidades gerando o comprometimento do
processo de trabalho entre as equipes dentre outras. E, é exatamente nesse

contexto que se entende necessaria a intervencéao por meio do Lean Healthcare.

1.3 A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA A SAUDE

O processo de humanizacdo esta ligado ao entendimento e
reconhecimento do ser humano e de sua dignidade, para isso, € essencial que
o individuo tenha suas palavras e sentimentos reconhecidos pelo outro e, num
processo mutuo, escute do outro palavras desse reconhecimento, fazendo com
gue suas percepgdes sejam levadas em consideragdo. Com isso, humanizar é
garantir respeito as sensacdes e emoc¢Oes dos individuos, garantindo o
funcionamento de toda a espécie humana, uma vez que esta relacionada com
um esfor¢o coletivo que garante a cada um as condi¢cdes para desenvolver e
exercitar suas capacidades (OLIBEIRA et al., 2006).

Sendo assim, o contexto da saude publica brasileira aponta para diversas

reclamacdes e queixas advindas de seus usuarios, aspectos esses apontados
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pela midia, evidenciando diversos pontos negativos do processo de
atendimento, sendo diversas dessas alegacfes comprovadas por varias
publicacbes cientificas, mostrando que o0 processo de humanizacdo da
assisténcia a saude é, de fato, uma demanda atual e crescente (HOGA, 2004)

De acordo com Oliveira et al. (2018) a assisténcia ao paciente deve
concentrar seus esfor¢cos para além da utilizacdo das tecnologias que visam
apenas o tratamento da doenca, devem estar pautadas, também, na
compreensao das relacdes interpessoais que circundam a existéncia humana,
focando o cuidado ao paciente hospitalizado a partir da escuta ativa e nao
somente na visdo mecanicista.

Além disso, as falhas éticas que circundam o atendimento ao paciente e
a maneira como o sistema de saude brasileiro esta estruturado séo refletidas em
diversos fatores, como as longas filas, a falta de sensibilidade dos profissionais,
0s tratamentos desrespeitosos, 0 isolamento do paciente em relacdo a sua
familia e rede social durante as hospitalizacbes, a gestdo autoritaria e a
deterioracdo do ambiente e das relagcdes de trabalho. Esses aspectos
somatizados potencializam a desumanizacdo no atendimento a saude
(CALEGARI et al., 2015).

Com isso, fica evidente o paradoxo da medicina frente ao ambiente diario
do servico de saude brasileiro: “a falta de atencdo e de escuta do agente
responséavel pela lideranca do processo de cura justo quando o paciente deveria
ser rodeado de empatia e conforto em prol do seu cuidado e restabelecimento
da sua saude fisica e mental” (SARMENTO et al., 2021, p. 79).

Nesse aspecto, a auséncia de acolhimento e a falta de consideracao pelos
aspectos emocionais dos pacientes podem levar ao abandono ou rejeicao do
tratamento, incentivando-os a buscar alternativas sociais que oferecam maior
receptividade e compreenséo, logo, muitos problemas dos pacientes podem ser
resolvidos ou minimizados quando eles se sentem compreendidos e respeitados
pelos profissionais de saide (NOGUEIRA-MARTINS, 2003). Corroborando, “nos
momentos de vulnerabilidade, os pacientes necessitam nao apenas de
assisténcia técnica e terapéutica, mas também de apoio emocional,
compreensao, respeito e cuidado holistico” (TIMOTEO et al., 2024).

Com essa probleméatica, 2001 é lancado o Programa Nacional de
Humanizacado da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), propondo um conjunto de
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acOes integradas que visam mudar substancialmente o padrdo de assisténcia ao
usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos
servigos prestados por estas instituicdes (Brasil, 2001b). De acordo com esse
documento, o Programa oferece a oportunidade de propor, discutir e empreender
um processo de mudancgas na cultura de atendimento vigentes nos hospitais

brasileiros, portanto:

O seu objetivo fundamental é aprimorar as relagdes entre profissional
de saude e usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a
comunidade. Pois, ao valorizar a dimensdo humana e subjetiva,
presente em todo ato de assisténcia a saude, o PNHAH aponta para
uma requalificacdo dos hospitais publicos, que poderdo tornar-se
organizacfes mais modernas, dinamicas e solidarias, em condicdes de
atender as expectativas de seus gestores e da comunidade (BRASIL,
2001b).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi lancada, em 2003, com o
proposito de aplicar os principios do SUS na rotina dos servicos de saude de
forma a estimular a comunicacdo ente os gestores, profissionais de saude e
usuarios, visando enfrentarem em conjunto as relacdes de poder entre outros
fatores que acabam produzindo acdes desumanizadas que impedem a
autonomia e corresponsabilidade dos profissionais de saude em relacdo ao
trabalho e aos cuidados dos usuarios (BRASIL, 2013).

Criado pelo Ministério da Saude, a PNH é viabilizada por equipes
regionais de apoiadores que se articulam junto as secretarias estaduais e
municipais de saude, onde se constroem planos de acédo, visando a propagacao
de inovac@es de saude (BRASIL, 2013).

A PNH funciona através da analise de dificuldades encontradas nos
servicos de saude e bisca experiéncia bem-sucedidas de humanizacéo, sendo
testadas em todo Pais, incluindo trabalhadores, usuarios e gestores nos
processos de trabalho, assim como producédo e gestdo do cuidado (BRASIL,
2010).

Com isso, a humanizacdo da assisténcia a saude sob um prisma
multidimensional em que cada faceta possui sua importancia e significado. A
humanizacdo da assisténcia a saude requer, portanto, atencdo a inumeros
aspectos e devem ser norteados e alinhados a uma filosofia organizacional,
cujos principios devem estar claramente estabelecidos e viaveis de serem

concretizados na pratica (HOGA, 2004).

19



Dessa maneira, a humanizacéo na assisténcia a saude implica em aceitar
e reconhecer que nessa area e nas suas praticas, em especial, existem sérios
problemas e caréncias de muitas das condicdes exigidas pela definicdo da
concepcao, organizagao e implementacéo do cuidado da saude da humanidade,
tanto por parte dos organismos e praticas estatais, como da sociedade civil (DE
OLIVEIRA et al., 2006).

Nesse sentido, Sarmento et al. (2021, p 79) afirmam que “a Politica de
humanizagdo implantada no Sistema Unico de Salde debate que ndo basta
apenas expandir a rede e o acesso a saude, mas investir na qualidade do
atendimento”. Corroborando, a humanizac&o considera os valores e vivéncias
do

Por isso, humanizar o atendimento a saude envolve criar um ambiente em
gue o paciente € entendido com suas particularidades e especificidades, cada
um contendo suas preocupacdes, medos e desejos, visando aliar e harmonizar
0s avancos tecnoldgicos frente ao tratamento das doencas com a atencao as
necessidades humanas e emocionais (TIMOTEO et al.,, 2024). Portanto,
representa um compromisso com a qualidade do atendimento e a valorizagéo do
ser humano em todas as suas dimensdes, contribuindo para a melhoria da
experiéncia e dos resultados de saude.

No contexto do Lean Healthcare, a humanizagéo no atendimento emerge
como um pilar essencial para a eficiéncia e a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes (VIEIRA, 2020). Uma vez que, o cenario hospitalar € um dos
ambientes que requer atencao ndo apenas por seu contexto historico, mas pelo
trabalho, gestdo e gerenciamento que transcorrem com 0s seus profissionais
gue visam garantir a qualidade em saude, recursos humanos e materiais,
desempenho, melhorias continuas que sdo planejadas e organizadas por
estratégias e medidas de seguranca que vao permitir o acesso a contribuicdo da
humanizacéo, assisténcia e atendimentos eficazes (DOS REIS, 2021).

A integragdo de principios que promovam a empatia, a escuta ativa e o
respeito pela dignidade humana ndo apenas otimiza processos, mas também
fortalece a relacao terapéutica entre profissionais de salude e pacientes. Quando
da priorizagdo da humanizacdo, a busca ndo é apenas por eficiéncia
operacional, mas pelo cultivo de um ambiente onde o cuidado integral e

compassivo € a norma, refletindo o compromisso fundamental de proporcionar
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nao apenas tratamento, mas também conforto e acolhimento durante a jornada

de cada individuo em busca da saude e do bem-estar.

1.4 A EXPERIENCIA LEAN HEALTHCARE

A historia do Lean e do Toyota Production System (TPS) estdo intimamente
relacionadas, Shah e Ward (2007) e Holweg (2007) em seus trabalhos
apresentam estas linhas de tempo da evolu¢éo do Lean onde se pode perceber
sua origem no TPS.

As primeiras publicagbes sobre o tema surgem no final da década de 70,
Holweg (2007) cita a publicacdo do Sugimori et al. (1977) com uma das primeiras
publicacbes a respeito dos conceitos do TPS e que, mais a frente, sera
incorporado dentro do Lean. Ainda que ndo seja possivel estabelecer um exato
ponto inicial para a formalizagdo do TPS, o livro Toyota Production System de
Taiichi Ohno publicado em 1978 é um marco significativo.

Em meados da década de 80, os conceitos do TPS comecam a
efetivamente chegar aos Estados Unidos com o langamento do livro “O Sistema
de produgdo da Toyota: um enfoque pratico para a geréncia de produgdo” de
Yasuhiro Monden, em 1983, e do livro “Sistema de Producédo Toyota: Além da
Producao em Larga Escala” de Taiichi Ohno em 1988.

O termo Lean propriamente dito, foi usado pela primeira vez por Krafcik
(1988) em seu artigo Triunfo do Sistema de Produgdo Enxuto onde afirmou que
unidades fabris operando com uma politica de producdo enxuta sédo capazes de
produzir uma grande quantidade de modelos, mantendo altos niveis de
gualidade e produtividade. Posteriormento, popularizando o termo Lean,
Womack e Jones publicaram os livros: “The machine that changed the world”
(WOMACK et al., 1990) “Lean Thinking: Banish Waste and Create Wealth in Your
Corporation” (WOMACK E JONES, 1997) trazendo a filosofia e os principios a
um nivel empresarial e onde a producédo enxuta foi definida por como um sistema
de organizacao industrial, inspirado no sistema Toyota de Producdo, que tem
como meta a eliminagdo de qualquer tipo de desperdicio, possibilitando produtos
e servicos de alta qualidade, ao menor custo possivel e atendendo da melhor

forma as necessidades dos clientes.
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Com o desenvolvimento do Sistema Toyota de Producéo e depois de sua
disseminacdo pelo mundo, alguns estudiosos perceberam a potencialidade do
pensamento enxuto para outras areas, como a hospitalar (GUIMARAES, 2014).

A produgéao “enxuta” (do original em inglés, “Lean”) foi o termo aplicado pelo
investigador Jonh Krafcik para definir este novo sistema de producao criado pela
Toyota. Esse sistema tinha como principais vantagens, face aos anteriores
modelos, o facto de ser muito mais rentavel, flexivel, &gil e inovador, um sistema
habilitado a enfrentar melhor um mercado em constante mudanca (WOMACK et
al. 1991).

Embora o conceito do Lean ndo seja desconhecido ou inédito, sua
implementacd0 nos processos organizacionais da saude tem crescido
significativamente e se tornou de extrema importancia. Buscando melhorar a
eficiéncia, reduzir desperdicios e aprimorar a qualidade do atendimento ao
paciente. Nos ultimos anos, a adocdo do Lean na saude tem aumentado em
resposta a necessidade de enfrentar os desafios complexos encarados pelas
organizacfes de saude, destacando sua relevancia e potencial transformador
nesse setor crucial (TOUSSAINT E GERARD, 2010).

Segundo Toussaint e Berry (2013), o Lean ndo € um mero programa ou
conjunto de instrumentos para alcancar qualidade de forma continua. Os autores

definem essa metodologia da seguinte forma:

“(...) o Lean é uma transformacao cultural que muda a forma de uma
organizagdo trabalhar; ninguém fica a margem da busca pela
descoberta de como melhorar o trabalho diario. Isso exige novos
hébitos, novas habilidades e, muitas vezes, uma nova atitude por toda
a organizacdo, da gestdo sénior aos prestadores de servi¢co da linha
de frente. O Lean é uma jornada, ndo um destino. Ao contrario de
programas especificos, o Lean ndo tem um final. Criar uma cultura
Lean é criar um apetite insaciavel pela melhoria; ndo ha como voltar”
(TOUSSAINT E BERRY, 2013, p.74).

No contexto da area de saude, a metodologia Lean Six Sigma vem sendo
utilizada na area da saude, com a denominagéao “Lean Healthcare” desde 2006,
guando uma organizacdo da Gra-Bretanha, sem fins lucrativos, voltada para o
estudo e a difusdo do pensamento Lean, organizou o primeiro congresso sobre
a aplicacéo de principios Lean em servicos de satide (MAGALHAES et al., 2016).

Dessa forma, o Lean Institute Brasl define o Lean como sendo:

Uma maneira de fazer gestao, buscando aperfeicoar a entrega de valor
para os clientes através da continua eliminacdo dos desperdicios,
consumindo o minimo de recursos e utilizando ao maximo o
conhecimento e a habilidade das pessoas envolvidas com o trabalho,
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para trazer ganhos diretos de produtividade, aumentando o
engajamento das equipes e maximizando a entrega de valor para o
cliente (LEAN INSTITUTE BRASIL [s.d.]).

No contexto da area de saude, Pinho (2016) caracteriza sete desperdicios
principais: transporte excessivo dos procedimentos, excesso de stock, excesso
de movimento nas unidades, tempo de espera, superproducdo, excesso de
processamento e defeitos ligados a ambiguidade de informacdes.

A reducao de desperdicios e a adesao de atividades que agreguem valor
é feita através da utilizacdo de ferramentas que se complementam (CAMPOS
JUNIOR, 2019). Entre as principais ferramentas citadas na literatura encontra-
se: VSM, 5S, TRF, Kaizen, Mapeamento de processos/melhoria de processos,
PDCA, Ishikawa, Padronizacdo, Grafico de Pareto, SIPOC, Relatdrio A3,
JIT/Kanban, Poka-Yoke e GEMBA, 5W2H (SOLIMAN E SAURIN, 2017;
MONTEIRO JUNIOR et al., 2019).

Sendo assim, de acordo com o Lean Institute Brasil [s.d.] a metodologia
tem sido inspiracdo para inumeras iniciativas de transformacéo no mundo todo.
A aplicacédo do Lean na saude possui relatos importantes em varios paises, que
tiveram ganhos significativos a partir da aplicagdo da filosofia em hospitais
(VIEIRA et al., 2020). A literatura aponta que grandes centros de saude da
Europa, América do Norte e Oceania adotam o pensamento Lean como uma
forma de empreender melhorias no cuidado. Entre esses centros de saude, se
destacam os Estados Unidos com o Virginia Mason Medical Center (VMMC) —
(Seattle), Thedacare (Wiscosin) e Martin Health Systen (Flérida); Astrid Lindgren
Children’s Hospital na Suécia, Bolton Hospitals no Reino Unido e Flinders
Medical Centrena Australia (CAMPOS JUNIOR, 2019)

No Brasil, também é possivel verificar o avanco do uso da metodologia
Lean na saude. Desde 2009, o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), hospital
privado de Sao Paulo, adota os principios e ferramentas da “Gestao Enxuta” em
diversos setores da instituicdo (Campos Junior, 2019). Outro exemplo, em 2018,
o hospital Federal de Fontes (RJ) apresentava sua emergéncia lotada, com alto
tempo de permanéncia, com um fluxo de 600 pacientes por més, com a
implementac&o do Lean o hospital triplicou os atendimentos, reduzindo o tempo
de permanéncia de pacientes, realizando mais de trés mil atendimentos

mensais, melhorando o fluxo e organizacéo de todo o hospital (BRASIL, 2021).
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O Instituto de Oncologia do Vale (IOV) é um servico de oncologia de
referéncia localizado na regido do Vale do Paraiba no Estado de Sao Paulo,
prestando atendimento de alta complexidade ao Hospital Regional do Vale do
Paraiba. E um exemplo brasileiro da aplicacdo dos conceitos Lean na saulde,
trata-se de um servigo pioneiro na implementacdo dessa metodologia e, por
consequéncia, um dos servicos mais avancados. Em 2008, a capacidade de
atendimento era de 70 pacientes por dia e atualmente sdo aproximadamente 200
pacientes por dia com 0s mesmos recursos (PAZ, 2022).

Visando promover a melhoria das condicfes de saude da populacdo, o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) foi desenvolvido para colaborar para o fortalecimento do
SUS (BRASIL, 2009). O Programa permite a transferéncia, desenvolvimento e
incorporagd@o de novos conhecimentos e praticas em &reas estratégicas para o
SUS por meio da execucédo de projetos de apoio e na prestacao de servicos de
saude ambulatoriais e hospitalares, como o Lean nas Emergéncias.

No ciclo 5 (2° semestre de 2021) ocorreu a participacao de 17 hospitais,
sendo o Hospital Sirio-Libanés o executor. Os indicadores apontam uma redugao
de 42% no indicador de superlotacéo, reducédo de 40% no tempo de passagem
sem internacdo e reducédo de 34% no tempo de passagem com internacdo. O
ciclo 6 (2° semestre de 2022) do Projeto contou também com o Hospital
Beneficéncia Portuguesa e o Hospital Moinhos de Vento para aumentar a
abrangéncia dos hospitais beneficiados, com atuacdo em 37 hospitais. Os
resultados permaneceram significativos, com reducéo de 28% no indicador de
superlotacédo, reducao de 46% no tempo de passagem sem internacao e reducao
de 47% no tempo de passagem com internacdo. O ciclo 7 (1° semestre 2023)
contou com a participacao de 35 hospitais e o ciclo 8 (2° semestre de 2023) com
36 hospitais, foram obtidos excelentes resultados: reducao de 47% no indicador
de superlotacdo, reducdo de 50% no tempo de passagem sem internacédo e
reducao de 43% no tempo de passagem com internacao (PROADI-SUS, 2024).

Nessa conjuntura, a implementacédo do Lean no Hospital Regional de
Saude do Parana (10* Regional de Saude), por meio do Projeto “Lean nas
Emergéncias: reducao das superlotacdes hospitalares”, via Ministério da Saude,
desenvolvido por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional

do SUS — PROADI/SUS, promoveu um melhoramento no fluxo dos pacientes
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dentro da unidade de pronto socorro e uma diminuicdo no tempo de espera para
atendimento (ROCHA et al., 2021).

O Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) foi contemplado com o Programa Lean nas Emergéncias pelo
PROADI/SUS com o intuito de a¢0es para reduzir a superlotacao do servi¢o de
emergéncia. Houve um impacto expressivo no desperdicio de insumos e
organizacdo dos espacos e a identificacdo de varios desperdicios que envolvem
a entrada, a permanéncia e a saida do paciente e com isso uma série de
contramedidas foram propostas (LINO et al., 2022).

Portanto, o Lean aplicado aos servi¢cos de saude consiste em adaptar as
praticas da producdo enxuta para a melhoria do servigco prestado, sendo assim
visa a eliminacdo de desperdicios e etapas desnecessérias ao cuidado do
paciente, focando na satisfagao do paciente (VIEIRA et al., 2020).

1.5. PROJETO LEAN NAS UPA 24h

A Superlotacdo € umas das motivacfes para conformacdo de uma politica
nacional de atencdo as urgéncias no SUS. No contexto Histérico, a primeira
referéncia normativa foi a Portaria GM/MS/ 2048/2002 quando se regulamentou
0s sistemas estaduais de urgéncia e emergéncia. A partir de, entdo, novas
estruturas foram criadas no SUS a exemplo do SAMU 192 por meio da portaria
1864/2003 e da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Portaria 1020/2009.

Diante de todo o cenario com os casos de COVID-19 aumentando de forma
rapida e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ganhando destaque no
atendimento dos pacientes, tendo em vista que a rede hospitalar encontrava-se
com alta ocupacao de leitos, o Ministério da Saude por meio do Departamento
de Atencéo Hospitalar, Domiciliar e Urgéncia (DAHU), percebeu a necessidade
urgente da implantacédo de novas acdes que apoiassem as UPA 24h no periodo
pandémico, surgindo assim a oportunidade de reformulacdo do projeto
“‘Humanizacgdo do Fluxo de Atendimento de pacientes na rede de urgéncia e
emergéncia UPA 24 horas” conhecido como Projeto “Lean nas UPA”.

O Projeto Lean nas UPA 24h representa uma parceria do Ministério da

Saude (MS) e a Universidade Federal Fluminense (UFF), por meio dos Termos
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de Execucao Descentralizada de Recursos — TEDS N° 125/2019, e N° 15/2021,
com o objetivo de implantar uma reestruturacdo nas UPA 24h com foco na
humanizacéo do fluxo de atendimento de pacientes na rede de urgéncia e
emergéncia com aprimoramento da rede e promogdo aos servicos de saude,
visando o fortalecimento do Sistema Unico de Satde — SUS.

O Projeto teve como caracteristicas o apoio ao desenvolvimento de
habilidades organizacional e assistencial em constante alinhamento do MS com
as Secretarias de Saude e Coordenadores das UPA 24h para o desenvolvimento
de uma metodologia cientifica compativel com os objetivos propostos e aderente
com o ambiente dos usuarios.

Realizado em 100 (cem) Unidade de Pronto Atendimento, sendo 50
(cinquenta) UPA no ciclo | e 50 (cinquenta) UPA no ciclo Il melhorando o fluxo
do cuidado com a populagao e organizando a rede de assisténcia para suporte
aos hospitais préoximos, ofertando servicos com melhor qualidade aos usuarios
do SUS e otimizando, ainda, o trabalho dos profissionais de saude na aplicacao
das melhores solugdes, utilizando a metodologia Lean.

Sendo assim, o Lean Healthcare, trata-se de uma abordagem de melhoria
cada vez mais aplicada nos diversos tipos de servi¢os. Profissionais e gestores
de saude de muitos paises estdo experimentando ferramentas desse método
para melhorar a eficiéncia, os resultados clinicos, a satisfacdo e a seguranca
tanto para funcionarios quanto para pacientes. Com isso espera-se otimizar o
desempenho financeiro e a sustentabilidade dessas organizacOes
(ANDREAMATTEDO et al., 2015).

Desta maneira, é possivel perceber a capacidade propulsiva da
metodologia Lean para qualificacdo dos servigcos de urgéncia e emergéncia no
SUS, quando implementada de forma efetiva, gerando impactos significativos na
eficiéncia e seguranca dos servicos de saude oferecidos a populacéo. O foco na
reducdo do tempo de atendimento, a otimizac&o de fluxos, e a melhoria continua
dos processos demonstram a viabilidade de tornar o sistema de salude mais
eficiente e acessivel.

O Projeto Lean nas UPA 24h foi desenvolvido, validado e implantado pelo
Laboratério de Desing Thiking, Gestdo e Engenharia Industrial sob a
coordenacao do Prof. Dr. Robisom Damasceno Calado da Universidade Federal
Fluminense - UFF, com a participacdo de docentes e discentes de renomadas
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Universidades do Brasil e contou com participacéo de especialistas de mercado,
profissionais da saude e o corpo técnico do Departamento de Atencéo Hospitalar
Domiciliar e Urgéncia (DAHU) no Ministério da Saude (MS) sob a coordenagéo
técnica deste autor e de Adriana Melo Teixeira, que ocupava o cargo de diretora
do departamento no inicio das a¢6es. Esse projeto, resultado da parceria do MS
e UFF inovou ao abordar os principios de fluxo puxado do Lean Healthcare, para
melhoria de processos do fluxo de atendimento dos pacientes nas UPA 24h,
além disso, promoveu-se a mudanca cultural na conducdo do projeto que foi
fundamentada no escopo da Politica Nacional de Humanizacao.

A gestdo de mudancas baseou-se nos 8 passos do prof. Dr. John Kotter
(Harvard University) e a implantacéo foi orientada pela pesquisa-acao, na qual
utilizou o método DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Implementar e Controlar) para
melhorar a comunicacéo e a qualidade do servi¢co ofertado pelas Unidades de
Pronto Atendimento 24h.

Destaca-se ainda que tanto o Projeto Lean nas UPA 24h, quanto a
presente dissertacdo intitulada “Impacto da Gestédo Publica em Saude no Brasil
através da implementacgéo do Projeto Lean nas UPA 24h”, se alinham com varios
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das NacbGes Unidas, em
particular aqueles relacionados a saude e bem-estar, crescimento econémico e
reducao das desigualdades.

O ODS 3 que busca assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos em todas as idades, é diretamente impactado pela
implementacdo do Lean Healthcare. Ao focar na eficiéncia operacional e na
melhoria continua dos servicos de salde, essa metodologia pode contribuir para
a ampliacdo do acesso a cuidados de qualidade, reduzindo tempo de espera e
melhorando os resultados para os pacientes.

De forma complementar, o trabalho também se relaciona com o ODS 8,
gue visa promover o crescimento econémico inclusivo e sustentavel, emprego

pleno e produtivo, e trabalho decente para todos.

O ODS 9 que promove a construcdo de infraestrutura resiliente e a
promocdo da inovagdo, também € contemplado pelo Lean Healthcare. A
metodologia incentiva a adocdo de tecnologias e processos inovadores,

tornando os sistemas de saude mais resilientes e capazes de se adaptar a
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mudancas e crises, como as vistas durante a pandemia de COVID-19. Essa
busca pela inovagao continua garante que as instituicdes de salde permanecam
competitivas e capazes de atender as necessidades da populacdo de forma

eficaz e sustentavel.

Além disso, o ODS 12 que trata do consumo e produc¢ao responsaveis, €
outro ponto de conexao entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e a
dissertacdo. A énfase desta metodologia em eliminar desperdicios — seja de
tempo, recursos ou materiais — promove uma utilizagdo mais consciente e
eficiente dos recursos disponiveis. Isso ndo apenas diminui o impacto ambiental
das operacdes de saude, mas também melhora a sustentabilidade financeira das
instituicdes, assegurando que elas possam continuar a fornecer cuidados de alta

gualidade a longo prazo.

Considerando a necessidade de definir os objetivos desta pesquisa para
orientar sua conducao, foi determinada a questao principal que impulsionou o
desenvolvimento deste estudo: Quais os efeitos do Lean healthcare aplicado em

ambito nacional por meio do Projeto “Lean nas UPA 24h™?

1.6 ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacao esta organizada em 6 (seis) capitulos sendo:

a) O primeiro capitulo aborda o contexto da pandemia de COVID-19,
destacando o historico da criagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
24 horas no Sistema Unico de Satde (SUS) e a sobrecarga sofrida pela rede de
urgéncia e emergéncia devido a superlotacdo. Além disso, foi discutida a
importancia da humanizacéo no atendimento a saude, introduzindo a abordagem
do Lean Healthcare e o desenvolvimento do Projeto Lean nas UPA 24h.

b) No capitulo 2, sdo apresentados 0s objetivos desta pesquisa.

c) No capitulo 3, sdo apresentados a Metodologia da pesquisa e as
ferramentas utilizadas que incluem uma revisdo narrativa, analise documental,
procedimento estatistico além de apresentar o protocolo metodoldgico aplicado
no Projeto Lean nas UPA 24h.
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d) No capitulo 4, sdo apresentados os resultados qualitativos e
guantitativos do projeto e seu impacto na transformacéo das UPA 24h.

e) No capitulo 5, sdo apresentados a discusséo que possibilitam um olhar
mais aprofundado na superlotacdo das redes de urgéncia e emergéncia e a
magnitude do projeto.

f) No capitulo 6, sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa
associando-a com o0 alcance dos objetivos estabelecidos no capitulo 2 e por fim
as perspectivas na transformacao Lean Healthcare na qualidade dos servicos de

saude no pais.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo € analisar o impacto das estratégias Lean
Healthcare implantadas em 100 Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) do
Brasil, visando reduzir a superlotacdo, otimizar os fluxos de atendimento e
melhorar a eficiéncia operacional, como parte do "Projeto Lean nas UPA 24h",

para aprimorar a qualidade e a humanizacéo dos servi¢os de urgéncia no SUS.

2.2 Objetivos Especificos

l. Avaliar a eficiéncia das estratégias Lean na reducéo do tempo de
espera e superlotacao;

Il. Analisar a otimiza¢do de processos e recursos;

. Investigar a contribuicdo das praticas Lean para a humanizacao do
atendimento;e

IV.  Fornecer subsidios para a adocdo do Lean healthcare como

politica publica no SUS.
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3. MATERIAL E METODOS

Neste capitulo, apresenta-se a pesquisa avaliativa com analise da
intervencdo Lean nas UPA 24h a partir de dados secundarios, com base nas oito

etapas do modelo de mudanca de Kotter e no método DMAIC (Definir, Medir,

Analisar, Implementar e Controlar). A pesquisa visa avaliar a pertinéncia, os
fundamentos tedricos, a produtividade e os impactos do Projeto Lean nas UPA
24h, correlacionando as estratégias e praticas implementadas com os resultados

alcancados. O estudo emprega uma revisdo narrativa, analise documental e

estatistica para mensurar os efeitos da intervencao, relativos ao tempo de espera

e praticas de gestdo nas UPA 24h.

3.1REVISAO NARRATIVA

A revisdo narrativa foi realizada utilizando relatorios e documentos do
Projeto Lean nas UPA 24h, abrangendo os dois ciclos de implementacéo (Ciclo
| e Ciclo Il) e considerando diferentes regides do Brasil. A andlise focou nas
categorias de tempo de espera e boas praticas, que séo indicadores chave para
avaliar a eficiéncia e a qualificacdo dos servicos de urgéncia apos a

implementacédo das estratégias Lean.

3.2. ANALISE DOCUMENTAL

A andlise documental € descritiva, voltada para as boas praticas
implementadas nas UPA 24h de dezessete estados e o Distrito Federal, e incluiu
a utilizacdo de estatistica simples para medir a redugdo do tempo médio de
permanéncia dos pacientes. Foram analisados relatérios do Projeto Lean nas
UPA 24h para ambos os ciclos de implantac&o, abrangendo o universo das UPA
24h participantes, categorizadas por classificacdo de habilitacdo e regiao

geografica.

31



Para a selecdo amostral foram incluidas todas as 100 UPA 24h
participantes do projeto onde foram realizadas as intervencdes para implantacao
do Fast Track, para as quais, de acordo com o cronograma de visitas técnicas,
foram apresentados os relatorios de visita técnica, constituindo um conjunto de
900 documentos. A partir deles, foram coletados todos os dados para esta
pesquisa.

As informacg0des e dados para esta pesquisa foram coletados de um banco
de dados produzido e atualizado mensalmente pelos tutores e gestores dessas
Unidades de Pronto Atendimento, a fim de avaliar os resultados de melhorias

obtidos com a implantacédo do Lean Healthcare.
3.3- APROVACAO NO COMITE DE ETICA

Esta pesquisa € parte integrante do Projeto Lean nas UPA — 24 horas,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP Humanas da Universidade
Federal Fluminense, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS
N° 510/2016, na Resolugdo CNS N° 466/2012 e na Norma Operacional CNS N°
001/2013, sob Numero de Parecer: 6.750.018, documento na integra no item
9.1. Os profissionais de saude envolvidos foram devidamente informados sobre
0s objetivos do estudo, garantindo a confidencialidade dos dados, e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apos a aprovacao ética.

3.4. PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Para facilitar o acompanhamento dos indicadores nas UPA 24h, um
aplicativo especifico para coleta de dados denominado “APP de Monitoramento
e Coleta de Dados” (Figura 5) foi desenvolvido internamente pelos
pesquisadores do LabDGE/UFF e registrado no INPI (PINTO et al., 2022).
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Bem vindo(a), Guilherme dos Santos Silval

Aplicativo Monitoramento de.Dados

Projeto LEAN na UPA: Uma iniciativa DAHU/SAES/Ministério da Satde e do LabDGE/Universidade Federal Fluminense - UFF

Coordenador do LabDGE © Projeto LEEAN na UPA.

Monitoramento e Coleta de Dados

E por meio da coleta de dados que a a obtém as informa que precisam para tomar decisdes informadas a partir de analises,

estudos e o de to funciona como entrada para os dados de toda UPA participante do projeto, seja por
preenchimento de um formulério ou importando planilhas. Os dados coletados passam por clculos nos nossos servigos e sao utilizados para
sugestao de melhorias.

Figura 5 — Aplicativo de Monitoramento e Coleta de Dados. Fonte: LabDGE -
Laboratério Design Thinking, Gestéo e Engenharia Industrial. ICT, Universidade Federal
Fluminense — UFF de Volta Redonda - RJ

Para os calculos estatisticos dos dados obtidos nos relatorios de visitas
técnicas, foi utilizado o software de acesso aberto SPSS (verséo Statistics Free
Trial), para a mineracdo desses dados e realizacdo de uma andlise estatistica
dos indicadores e apoio ao processo de tomada decisdo nas UPA 24h,
contribuindo assim para a implantacédo do Lean e do método Fast Track.

O APP de Coleta de Dados permitia ao usuario das UPA, adicionar e
gerenciar os dados de monitoramento da Unidade através de gréficos e
indicadores de gestdo, proporcionando uma visédo global sobre os tempos dos
processos e gerando indicadores como o de Tempo Médio de Permanéncia dos
Pacientes nas UPA, permitindo também um comparativo entre periodos pré-
estabelecidos.

Utilizou-se no Projeto Lean nas UPA 24h, quatro indicadores de
desempenho para monitorar a qualidade do atendimento nas UPA 24h,

dispostos no Quadro 2.
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Quadro 2 — Indicadores de Desempenho do Projeto Lean nas UPA 24h. Fonte: Projeto
Lean nas UPA 24h

ITEM INDICADOR DESCRICAO

Tempo de permanéncia do paciente na
1 LOS — Length Of Staying | UPA: € uma métrica clinica que mede o
tempo decorrido entre a admisséo e a alta
médica do paciente na UPA

Porta-Médico: é o tempo que o paciente
2 Door — Doctor leva apds a classificacdo de risco até ser
atendido por um Médico

_ Taxa de pacientes que saem da UPA sem
3 Evasion Rate autorizagdo ou sem comunicar sua saida
ao setor em tratamento

4 LWBS — Left Without Numero de pacientes que saem da UPA

Being Seen sem serem atendidos por um médico

3.5 PROTOCOLO DE IMPLEMENTACAO DO LEAN NAS UPA 24h

Durante a elaboracdo do projeto, foram definidos alguns estudos em
busca da melhor viabilidade de execucédo com o objetivo de atingir os resultados
esperados. Dessa forma, foram descritas as etapas para implementacdo da
abordagem Lean Healthcare em Unidades de Pronto Atendimento — UPA-24h,
no Projeto Lean em parceria do Mistério da Saude com a Universidade Federal

Fluminense.

A estrutura tradicional de melhoria de processos Six Sigma é baseada
numa metodologia rigorosa de aperfeicoamento de processos que possui 0S
seguintes estagios: Definir, Medir, Analisar, Melhorar e Controlar ou DMAIC
(GOH et al., 2006, p. 235).

Os estagios do método DMAIC de acordo com Goh et al. (2006) séo:

e Definir (D) — definir o problema a ser resolvido, incluindo o impacto no
cliente e os beneficios potenciais.

e Medir (M) — identificar as caracteristicas criticas para a qualidade (CTQ)
do produto ou servico, verificar a capacidade de medicdo, a taxa de

defeito atual da linha de base e definir metas de melhoria.
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e Analisar (A) — compreender as causas raizes do defeito; identificar
variaveis- chave de entrada de processo (KPIVs) que causam defeitos.

e Melhorar (I) — quantificar as influéncias dos KPIVs nos CTQs; identificar
limites aceitaveis dessas variaveis; modificar o processo para ficar dentro
desses limites, reduzindo assim os niveis de defeito nos CTQs.

e Controlar (C) — garantir que o processo modificado agora mantenha as
variaveis-chave de Saida do Processo (KPOVs) dentro de limites
aceitaveis, a fim de manter os ganhos obtidos em uma base de longo

prazo.

O método DMAIC (Figura 6) como guia para conhecer o estado atual do
processo foi testado para identificar oportunidades de melhorias e intervencées
eficazes, considerando que este € um aspecto importante para iniciar qualquer
projeto Lean Six Sigma. Freire et al. (2021) afirma que “O método estruturado
frequentemente usado em Six Sigma, com ferramentas estatisticas que avaliam

oportunidades de melhorias”.

MEASURE ANALYSE IMPROVE CONTROL

3

M I

Definicao do Medicao do Encontrara Mudangacomo  Perpetuar as
problema estado atual causaraizdo uma predigao melhorias
e prioridades problema conquistadas

Figura 6 - Roteiro DMAIC (Define-Measure-Analyze-Improve-Control). Fonte:
Elaborado autor

O projeto aconteceu em dois ciclos nos anos de 2021 e 2022 com a
participacdo de 100 UPA distribuidas conforme a seguir. No ciclo I, foram
selecionadas 50 UPA 24h em 8 (oito) Estados e mais o Distrito Federal; e no
ciclo I, foram selecionadas mais 50 UPA 24h em 9 estados sendo as mesmas
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classificadas conforme o porte em Tipo I, Tipo Il e Tipo lll. A lista das unidades

participantes encontra-se no Apéndice 8.1 e 8.2.

O presente modelo do protocolo foi adaptado das Oito Etapas do modelo
de mudanca de Kotter (Figura 7). Procurou-se estabelecer critérios para
adaptacdo do modelo Kotter baseado nas atividades do Projeto Lean na UPA,
que estabelece identificar “o que fazemos?”, “como fazemos?” E como podemos
demonstrar? ”- Regras da Qualidade de Juran, em “A qualidade desde o projeto”
(JURAN, 2015).

1. Ideniifigue as 2. Fommesquipssde 5 Treine as souipes 4. Disponibiize a 5. Ougaindosos 6 Prepars o smbies 7. Iricis 3 8, Criar a su us da

pornridades meifcriss alideranca  parm olemn Heafhicare infomagdo paralods o colshioradares @ Cie L para ss mudargas  inplemeniagio [san registro e da
estabologa o ambiente Laan fluxe cnlinus Healthcans aconpantamento ds
pricridaces Hesltheans mudan gas

Figura 7 — Oito Etapas do modelo de mudanca de Kotter. Fonte: LabDGE — Laboratério
Design Thinking, Gestdo e Engenharia Industrial. ICT, Universidade Federal
Fluminense — UFF de Volta Redonda - RJ

No primeiro questionamento “O que fazemos?” a resposta descreve o que
foi realizado para se chegar no estagio inicial de cada etapa de implementacéao
da abordagem Lean Healthcare, em seguida em resposta ao “Como fazemos?”
sdo apontados varias agfes que se remetem para o primeiro questionamento e
finalizando “Como podemos demonstrar” € a ultima etapa do Projeto Lean na
UPA 24h que é a fase do Monitoramento, nesta fase todos os relatos das boas
praticas, licbes aprendidas, visitas técnicas e analise dos indicadores
desenvolvidos veem corroborar com a eficacia do modelo de implementacéo do
Lean Healthcare nas urgéncias e emergéncias das Unidades de Pronto
Atendimento — UPA-24h.
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3.6 ETAPAS DE KOTTER PARA APLICACAO DO PROJETO

A implementacdo do Lean Healthcare nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24) no Brasil seguiu um modelo estruturado de mudanga
organizacional, combinando as Oito Etapas do Modelo de Mudanca de Kotter
com o método DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Implementar e Controlar).

As Oito Etapas de Kotter forneceram uma abordagem sistematica para
gerenciar e liderar a mudanca, enquanto o DMAIC ofereceu um framework
robusto para analise e melhoria continua dos processos.

A integracdo dessas abordagens permitiu uma transformacéo abrangente
e sustentavel nas UPA 24h, com foco na eficiéncia operacional e humanizacao
do atendimento. A sinergia entre as etapas de Kotter e o0 DMAIC criou um
ambiente propicio para mudancas continuas e engajamento dos colaboradores,
alinhando préticas Lean com a missao do SUS de proporcionar um atendimento

agil, eficiente e acessivel a populacéo.

3.6.1 I-PRIMEIRA ETAPA (KOTTER): IDENTIFICACAO DAS
OPORTUNIDADES E ESTABELECIMENTO DAS PRIORIDADES.

Para iniciar o processo de implementagcdo do Lean Healthcare nas UPA
24h selecionadas, foi necessario conhecer a situacao atual do ambiente dentro
de cada unidade, conhecer o conhecimento que cada colaborador possui a nivel
da abordagem Lean, criar um diagnostico da situacdo atual, descrever os
processos e estabelecer as métricas que conduzem o0s processos de
atendimento na urgéncia e emergéncia de cada Unidade.

Para tanto, a equipe gestora do projeto, reuniu todos os envolvidos no
processo de mudanca (equipe de melhoria continua) e estabeleceu metas de
médio e longo prazo discutindo com os colaboradores e gestores e motivando-
0s quanto a necessidade da mudanca na forma de gerenciar a unidade.

Algumas acdes, nesta etapa, foram elencadas como prioritarias para que o
sucesso a longo prazo fosse alcancado, tais como:
e Estabelecer um planejamento para implementacdo da abordagem Lean

healthcare.
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e Criar equipes de melhoria coesa e comprometida com o projeto de
melhoria.

e [Fazer um diagndstico para conhecer o estado atual de cada Unidade.

e Criar um Mapa do Fluxo de Valor com base no diagnéstico inicial (VSM —
Atual); e identificar as oportunidades de melhoria que possam ser
exploradas.

e Estabelecer as métricas a serem estudadas.

e Elaborar indicadores (ex. Tempo médio de permanéncia do paciente na
UPA), com metas exequiveis com base nas discussfes com os membros
das equipes de melhoria.

e Estabelecer um Mapa do Fluxo de Valor para o futuro, estabelecendo as
prioridades de acdes a serem trabalhadas ao longo da implementacao da
abordagem Lean Healthcare.

e Comunicar todos os envolvidos nos processos da unidade do novo

cenario a ser seguido pelos colaboradores.

Neste primeiro cenario do processo de mudanca — Primeira Etapa - o
Diagnastico Inicial, 0 Método de Diagnéstico das Empresas (maturidade Lean na
Unidade) e o Mapeamento do Fluxo de Valor do estado atual da organizagéo
encorajou os Lideres a abordagem do “ver, sentir, mudar” apresentado por Kotter
e estimulou-os a motivacdo para implementar a mudanca/melhoria necesséria.
Destaco aqui, que o fortalecimento das acdes que levaram a melhoria dos
processos internos se fez pela motivacdo despertada em cada membro da

organizagao.

3.6.2 ll- SEGUNDA ETAPA: CRIACAO DE EQUIPES DE MELHORIAS E
LIDERANCA.

De acordo com o planejamento estabelecido na Etapa anterior, foram
identificados os potenciais membros das equipes de melhoria, capacitando-os
todos na linguagem Lean, formando lideranca forte e comprometida com os
resultados do processo de mudanca. Nessa etapa um ponto de destaque

identificado pelo projeto foi a importancia da participacéo efetiva da alta direcéo
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e 0 engajamento nas tomadas de decisbes em conjunto com todos o0s
envolvidos.
Neste sentido foram estabelecidos 0s seguintes passos:
e Escolha dos lideres responsaveis por capitanear o processo de melhoria
nas Unidades.
e Formacdo de uma equipe multifuncional coesa e comprometida com o
processo de mudanca.
e Identificacdo dos talentos nas mais diferentes areas da unidade, além
disso, e o cuidado para que as equipes sejam formadas por membros de
areas de nivel critico de forma a mesclar as equipes e fortalecer o
processo de mudanca em todas as areas da unidade.
e Treinamento e capacitacdo das equipes em todos os processos de

mudanca.

Ou seja, 0 projeto buscou na pratica, identificar as pessoas (lideres Lean)
gue possuiam um certo poder de influenciar o seu ambiente de trabalho durante
0 processo de mudanca, nao pelo cargo que ocupavam, mas pelo conhecimento,
habilidade e atitude com a experiéncia de trabalhar e impulsionar a abordagem
Lean Healthcare, na qual requer autonomia nas tomadas decisdes dentro da
organizagdo, garantindo uma viséo holistica de todo o processo de mudanca e

ajudando a eliminar os gargalos existentes nos processos internos.

3.6.3 lll TERCEIRA ETAPA: TREINAMENTO DAS EQUIPES PARA O LEAN
HEALTHCARE.

Nesta etapa, foi fundamental formar equipes treinadas em todo o
processo de mudanca. O envolvimento de todos os colaboradores no processo
de mudanca € uma forma de resolucdo dos problemas que geram gargalos e
restricbes ao processo interno das Unidades, e uma garantia de solucdes
assertivas para os problemas detectados nos servi¢os de saude. A participacédo
€ uma forma colaborativa e humanizada dos colaboradores terem uma visédo
geral sobre os problemas enfrentados no dia a dia na rotina de trabalho.

Foram estabelecidas as diretrizes organizacionais como balizadores do

processo de mudanca, dentre elas:
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e Capacitagao dos colaboradores em lideranca e formagé&o de equipes.

e Criacdo e formacéo de circulos de melhoria (eventos Kaizen).

e Conscientizacdo das equipes a buscarem formacé&o adicional.

e Implantacédo de educacgao continuada (ex. EaD e apoio presencial).

¢ Reunido de socializacdo mensal para integrar os membros das equipes
de melhoria e gestores na troca de experiéncias vividas em suas
unidades.

e Inserir a proposta de “Gestao a vista” com um quadro de informagdes do
projeto em local acessivel da unidade mostrando os resultados
encontrados em um determinado periodo.

e Estimular a apresentacéo e divulgacédo das licGes aprendidas por todas

as unidades.

3.6.4 IV QUARTA ETAPA: DISPONIBILIZACAO DA INFORMACAO PARA
TODO O AMBIENTE LEAN HEALTHCARE.

A equipe gestora do projeto entendeu que todo processo de mudanca
deve iniciar com bom fluxo de informacéo em que favoreca chegar em todos os
ambientes da Unidade as melhorias alcancadas bem como os gargalos que
precisam ser tratados para melhorar o fluxo do servico de atendimento do
paciente.

Neste sentido, a unidade precisava priorizar a comunicacao interna como
uma via de mao dupla, em que todos possam tomar conhecimento das acdes a
serem implementadas num determinado espaco de tempo e responsavel. Assim
o setor, departamento ou ambiente podem se preparar para que as acdes sejam
desenvolvidas com conhecimento e engajamento de todos no processo de
mudanca.

Porém, para que a mudanca fosse absorvida pelos membros da unidade
e garantida a implementacéo, foi necessario que:

e A informacdo se tornasse uma prioridade dentro da unidade, sendo
disponibilizada de forma clara e aberta para todos;

e Um sistema de informacao fosse disponibilizado de modo permanente em
tempo de maturacdo das necessidades de mudanca naquele ambiente

por parte de todos os colaboradores da unidade;
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e Ocorressem conversas com a liderancga local sobre o melhor momento de
abordar os problemas do setor e qual as expectativas de cada membro
do setor a ser implementada as mudancas;

e Fosse estabelecido um canal de comunicacdo para transmissédo e
divulgacao dos resultados alcancados por todos aos demais setores da

unidade.

3.6.5 V QUINTA ETAPA: OUCA TODOS OS COLABORADORES E CRIE UM
FLUXO CONTINUO.

A participacao efetiva dos colaboradores em todos 0s niveis organizacionais
€ um fator preponderante para o sucesso das mudancas requeridas nas
unidades. Envolve-los é uma garantia da melhoria através de uma sinergia e do
empoderamento dos lideres no processo de transformacdo de cada ambiente
formando assim uma conexao entre os mais diversos setores da unidade criando
um fluxo continuo de forma que, em tempo e espaco, 0s procedimentos sejam
executados em menor tempo e mais humanizado. Ouvir os colaboradores e fazé-
los participar de todo processo de mudanga é uma forma de comprometé-los na
busca dos resultados esperados. Desta forma foram estabelecidos no projeto:

e indicadores para cada setor da unidade;

tempos de permanéncia dos pacientes definidos pela classificacdo de

risco;

e Fast Track (fluxo agil) nos processos de servicos gargalos dentro das
unidades de saude;

e veiculo de comunicacao entre os setores das unidades;

e mapa do Estado Futuro (VSM — futuro);

e monitoramento do processo de mudanca;

e internalizacdo das melhorias na cultura da unidade.

3.6.6 VI- SEXTA ETAPA: PREPARO DO AMBIENTE PARA MUDANCAS.

Nesta etapa, foi necessario analisar o fluxo, a arquitetura e estrutura das

Unidades de forma a entender todo o ambiente e onde os desperdicios e
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gargalos eram gerados, de que forma as informacdes séo fluidas e como as
mudancas sao percebidas pelos envolvidos em todos 0s processos e servigcos
internos.

E importante o dimensionamento das equipes de trabalho, em torno de
fungbes, cargos e turnos de trabalho. Esta andlise se fez necessaria devido a
disseminacédo do conhecimento das praticas a serem implementadas por todos,
nivelando os recursos e atingindo os objetivos. I1sso, possibilitaria internalizar as
melhorias em todos os setores das unidades.

Neste sentido, preparar o ambiente € importante para que as licbes
aprendidas cheguem a todos os colaboradores de forma clara e transparente
fazendo-os a participar de forma motivada no momento de implementacdo do
Lean Healthcare.

Para que o ambiente esteja em condi¢cdes de receber as mudancgas
exigidas pela abordagem Lean Healthcare a lideranca lean no projeto assume
algumas atividades dentre elas:

e Estabelecer, consensar e divulgar as diretrizes da organizacgao;

e Ajustar o fluxo, arquitetura e infraestrutura das unidades para atender de
forma eficaz as demandas requeridas;

e Disponibilizar veiculo de divulgacéo dos resultados (quadros, salas etc.);

e Treinar e capacitar os colaboradores;

e Alocar recursos (material, humano e financeiro) para atender as
mudancas que se fizer necessarias;

e Criar metas de curto prazo.

Para que o ambiente seja adequado ao processo de mudanca Lean
Healthcare todas as etapas anteriores devem estar consolidadas e conectadas
entre si de forma a garantir que o ambiente esteja propicio para receber os
principios e regras da abordagem Lean na Saude. Confirmada a conexdo entre
as etapas, arquitetura e infraestrutura adequados as rotinas internas, fluxo
continuo melhorado e testado, o protocolo do projeto seguiu para as duas ultimas

etapas.

3.6.7 VII- SETIMA ETAPA: INICIE A IMPLEMENTACAO LEAN HEALTHCARE.
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Apos todas etapas do protocolo realizadas, o processo de implementacéo
Lean Healthcare no projeto esta pronto para ser exercido por todos dentro da
organizacéao, sendo importante estabelecer o estado futuro que se deseja para
a organizagdo, iniciando a analise estatistica dos dados coletados a partir do
Mapa do Estado Futuro (VSM-Futuro), das medi¢des feitas nos processos
internos para determinar o takt time, tempo de ciclo e a taxa de permanéncia do
paciente e uso de ferramentas e técnicas adequadas para o desenvolvimento de
todo o processo de mudanga nas Unidades, realizando:
e Treinamento da equipe na coleta de dados confiaveis e reais;
e Calculo dos indicadores que serdo utilizados como balizadores de
melhorias;
e Capacitagao dos colaboradores no uso de ferramentas lean (kanban, 5 S,
kaizen, etc);
e Desenvolver quantos VSM forem necessérios até atingir um padrao de
exceléncia (utilizar método DMAIC e a ferramenta de Relatdrio A3);
e Estabelecer o fluxo de informacédo das boas praticas (fotos do antes e
depois) encontradas no processo de implementacdo do Lean.
e Manter reunifes periddicas com os membros das equipes, incentivando-
0s a busca incessante da melhoria continua no atendimento dos

pacientes.

No escopo do projeto, esta etapa foi a consolidacao da implementacéo do
Lean Healthcare. De posse das boas praticas encontradas e implementadas, da
divulgacao dos resultados encontrados e pela percepcao dos pacientes quanto
as melhorias, € possivel atestar que a abordagem Lean esta implementada nas
Unidades de Pronto Atendimento — UPA-24h.

3.6.8 VIII- OITAVA ETAPA: CRIAR A CULTURA DO REGISTRO E DO
ACOMPANHAMENTO DAS MUDANCAS.

Por fim, criar a cultura Lean nas organizac¢des € o processo mais dificil da
implementacéo da abordagem Lean Healthcare. Ter a certeza que, a pratica da
medicdo, o trabalho em equipe, o fluxo da informacdo dos resultados entre
outras praticas Lean serdo continuadas dentro das Unidades é o dilema de todo

processo de implementacao.
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Para garantia da implementacdo eficaz do Lean é necessario que se
acompanhe a Unidade por um periodo ainda maior, garantindo assim que as
boas praticas serdo buscadas sempre, que as reunides das equipes de melhoria
sejam constantes sempre que novas mudancas se fizerem necessarias e que as
licoes aprendidas sejam fonte inspiradora para a educagdo continuada na
abordagem Lean Healthcare.

Para tanto, o projeto orientou os diretores e gestores das Unidades e
Pronto Atendimento em:

e Manter as equipes de melhoria sempre em condi¢des de discutir e buscar
as melhores praticas.

e Manter um dialogo continuo sobre a abordagem Lean Healthcare com
toda lideranca da Unidade.

e Estabelecer novos desafios para os lideres, de forma que possam estar
monitorando de forma constante o sistema de mudanca organizacional.

e Criar uma politica de reconhecimento das melhores praticas de cada
setor/unidade.

e Criar um canal de disseminacédo do conhecimento na organizacao, para

gue todos estejam treinados para assessorar novos colaboradores.

O Projeto Lean nas UPA 24h orientou a todas as unidades participantes,
seguindo todas as etapas deste protocolo de implantagcdo, e aplicando as
ferramentas Lean de forma correta, estabelecendo indicadores e dimensionando
as métricas adequadas que impactaram no fluxo do processo, assegurando que
a implementacdo da abordagem Lean Healthcare se tornasse aderente as
mudancas necessarias para um bom desempenho das Unidades de Pronto
Atendimento UPA 24h.

Entdo, se faz necessario que os diretores e gestores criem um senso de
urgéncia de mudanca, montem equipes coesas e comprometidas com a
organizacdo, auxiliem no desenvolvimento de VSM para remover o0s
desperdicios e gargalos do processo e estabelecam planos de médio e longo
prazo, levando em consideracao os planos de acdo (ex. 5W 1 H). A ideia aqui é
essas acdes promovam mudancas na cultura da organizacdo, além de
possibilitar o monitoramento de resultados em conjunto com as liderancas e

dissemina-los para todos os colaboradores.
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4. RESULTADOS

4.1 PROJETO LEAN NAS UPA 24h: CICLO |l e CICLO I

O Projeto Lean nas UPA 24h foi uma parceria do Ministério da Saude (MS)
e a Universidade Federal Fluminense (UFF) sob a coordenacdo do
LabDGE/UFF, por meio dos Termos de Execuc¢éo Descentralizada de Recursos
— TEDS N° 125/2019, e N° 15/2021, com o objetivo de implantar uma
reestruturacdo nas UPA com foco na humanizacao do fluxo de atendimento de
pacientes na rede de urgéncia e emergéncia com aprimoramento da rede e
promocao aos servicos de salde, visando o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude — SUS.

As principais entregas previstas no plano de trabalho e pactuadas entre o
MS e a UFF foram: 1. Capacitacéo (presencial) dos profissionais de salde em
atendimento humanizado; 2. Desenvolvimento de metodologia e capacitacéo
(presencial) dos profissionais em novas metodologias de gestdo (Lean
Healthcare, Teoria de Restricdes, Teoria de Filas, dentre outras); 3. Assessoria
(presencial) para o acolhimento humanizado aos usuérios e familiares, além de
contribuir com a equipe multiprofissional do Pronto Socorro, atendendo a Politica
Nacional de Humanizacéo nos servi¢cos de salde de urgéncia e emergéncia; 4.
Orientacdo e monitoramento remoto de indicadores para reduzir o TMP (Tempo
Médio de Permanéncia); 5. Assessoria (presencial) para a identificacdo de
potenciais oportunidades de melhoria de fluxo e processo objetivando uma
gestdo mais eficiente dos recursos.

O Projeto Lean nas UPA 24h teve como caracteristicas o apoio ao
desenvolvimento de habilidades organizacional e assistencial em constante
alinhamento do MS com as Secretarias de Saude e Coordenadores das UPA
24h para o desenvolvimento de uma metodologia cientifica compativel com os
objetivos propostos e aderente com o ambiente dos usuarios.

Nesse sentido, uma série de acdes foram desenvolvidas para que
servissem de suporte para ao projeto dentre elas: estruturacdo de material de
apoio e educativos para o publico alvo; planejamento de visitas técnicas
presenciais nas 50 UPA de cada ciclo em diferentes estados do Brasil; avaliagao

inicial dos servicos e ambiente; envolvimento de toda a rede da UPA para
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impactar na mudanca a cultura e reorganiza¢ao; apoio no uso de ferramentas e
na conducao de equipes para mudancas e reorganizacao de processos; revisao
de instrumentos, ferramentas e construcdo de diagramas direcionadores de
acordo com o método DMAIC; elaboracdo de materiais educativos e de apoio
relacionados aos processos de intervengcdo/mudancas; monitoramento das
atividades e visitas técnicas, assim como o controle das acdes de cada projeto
de implantacdo das melhorias, além do monitoramento remoto dos indicadores
com a apresentacao dos resultados alcancados pelas unidades participantes.
Diante do escopo robusto do projeto no ciclo I, foi necessario a participagédo de
uma equipe composta por trinta docentes e discentes e vinte especialistas, que
atuaram na gestdo, pesquisa, capacitacdo e assessoria as cinquenta UPA
selecionadas no ciclo |, e distribuidas em oito estados e o Distrito Federal, sendo
realizadas mais de 28,3 (vinte e oito mil e trezentas) horas de capacitacdo para
0s 548 (quinhentos e quarenta e oito) colaboradores das UPA entre os meses
de abril/2020 e novembro/2020.

Referente ao ciclo Il, o projeto contou com a participacdo de 68
pesquisadores e colaboradores, atuando na gestdo, pesquisa, capacitacéo e
assessoria (tutoria presencial) as 50 UPA distribuidas em nove estados do Brasil,
sendo realizada cerca de 42.200h de tutorias presenciais e um total de 105.204
horas de capacitacdo entre margo e dezembro de 2022.

A metodologia do Projeto Lean nas UPA 24H ciclo Il beneficiou milhdes
de usuarios da rede publica de saude do pais, sendo realizado o total de 105.204
horas de capacitacao.

A grandiosidade do projeto p6de ser observada a partir do alcance
populacional em que se encontraram as 100 UPA patrticipantes. Estima-se uma
capacidade diaria de atendimento nas 50 UPA préximo de 19.650 atendimentos
diarios considerando o critério de porte de cada UPA e com abrangéncia de
atendimento populacional médio de 33.769.300 habitantes nas 100 UPA 24h nos
ciclos | e Il — Projeto Lean na UPA.

Além disso, um destaque importante foi o comprometimento do projeto
em salvar vidas, tendo em vista que durante a pandemia, ndo houve suspensao
das visitas técnicas nas 100 UPA 24h, se tornando um aliado do SUS no

combate a COVID-19 bem como a superlotacéo das urgéncias e emergéncias.
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A metodologia do Projeto Lean nas UPA 24H foi desenvolvida e validada
pela equipe de projeto da Universidade Federal Fluminense e esta integrada e
orientada aos principios de fluxo puxado da abordagem Lean Healthcare, para
melhoria de processos do fluxo de atendimento dos pacientes na UPA, além
disso, a mudancga cultural e conducéo do projeto foi fundamentada no escopo da
Politica Nacional de Humanizacéo.

A gestdo de mudancas baseou-se nos 8 passos do prof. Dr. John Kotter
(Harvard University) e a implantagéo foi orientada pela pesquisa-acao, na qual
utilizou-se o0 método DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Implementar e Controlar)
para melhorar a comunicacéo e a qualidade do servico ofertado pelas Unidades
de Pronto Atendimento 24h.

Ressalta-se que a constante capacitacao das equipes de melhorias das
UPA 24h e utilizagcdo de ferramentas de melhoria continua e qualidade e
seguranca do paciente junto aos servidores e colaboradores das 50 UPA foram
percursores para o alcance dos objetivos, por exemplo o tempo meédio de
permanéncia dos pacientes na UPA, para avaliar e reduzir a superlotacéo, tendo
como fio condutor o Protocolo de Implementacéo do Lean na Unidades de Pronto
Atendimento — UPA 24H.

O Projeto Lean nas UPA 24h gerou uma repercussao extremamente
positiva, sendo amplamente divulgado em diversos meios de comunicagao. A
eficiéncia e os resultados promissores do projeto levaram a reportagens em
jornais, revistas e portais de noticias, destacando a importancia das praticas
Lean para a melhoria dos servicos de saude. Além disso, foram registrados
inimeros depoimentos de profissionais da saude e pacientes no YouTube, que
reforcam o impacto positivo das mudangas implementadas nas unidades de
saude.

O fluxo da informacéo dentro da organizacdo do projeto se tornou um dos
processos primordiais para a mudanca a ser implementada na organizacao, que
estava preparada para a disseminacao dos seus resultados por todos os setores
de forma clara e transparente, onde os colaboradores puderam ver, sentir a
necessidade das mudancas.

A realizacdo de eventos especificos para apresentar os resultados e
compartilhar as melhores praticas, muitos dos quais foram organizados pelo

proprio projeto, também foi um aspecto essencial. Esses eventos demonstraram
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como a educacédo permanente sempre esteve presente no projeto, evidenciando
0 compromisso com a capacitacdo continua dos profissionais envolvidos. A
promogdo de workshops, semindrios e treinamentos préaticos permitiu que o
conhecimento sobre as ferramentas Lean fosse disseminado de forma
consistente, garantindo a sustentabilidade das melhorias alcangadas, conforme

os links disponibilizados nas Tabelas 2, 3 e 4 respectivamente.
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Tabela 2 — Descricdo dos eventos realizados durante o projeto e link para acesso.

DESCRICAO DOS EVENTOS REALIZADOS NO PROJETO

LINK PARA ACESSO

° Encontro de Lideranca Lean nas UPAs 24H

2° Encontro do Projeto Lean nas UPAs 24H - "Pensamento A3, o Ciclo PDCA e

as Boas Préaticas"

3° Encontro do Projeto Lean nas UPAs: 5S - Organizacéo, Qualidade e Eficiéncia

do Ambiente de Saude

4° Encontro do Projeto Lean na UPA 1l - Aplicagdo Do Método Kaizen e do Uso do

Karakuri

5° Encontro do Projeto Lean na UPA Il - Indicadores de Desempenho, Layout e

Légica Fuzzy

7° Encontro do Projeto Lean nas UPAs 24h: “Fast Track nas UPAs 24h”

8° Encontro do Projeto Lean nas UPAs 24h: “As 7 Ferramentas da Qualidade”

As Melhorias e a Importancia da Humanizagédo nas UPAs - Projeto Lean nas UPAs

- UPA Pgq. Vitoria

9° Encontro do Projeto Lean nas UPAs 24h: "HFMEA: Uma Alternativa para

Gestao de Risco

10° Encontro do Projeto Lean nas UPAs 24h: “VSM: Mapeamento do Fluxo de

Valor”

Abertura do Projeto Lean na UPA

https://www.youtube.com/watch?v=zvzX4uO2
Xw
https://www.youtube.com/watch?v=sBBSil20-
70
https://www.youtube.com/watch?v=3ShIQAM
WLKO
https://www.youtube.com/watch?v=5wzyEuT
Mrzo

https://www.youtube.com/watch?v=ZAr4ruusg
XA
https://www.youtube.com/watch?v=GA46IPFL

B

2 2

ttps://www.youtube.com/watch?v=qlD9ap8Si

=

https://www.youtube.com/watch?v=3SP8qulU
https://www.youtube.com/watch?v=UuHdIhNo
oJl

https://www.youtube.com/watch?v=wZS-

VHYng5Y
https://www.youtube.com/watch?v=MZcdv540

5

xKc&t=3046s
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https://www.youtube.com/watch?v=zvzX4uO2fXw
https://www.youtube.com/watch?v=zvzX4uO2fXw
https://www.youtube.com/watch?v=sBBSil2O-70
https://www.youtube.com/watch?v=sBBSil2O-70
https://www.youtube.com/watch?v=3ShIQAMWLK0
https://www.youtube.com/watch?v=3ShIQAMWLK0
https://www.youtube.com/watch?v=5wzyEuTMrzo
https://www.youtube.com/watch?v=5wzyEuTMrzo
https://www.youtube.com/watch?v=ZAr4rUU8pxA
https://www.youtube.com/watch?v=ZAr4rUU8pxA
https://www.youtube.com/watch?v=GA46IPFLqiU
https://www.youtube.com/watch?v=GA46IPFLqiU
https://www.youtube.com/watch?v=qlD9ap8Siyw
https://www.youtube.com/watch?v=qlD9ap8Siyw
https://www.youtube.com/watch?v=3SP8guIU8-Q
https://www.youtube.com/watch?v=3SP8guIU8-Q
https://www.youtube.com/watch?v=UuHdlhNooJI
https://www.youtube.com/watch?v=UuHdlhNooJI
https://www.youtube.com/watch?v=wZS-VHYng5Y
https://www.youtube.com/watch?v=wZS-VHYng5Y
https://www.youtube.com/watch?v=MZcdv54oxKc&t=3046s
https://www.youtube.com/watch?v=MZcdv54oxKc&t=3046s

Tabela 3 — Descricdo dos depoimentos do projeto e link para acesso.

DESCRICAO DOS DEPOIMENTOS DO PROJETO

LINK PARA ACESSO

Encontro do Projeto Lean nas UPAs: A Metodologia Lean e a
Politica Nacional de Humanizacao

Depoimento UPA Parque Séo Cristévéao - Salvador — BA)
Depoimento UPA Noroeste || HOB - Belo Horizonte - MG)

Depoimento UPA Engenho de Dentro - Rio de Janeiro - RJ

Depoimento da Secretaria da Saude, UPA Paulista, UPA Sao Joa
e UPA Cumbica Guarulhos SP

Depoimento UPA Boa Vista, UPA Cajuru, UPA Campo Comprido,
UPA Pinheirinho, UPA Sitio Cercado Curitiba

Depoimento UPA Dr José Alfredo Vasco Tendrio Trapiche da Barra
Macei6 AL

Depoimento UPA Nordeste Belo Horizonte MG

Depoimento UPA Oeste Belo Horizonte MG
Depoimento UPA Oeste e UPA Barreiro Belo Horizonte MG
Depoimento UPA Pianco Pianco PB

Depoimento UPA Roosevelt Falcdo Cavalvante Maceio AL

https://www.youtube.com/

results?search gquery=depoimento+lean+nas+

upas+humaniza%C3%A7ao

https://www.youtube.com/watch?v=zcL| giMhAw

https://www.youtube.com/watch?v=r3aMJ9KT419w

https://www.youtube.com/watch?v=wowHwWkSEAsU

https://www.youtube.com/watch?v=auUa8 kgwgo

https://www.youtube.com/watch?v=U5VKDALDYEs

https://www.youtube.com/watch?v=K9ZzwMmiDis

https://www.youtube.com/watch?v=89ZGhywiSAM

https://www.youtube.com/watch?v=uWnr 5kSdAk

https://www.youtube.com/watch?v=yaKPdrg 0ZM

https://www.youtube.com/watch?v=BmKISTOGGvYA

https://www.youtube.com/watch?v=p5irfL-vVxY
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https://www.youtube.com/%20results?search_query=depoimento+lean+nas+%20upas+humaniza%C3%A7ao
https://www.youtube.com/%20results?search_query=depoimento+lean+nas+%20upas+humaniza%C3%A7ao
https://www.youtube.com/%20results?search_query=depoimento+lean+nas+%20upas+humaniza%C3%A7ao
https://www.youtube.com/watch?v=zcLl_giMhAw
https://www.youtube.com/watch?v=r3MJ9KT419w
https://www.youtube.com/watch?v=wowHwkSEAsU
https://www.youtube.com/watch?v=auUa8_kgwgo
https://www.youtube.com/watch?v=U5VKDALDyEs
https://www.youtube.com/watch?v=K9ZzwMmiDis
https://www.youtube.com/watch?v=89ZGhywi8AM
https://www.youtube.com/watch?v=uWnr_5kSdAk
https://www.youtube.com/watch?v=yaKPdrg_0ZM
https://www.youtube.com/watch?v=BmKI8T0GGyA
https://www.youtube.com/watch?v=p5irfL-vVxY

Tabela 4 — Reportagens publicadas sobre o projeto e link para acesso.

REPORTAGENS PUBLICADAS

LINK PARA ACESSO

Projeto Lean agiliza atendimento nas UPA24h com reducao de 39,5% do tempo de
espera dos pacientes.

Metodologia reduziu em 39,5% a espera dos pacientes em 43 unidades de salde, das
50 que participaram do ciclo. O objetivo é oferecer assisténcia de qualidade a
populacéo

Parceria entre a FEC, a UFF e o Ministério da Saude impulsiona melhorias nas UPAs
24h do Brasil

UPA Benedito Bentes é reconhecida pela implantacéo do projeto Lean

Projeto Lean nas UPA 24 tem como resultado a melhoria no atendimento dos pacientes

UPAs de Belém recebem projeto para melhorar e agilizar atendimento aos usuarios

https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2020/dezembro/proj
eto-lean-agiliza-atendimento-nas-

upa24h

https://www.qgov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2020/dezembro/proj
eto-lean-agiliza-atendimento-nas-

upa24h

https://somosfec.org.br/2023/09/parceria
-entre-a-fec-a-uff-e-o-ministerio-da-
saude-impulsiona-melhorias-nas-upas-
24h-do-brasil/

https://upabeneditobentes.med.br/upa-
gerenciada-pelo-isac-e-reconhecida-
pela-implantacao-do-projeto-lean/

https://www.saude.ma.gov.br/destaques/
projeto-lean-nas-upas-tem-como-
resultado-a-melhoria-no-atendimento-
aos-pacientes/
https://agenciabelem.com.br/Noticia/224
104/upas-de-belem-recebem-projeto-
para-melhorar-e-agilizar-atendimento-
aos-usuarios



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/projeto-lean-agiliza-atendimento-nas-upa24h
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/projeto-lean-agiliza-atendimento-nas-upa24h
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/projeto-lean-agiliza-atendimento-nas-upa24h
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/projeto-lean-agiliza-atendimento-nas-upa24h
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/projeto-lean-agiliza-atendimento-nas-upa24h
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/projeto-lean-agiliza-atendimento-nas-upa24h
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/projeto-lean-agiliza-atendimento-nas-upa24h
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/projeto-lean-agiliza-atendimento-nas-upa24h
https://somosfec.org.br/2023/09/parceria-entre-a-fec-a-uff-e-o-ministerio-da-saude-impulsiona-melhorias-nas-upas-24h-do-brasil/
https://somosfec.org.br/2023/09/parceria-entre-a-fec-a-uff-e-o-ministerio-da-saude-impulsiona-melhorias-nas-upas-24h-do-brasil/
https://somosfec.org.br/2023/09/parceria-entre-a-fec-a-uff-e-o-ministerio-da-saude-impulsiona-melhorias-nas-upas-24h-do-brasil/
https://somosfec.org.br/2023/09/parceria-entre-a-fec-a-uff-e-o-ministerio-da-saude-impulsiona-melhorias-nas-upas-24h-do-brasil/
https://upabeneditobentes.med.br/upa-gerenciada-pelo-isac-e-reconhecida-pela-implantacao-do-projeto-lean/
https://upabeneditobentes.med.br/upa-gerenciada-pelo-isac-e-reconhecida-pela-implantacao-do-projeto-lean/
https://upabeneditobentes.med.br/upa-gerenciada-pelo-isac-e-reconhecida-pela-implantacao-do-projeto-lean/
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/projeto-lean-nas-upas-tem-como-resultado-a-melhoria-no-atendimento-aos-pacientes/
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/projeto-lean-nas-upas-tem-como-resultado-a-melhoria-no-atendimento-aos-pacientes/
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/projeto-lean-nas-upas-tem-como-resultado-a-melhoria-no-atendimento-aos-pacientes/
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/projeto-lean-nas-upas-tem-como-resultado-a-melhoria-no-atendimento-aos-pacientes/
https://agenciabelem.com.br/Noticia/224104/upas-de-belem-recebem-projeto-para-melhorar-e-agilizar-atendimento-aos-usuarios
https://agenciabelem.com.br/Noticia/224104/upas-de-belem-recebem-projeto-para-melhorar-e-agilizar-atendimento-aos-usuarios
https://agenciabelem.com.br/Noticia/224104/upas-de-belem-recebem-projeto-para-melhorar-e-agilizar-atendimento-aos-usuarios
https://agenciabelem.com.br/Noticia/224104/upas-de-belem-recebem-projeto-para-melhorar-e-agilizar-atendimento-aos-usuarios

UPA de Valéria recebe certificado “Lean nas UPAS”

Projeto Lean nas UPA em Teresina

Projeto Lean apresenta resultados positivos no atendimento da UPA do Parque Vitéria

Projeto Lean tem inicio em seis UPAs do Governo do Ceara Upa Itaqui-Bacanga recebe
mais uma etapa do projeto Lean das UPAs 24h

Ministério da Saude seleciona oito UPAs geridas pela FUABC para implantacdo de
projeto de gestao

https://s3saude.org.br/upa-de-valeria-

recebe-certificado-lean-nas-upas/

https://pmt.pi.gov.br/2022/03/16/projeto-

lean-vai-aprimorar-o-atendimento-nas-

upas-de-teresina/

https://www.saude.ma.gov.br/destagues/

projeto-lean-apresenta-resultados-

positivos-no-atendimento-da-upa-do-

parque-vitoria/

https://www.saude.ce.gov.br/2020/12/23/

projeto-lean-tem-inicio-em-seis-upas-do-

governo-do-ceara/

https://fuabc.org.br/noticias/ministerio-
da-saude-seleciona-oito-upas-geridas-
pela-fuabc-para-implantacao-de-projeto-
de-gestao/
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https://s3saude.org.br/upa-de-valeria-recebe-certificado-lean-nas-upas/
https://pmt.pi.gov.br/2022/03/16/projeto-lean-vai-aprimorar-o-atendimento-nas-upas-de-teresina/
https://pmt.pi.gov.br/2022/03/16/projeto-lean-vai-aprimorar-o-atendimento-nas-upas-de-teresina/
https://pmt.pi.gov.br/2022/03/16/projeto-lean-vai-aprimorar-o-atendimento-nas-upas-de-teresina/
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/projeto-lean-apresenta-resultados-positivos-no-atendimento-da-upa-do-parque-vitoria/
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/projeto-lean-apresenta-resultados-positivos-no-atendimento-da-upa-do-parque-vitoria/
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/projeto-lean-apresenta-resultados-positivos-no-atendimento-da-upa-do-parque-vitoria/
https://www.saude.ma.gov.br/destaques/projeto-lean-apresenta-resultados-positivos-no-atendimento-da-upa-do-parque-vitoria/
https://www.saude.ce.gov.br/2020/12/23/projeto-lean-tem-inicio-em-seis-upas-do-governo-do-ceara/
https://www.saude.ce.gov.br/2020/12/23/projeto-lean-tem-inicio-em-seis-upas-do-governo-do-ceara/
https://www.saude.ce.gov.br/2020/12/23/projeto-lean-tem-inicio-em-seis-upas-do-governo-do-ceara/
https://fuabc.org.br/noticias/ministerio-da-saude-seleciona-oito-upas-geridas-pela-fuabc-para-implantacao-de-projeto-de-gestao/
https://fuabc.org.br/noticias/ministerio-da-saude-seleciona-oito-upas-geridas-pela-fuabc-para-implantacao-de-projeto-de-gestao/
https://fuabc.org.br/noticias/ministerio-da-saude-seleciona-oito-upas-geridas-pela-fuabc-para-implantacao-de-projeto-de-gestao/
https://fuabc.org.br/noticias/ministerio-da-saude-seleciona-oito-upas-geridas-pela-fuabc-para-implantacao-de-projeto-de-gestao/

4.2 OS EFEITOS DA METODOLOGIA LEAN NA REDUCAO DO
TEMPO DE ESPERA NAS UPA 24h E SEU IMPACTO NA
REDUCAO DA SUPERLOTACAO

A metodologia do Projeto Lean nas UPA 24h gerou resultados qualitativos
e quantitativos contribuindo para a melhoria de cultura no ambiente da rede de
urgéncia e emergéncia e atingindo os objetivos em reduzir o tempo de espera
dos pacientes nas UPA 24h, considerado um dos maiores gargalos da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

Em um cenario de Pandemia nos anos de 2021 e 2021 com as UPA 24h
superlotadas, pacientes esperando mais tempo para atendimento ou para
realizacdo de exames laboratoriais e de diagndstico, 0s servicos nao
satisfazendo as necessidades dos usuarios gerando um impacto negativo na
gualidade assistencial, o Projeto Lean nas UPA 24h mostrou que a mudanca de
cultura foi possivel e que, com o engajamento da alta gestdo e dos
colaboradores, € possivel amenizar esse fenbmeno contemporaneo global
chamado de “superlotacao”.

No ciclo I, em 43 das 50 Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h,
houve a reducéo de 39,5% no Tempo Médio de Permanéncia de Pacientes nos
estabelecimentos (CHAVES, 2021).

Um balanco realizado no final do Projeto concernente as atividades do
Projeto, revelou que: foram produzidos 450 relatorios de visitas técnicas (9
relatérios/UPA); ocorreu a implantacdo do Fluxo Fast Track para pacientes
classe verde, apresentados nos relatérios A3; realizou-se a implantacdo de
acOes voltadas a humanizacdo, demonstrados nos relatorios A3, e foram
executadas 678 acOes de melhorias, evidenciadas e acessiveis pelo aplicativo
“Praticas implantadas nas UPA”".

Foram elaborados e submetidos 16 dezesseis artigos cientificos, sendo
14 no APMS 2021- International Conference Advances in Production
Management Systems. A gestao do projeto distribuiu 500 quinhentos exemplares
do livro “O que € esse tal de Lean healthcare” em edicao especial para o projeto.

Por fim, com o intuito de promover educacao permanente de todos os

envolvidos no projeto ocorreu: a producédo e distribuicdo online de 10 revistas
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técnicas cientificas para as equipes das UPA 24h com o propdésito de disseminar
as ferramentas e métodos do projeto Lean; o desenvolvimento e distribuicdo
online de apostila para capacitacéo das equipes de melhorias continua nas UPA;
a realizacao de 10 Encontros do projeto Lean nas UPA com o total de 3.530
participantes de 8 estados e o Distrito Federal, e com temas relacionadas as
ferramentas e métodos do projeto Lean; a producao e divulgacéo de videos para

a integracao das equipes.

No ciclo Il do Projeto, a metodologia foi a mesma realizada no ciclo I,
porém foram aprimorados alguns indicadores e incluidas novas entregas que
foram consideradas importantes pela gestdo do projeto, dentre elas, pode
destacar a producado de 450 relatérios finais (9 semanas de vistas / UPA x 50
Unidades = 450)/ Isso evidencia as melhorias na gestéo e respectiva mudanca
da cultura, com a implementacao do Lean Healthcare, nas 50 UPA 24h do ciclo
.

Foram utilizados ainda, alguns indicadores que nortearam o ciclo I, sendo
eles:

Taxa de Evasdo: Quantidade de pacientes que saem da UPA sem
autorizacdo médica ou sem comunicar sua saida ao setor atendido, caiu de 433
para 130 pessoas, representando uma expressiva reducao de cerca de 70% ou
303 pacientes em média deixando de se evadir das UPA nas regides
pesquisadas no periodo de Jan a dez/2022.

Tempo Porta-Médico (Door-Doc) : A melhoria no Tempo Porta-Médico
entre as UPA no mesmo periodo (jan/dez. 2022) foi de 44,9%, equivalente a 1h
(62 min) que foram perdidos no processo de atendimento desde a entrada até a
recepcao.

Left Without Being Seen (LWBS): é a quantidade média de pacientes
gue sairam de uma UPA sem serem atendidos por um médico, variou ao longo
de 2022, mas apresentou uma queda significativa de 66,6% ou 138 pacientes
(em média), continuando em atendimento médico nas UPA pesquisadas entre
Jan. e Dez. 2022.

Length of Stay (LOS); de acordo com o banco de dados do
monitoramento do Projeto Lean na UPA 24H Il, e com o objetivo de oferecer

54



assisténcia de qualidade a populacéo, a implantacéo do Lean Healthcare reduziu
em 30 % o tempo de permanéncia dos pacientes nas UPA 24 horas. Ocorreu a
reducdo da espera dos pacientes em 44 Unidades de Saude das 50 que
participaram do ciclo Il do Projeto Lean nas UPA 24h (RAMOS, 2024) (Tabela
5).

Tabela 5 — Monitoramento do LOS nas 50 UPA 24h. Fonte: LabDGE — Laboratério
Design Thinking, Gest&o e Engenharia Industrial. ICT, Universidade Federal Fluminense
— UFF de Volta Redonda — RJ.

. LOS (Length of Stay) — Tempo de Permanéncia nas
Monitoramento do LOS

_ UPASs (min.)
nas 50 UPAs — Ciclo Il
Periodo Jan./Dez. 2022 Coenf. Variagdo .
- . Mediana
Média Mediana DV De n da A
s . e média
variacao mediana
Antes 170,58 167,50 65,87 39% 88 -30%
17396 Periodo -54%
Depois 94,09 77,00 50,55 54% 95 -33%
Antes 286,22 152,00 317,71 111% 149
UPA 22683 Periodo 3%
Depois 226,21 157,00 226,47 100% 5562
Antes 215,06 158,00 188,23 88% 4491
23051 Periodo -18%
Depois 181,10 130,00 182,03 101% 4404

Legenda: Min.: Minutos; DV: Desvio Padréo; n: numero de atendimentos

O Grafico de Radar a seguir (Figura 8), mostra a expressiva reducéo do
Tempo de Permanéncia dos Pacientes (LOS — antes e depois da implantacédo do

Lean Healthcare) nas UPA 24h monitoradas.
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Figura 8 — Grafico Radar de Reducdo do LOS nas UPA (UPAs? no) ciclo Il. FONTE:
LabDGE - Laboratério Design Thinking, Gestdo e Engenharia Industrial. ICT,
Universidade Federal Fluminense — UFF de Volta Redonda - RJ

Em comunicado em site oficial, o Ministério da Saude e a Universidade
Federal Fluminense divulgaram que a implementacédo do Lean Healthcare nas
unidades de saude publica participantes do projeto "Lean nas UPA 24h" ciclo | e
[l resultaram em uma reducao de 39,5 % e 30% respectivamente, no tempo de
espera dos pacientes, conforme os Apéndices nos item 8.6 e 8.7.

O Roadmap (Figura 9) desempenhou um papel fundamental na
implementacé&o do projeto Lean nas UPA, ajudando a estruturar a sequéncia de
atividades necesséarias para a transformacao dos processos de atendimento. No
contexto das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), o Roadmap funcionou
como uma ferramenta de planejamento estratégico que guia a implementacao
das préaticas Lean, garantindo que todos os passos sejam seguidos de forma
organizada e com foco em resultados fundamentado nos principios Lean, em
suas ferramentas e no ciclo DMAIC. O foco esta em agregar valor aos servigos
de saude sob a perspectiva dos pacientes, com o objetivo de promover equidade

no atendimento publico.
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ROADMAP - PROJETO LEAN NA UPA 24H (UFF e MS)

b Analyse mprove

Control

Consensar o Escopo
do Projeto (Estudo e
pesquisa para
aprimoramento da rede e
promogéo do acesso aos
servigos de saude —

Implantar Fast Track)

Definir quais UPA 24h
serao convidadas.

« ldentificar, através de
indicadores e
estratégia, quais
UPAs serao
beneficiadas.

* Enviar os termos de
COompromisso.

Analisar quais UPAs
retornaram os termos;
Analisar os relatorios
de Diagnéstico Inicial
entregues pela UFF.
Encaminhar para UFF
as UPAs participantes
do Projeto.

Analisar as propostas
e cronogramas da
UFF.

Participar e Apoiar a
implantagéo do
Projeto;

Prover feedback no
decorrer do Projeto.

Participar de reunides
remotas para analise de
eficacia — auditoria
(coordenadas pela UFF);
Analisar os indicadores de
desempenho;

Determinar corregoes, se
necessario;

Monitorar numero de visitas
técnicas nas UPAs.
Oficializar o encerramento
da etapa de capacitagéo e
assessoria.

Analise do monitoramento de
indicadores.

Definir o escopo do projeto e validar
com Ministério da Saude (foco,
cronograma, formas de capacitagao).
Definir o método de implementagdo
na UPA, em alinhamento com os 8
principios da abordagem de Kotller.
Definir os focos dos subprojetos a
serem implantados (Fast Track) com
0 Ministério da Satde.

Consensar com o Ministério da
Saude e nortear as Boas Praticas
nas UPAs (Melhoria no Fluxo de
Atendimento, IRAS, Seguranca do
Paciente etc).

Definir o perfil do time (gestor, lider, 4
a 6 facilitadores). Recomenda-se ndo
alterar o time durante o projeto;
Consensar os principais indicadores
a serem utilizados (ex.: TMPP - LOS,

TE);

Definir metodologia de auditoria
(cronograma, responsaveis, modelo);
Elaborar o Contrato do Projeto, de
forma a garantir a sensibilizagéo e
integragdo dos entes envolvidos.
Iniciar o Projeto (Relatério A3 e
método DMAIC).

Validar os Diagnésticos Iniciais, para
identificagéo das oportunidades;
Realizar uma Reunido de
Sensibilizaggo.

« Realizar o Auto-diagndstico
MDE-S Inicial.

. Capacitagao de facilitadores
e lideranga multifuncional em
Lean/DMAIC.

« Implantar monitoramento dos
tempos de espera e de
permanéncia dos pacientes
na UPA, definindo a formula
para célculo dos mesmos.

«  Apoio na Implantagéo do
DMAIC/KAIZEN;

. Aplicar DMAIC/KAIZEN:

- Desenhar os VSM’s do estado

atual dos fluxos Fast Track;

- Realizar SIPOC e VOC do fluxo

de pacientes;

- Desenhar os diagramas de

Espaguetti, de Causa e Efeito e

de Fluxo do Processo;

- Identificar as variaveis criticas

dos dois processos;

* Implantar método (e treinar
os colaboradores) para
coleta de dados

+  Continuar o preenchimento
do Relatério A3/DMAIC.

Analisar o sistema de
medigao atual;

Definir lista de Problemas e
Propostas (Plano de Agéo);
Desenhar os VSM’s do
estado futuro dos fluxos Fast
Track, contemplando
possiveis ajustes de layout e
fluxo de atendimento bem
como alocagdo de recursos
(material, humano) para
atender tais demandas.
Continuar o preenchimento
do Relatério A3, como base
para divulgagéo das
atividades desenvolvidas;
Analisar os indicadores da
UPA;

Analisar a relagcao dos
indicadores (tempo de
permanéncia e de espera)
com a classificagédo de risco
dos setores.

Avaliar e Implantar os 5
Sensos (5S).

Implantar as agdes do Plano
de Acao no GEMBA, através
de capacitagéo pratica e
tedrico dos colaboradores
nas ferramentas Lean.
Analisar monitoramento dos
tempos de espera e de
permanéncia dos pacientes
na UPA, definindo a férmula
para calculo dos mesmos.
Preencher formularios Boas
Praticas com as agbes
implementadas (fotos antes
x depois, do mesmo angulo);
Implantar sistema de
reunides HUDLEE do projeto
e Gestao Visual;

Continuar o preenchimento
do Relatdrio A3;

Estabelecer e divulgar as
diretrizes e resultados da
organizagao.

Implantar 10 passos da
Segurancga do Paciente.

Realizar auditorias escalonadas;
Acompanhar os indicadores de
desempenho;

Realizar novo auto-diagnéstico
MDE-S FINAL, bem como os
VSM'’s, e comparar com os
anteriores (andlise de eficacia);
Fechar DMAIC/KAIZEN:
Concluir o preenchimento do
Relatério A3;

Entregar as Boas Praticas
realizadas.

Realizar Encontro Presencial.
Reportar resultados ao MS (UFF).
SOCIALIZAGAO: Live com todas
as UPAs, através do site do
LabDGE.

Reunibées de monitoramento entre
representante das UPAs e
representante da UFF;
Sistematizar o acompanhamento
dos resultados das reunides
HUDDLE através de indicadores
de desempenho sobre
implantagao de melhores
praticas, disseminando o
conhecimento adquirido, visando
ainda o assessoramento a novos
colaboradores.

Consenso com o MS / UFF;
Contrato do Projeto por UPA;
Guia de Implementagéo por
visita;

Roadmap do Projeto;
Protocolo de Implantagéo.

* Indicadores (KPI’s)
definidos;

. Relatoério A3/DMAIC;

« Tempo Médio de
Permanéncia do Paciente
(LOS).

Plano de Agdes (5W1H);
Projeto Fast Track;

Boas Praticas;
Seguranga dos Pacientes;
Melhoria do Fluxo.

Fluxos Fast Track
implantado;

Boas Praticas implantadas;
Monitoramento on line.

Plano de Melhoria Continua
(baseado no 5W1H).

Tempo Médio de
Permanéncia do Paciente
(LOS) definido e monitorado.

Figura 9 — ROADMAP — Projeto Lean na UPA 24h. Fonte: LabDGE — Laborat6rio Design Thinking, Gestao e Engenharia

Industrial. ICT, Universidade Federal Fluminense — UFF de Volta Redonda — RJ




5. DISCUSSAO

A superlotacdo dos servicos de saude, tornou-se um problema mundial,
mantendo-se num estado crénico, e em aumento, em muitos paises e regides
do mundo. Embora a superlotacdo seja uma preocupagdo Obvia para o0s
profissionais de saude que trabalham na emergéncia, deve-se destacar que essa
€ uma questao que envolve todo o sistema de atendimento a saude.

De acordo com os resultados do projeto descritos nos ciclos | e Il acima,
pode-se considerar que o objetivo proposto foi atingido com éxito, resultando na
estruturagdo de um fluxo rapido Fast Track e ou melhorias no fluxo de
atendimento para reduzir a superlotacdo nas UPA 24H, além da etapa do
monitoramento das atividades (indicadores: LOS, LWBS, Door-Doc e Taxa de
evasdo) ter sido finalizada com sucesso.

O Projeto Lean nas UPA apresentou muitos resultados qualitativos e
guantitativos, com a implantacéo de praticas enxutas e inclusivas nas UPA 24h,
melhorando o fluxo de atendimento dos pacientes na rede de urgéncia e
emergéncia. Sao resultados que possibilitam um olhar mais aprofundado na
superlotacéo das redes de urgéncia e emergéncia.

As principais entregas previstas no plano de trabalho e pactuadas entre o
MS e a UFF foram: 1. Capacitacédo (presencial) dos profissionais de saude em
atendimento humanizado; 2. Desenvolvimento de metodologia e capacitacéo
(presencial) dos profissionais em novas metodologias de gestdo (Lean
Healthcare, Teoria de Restricoes, Teoria de Filas, dentre outras); 3. Assessoria
(presencial) para o acolhimento humanizado aos usuarios e familiares, além de
contribuir com a equipe multiprofissional do Pronto Socorro, atendendo a Politica
Nacional de Humanizacdo nos servi¢cos de salde de urgéncia e emergéncia; 4.
Orientacdo e monitoramento remoto de indicadores para reduzir o TMP (Tempo
Médio de Permanéncia); 5. Assessoria (presencial) para a identificacdo de
potenciais oportunidades de melhoria de fluxo e processo objetivando uma
gestao mais eficiente dos recursos.

Nesse sentido, uma série de acdes foram desenvolvidas para que
servissem de suporte para ao projeto dentre elas: estruturacdo de material de

apoio e educativos para o publico alvo; planejamento de visitas técnicas
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presenciais nas 50 UPA de cada ciclo em diferentes estados do Brasil; avaliacédo
inicial dos servicos e ambiente; envolvimento de toda a rede da UPA para
impactar na mudancga a cultura e reorganizac¢ao; apoio no uso de ferramentas e
na conducgao de equipes para mudancas e reorganizacao de processos; revisao
de instrumentos, ferramentas e construgdo de diagramas direcionadores de
acordo com o méetodo DMAIC; elaboracdo de materiais educativos e de apoio
relacionados aos processos de intervencdo/mudancas; monitoramento das
atividades e visitas técnicas, assim como o controle das ac¢des de cada projeto
de implantacdo das melhorias, além do monitoramento remoto dos indicadores
com a apresentacao dos resultados alcancados pelas unidades participantes.
Diante do escopo robusto do projeto no ciclo I, foi necessario a participacao de
uma equipe composta por 30 trinta docentes e discentes e 20 vinte especialistas,
gue atuaram na gestdo, pesquisa, capacitagdo e assessoria as cinquenta UPA
selecionadas no ciclo |, e distribuidas em oito estados e o Distrito Federal, sendo
realizadas mais de 28,3 (vinte e oito mil e trezentas) horas de capacitacdo para
0s 548 (quinhentos e quarenta e oito) colaboradores das UPA entre os meses
de abril e novembro/2020.

Referente ao ciclo Il, o projeto contou com a participacdo de 68
pesquisadores e colaboradores, atuando na gestdo, pesquisa, capacitacdo e
assessoria (tutoria presencial) as 50 UPA distribuidas em 9 nove estados do
Brasil, sendo realizada cerca de 42.200h de tutorias presenciais e um total de
105.204 horas de capacitacdo entre marco e dezembro de 2022.

A metodologia do Projeto Lean nas UPA 24H ciclo Il beneficiou milhdes
de usuarios da rede publica de saude do pais, sendo realizado o total de 105.204
horas de capacitacao.

A grande abrangéncia do Projeto p6de ser observada com base no
alcance populacional em que se encontraram as 100 UPA patrticipantes. Estima-
se uma capacidade diaria de atendimento nas 50 UPA proximo de 19.650
atendimentos diarios considerando o critério de porte de cada UPA e com
abrangéncia de atendimento populacional médio de 33.769.300 habitantes nas
100 UPA nos ciclos | e Il — Projeto Lean na UPA.

Além disso, um destaque importante foi 0 comprometimento do projeto
em cumprir seus objetivos com relacdo a superlotacdo das urgéncias e

emergéncias, mesmo durante a pandemia. Pois, ndo houve suspensao das
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visitas técnicas nas UPA 24h, se tornando um importante auxilio ao SUS no
combate a COVID-19.

Ressalta-se que a constante capacitacao das equipes de melhorias das
UPA e utilizagédo de ferramentas de melhoria continua e qualidade e seguranca
do paciente junto aos servidores e colaboradores das 50 UPA 24h foram
percursores para o alcance dos objetivos, como a reducdo do tempo médio de
permanéncia dos pacientes nas UPA 24h e avaliacdo e a reducdo da
superlotagéo.

Avaliacdo da Eficiéncia do Lean Healthcare nas UPA 24h: A
implementacdo do Lean Healthcare resultou em uma reducéo significativa no
tempo de espera dos pacientes, evidenciada pela melhoria no Tempo Porta-
Médico de 44,9%.

Andlise da Reducao da Superlotacédo: A superlotacao foi abordada com
sucesso, como demonstrado pela reducéo significativa de 66,6% na taxa de
pacientes que sairam sem serem atendidos (LWBS).

Estudo da Implementacdo de Ferramentas e Métodos do Lean
Healthcare: Foram implementadas 678 acdes de melhorias, além da criagdo de
450 relatorios de visitas técnicas, que incluiram a implementacdo de acoes
voltadas a humanizacdo e 678 acdes de melhorias, evidenciando a aplicacéo
pratica das ferramentas e métodos do Lean Healthcare nas UPA 24h.

Monitoramento das Melhorias Implementadas: O projeto implementou
um sistema de monitoramento continuo, utilizando indicadores chave de
desempenho como tempo de espera, tempo de permanéncia dos pacientes
(LOS), e taxa de evasao (LWBS), para avaliar a eficacia das melhorias. Isso
incluiu a analise do monitoramento dos tempos de espera e de permanéncia dos
pacientes na UPA, definindo a formula para célculo deles, e a implantacdo de
sistema de reunides HUDLEE do projeto e Gestéo Visual.

Disseminar o Conhecimento e as Préaticas do Lean Healthcare:
Através da capacitacdo pratica e tedrica dos colaboradores nas ferramentas
Lean, o projeto promoveu a disseminacdo do conhecimento e das praticas do
Lean Healthcare. Isso foi complementado pelo preenchimento de Formuléarios
Boas Praticas com as acdes implementadas e pela divulgacao das diretrizes e

resultados da organizacao.
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Contribuir para a Humanizacdo do Atendimento: O projeto avaliou o
impacto das acfes voltadas a humanizacdo do atendimento nas UPA, como a
implementacdo do Fluxo Fast Track para pacientes classe verde, visando
melhorar a experiéncia do paciente e promover um atendimento mais eficiente e
acolhedor.

Avaliar a Expansdo do Projeto Lean nas UPA: A necessidade de
expandir o Projeto Lean nas UPA para outras unidades de saude no Brasil foi
reconhecida, considerando os resultados positivos obtidos e a necessidade de
melhorar a qualidade da gestdo da saude publica em todo o pais. Isso inclui a
importancia de tornar esses projetos Programas de Politicas Publicas, com a
implantacdo da metodologia Lean Healthcare nas demais Unidades de Pronto
Atendimento (UPA-24h) em todo Brasil.

Melhorar a Seguranca do Paciente nas UPA: A implementacgéo dos 10
passos da Seguranca do Paciente, conforme recomendado pelo projeto,
demonstrou um compromisso com a melhoria da seguranca e da qualidade do
atendimento ao paciente. A ado¢do dessas praticas visa minimizar riscos e
garantir um atendimento mais seguro e eficaz nas UPA. A implementag&o
dessas medidas é um indicativo de que o projeto ndo apenas focou na eficiéncia
operacional, mas também na qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Em resumo, os resultados obtidos com a implementacgéo do Projeto Lean
nas UPA demonstram melhorias significativas em diversos aspectos do
atendimento ao paciente, incluindo a reducdo do tempo de espera e da
superlotacdo, a implementacdo de praticas voltadas para a humanizacédo do
atendimento, e a melhoria na seguranca do paciente. Esses resultados reforcam
a importancia de continuar e expandir esses projetos, potencialmente como
Programas de Politicas Publicas, para promover uma gestdo da saude publica
mais eficiente e de qualidade em todo o Brasil.

Um exemplo claro dos beneficios do Lean Healthcare pode ser observado
na UPA Paulista de Guarulhos. Apdés a implementacdo da metodologia, a
unidade relatou melhorias significativas em diversos aspectos operacionais e no
atendimento aos pacientes. A descricdo da jornada Lean dessa UPA encontra-
se no memorial abaixo onde os resultados apresentados convergem com 0S

explicitados na presente dissertacao.
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Durante o ano de 2021, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h
Paulista, localizada em Guarulhos - SP, foi selecionada como uma das unidades
piloto para implementac&o do projeto devido aos desafios enfrentados na gestao
de fluxos de pacientes e na otimizagdo dos recursos disponiveis. Durante todo
0 projeto a equipe multidisciplinar, composta por especialistas em Lean
Healthcare, consultores do Ministério da Saude e membros da UFF, realizaram
nove visitas técnicas para analise detalhada dos processos existentes.

Apbés meses de intensa colaboragdo entre o Ministério da Saude, a
Universidade Federal Fluminense (UFF) e a equipe da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24h Paulista em Guarulhos - SP, o projeto Lean nas UPA
24h avancou para uma fase crucial. As visitas técnicas iniciais revelaram
desafios significativos: um fluxo de pacientes ndo otimizado, escalas de trabalho
desequilibradas e protocolos de atendimento inconsistentes. O fluxo de
pacientes ndo estava otimizado, resultando em longos tempos de espera desde
a triagem até o atendimento meédico. A gestéo de recursos humanos também era
um ponto critico, com escalas de trabalho desbalanceadas e alta rotatividade de
pessoal. Além disso, a falta de padronizacdo nos protocolos de atendimento
levava a inconsisténcias na qualidade do servico prestado.

Com base nas analises realizadas, a equipe de consultores e
colaboradores da UPA 24h Paulista trabalhou em estreita colaboragéo para
identificar areas prioritarias de intervencéo. Foi estabelecido um plano de acéo
gue incluia a revisdo dos processos de triagem, a implementacdo de novos
protocolos de atendimento baseados em melhores préticas e a reorganizacao
do espaco fisico para melhorar o fluxo de pacientes e apds as semanas de
planejamento e discussédo, as melhorias comegaram a ser implementadas
gradualmente. O layout da recepcéao foi redesenhado para facilitar o fluxo de
pacientes, reduzindo o tempo de espera e melhorando a experiéncia geral dos
usuarios. Novos sistemas de escalas de trabalho foram introduzidos, levando em
consideracdo a demanda por horérios especificos e garantindo uma distribuicdo
mais equilibrada da carga de trabalho entre os funcionarios.

A medida que as mudancas eram implementadas, comecaram a surgir
resultados positivos. O tempo médio de atendimento desde a triagem até o
atendimento final foi reduzido em cerca de 30%, proporcionando um atendimento
mais &gil e eficiente aos pacientes que buscavam assisténcia na UPA 24h
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Paulista. Além disso, a padronizacdo dos protocolos de atendimento melhorou a
consisténcia na qualidade dos diagndsticos e tratamentos oferecidos.

Durante todo o processo, os funcionarios da UPA 24h Paulista
compartilharam suas experiéncias e observacoes, destacando a importancia da
colaboracéo e do comprometimento com as mudancgas propostas. Depoimentos
enfatizaram como as novas praticas ndo apenas melhoraram a eficiéncia
operacional, mas também fortaleceram o espirito de equipe e a confianga no
ambiente de trabalho.

A medida que o projeto se aproximava de sua conclus&o, ficou claro que
0 Lean nas UPA havia proporcionado beneficios significativos a UPA 24h
Paulista. A colaboracdo entre o Ministério da Saude, a UFF e a equipe local
resultou em melhorias tangiveis na prestacdo de servicos de saude, além de
estabelecer um modelo exemplar para outras unidades enfrentarem desafios
semelhantes.

O éxito do projeto na UPA 24h Paulista demonstrou o potencial
transformador da metodologia Lean Healthcare na melhoria da qualidade e
eficiéncia dos servicos de saude publica. Com o avancgo, decidiu-se por ser
fundamental expandir essas praticas para outras unidades e continuar buscando
inovacdes que possam aprimorar ainda mais o cuidado com o0s pacientes em
todo o pais.

Com o sucesso inicial do projeto, os proximos passos se concentravam
na consolidacdo e expansao das melhorias alcancadas. O monitoramento
continuo dos indicadores de desempenho e a avaliacdo sistematica dos
processos garantiriam que as mudancas implementadas fossem sustentaveis a
longo prazo. Além disso, iniciativas de capacitacao continua foram planejadas
para manter a equipe atualizada e preparada para enfrentar desafios futuros.

O projeto ndo apenas visava melhorar a qualidade do atendimento na
UPA 24h Paulista, mas também servir como um modelo inspirador para outras
unidades de salde. A expectativa era que as praticas bem-sucedidas pudessem
ser replicadas em mais UPA, promovendo um impacto positivo mais amplo na

saude publica.

O projeto Lean nas UPA representou um marco significativo na busca por

melhorias operacionais e na qualidade do atendimento em servi¢os de urgéncia
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e emergéncia. Em varias UPA 24h, incluindo a UPA 24h Paulista em Guarulhos
- SP, as intervencgdes do projeto foram meticulosamente implementadas com o
objetivo de otimizar processos e eliminar desperdicios.

A UPA 24h Paulista valorizou o feedback dos pacientes como uma
ferramenta fundamental para aprimorar seus servigos. Ocorreu uma analise
criteriosa dos comentéarios dos pacientes e dos dados coletados permitiu a UPA
adaptar suas praticas de atendimento de acordo com as necessidades e
expectativas dos usuarios. Com processos mais eficientes e uma melhor
gualidade de atendimento, os pacientes relataram uma experiéncia mais positiva
e satisfatoria durante sua estadia na UPA. O tempo de espera reduzido e a maior
organizacdo nos servi¢cos prestados contribuiram significativamente para essa
melhoria.

Essas praticas exemplares ndo apenas melhoraram a eficiéncia
operacional da UPA 24h Paulista, mas também elevaram significativamente a
gualidade do cuidado prestado aos pacientes, consolidando seu papel como um
modelo de exceléncia dentro do projeto Lean nas UPA.

Além dos beneficios tangiveis, o Projeto Lean também promoveu na UPA
24h Paulista um forte engajamento das equipes de saude. Com uma cultura de
melhoria continua incentivada pelo Lean, as equipes foram capacitadas a
identificar e resolver problemas de forma proativa. Isso ndo apenas melhorou o
ambiente de trabalho, mas também fortaleceu o senso de responsabilidade e
colaboracéo entre os profissionais de saude.

Dessa maneira, a implementacdo do Lean nas UPA 24h ndo apenas
trouxe melhorias imediatas, mas também estabeleceu uma base sélida para os
encaminhamentos futuros. Foi dada a continuidade & busca pela exceléncia
operacional e pelo cuidado na busca de alta qualidade, com a UPA 24h Paulista
e outras unidades, inspirando-se mutuamente para continuarem aperfeicoando
Seus processos e praticas.

Ao longo da execucao do projeto Lean nas UPA 24h, diversos artigos
foram escritos e publicados, trazendo a tona dados e informagdes que
evidenciam o impacto positivo e a transformacédo promovida na gestédo publica
de salde abordada nesta dissertacdo. Esses estudos revelam como a
implementacéo das praticas Lean contribuiu para a otimizag&o dos processos de

atendimento, reducao de desperdicios e melhoria na eficiéncia dos servigos de
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urgéncia e emergéncia. E o grande beneficiado com essas mudancas € o usuario
do SUS, que enfrenta uma luta diaria para obter atendimento de qualidade em
meio & sobrecarga do sistema e as limitagBes estruturais e de recursos. Essas
publicacdes ndo s6 destacam os desafios superados, mas também apontam
para 0 avanco continuo na busca por um atendimento mais humanizado e
eficiente nas unidades de pronto atendimento.

Lima et al. (2022) avaliaram o impacto das estratégias Lean na eficiéncia
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) no Brasil, destacando o foco na
humanizacéo e melhoria da gestédo dos servigos de saude por meio do "Projeto
Lean nas UPA 24h". A implementacéo dessas estratégias resultou em melhorias
significativas, como a reducao do tempo de espera dos pacientes, diminuicdo da
superlotacdo e otimizacao dos recursos. Além disso, aumentou a satisfacdo dos
usuarios e promoveu uma cultura de melhoria continua dentro das unidades.

Por sua vez, Reis et al. (2022), em seu estudo voltado para o processo
DMAIC no contexto do Six Sigma e Lean Six Sigma, investigaram como essa
abordagem poderia melhorar o cuidado direto ao paciente. Constatou-se que,
apesar dos desafios como resisténcia a mudanca e recursos limitados, a
aplicacdo das praticas resultou em melhorias notaveis. Entre os beneficios,
destacam-se maior seguranca e satisfacdo do paciente, reducdo de
complicacBes e erros de medicacédo, recuperacdo mais rapida dos pacientes e
economia financeira.

No trabalho de Vieira et al., a relevancia do Fast-Track para o
gerenciamento da superlotacdo em Departamentos de Emergéncia foi o foco
central. A pesquisa, baseada em dados do Projeto Lean nas UPA 24h, concluiu
que a estratégia Fast-Track é eficaz, reduzindo o tempo médio de permanéncia
dos pacientes, aumentando a produtividade e a satisfacdo. A estratégia foi
amplamente adotada em diversos hospitais para mitigar os impactos da
superlotacdo, sendo considerada uma solucéo viavel para melhorar o fluxo de
pacientes.

Em outra abordagem, dos Reis et al. (2022), no estudo “DMAIC na
melhoria dos processos de cuidado ao paciente: Replicacao e licbes aprendidas
no contexto da saude”, destacaram os resultados significativos da aplicagao do
DMAIC no Lean Six Sigma. A metodologia ndo apenas reduziu o tempo de

permanéncia dos pacientes, como também aumentou a satisfagédo dos usuarios,
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enfatizando a importancia de replicar projetos de melhoria em diferentes
unidades de saude.

De maneira complementar, Chaves et al. (2022) analisaram o método
Fast-Track em UPAs 24h sob a perspectiva do Lean Healthcare. O estudo,
baseado em relatérios técnicos do Projeto Lean, demonstrou que a
implementacdo dessa abordagem resultou em ganhos de eficiéncia, como a
reducdo do tempo de espera dos pacientes de baixa complexidade e a
diminuicdo das aglomeragdes nas unidades.

Ramos et al. (2022), por sua vez, investigaram a aplicacdo de principios
Lean como tecnologia assistiva voltada para otimizar o atendimento de pessoas
com deficiéncia visual nas UPAs 24h. A pesquisa evidenciou que a utilizacao
dessa tecnologia assistiva reduziu significativamente o tempo de espera e
melhorou a acessibilidade e a inclusdo dos pacientes. O monitoramento de
indicadores como "tempo de permanéncia” e "tempo da porta ao atendimento”
indicou melhorias na autoestima e qualidade de vida desses pacientes.

Por fim, Santos et al. (2022), no artigo "Teoria das Filas: Contribuicbes e
Aplicagdes no Campo da Gestdo de Servicos de Saude — Uma Abordagem
Bibliométrica", analisaram a importancia da Teoria das Filas para otimizar a
gestao em servicos de saude. A pesquisa apontou que essa teoria € fundamental
para melhorar a alocagéo de recursos e o planejamento hospitalar, ajudando a
gerenciar a superlotacdo e, consequentemente, a aumentar a qualidade do

atendimento em servicos de emergéncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS
6.1 CONCLUSOES

Esta dissertac&do apresentou resultados obtidos no “Projeto Lean nas UPA
24h” nos dois ciclos de projeto realizado nos anos de 2020 a 2022 e os
resultados obtidos fornecem uma viséo clara sobre a eficacia da metodologia
Lean Healthcare.

O presente estudo atingiu com sucesso 0 objetivo geral de analisar o
impacto das estratégias Lean Healthcare nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h) do Brasil, com o intuito de reduzir a superlotacdo, otimizar os fluxos
de atendimento e melhorar a eficiéncia operacional, dentro do contexto do
"Projeto Lean nas UPA 24h".

A pesquisa demonstrou que a implementacdo das praticas Lean,
fundamentadas nas Oito Etapas do Modelo de Mudanca de Kotter e no método
DMAIC, promoveu uma transformacdo significativa na gestdo das UPA,
aprimorando a qualidade dos servigcos e a humanizagdo do atendimento de
urgéncia no SUS.

As estratégias Lean aplicadas nas UPA 24h resultaram em uma reducao
expressiva nos tempos de espera e na superlotacdo, confirmando a eficiéncia
operacional através da eliminacdo de desperdicios e do redesenho dos
processos. O envolvimento dos colaboradores em todas as etapas e a criacao
de um ambiente de cuidado mais acolhedor evidenciaram a contribuicdo das
praticas Lean para a humanizacao dos servi¢cos, atendendo as necessidades dos
pacientes de maneira mais eficaz e eficiente.

Além disso, o projeto forneceu subsidios valiosos para a ado¢céo do Lean
Healthcare como uma politica publica no SUS, demonstrando que as praticas
Lean sdo viaveis, adaptaveis e capazes de promover sustentabilidade nos
servicos de saude. Os resultados positivos alcancados reforcam o potencial de
expansdo e replicacdo dessas estratégias em outras unidades do SUS,
contribuindo para a melhoria continua do sistema publico de saude no Brasil.

Assim detalha-se como cada um dos objetivos especificos foi alcancado,

destacando os principais resultados e aprendizados do projeto.
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Objetivo especifico 1 — Avaliar a eficiéncia das estratégias Lean na
reducdo do tempo de espera e superlotacéo;

Conclusé@o 1 - Foi possivel avaliar com éxito a eficiéncia das estratégias
Lean na reducédo do tempo de espera e da superlotacdo. Realizou-se uma anélise
guantitativa dos principais indicadores, como o tempo médio de permanéncia dos
pacientes e a taxa de ocupacdo nas UPA 24h. O método DMAIC também foi
aplicado, identificando e eliminando gargalos nos fluxos de atendimento. Isso
resultou em uma reducéo significativa no tempo de espera e na superlotacdo, com
melhorias de (39,5% no ciclo | e 30% no ciclo Il). Essas melhorias foram
monitoradas através de medicOes continuas, comprovando a eficacia das
estratégias Lean adotadas.

Objetivo especifico 2 — Analisar a otimizacdo de processos e recursos;

Concluséo 2 - Foi realizada uma andlise da otimizag&do de processos e
recursos, e, por meio do mapeamento do fluxo de valor (VSM), 0s processos
foram redesenhados com o objetivo de eliminar desperdicios e melhorar a
utilizacdo dos recursos disponiveis. As ferramentas Lean, como Kaizen e 5S,
foram implementadas com sucesso para padronizar procedimentos e otimizar o
fluxo de trabalho nas UPA 24h. Destaca-se que a analise documental e o
acompanhamento dos ciclos de implementacdo demonstraram uma melhoria na
gestdo dos recursos humanos e materiais, contribuindo para o aumento da
eficiéncia operacional. Além disso, a padronizacdo de fluxos de trabalho e a
adocdo de praticas baseadas em evidéncias contribuiram para uma maior
seguranca no cuidado aos pacientes, refletindo em um ambiente mais
organizado e eficaz para o atendimento emergencial. Aqui destacamos os 900
relatérios de visitas técnicas elaborados, os 200 DMAIC implementados nas UPA
24h onde pelo menos 100 foram voltados para o Fast Track. Foram entregues
os certificados Black Belt e Green Belt em Lean Six Sigma para todos as equipes
das UPA 24h e cerca além de 1700 acdes de melhorias (ciclo | e ciclo II),
evidenciadas e acessiveis pelo aplicativo “Praticas implantadas nas Upa”.

Objetivo especifico 3 — Investigar a contribuicdo das praticas Lean para
a humanizacao do atendimento;

Conclusédo 3 - Investigou-se a contribuicdo das praticas Lean para a
humanizacdo do atendimento, com a criacdo de equipes de melhoria e o

treinamento dos colaboradores em praticas de atendimento humanizado.
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Destacou-se a importancia do envolvimento e da comunicacao eficaz com os
pacientes. As estratégias Lean adotadas no projeto promoveram um ambiente
de cuidado mais acolhedor, com énfase na escuta ativa e no engajamento dos
colaboradores em todos os niveis. Relatos tanto de pacientes quanto de
profissionais indicaram melhorias na satisfacdo com o atendimento,
evidenciando a contribuicdo das praticas Lean para a humanizacao dos servicos
prestados que podem ser identificadas por meio dos videos de youtube com o0s
depoimentos das Unidades participantes que ao eliminar desperdicios e otimizar
o fluxo de trabalho, os profissionais de saude conseguiram dedicar mais tempo
a interacdo humana, garantindo que os pacientes sejam tratados com dignidade,
respeito e atencao individualizada.

Objetivo especifico 4 — Fornecer subsidios para a adocdo do Lean
healthcare como politica publica no SUS.

Concluséo 4 — Considerando os efeitos do Projeto Lean nas UPA 24h
anteriormente citados assim como o desenvolvimento do Roadmap, foram
fornecidos subsidios para a ado¢éo do Lean Healthcare como politica publica no
SUS, considerando os resultados positivos obtidos, como a redugéo do tempo
de espera, a melhoria dos fluxos operacionais e o aumento da satisfacdo dos
usuarios. Esses resultados oferecem evidéncias solidas para que o Lean
Healthcare, implantado pela Universidade Federal Fluminense e seu modelo de
gestdo de projeto, seja considerado uma politica publica eficaz.

As praticas documentadas e os conhecimentos adquiridos durante o
projeto servem como modelo para a expansao e replicacdo das estratégias Lean
em outras unidades do SUS. Dessa forma, o Projeto Lean nas UPA 24h
demonstrou que a abordagem Lean Healthcare € vidvel e adaptavel ao contexto
do SUS, promovendo maior eficiéncia, qualidade e sustentabilidade nos servicos
de urgéncia e emergéncia.

Esses pontos demonstram que os objetivos especificos foram atingidos,
reforcando o potencial das estratégias Lean para transformar a gestdo das UPA
24h e contribuir para a melhoria continua do sistema publico de saude no Brasil.

Dada a sua vasta abrangéncia populacional e os resultados significativos
alcancados nas 100 UPA participantes, o Projeto Lean nas UPA 24h se mostra
um modelo robusto e eficaz para a gestdo da saude publica. A capacidade de

atendimento melhorada e a eficiéncia operacional alcancada evidenciam que o
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projeto ndo apenas beneficia os usuérios do sistema, mas também traz ganhos
estruturais que podem ser replicados em todo o pais. Esses avancos indicam
um caminho promissor para que a metodologia Lean se consolide como uma
politica publica, capaz de transformar de forma continua e sustentavel o
atendimento nas unidades de saude, garantindo qualidade e acessibilidade a

populacao.

6.2 PERSPECTIVAS

A luta diaria dos usuérios do SUS nos servigos de urgéncia e emergéncia,
portanto, € uma jornada de resisténcia, enfrentando ndo apenas a doenca, mas
também os obstaculos impostos por um sistema que, apesar de seus avangos,
ainda precisa superar desafios estruturais profundos para oferecer um
atendimento mais agil, humanizado e digno.

Ao adotar os principios Lean, que incluem a eliminacdo de desperdicios,
otimizacao de processos e foco na satisfacao do paciente, a gestéo publica pode
transformar a forma como os servi¢os de saude sao prestados. Isso implica uma
mudanca cultural significativa, onde a melhoria continua se torna uma pratica
institucionalizada, e a tomada de decisbes € baseada em dados e indicadores
de desempenho, contribuindo diretamente para a criacdo de um sistema de
salde mais sustentavel e acessivel, ao garantir que os recursos sejam utilizados
de maneira mais inteligente, beneficiando principalmente as camadas mais
vulneraveis da populacgéo.

E notdrio diante dos resultados alcancados do projeto Lean nas UPA 24
gue essas iniciativas podem deixar de ser pontuais e se consolidarem como
verdadeiros programas de governo. O projeto conseguiu ter uma abrangéncia
de 100 UPA 24h ou seja 12,8%, porém existem ainda 681 (87,2%) do universo
de UPA 24h com financiamento 100% SUS que poderiam em um programa
continuo usufruir desta metodologia.

Nesse cendrio; o SUS, tdo essencial para milhdes de brasileiros, tem
todos os caminhos para oferecer um atendimento mais &gil, eficiente e

humanizado. O usuério do SUS, que hoje enfrenta longas filas, superlotacéo e
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um sistema muitas vezes sobrecarregado, merece ser o centro das atengdes, o
maior beneficiado por politicas que visam transformar a gestao da saude publica.

Ao integrar o Lean como uma politica governamental ampla, considerar-
se-iam mudancas estruturais que vao além da simples organizagdo dos
recursos. Trata-se de uma reconfiguracdo do cuidado, onde cada minuto de
espera é reduzido, cada atendimento é aprimorado, e cada profissional de saude
atua em um ambiente mais leve, mais funcional, focado no que é essencial: o
bem-estar do paciente.

A perspectiva de adotar o Lean como politica publica no Brasil é
promissora, considerando os desafios atuais, como o aumento da demanda por
servicos de saude e a necessidade de maior eficiéncia operacional. A
experiéncia positiva do Projeto Lean nas UPA 24h demonstra que essa
metodologia pode ser integrada de forma sustentavel a gestdo publica,
promovendo melhorias na qualidade e no acesso aos servicos de saude para a
populacéo

Propbe-se a criagcdo de centros de exceléncia em diferentes regioes,
dedicados a disseminar melhores préaticas e promover uma cultura de melhoria
continua. Isso incluiria a padronizacado de processos para aumentar a seguranca
do paciente, a reducdo de erros médicos e a implementacdo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias cientificas.

Para viabilizar essa iniciativa, seria essencial estabelecer parcerias
estratégicas com instituicbes de saude, universidades e centros de pesquisa.
Programas de capacitacdo continua em Lean Healthcare seriam desenvolvidos
para gestores e profissionais de saude, garantindo a sustentabilidade e o
sucesso das mudancas implementadas. Monitorar regularmente os indicadores
de desempenho também seria fundamental para avaliar o impacto das reformas
e ajustar estratégias conforme necessario.

Com um programa nacional de saude pautado nas praticas Lean,
poderiamos ver a reducao significativa das filas interminaveis, da angustia de
esperar por horas em uma unidade de emergéncia. Ter-se-iam unidades
equipadas e preparadas, com fluxo eficiente, onde cada pessoa que busca
atendimento é recebida com dignidade e cuidado. As unidades de saude, que

hoje enfrentam a superlotacéo, se tornariam espacos onde a eficiéncia se alia
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ao acolhimento, onde o paciente é tratado com rapidez e atencdo, sem
comprometer a qualidade do atendimento.

Esse futuro possivel € um reflexo de um SUS que olha para a frente, que
se adapta, que inova. Um SUS onde o usuério deixa de ser apenas mais um
namero nas estatisticas e passa a ser tratado com o respeito que merece, com
um atendimento agil, humanizado e eficiente. Transformar projetos como o Lean
nas UPA em programas permanentes de governo significa, acima de tudo,
reconhecer que a saude é um direito inalienavel e que cada cidadao brasileiro
merece o melhor cuidado possivel. E criar um sistema de satde que ndo apenas
trate doencas, mas que cure a espera, 0 cansa¢co e o descaso, oferecendo

esperanca e cuidado em cada atendimento.
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8 APENDICES

8.1 APENDICE IRELACAO DAS UPAS CICLO |
LEAN NAS UPA 24h - CICLO |

Nome da UPA

UPA 24H Paulista

UPA 24H Cajamar

UPA 24H Luiz Atilho Losi Viana
UPA 24H Demarchi Batistini
UPA 24H Sao Joéo

UPA 24H Fazendinha

UPA 24H Eugénio de Melo
UPA 24H Rudge Ramos

UPA 24H Atalaia (Dra. Rita de Cassia Sorio)
UPA 24H Bar&o de Maua

UPA 24H Novo Horizonte

UPA 24H Ver. José da Rocha Gongalves
UPA 24H 1l Oropd

UPA 24H Magini

UPA 24H Cumbica

UPA 24H Dr. Alair Mafra

UPA 24H Trindade

UPA 24H Sobradinho

UPA 24H S&o Sebastido

UPA 24H Recanto das Emas
UPA 24H Valmir Hespanhol
UPA 24H Ceilandia

UPA 24H Samambaia

UPA 24H Franco da Rocha
UPA 24H Sérgio Arouca (Campo Grande)
UPA 24H S&o José

UPA 24H Austran Nunes

UPA 24H Messejana

UPA 24H Praia do Futuro

UPA 24H Canindezinho

UPA 24H Edson Queiroz

UPA 24H Dr. Juraci Magalhdes (Bom Jardim)
UPA 24H Vila Velha

UPA 24H Itaperi

UPA 24H Jangurussu

UPA 24H Cristo Redentor

UPA 24H José Walter

UPA 24H Conjunto Ceara

UPA 24H ltaqui Bacanga

UPA 24H Parque Vitdria

UPA 24H Vinhais

UPA 24H Cidade Operaria
UPA 24H Bandeirante

UPA 24H Senador Canedo
UPA 24H Continente

UPA 24H Sul da llha

UPA 24H Norte da llha

UPA 24H Jose de Souza Dourado /Osvaldo Pinto (Norte)
UPA 24H Sul

UPA 24H Marcelo M. P. Lemes

Cidade

Guarulhos

Cajamar

Ribeirao Preto

S&o Bernardo do Campo
Guarulhos

Santana de Parnaiba
S&o José dos Campos
S&o Bernardo do Campo
Cotia

Maua

Sao José dos Campos
Rio Grande da Serra
Mogi das Cruzes
Maua

Guarulhos

Anapolis

Trindade

Brasilia

Brasilia

Brasilia

Rio das Ostras
Brasilia

Brasilia

Franco da Rocha
Campinas
Campinas

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Sao Luis

Séo Luis

S&o Luis

Sao Luis

Brasilia

Senador Canedo
Florianopolis
Florianépolis
Florianépolis
Palmas

Palmas

Barra do Gargas

UF
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
GO
GO
DF
DF
DF
RJ

DF
DF
SP
SP
SP
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
CE
MA
MA
MA
MA
DF
GO
SC
SC
SC
TO
TO
MT
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8.2 APENDICE II: RELACAO DAS UPAS CICLO Il

LEAN NAS UPA 24h - CICLO I
NOME DA UPA
UPA 24h Gleba A / Gravata
UPA 24h Roosevelt Falcdo Cavalvante (Benedito Bentes)
UPA 24h Dr. José Aliredo Vasco Tendério (Trapiche da Barra)
UPA 24h Vale dos Barris
UPA 24h Valéria
UPA 24h Parque S&o Cristévao
UPA 24h Paripe
UPA 24h Norte
UPA 24h Nordeste
UPA 24h Venda Nova (Francisco Clemente da Rocha)
UPA 24h Oeste
UPA 24h Barreiro
UPA 24h Noroeste || HOB (Odilon Behrens)
UPA 24h Leste
UPA 24h Centro Sul
UPA 24h Dr. Juvenal Paiva
UPA 24h Joel Rodrigues da Rocha (Moreninha)
UPA 24h Dr. Carlos Vinicius Pistdia de Oliveira ( Jardim Leblon)
UPA 24h Santa Ménica
UPA 24h Aparecida Gongalves Saraiva (Universitario)
UPA 24h Dr. Walfrido Arruda (Coronel Antonino)
UPA 24h Dr. Alessandro Martins de Souza Silva (Vila Almeida)
UPA 24h DASAC (Sacramenta)
UPA 24h DAGUA (Terra Firme)
UPA 24h DAICO (lcoaraci)
UPA 24h Dr. Raimundo Maia de Oliveira (Dr. Maia - Alto Branco)
UPA 24h Dr. Adhemar Dantas
UPA 24H Jurunas
UPA 24H Marambaia (Jodo Menezes)
UPA 24H Pampulha
UPA 24h Pianco
UPA 24h Renascenca (Pastor José da Silva Neto)
UPA 24h Promorar (Dr. Luiz Nédgi Nogueira Filho)
UPA 24h Sitio Cercado
UPA 24h Pinheirinho
UPA 24h Campo Comprido -
UPA 24h Boa Vista
UPA 24h Cajuru
UPA 24h Francisco de Arruda Leite (Sabara)
UPA 24h Maria Angélica Castoldo (Centro Oeste)
UPA 24h Zona Sul
UPA 24h Zona Norte
UPA 24h Dr. Mario Monteiro (Unidade Municipal de Urgéncia)
UPA 24h Madureira
UPA 24h Engenho de Dentro
UPA 24h Jodo XXIII
UPA 24h Cidade de Deus
UPA 24h Magalh&es Bastos
UPA 24h Rocha Miranda
UPA 24h Dr Thiago Fernando Sandri Dos Santos

CIDADE
Camegari
Maceid

Maceid
Salvador
Salvador
Salvador
Salvador

Belo Horizonte
Belo Horizonte
Belo Horizonte
Belo Horizonte
Belo Horizonte
Belo Horizonte
Belo Horizonte
Belo Horizonte
Sete Lagoas
Campo Grande
Campo Grande
Campo Grande
Campo Grande
Campo Grande
Campo Grande
Belém

Belém

Belém

Campina Grande
Campina Grande

Belém

Belém

Belo Horizonte
Pianco
Teresina
Teresina
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Londrina
Londrina
Maringa
Maringa
Niteroi

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

UF
BA
AL
AL
BA
BA
BA
BA
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MG
MS
MS
MS
MS
MS
MS
PA
PA
PA
PB
PB
PA
PA
MG
PB
PI
Pl
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
PR
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ
RJ

Primavera do Leste MT
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Abstract: Overcrowded public emergency services are global issues and thesr serious healthcare problems
are widely discussed in literature. Therefore, there are high rates of morbadity and mortality due to kack of
specialized care, especially regarding low-acuity patsents sdentified as those responssble for overcrowded
services in scaentific literature. Thus, a Lean Healthcare approach was developed m order to understand
Fast Track applications in Emergency Care Units (UPA 24H) through a descrptive qualitative research
using a statistical data analysss software called IRAMUTEQ, which processes data obtained from technscal
reports prepared during the Lean Project at 24-Hour UPAL.

Copyright © 2022 The Authoes. This is an open acoess articke under the OC BY-NC.ND Beense

(hetps: Sereativecommons ar licenses by-ne-ndd 0)

Keywords: Lean Healthcare; Fast Track; UPA 24 H: Emergency Departments: IRAMUTEQ.

L. INTRODUCTION

In Brazil, universal, cgalitaran and orderly access to
healthcare services should be instially provided by the Unified
Health System (SUS) and 1s performed in the regionalzed and
hserarchical network according to the service complexity level
(BRASIL, 2015).

24-hour Emergency Care Unats (UPA 24H) are of intenmed sate
complexsty towards providing Primary Healthcare; morecover,
there is the Mobile Emergency Care Service (SAMU 192),
Home Care and Hospital Care aiming to contribute to improve

the operation of the Emergency Care Network « RAU
(BRASIL, 2018).

1.1 Lean Approach and healthcare oppartunities

The term Lean Thinking was coined by the Toyota Production
System (MAGALHAES et al,, 2016).

Lean pmctices were initially mmplemented for car
manufacturing i the United States of America (USA) in an
sttempl to be as successful as Toyota and to be subsequently
spread to other manufacturers (e.g. Bocing)the service (e.g.
Tesco) and public sectors (e.g. UK National Health Service)
(HOLDEN, 2011).

According to Calado (2015), waste is understood as an
oppoartunity for improvement m the process (CALADO,
2015).

It 1s worth importing the organization in order to consoludate
Lean principles and foundations. For such a purpose, stimuli
anxd actions are needed so that new objectives are clanfied. If
changes are made properly, # positively boosts the impacts
caused by thewr implementation. (Santos, et al. 2021).

There 1s vast literature on waste in bealthcare compared to
studies on Lean Healthcare approaches, and waiting
conssdered as one of the most relevamt wastes (DE AMARAL
et al.. 2021: OLIVEIRA, 2021).

1.2 DMAIC and the Fast Track approack in emergency care
services

The most structured method used in Lean Six Sigma is the
DMAIC (Define -~ Measure ~ Analyze - Improve - Control)
methodology and statistical tools assessing mmprovement
opportunitics (FREIRE: CALADO: PAES, 2021)

While Lean mamufacturing focuses on reducing waste and
mon-valuc-added activities. Six Sigma focuses on reducing
process variation according to the DMAIC approach and
stabistical tools. Therefore, these two methodologes
complement each other (ZEPEDA-LUGO et al, 2020).

2055963 Copryright © 2022 The Authors. This i ss opes srose artade under 13e OC BY-NC-NI) Boeze,
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Abstract: This study mms to understand the DMAIC process apphied i the context of Six Sigma and
Lean Six Sigma focusing on direct patient care. For such a purpose, a systematic lilerature review was
performed on DMAIC found in empinical studies sbout Hospatals and Emergency units. Several articles
have been reviewed and two topics were addressed with the amm of performing the DMAIC process
through Six Sigma‘Lean Six Sigma. namely: challenges and facilimtors. Resistance 1o change and hmited

resources, for example, were recurring themes as regards implementation challenges.
Copyright © 2022 The Authors. This is an open acces article woder the OC BY-NCND license

(hitps ereativecommons.orglioenses by -ne-nd'4.0)

Keywonds: Lean Healthcare, DMAIC, challenge. facilitator. Lean Six Sigma, patient

1. INTRODUCTION

Healthcare 1s a field which has made remarkable
technological and treatment advances, but it 1s oflen
overwhelmed by nefficiencies, errors, resource constraints,
among other problems hindering accessibalaty and safe patient
care (Taner et al, 2007; Reis et al., 2021).

1] Research questions

The use of the DMAIC cycle was analyzed with the mim of
mplementing Lean Six Sigma Improvement Projects under 1
aspect: challenges/barriers. The following question sought to
be answered: what were the challenges for implementing
mprovement projects”

2. LEAN, SIX SIGMA, LEAN SIX SIGMA

Six Sigma 15 a quality mmprovement methodology (Goh and
Xie, 2003: Reis et al, 2021) and an spproach aiming to
improve an organization's products, services and processes by
continually reducing faslures i orgamzations (Kwak and
Anbari. 2006: Rexs et al, 2021). Lean Six Sigma
"mcorparates the orgamzational infra-structure and  the
thorough diagnosis and analysis tools of Six Sigma with Lean
analysis tools and best-practice solutions for problems

dealing with waste and unnecessary tume consumption™
(Stamatis, 2011; Reis et al., 2021; Frare et al, 2021).

DMAIC refers to S steps of the Lean Six Sigma methodology
(Improta et al, 2017; Rews et al. 2021). DMAIC is an
acronym for “Define, Measure, Analyze, lmprove and
Control” (Reis et al., 2021). DMAIC can be considered a5 a
continuous improvement method and a core methodology
used in Six Sigma projects used lo improve, oplimize, and
reorganize processes (Henrigue and Godinho Filko, 2018;
Rews et al, 2021).

3. ANTECEDENTS AND GAPS
3.1 Facitators and Challenges/Barriers

There have been several systematic literafure reviews m
Journals mvolving DMAIC through Six Sigma and Lean Six
Sigma. Themes that had been previously worked on in some
reviews are going to be presented as follows; thus, they serve
as support for analyzing the content of the present work. With
respect to facilitators and challenges. among several articles
on the themes addressed herein, those published by Antony et
al. (2018), Singh and Rathi (2018), and Deblois and Lepanto
(2016) are going to be covered so as W support a further
analysis during the systemabic literature review.

2305-8963 Copyrggha © N22 The Authors. This bs an opets scoss wrtide umder the OC BY-NC-ND loense.
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REVISTA

LEAN NAS UPAS

LEAN E PNH

Universidade PATRIA AMADA
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REVISTA
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8.7 APENDICE VII: REPORTAGEM PROJETO LEAN PUBLICADO
PELO MINISTERIO DA SAUDE. https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2020/dezembro/projeto-lean-aqgiliza-
atendimento-nas-upa24h

Projeto Lean agiliza atendimento nas UPA24h

Metodologia reduziu em 39,5% a espera dos pacientes em 43 unidades de sadude, das 50 que
participaram do ciclo, O objetive e oferecer assisténcia de qualidade a populacac

Publicado em OLA2/2020 17h49 Atualzack em OLA1/2022 11617 compartibe: F IN & @@

C om g objetive de barmar o atendimanta mais agil, humanizada e qualibcado nos servicos de emeangencia da
rede publica de sadde, 43 das 50 Unidades de Pranta Alendimento - UPA 240, gue contam com o

Praojeto Lean, ja podam venhcar reducac de 358.5% no tempo medio de parmanancia de pacientes nos

estabalecimentos. Ainciativa melhara o fluso do culdads com a populacss & organiza a rede de assistencia para

suporke 305 haspitais mas procamos. Com 550 (ol possivel ofertar os servicos cam maor gualidade para gquem

procura atendimento nas UPAs 24h, aolimizanda, ainda, o trabalbo das prafissionais de saude na aplicacas das

mielhores soluctes

O Prajeto Lean nas UPAs 24h, & uma parcena do Ministanio da Saude com a Universidade Federal Fluminenss
(UFFL da Rio de Jansiro gue ja fal implantade em mais de 20 hospitais pablicos com sucesso @ agora em
HOUPAs As uridades de pronto atendiments foram qualiicadas nos astados do Ceara, Distnto Federal, Gaas,

Maranhan, Malo Grosso, Rio de Janeiro, Santa Calarina, 580 Paulo & Tacantins,

Ma UPA de Cajamar, em 5ao Paula, a reducas fol de 4048% no lempo medio de permanancia dos pacientes na
unidade, passando de 168 minubas para 100 mimutoes. A UPA Sao Sebastiao, no Distnlo Federal, aprasantou
diminuicas de 38.08% no lempo de parmanancia dos usuanos na unidade, passanda de 239 minutoes para 148,
Erm 550 Luis, no Maranhao, a UPA da Cidade Cperana teve reducan de 37,005 no tempo madio, passando de 302
mirutos para 190 Ja na UPA Sul de Palmas, no Tocantins, a reducas atingiu 40,82% no tamps madia passou de

196 munutos para 118,

Amelodologia benehciou cerca de 13 milhdas de usuarios da rede publica no pais. Entra os mases de abril a
novarmbro foram realizadas mais de 28,2 mil horas de capacitacao para of 548 colabaradares das UPAsS. WVals

destacar que, duranta a pandamia, ndo houve suspensan dos projelos nas UPAS

D acordo oom a dirsbora do Departamento de Atencao Hospitalar & de Urgencia do Ministéno da Saode, Adriana
Tewaira, & deta deimplementacas do projabo nas URAs permile a reestruturacac das servicos par meaio da
implantacao de novos Muxos & processos, melharanda a rede do 305 & impaclanda, tambam, na espera nos
hospitais. “A metodolagia ja se mostrou ehcaz e importante lanto para a capacitacao dos funcionarios das
unidades participantes, quanto para a qualidade das servicos prestados aos paciantas do 5U5°

COMTEUDOD 1 PAGIMA IMICIAL 2 MNAVEGACAD 3 BUSCA 4 FARS DO SITE 6
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O periodo de implantagao do projeto passa por duas fases: a de visitas técnicas presenciais nas unidades e o
monitoramento dos resultados alcancados. A metodologia gerou resultados gualitativos e quantitativos como os
120 projetos estruturados de implantagao do Fast Track (fluxo rapido de atendimento aos pacientes) e

humanizacao (76 implementados & 24 em andamenta) e 640 boas praticas implementadas nas 50 UPAs.

A metodologia & aplicada para mudar os processos das unidades de saude. O projeto acompanha a rotina £ os
procedimentos estabelecidos nas unidades participantes para identificar eventuais dificuldades e implementar
acoes de melhoria para evitar desperdicios, otimizar o tempo e a experiéncia do paciente com o SUS. Ela tambem
agiliza o atendimento e capacita as equipes, com envalvimento de todos os profissionais gue atuam dentro do
hospital. Uma das ferramentas do projeto & criar a cultura da disciplina e gerar opeortunidades para melhorias,
aplicando solugdes.

SOBRE O PROJETO LEAN

O Sistema Lean pode ser traduzido como producao enxuta. E uma metodologia japonesa que, apds a Segunda
Guerra Mundial. chegou ao ocidente e foi utilizada em praticamente todos os setores produtivos. A partir da

década de 1990 houve uma adaptacao para utiizacdo na area da saude com impactos positivos.

Um dos indicaderes utilizados para medir os resultados do Lean & o indicador de superlotacao, chamado de
MEDOCS (sigla em inglés para Escala de Superlotacao do Departamento Nacional de Emergéncial gue mensura
quesitos como tempo de passagem de pacientes pelas urgéncias, permanéncia no hospital, tempo de alta, entre
outros,

Beneficios do Lean na UPAs-24h
- Atendimento humanizado no acolhimento acs pacientes das UPAs.

- Ambiente organizado e seguro, com reforgo na higienizagao de salas de atendimento aocs pacientas, devido a
Covid-19

- Reducao significativa do tempeo de permanéncia dos pacientes nas unidades.

- Avaliacao pelos usuwarios dos servicos prestados nas UPAs,

- Reducao do tempo de espera para o atendimento.

- Foco na seguranca do paciente.

- Aumento na satisfacao dos usuarios.

- Maiar humanizacao do tratamento desde a recepcao até a alta do paciente.

- Implementacao de guadro e gestao a vista e melhor sinalizacao dos ambientes.

- Implementacao de fluxo exclusivo e sinalizacdes para garantir o isolamento social devido ao risco de contagio
pela Covid-19

- Nivelamento das acdes da equipe de salde, com reordenacao do fluxo de atendimento.
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- Maior flexibilidade e capacidade de atendimento aos pacientes durante e pés o periodo da Covid-19.

Confira a lista das 50 UPAs-24h

MNome da UPA

LUPA 24H Paulista

UPA 24H Cajarmar

UBA 24H Luiz Atilho Losi Viana

URA 2dH Demarchi Batistini

UPA 24H Sao Joao

UPA 2dH Fazendinha

UPA 24H Eugénio de Melo

UPA 24H Rudge Ramos

UPA 24H Atalaia (Dra. Rita de Cassia Sorio)

IUBA 24H Barao de Maua

URA 24H Mowveo Horizonte

LIPA 24H Wer. José da Rocha Gongcalves

URA 24H |l Cropd

LUPA 24H Magini

UPA 24H Cumbica

UBA 24H Dr. Alair Mafra

UPA 24H Trindade

URA 24H Sobradinho

UPA 24H Sao Sebastiao

UE-~
CONTEUDC 1

PAGINA INICIAL 2 NAVEGACAD 3

Cidade

Guarulhos

Cajamar

Ribeirao Preto

580 Bernardo do Campo

Guarulhos

Santana de Parnaiba

Sao0 José dos Campos

580 Bernardo do Campo

Cotia

Maud

530 José dos Campos

Rio Grande da Serra

Maogi das Cruzes

Maud

Guarulhos

Anapolis

Trindade

Brasilia

Brasilia

BUSCA

4

Estado

5P

5P

5P

5P

5P

5P

sp

SpP

SR

SP

SR

5P

SR

5P

SR

GO

GO

OF

DF

MAPADOSITE &
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UPA 24H WValmir Hespanhol Rio das Ostras RJ
UPA 24H Ceilandia Brasilia DF
LUPA 24H Samambaia Brasilia DF
UPA 24H Franco da Rocha Franco da Rocha SP
UPA 24H Sergio Arouca {Campo Grande) Campinas 5P
UPA 24H Sa0 José Campinas 5P
LUPA 24H Austran Munes Fortaleza CE
UPA 24H Messejana Fortaleza CE
LUPA 24H Praia do Futuro Fortaleza CE
LUPA 24H Canindezinho Fortaleza CE
UPA 24H Edson Queiroz Fortaleza CE
LUPA 24H Dr. Juraci Magalhaes (Bom Jardim) Fortaleza CE %
UPA 24H Vila Velha Fortaleza CE
UPA 24H Itaperi Fortaleza CE
UPA 24H Jangurussu Fortaleza CE
UPA 24H Cristo Redentor Fortaleza CE
UPA 24H José Walter Fortaleza CE
UPA 24H Conjunto Ceara Fortaleza CE
LUPA 24H Itagui Bacanga Sao Luis A2
UPA 24H Parque Vitoria 580 Luis A
UPA 24H Vinhais 580 Luis LA,
LUPA 24H Cidade Cperaria 580 Luis M A,
LUPA 24H Bandeirante Brasilia DF

CONTEUDO 1 PAGINA INICIAL 2

NAVEGACAO 3

MAPADOSITE &
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UPA 24H Senadaor Canedo Senador Canedo GO

UPA 24H Continente Florianopolis 5C
UPA 24H Sul da llha Florianapolis 5C
UPA 24H Morte da Iltha Florianapolis 5C
UPA 24H Jose de Souza Dourado SOsvaldo Pinto Palmas TO
{Norte)

UPA 24H Sul Palmas TO
UPA 24H Marcelo M. P Lemes Barra do Garcas MT

Lidia Maia

Atendimenteo a imprensa

(61) 3315-2351 / 2745 / 3580
Categoria

Saude e Vigildncia Sanitaria

Compartilhe: 'f in ® *
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8.8 APENDICE VIII: SEGUNDA REPORTAGEM PUBLICADA
PELO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE A MELHORIA DO LEAN
NAS UPAS. https://somosfec.org.br/2023/09/parceria-entre-a-fec-a-
uff-e-o-ministerio-da-saude-impulsiona-melhorias-nas-upas-24h-do-
brasil/

Parceria entre a FEC, a UFF e o Ministério
da Saude impulsiona melhorias nas UPAs
24h do Brasil

Em uma iniciativa que representa um avanco na qualidade e eficiéncia dos servigos de saude prestados no Brasil,

a Universidade Federal Fluminense (UFF), em parceria com o Ministério da Saude, a Fundagao Euclides da Cunha
(FEC) e o Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU), em 2020 lancgou o projeto “Lean
nas UPAs 24h". A proposta, destacada por aplicar a metodologia Lean Healthcare, ja impactou positivamente o

atendimento em 100 Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) em 18 estados brasileiros.

De acordo com o reitor da UFF, Prof. Antonio Claudio Lucas da Nobrega, o projeto € mais um exemplo marcante
de como a UFF se dedica incansavelmente ao desenvolvimento da salide e da ciéncia. “Nossa universidade tem o
orgulho de liderar essa iniciativa, que busca aprimorar a qualidade e eficiéncia do SUS, em todo o Brasil, sendo
um passo significativo para nos. Agradeco ao Ministério da Saude e a FEC pela parceria, que foi fundamental para
que essa acao fosse desenvolvida”, comemora o reitor.
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O Presidente da FEC, professor Alberto Di Sabbato, explicou ainda que esta parceria entre a UFF e o Ministério da
Sadde foi iniciada antes da pandemia. “O primeiro projeto, desenvolvido em 2020, foi exitoso, superando inclusive
as limitagGes impostas pela situagao critica da época, o que propiciou a realizagao deste segundo projeto. A FEC
sente-se realizada em ter prestado apoio & gestac administrativa e financeira destes importantes projetos,
cumprindo a sua missao de contribuir para a geragaoe e difusdo do conhecimento em beneficio do desenvolvimento

da sociedade”, celebra o gestor.

Segundo o coordenador do Projeto Lean na UPA 24h | e |l, professor Robisom Calado, a agao buscou impactar
positivamente o sistema de salde, com atividades e melhorias concretas: “Com a implementagac da metodologia
Lean Healthcare, alcangamos uma otimizagao significativa do fluxo de atendimento, reduzindo os tempos de
espera (redugao do tempo médio de permanéncia do paciente nas UPA 24h em até 30%) e aumentando a
eficiéncia operacional das UPAs. Isso resultou em um avango na qualidade dos servigos oferecidos aocs pacientes,

garantindc atendimento mais rapido e eficaz.”, comenta o prof. Calado.

O projeto Lean na UPA 24h I, foi dividido em trés fases, todas concluidas com sucesso, que incluiram a realizagéo

de workshops, visitas técnicas em 50 UPAs 24h, situadas em nove estados, e acompanhamento dos resultados

até margo de 2023, com encerramento dos estudos em abril do mesmo ano.

Além das melhorias diretas no sistema de salde, o programa também abordou aspectos como a capacitagdo dos
profissionais de salde, reorganizagio dos processos internos e implementagio de uma cultura de melhoria
continua nas unidades basicas de pronto atendimento 24h. Desta forma, a iniciativa também fortaleceu as

habilidades organizacionais e assistenciais das equipes envolvidas.

Dentre os resultados alcangados com a implementagao do “Lean nas UPAs 24h II", destacam-se a redugéo nos
tempos de espera com a redugdo do tempo médio de permanéncia do paciente nas UPA 24h em até 30%.
Qutrossim, vale ressaltar a motivagdo, o esforgo e a dedicagio dos gestores e servidores das UPA 24h, dos

tutores, das equipes de pesquisa e das coordenagbes da UFF.

A UFF, através da publicagdo de 18 artigos na base de dados do SCOPUS referentes a abordagem de “Lean
Healthcare”, elevou o Brasil a uma posigdo de destaque. Além disso, liderou as agdes praticas e também conduziu
pesquisas cientificas em colaboragio com outras instituigdes, como o Instituto de Fomento Educagdo e Pesquisa
(IFEP) & o Nicleo de Pesquisa Aplicada Interdisciplinar (MPAI) sobre “Lean Healthcare”, também traduzida como

“Gestao de Saide Enxuta”.

Para o coordenador do projeto, os avangos realizados estabelecem um solido alicerce para futuras iniciativas e a

busca continua pela exceléncia nos cuidados de sadde no pais.

“Com base nas ligdes aprendidas ao se introduzir 200 projetos de melhoria, como por exemplo a implantagdo de
100 iniciativas de Fast Track para apimoramento do fluxo de atendimento de pacientes, e nas realizagdes
alcangadas foram registradas mais de 1400 boas praticas nas 100 UPA 24h, com a implantagdo de kaizen ou
melhorias pontuais, impulsionando a mudanga e melhorias nas UPA 24h do Brasil, tornando-se evidente que a
implementagao continua de projetos semelhantes podem melhorar os servigos de salde e beneficiar os cidadaos,

garantindc um atendimento eficaz e digno nas UPA 24h", finaliza prof. Calado.

93



> VOCE TAMBEM PODE GOSTAR

(https://somosfec.org.br/2024/06/uff-

(https://somosfec.org.br/2023/07/mo fec-e-prefeitura-de-niteroi-firmam-

Mocio de P . Prof empresas/)
Tarcisio Rivell ’ y
(https:/somosfec.org.br/20 Niteréi firmam parceria
23/07/mocao-de-pesar- para incubacéo de
prof-tarcisio-rivello/) empresas
4 27/07/2023 (https://somosfec.org.br/20
empresas/)

& 13/06/2024




9.ANEXO

9.1 ANEXO I: APROVACAO NO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL Plataforma
FLUMINENSE HUMANAS - UFF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Projelo Lean nas UPAs - 24horas
Pasquisador: ROBISOM DAMASCEND CALADD

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 34873120.3.0000.8160

instituicio Proponents: Instituto de Cléncla e Tecnologla
Patrocinador Principal: Ministério da Sadde

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 6.750.018

Apresentacgio do Projeto:

A Polltica Nacional de Humanizacdo - PNH & uma politica pablica transversal que trata o processo de
trabalho em sadde como um lodo englobando assisténcia e gestio, garantinde o protagonismo dos sujeitos
e coletivos, passando pela oferta de servigos, tlecnologias de cuidados e construgio de ambientes seguros,
harmoniosos e que oferecam conforto e bem-estar aos usudrios A superiolagio de servigos de emergéncla
representa grave problema do sistema de salide & a demanda espontinea dos paclentes com doencas
simples amplifica exageradamente o nimera de alendimento nessas unidades Diante dessas condigbes,
urge planejar rotinas de trabalho e implementar projetos e propostas destinados a garantir catendimento
eficiente, digno, atenuando a pressdo dessa demanda excessiva. Sendo assim, a Humanizagdo ¢ a dnica
forma de impactar os efeitos gue assolam a rotina de atendimento na rede de urgéncia @ emeargéncia. A
reestruturacio das Unidades de Pronto Atendimento permite ordenar a rotina de atendimento médico,
aperfeicoando a gqualidade dos servigos prestados & populagao, atenuando as possibilidades de
descontentamento e insatisfacdo dos usudrios, priorizando-se o atendimento dos pacientes em condicbes
de malor gravidade, aumentando a produtividade @ eficiincla das equipes especializadas da Unidade, bem
como reorganizando os fluxos e garantindo o atendimento prestado de forma humanizada.

Objetivo da Pasguisa:
implantar o projeto de reesiruturacio: Humanizacao do Fluxo de Atendiments de Pacientes na

Enderego: Rua Passo da Patria, n® 156, Insliluio de Figica (Tome Mova), 3 andar - Campus da Praia Vemmelha

Bairro: GRAGOATA CEP: 24.210-346
UF: RJ Municipio: MNITERDI
Telefone: [212629-5118 E-mail: ebcahismanas comilegid ol br
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UNIVERSIDADE FEDERAL Plabaforma
FLUMINENSE HUMANAS - UFF

Continuago do Parecer: 6750018

rede de urgéncia e emergéncia UPA - 24horas.

Objetivo Secundario:

Capacitar a formacgio humanizada dos profissionais de sadde em atendimento humanizado; Instituir
acalhimento humanizado aos usuarios e familiares e contribuir com a equipe multiprofissional do Pronio

Socoro, atendendo a Politica Nacional de Humanizacao nos servicos de saldde de urgénda e emergéncla;

Reduzir o TMP [Tempo Médio de Permanéncia); Apontar potenclais oportunidades de melhoria de fluxo &
processo objetivande uma gestio mails eficlente dos recursos. Capacitar profissionals em novas

metodologias de gestdo (Lean Healthcare, Teoria de Restrigdes, Teorla de Filas, dentre outras).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mao ha risco de quebra de siglio de sua identidade, pols todos os questiondrios respondidos recebero uma
codificacdo que garantirad o sigilo da sua identidade como participanta na pesguisa @ ainda, reiteramos que
os questiondrios respondidos poderdo ser utilizados em outras pesquisas vinculadas ao escopo desle
projeto, sendo repassadas apenas apos a devida codificacdo. Existe o risco de o participantes ficar
incomodado de responder algumas perguntas, com |sso, ele podera sofrer algum tipo de desconforto e
Incomodo em responder ao questiondno, porém, nSo haverd gualquer constrangimento ao participante em
sua recusa, (30 pouco por parte do pesquisador responsavel, pols estd assegurada sua livre parlicipacao.
Baneficios:

Os beneficios, a partir deste estudo, ndo estdo direlamente relacionados aos participantes, & sim a
disponibilidade de informagies de relevancia para a tematica do Lean nas UPAS 24h pela publicacio dos
resultados dessa pesguisa e dos beneficios resuitantes da realizacdo desla pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
vier item Conclusoes ou Pendénclas e Lista de Inadeguacies

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
ver item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeqguacies
Recomendagbes:

ver item Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeqguacies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Emenda aprovada.

Enderago: Rua Passo da Pétria, n® 138, Instilulo de Fisica (Tome Mova), 3 andar - Camgus da Praia Wenmelha

Bairma: GRAGDATA CEP: 24 210-346
UF: R Municipio: MNITEROI
Telefone: [(212629-5119 E-mail:  aficabismanss comlegid ufl b
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