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DE UMA EMERGENCIA PEDIATRICA

LEAN HEALTHCARE: PROPOSAL FOR IMPROVING THE MANAGEMENT
OF A PEDIATRIC EMERGENCY CARE SETTING

LEAN HEALTHCARE: PROPUESTA PARA MEJORA DE LA GESTION
DE UNA URGENCIA PEDIATRICA

RESUMO

Os servicos de emergéncia na maior parte dos paises vivenciam um aumento substancial em seu
volume de atendimento. A vista disso, gestores tém buscado alternativas para melhoria de
processos, as quais permitam aprimorar o atendimento prestado. O conceito lean estabelece o que
€ valor para o cliente, eliminando desperdicios e buscando a melhoria continua dos processos. Este
estudo objetiva propor o aperfeicoamento da gestdo do atendimento aos pacientes da emergéncia
pediatrica da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, utilizando a abordagem pela metodologia
lean. Realizaram-se uma revisdo sistematica da literatura para ampliar o conhecimento sobre o
assunto e, posteriormente, um diagndstico organizacional, que possibilitou o conhecimento
profundo da unidade hospitalar. O mapeamento de fluxo de valor foi utilizado e, por fim, um plano
de acéo foi elaborado para alcancar as metas estabelecidas. Os resultados observados foram a
presenca de desperdicios em todas as etapas dos atendimentos aos pacientes. Diante disso,
oportunidades de melhorias centrais foram sugeridas, como a alteracao das portas de entrada e
saida da emergéncia pediatrica e a criagdo de area de check-in e checkout. Assim, busca-se
aprimorar a gestao para prestar um bom atendimento e garantir pacientes mais satisfeitos.

Revista Gestdo & Saude, Brasilia, v. 15, n.1, p.54-71: jan/abr. 2024 | 54
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785
DOI: https://doi.org/10.26512/rgs.v15i1.51509


https://doi.org/10.26512/rgs.XXXXX
https://doi.org/10.26512/rgs.XXXXX
mailto:marcelos@ufcspa.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-9811-1459
mailto:claudiasl@ufcspa.edu.br
http://orcid.org/0000-0002-4591-117X
mailto:ambarancelli@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5675-8978

Azambuja MS, Libanio CS, Barancelli AM

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo da Qualidade Total. Medicina de Emergéncia Pediatrica. Fluxo de
Trabalho.

ABSTRACT

Emergency services in most countries are experiencing a substantial increase in care volume.
Because of this, managers have sought alternatives to improve processes, which allow them to
improve the service provided. The concept of lean establishes what is valuable for the customer,
eliminating waste and seeking continuous improvement of processes. This study aims to propose
the improvement of care management for patients at the pediatric emergency service of Santa Casa
de Misericérdia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, using an approach by the lean method.
A systematic literature review was conducted to expand knowledge on the subject, followed by an
organizational diagnosis, which enabled an in-depth understanding of the hospital unit in question.
After using the value stream mapping method, an action plan was developed to achieve the
established goals. The results observed the presence of waste in all stages of patient care. Given
this, opportunities for central improvements were suggested, such as changing the entrance and exit
doors of the pediatric emergency and creating check-in and checkout areas. Therefore, improving
management is necessary to provide good service and ensure more satisfied patients.

KEYWORDS: Total Quality Management. Pediatric Emergency Medicine. Workflow.

RESUMEN

Los servicios de emergencia en la mayoria de los paises estan experimentando un aumento
sustancial en su volumen de servicio. Ante esto, los gerentes han buscado alternativas para mejorar
los procesos, que les permitan mejorar el servicio prestado. El concepto de lean establece qué es
valor para el cliente, eliminando el desperdicio y buscando la mejora continua de los procesos. Este
estudio tiene como objetivo proponer la mejora de la gestion de la atencién a los pacientes de la
emergencia pediatrica de la Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
por la metodologia lean. Con este fin, se realizaron una revision sistematica para ampliar
conocimientos sobre el temay, posteriormente, un diagndstico organizacional, que permitié conocer
en profundidad la unidad en cuestién. Se utilizé el mapeo de flujo de valor y, finalmente, se elaboré
un plan de accion para alcanzar las metas establecidas. Los resultados observaron la presencia de
residuos en todas las etapas de la atencién al paciente. Ante esto, se sugirieron oportunidades de
mejoras centrales, como cambiar las puertas de entrada y salida de emergencia pediatrica y crear
areas de check-in y checkout. De esta forma, se mejora la gestion para dar un buen servicio y
garantizar mas pacientes satisfechos.

PALABRAS-CLAVE: Gestion de la Calidad Total. Medicina de Urgencia Pediatrica. Flujo de
Trabajo.

1 INTRODUGCAO
O atendimento de emergéncia é parte integrante do sistema de salde e pode ser

considerado uma das suas principais portas de entrada. Em um servigo hospitalar de emergéncia,
0 paciente deve ter suas demandas clinicas identificadas de imediato, com base na sua condi¢édo
de saude na chegada a emergéncia e em suas doencas preexistentes ¢, O fluxo de atendimento
sera entdo direcionado de acordo com essas informacdes para atingir a melhor entrega de servico
de saude de forma particularizada.

A datar da segunda metade do século passado, os servicos de emergéncia, na maior parte
dos paises, vivenciaram um aumento substancial em seu volume de atendimento. Os motivos para

esse aumento de demanda abrangem: o acesso rapido a recursos diagndsticos e terapéuticos; a
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complexidade e a resolutividade do setor, sendo uma via alternativa e facilitada para a internacao
hospitalar; e, em alguns casos, o acesso a cuidados médicos sem custos para 0 usuario. Estima-
se que nos Estados Unidos sejam realizadas mais de 115 milh8es de visitas a servicos de
emergéncia anualmente. Desse total, 18% sado destinados ao atendimento de criancas e
adolescentes menores de 15 anos. Considera-se também que 40% das internacdes de pacientes
pediatricos ocorrem por meio de servicos de emergéncia 3,

A vista disso, gestores dos servicos de salde tém buscado alternativas e adotado
metodologias de melhoria de processos, atendendo a constante preocupagao com a qualidade dos
servicos prestados e ao papel primordial que as instituicdes de salde desempenham na assisténcia
a saude da populacéo de uma determinada regido ©.

Comumente usada no setor de manufatura, a metodologia lean é definida como um método
para a eliminagédo de desperdicios e a agregacéo de valor aos processos produtivos, cujo objetivo
€ aprimorar o produto final. Originada na Toyota, também conhecida como Toyota Production
System (TPS), € considerada uma alternativa ao modelo tradicional de produ¢do em massa, pois
maximiza a eficiéncia operacional, a qualidade e a velocidade e minimiza o custo das operagfes®).
A perspectiva adotada nos sistemas de salde difere da adotada na manufatura, pois, além de serem
processos diferentes, trabalham com vidas humanas. Assim, a definicdo de lean para sistemas de
salde tem interpretacdes e praticas diferentes; € chamado de cuidado de salde enxuto — ou, em
inglés, lean healthcare. Nesse sentido, este trabalho pretende propor melhorias na gestdo do
atendimento aos pacientes da emergéncia pediatrica do Hospital da Crianca Santo Antbnio, da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, utilizando uma abordagem da metodologia lean.

O presente estudo encontra-se estruturado em cinco sec¢des. Esta primeira aborda a
tematica explorada e define os objetivos deste trabalho; a segunda discorre sobre os artigos
cientificos que serviram como base tedrica para o estudo; a terceira demonstra 0 método de
pesquisa empregado; a quarta apresenta a discussdo e a analise dos resultados; e, por ultimo, a

quinta denota as consideragdes finais.

2 REFERENCIAL TEORICO

A filosofia lean surgiu no Japdo no periodo posterior a Segunda Guerra Mundial. Seu criador
foi Taiichi Ohno, engenheiro e chefe de producdo da Toyota, fabricante automotivo. Ohno liderou o
desenvolvimento de um sistema de gestéo, ao longo das décadas de 1950 e 1960, que buscava a
mais alta qualidade no menor prazo e com 0 menor custo, por meio da eliminagdo do desperdicio —
o chamado Toyota Production System (TPS)®. O TPS é formado sobre dois pilares: o just-in-time
(sistema de administracdo da producdo usado para determinar a hora exata em que tudo deve ser
produzido, transportado ou comprado); e o jidoka (conceito que significa “automag¢do com um toque

humano”). O objetivo do TPS é aumentar a eficiéncia dos processos, permitindo a intervengéo na
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producédo caso ocorra uma falha, fazendo com que toda a empresa tenha conhecimento do fato (e
compreenda 0 que aconteceu) para, assim, melhorar o que for preciso.

O termo lean foi reconhecido internacionalmente como um modelo de producao com o livro
The machine that changed the world, de James P. Womack, Daniel T. Jones e Daniel Roos,
publicado nos Estados Unidos em 1990. A obra apresentou um estudo sobre a industria
automobilistica mundial realizado pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT) e criou a
denominacao produc¢do enxuta (em inglés, lean manufacturing).

O conceito de lean estabelece o que é valor para o cliente, eliminando desperdicios e
buscando a melhoria continua dos processos de producéo e gestdo. Trata-se de um conjunto de
conhecimentos cujo requisito é a capacidade de reduzir desperdicios e resolver problemas de
maneira sistematica. A definicdo de desperdicio, ou perda, € qualquer atividade que consuma
recursos, os quais adicionam custos, e que néo gera valor ao cliente, como superproducéo, espera,
transporte, retrabalho, inventario, movimento e defeitos(”. No contexto de processos gerenciais de
servicos, € acrescentada outra caracteristica a definicdo de desperdicio, relacionada a utilizacéo
das pessoas e suas habilidades. Nesse sentido, a subutilizacdo das competéncias dos envolvidos
em um determinado processo provoca perdas em toda a organizacdo®).

O lean healthcare é a filosofia lean aplicada aos servicos de saude, visando a eliminacéo
de desperdicios e de etapas desnecessarias ao cuidado do paciente®. A sua utilizacédo no Brasil é
considerada recente e atrai muitos pesquisadores que exploram 0s conceitos da manufatura
aplicada ao campo da saude?, Estudos, contudo, evidenciam que a concentragdo das aplicacdes
da nocéo de lean esta direcionada para areas ou processos especificos, e ndo como uma cultura
organizacional®b),

As barreiras culturais devem ser superadas para uma correta e eficaz disseminacdo da
filosofia lean no setor de saude®?. As principais dificuldades para implementacéo da filosofia lean
na area hospitalar € a mudanca de cultura e a baixa qualificacdo dos profissionais envolvidos na
gestdo. Tanto que as alas hospitalares que possuem maiores indices de implementacéo da filosofia
lean sédo a farmacia hospitalar, pois visa a otimizacdo do estoque e ao controle de licitagdes, de
entradas e de saidas, e a hospedaria, que visa a ordenagéo dos leitos(*?,

Ha sete “fatores de prontiddo” que devem ser observados antes da implementagcédo da
filosofia lean: o apoio da equipe de lideranga; o alinhamento estratégico; a identificacdo de valores
e clientes; a identificacdo dos processos e a eliminacdo dos desperdicios; o treinamento e o
envolvimento das pessoas na filosofia lean; o desenvolvimento de métricas de avaliacdo de
desempenho e recompensas, alinhado aos objetivos da metodologia lean; e o nivelamento da
demanda e da capacidade para melhorar o fluxo de trabalho®3).

A complexidade para a implantagdo da filosofia lean nas organizagbes se torna menor
guando os participantes da estrutura hierarquica entendem, apoiam e incentivam tal filosofia, desde

0 processo de sensibilizacdo ao novo conhecimento até o estabelecimento da metodologia no
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ambito da gestédo e prestacdo de servicos. Dessa forma, o envolvimento da alta lideranca e o
comprometimento dos colaboradores garantem que as mudancgas ndo se percam com o passar do
tempo@,

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa, quanto a natureza, é considerada aplicada, pois o produto proposto é
de utilidade pratica, e, quanto a abordagem, é qualitativa, vistos o carater exploratério e a visao
subjetiva atinentes a ela®®.

Para ampliar o conhecimento sobre o assunto, utilizou-se como estratégia a pesquisa
exploratdria, envolvendo uma investigacdo inicial de evidéncias na literatura. Uma revisdo
sistemética foi realizada, por ser considerada uma metodologia Util na pesquisa em saude, pois
possibilita identificar as melhores evidéncias e sintetiza-las.

A revisdo sistemética contribuiu para o entendimento da filosofia lean e sua aplicacdo na
area da salde, como também serviu para embasar o mapeamento de fluxo de valor e a construcao

do plano de acao para a implementacdo das melhorias identificadas.

Quadro 1 — Protocolo da reviséo sistematica de literatura

Etapa Descricéo
. L 1.1 | Base de Dados: LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science.
Operacionalizagéo - - - —— -
1 ; Palavras-chave: lean; lean healthcare; pediatric emergency; value stream
da pesquisa 1.2 e
mapping; 5W2H tool.
2.1 | Filtro 1: Delimitagcdo do termo de campo (title).
5 Procedimentos de | 2.2 | Filtro 2: Delimitagdo de somente artigos.
busca (filtros) 2.3 | Filtro 3: Idiomas inglés e portugués.
2.4 | Filtro 4: Anos de 2017 e 2021.
3 Organizacdo dos | 3.1 | Utilizagdo do programa de gerenciamento de referéncias Mendeley.
dados 3.2 | Busca por artigos completos em .pdf.
p ~ Pré-selegdo através da leitura de titulos, resumos e palavras-chave, com
Pré-selecdo dos S : . .
4 artioos 4.1 | objetivo de selecionar os artigos que melhor caracterizavam o tema
9 pesquisado, para posterior leitura completa.
Critérios para 51 Inclusdo dos artigos que detalhavam a forma tedrica de implementacao da
. > P "~ | metodologia lean na salde.
5 incluséo e = —— o = -
~ . Exclusdo de publicagbes praticas, que ndo detalhavam a metodologia
excluséo de artigos | 5.2 - - - )
utilizada na implementag&o do conceito de lean.

Fonte: Adaptado de Nascimento e Castro@9),

O local escolhido para o desenvolvimento do projeto foi a emergéncia pediatrica do Hospital
da Crianc¢a Santo Antdnio — hospital de atendimento exclusivamente pediatrico — da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre. A Santa Casa é o mais antigo hospital do Rio Grande do Sul e um dos
mais modernos complexos hospitalares do pais. Com 220 anos de histéria e uma trajetéria de
pioneirismo e credibilidade, a Santa Casa realiza mais de 6 milhdes de atendimentos ao ano. E a

Unica instituicdo hospitalar do pais a realizar todos os tipos de transplante de érgéos e é referéncia
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em diagndstico e tratamento de doencas e procedimentos de alta complexidade. Conforme dados
do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul, a Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre vem
apresentando superlotacdo nas suas emergéncias, assim como restricdo no atendimento a
pacientes pediatricos na emergéncia de convénios. Esse fato se deve ao aumento da demanda nos
atendimentos por consequéncia das doencas de inverno e pela necessidade de mais médicos para
compor as escalas.

Um diagnéstico organizacional foi realizado na emergéncia pediatrica, o que possibilitou o
conhecimento profundo da unidade hospitalar, procedimento no qual foram identificados, de forma
detalhada, gargalos, problemas e oportunidades de melhorias.

Em reunido com a direcdo da unidade hospitalar, deliberou-se sobre o escopo do projeto e
a definicao do processo de trabalho que seria estudado. Também se instituiu que a construcdo de
um mapeamento de processo se faria necessaria, caso a unidade hospitalar ndo ja o tenha descrito.

Foram utilizadas a observagdo ndo participante e entrevistas como estratégia para coleta
dos dados, com vistas a atender a fase exploratdria da pesquisa. A observacdo ndo participante
ocorreu em trés manhas e trés tardes, previamente agendadas com a dire¢do da unidade hospitalar.
Durante a observacéo, foram realizadas anotagbes em celular julgadas relevantes, para posterior
transcricdo e andlise. A interagdo com o0s colaboradores intercorreu com o menor envolvimento
possivel, de modo a evitar qualquer interferéncia na rotina da unidade.

Por conseguinte, a fim de auxiliar no detalhamento das informagdes e técnicas de trabalho,
foram realizadas entrevistas com os colaboradores da referida unidade, o que permitiu acesso a
dados de dificil obtencdo por meio da observacao direta, permitindo corre¢cdes e esclarecimentos.
Realizou-se um contato inicial com os possiveis entrevistados, para verificar a disponibilidade e o
interesse em participar da pesquisa. Apdés o0 aceite, o0 entrevistado recebeu o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura. Posteriormente, as entrevistas
foram agendadas. Na entrevista, deixou-se a conversa fluir, mantendo-se sempre o foco nos
objetivos predefinidos. Foram entrevistados recepcionistas, enfermeiros e médicos da unidade
hospitalar.

O mapeamento de fluxo de valor, em que se busca analisar um fluxo atual e estabelecer
um fluxo futuro, propondo melhorias, foi utilizado na etapa seguinte as entrevistas. O mapeamento
de fluxo de valor difere dos tradicionais mapas de processos, pois ndo focaliza em processos
individuais, e sim em fluxos de trabalho. A visdo de estado futuro é definida com base em
perspectivas a serem aventadas, levando em conta os principios lean, capazes de gerar fluxos de
valor cada vez mais enxutos.

Para a elaboracéo do mapa de estado atual, foram acompanhadas in loco todas as etapas
do processo por meio da observacado ndo participante das rotinas de trabalho da unidade hospitalar.
O mapa do estado atual determinou as condi¢des atuais de fluxo de trabalho, e 0 mapa do estado

futuro determinou as oportunidades de melhorias identificadas a partir do mapa do estado atual,
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buscando atingir um nivel mais alto de desempenho em algum ponto no futuro. Essa etapa dedicou-
se a eliminar os desperdicios, analisando-se o que poderia ser excluido do processo por néo
agregar valor aos pacientes.

Por fim, um plano de a¢do com o conjunto de atividades a serem seguidas para alcancar
as metas estabelecidas foi desenvolvido. O plano de a¢&do baseou-se na ferramenta 5W2H,
ferramenta essa que tem como foco a clareza e a identificacdo sistemética das atividades, bem
como as responsabilidades e as datas de cada etapa de implantacédo da proposta de trabalho. Com
a implantacao de todas as etapas do plano de acdo proposto, espera-se a consolidacdo do mapa
de estado futuro. Nesse sentido, torna-se necessario o treinamento dos envolvidos com a atividade
para que todos figuem familiarizados com a nova forma de atuacdo — atividade que n&o foi
desenvolvida neste projeto.

4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

Em reunido com a direcao da unidade hospitalar, foi definido que o processo de atendimento
a pacientes de convénios (saude suplementar) seria, preferencialmente, estudado. A saulde
suplementar € a operacao de planos e seguros privados de assisténcia médica a salde, regulada
e fiscalizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e é composta por operadoras,
profissionais e beneficiarios. Suas a¢cfes e seus servigos desenvolvidos ndo tém vinculo com o
Sistema Unico de Salde (SUS). O sistema de satde suplementar brasileiro é um dos maiores
sistemas privados de saude do mundo. Por conta da salude suplementar, os planos de saude
fornecem assisténcia de modo que o cidad&o n&o perca o direito a ser atendido pelo SUS®6).

Na sequéncia, estdo descritas as principais peculiaridades dos atendimentos a pacientes
do SUS, particulares e de convénios (salde suplementar), que foram obtidas através da observagéo
ndo participante e de entrevistas. Importante ressaltar que essa diferenciacdo foi utilizada na
tentativa de identificar oportunidades de melhorias nos processos de trabalho, visto que os
atendimentos na emergéncia pediatrica ocorrem por prioridade de gravidade, contexto no qual o

paciente mais grave é atendido primeiro.

ATENDIMENTO A PACIENTE DO SUS

Sao gerenciados pela Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul. A rede publica
monitora e realiza a gestao das internacfes hospitalares pelo SUS. O paciente, para ser atendido
pelo SUS na Santa Casa, primeiro precisa realizar uma consulta no posto de satde mais proximo
da sua residéncia. Desde 6 de janeiro de 2020, a emergéncia pediatrica do Hospital da Crianca
Santo Antdnio é referenciada. Isso significa que a unidade atende para o SUS, exclusivamente,
pacientes graves encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde. A alteracéo ocorreu em funcéo

de obras de modernizacao em unidades de internagdo do hospital. Os pacientes sdo encaminhados
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para a Santa Casa via Sistema Gerint. O Gerint € um sistema de regulagdo de internagfes
hospitalares do SUS, que permite uma qualificacdo na busca por vagas a partir de um mapa de
ocupacédo dos leitos em tempo real.

Os pacientes transferidos para a Santa Casa sédo os de média e alta complexidade. Os
pacientes de baixa complexidade sdo atendidos, preferencialmente, nas unidades basicas de
salide. O atendimento de porta para pacientes do SUS que chegam até a emergéncia pediatrica
ocorre somente nas seguintes situacdes: pacientes ja vinculados com a instituicdo (por exemplo,
paciente transplantado e oncoldgico, que ja realiza tratamentos na Santa Casa, é atendido na
emergéncia pediatrica até os 18 anos, se 0 agravo de saude que o levou até a emergéncia estiver
vinculado & sua doenca de base); pacientes transportados de ambulancia; e pacientes internados
via “vaga zero”, um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de

morte ou sofrimento intenso.

ATENDIMENTO A PACIENTE PARTICULAR
Na emergéncia pediatrica, o paciente paga um valor inicial que é referente a consulta
médica. Apdés o atendimento, na saida, sdo cobrados os valores referentes a medicacdes e

materiais, se necessario.

ATENDIMENTO A PACIENTE DE CONVENIOS (SAUDE SUPLEMENTAR)

A Santa Casa mantém convénios com quase todas as empresas de planos de saude do
Rio Grande do Sul. Contudo, os contratos variam de acordo com o plano firmado pelo associado.
Para determinados convénios se faz necessaria a solicitacao de autorizacdes, e eventuais despesas

nao cobertas pelo plano de salude poderdo ser cobradas diretamente do paciente ou responsavel.

MAPA DO ESTADO ATUAL DA EMERGENCIA PEDIATRICA

O mapa do estado atual segue o0 caminho do paciente, desde a sua entrada até a sua saida
da unidade hospitalar. A sua construcdo propiciou a determinagdo das condi¢Bes atuais dos
atendimentos realizados na emergéncia pediatrica para pacientes do SUS, particulares e de
convénios (saude suplementar).

Detalhadamente, a gestdo dos atendimentos aos pacientes ocorre da seguinte forma: ao
chegar a emergéncia pediatrica, 0 paciente retira uma senha de atendimento e aguarda na recepgéo
ser chamado pelo seu nimero na tela. A seguir, sao realizados o acolhimento e um pré-cadastro no
Sistema Tasy. O Tasy é um sistema de planejamento de recursos empresariais — em inglés,
enterprise resource planning (ERP) —, focado no apoio a gestéo de instituicbes de saulde.

No pré-cadastro, o técnico de enfermagem vincula a senha retirada ao nome do paciente,
solicita documentos de identificacdo do paciente e do responséavel e a carteirinha do convénio, caso

0 atendimento seja por algum convénio de saude (saude suplementar). Também sédo anotadas as
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gueixas de salde e informacgdes sobre alergias de que o paciente tenha conhecimento. Concluindo
esse pré-cadastro, 0 paciente retorna a aguardar, agora a ser chamado para a triagem. O
acolhimento fica junto a recepgédo, na mesma area fisica da emergéncia pediatrica. A presenca do
técnico de enfermagem no acolhimento também ¢é justificada para evidenciar casos graves de
pacientes que chegam a emergéncia. O profissional analisa, com um olhar clinico, os pacientes que
aguardam atendimento e, se necessario, intervém para o paciente receber atendimento médico de
imediato.

Posteriormente, a enfermeira chama o paciente pela senha para a sala de triagem, onde
séo verificados os sinais vitais e é realizada a classificacdo quanto ao risco. Sao verificados o peso
do paciente, a frequéncia cardiaca, a saturacdo de oxigénio, a frequéncia respiratoria e a
temperatura. Caso o paciente apresente temperatura superior a 37,8 °C, ocorre a administracéo de
dipirona ou paracetamol em gotas para o controle da febre. Dados sobre glicose (HGT) e presséo
arterial também podem ser verificados, se necessério. Por conseguinte, 0s sinais vitais, as queixas
de saude, as alergias e as doencas cronicas ja diagnosticadas sao registradas no Sistema Tasy.

A classificacdo de risco € um recurso sistematizado para avaliar a necessidade de
priorizagdo para o atendimento médico, que passa a ser organizado pela gravidade, e ndo mais
pela ordem de chegada ao servigo de satde®”. A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre utiliza
o Protocolo ESI para classificagédo de risco dos pacientes atendidos na instituicdo. O protocolo foi
validado e adaptado para os atendimentos em todas as emergéncias da instituicdo (pediatrica e de
adultos). Os pacientes sao classificados e priorizados conforme o grau de gravidade da doenca, por
meio da analise do nimero de recursos para o atendimento. Os pacientes menos graves tém a
possibilidade de utilizar menos recursos do sistema, enquanto os mais graves podem utilizar mais
recursos do sistema, tendo assim prioridade para o atendimento.

O paciente e/ou 0 acompanhante que apresente sinais e sintomas gripais sédo direcionados
para aguardar o atendimento médico na recepg¢éao respiratéria. Se nao for o caso, o paciente retorna
e aguarda na recepg¢do nao respiratéria. Sinais e sintomas sédo conceitos diferentes e se relacionam
com a manifestagdo clinica de uma doenca. Sendo assim, 0s sinais sdo as manifestacdes que outra
pessoa nota na pessoa que esta doente, ou seja, trata-se de um dado objetivo que pode ser
observado pelo examinador (por exemplo: edema; palidez; cianose; tosse). Os sintomas, por sua
vez, sdo as queixas do paciente em relacdo ao que ele esta sentindo no momento, uma sensacao
anormal, subjetiva, referida pelo paciente e ndo avaliada pelo examinador (por exemplo: dor;
nausea).

Atualmente, a emergéncia pediatrica conta com duas recepc¢des para prestar atendimento
aos pacientes: recep¢ao nao respiratéria, principal, onde ocorrem a entrada e a saida dos pacientes
da unidade hospitalar — é também onde se realiza o acolhimento e onde os pacientes e
acompanhantes sem problemas respiratérios aguardam o atendimento médico —; e recepg¢éo

respiratéria, secundaria, criada durante a pandemia do covid-19 para isolamento dos pacientes com

Revista Gestdo & Saude, Brasilia, v. 15, n.1, p.54-71: jan/abr. 2024 | 62
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785
DOI: https://doi.org/10.26512/rgs.v15i1.51509


https://doi.org/10.26512/rgs.XXXXX

v.16, n.1, 2024(ano) - ISSN 1982-4785

Azambuja MS, Libanio CS, Barancelli AM

problemas respiratérios — € o local onde sédo direcionados os pacientes e/ou acompanhantes que

estejam apresentando sinais e sintomas gripais para aguardar o atendimento médico.

OPORTUNIDADES DE MELHORIAS DA EMERGENCIA PEDIATRICA

Em todas as etapas dos atendimentos aos pacientes, podemos evidenciar determinados
tipos de desperdicios, como: superproducédo; tempo de espera; defeitos; estoque; e transporte. No
Quadro 2, estdo descritos os gargalos, os problemas e as oportunidades de melhorias evidenciados

durante a observagdo néo participante e as entrevistas realizadas neste estudo.
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Quadro 2 — Gargalos, problemas e oportunidades de melhorias

Local Gargalos e problemas Oportunidade de melhorias
Pausas no atendimento aos pacientes e consequente Instalacao de uma fechadura com abertura por
aumento do tempo de espera. Ocorrem varias cartdo de proximidade (cracha institucional) para
interrupc¢des durante o atendimento da recepgao para a evitar pausas no atendimento aos pacientes,
abertura da porta que acessa a area interna da possibilitando assim autonomia de acesso aos
emergéncia. funcionarios dentro da unidade hospitalar.
. . . Adequacao do numero de funcionéarios (minimo 2) e
Morosidade para abertura do boletim de atendimento, quacao a : L ( )
. X realizagdo treinamentos periddicos para as
ocasionando aumento no tempo de espera do paciente. L : - . NI
N . ; atividades exercidas. E de suma importancia para
Atividade provavelmente acarretada pelo baixo numero = S . .
L ~ e ndo prejudicar a qualidade do atendimento prestado
de funcionarios na recepcgéo e/ou falta de qualificacdo. .
pelo hospital.
Informatizacé@o e operacionalizagdo do atendimento
Demasia de papéis, pastas e placas informativas. prestado pela recepcéo para reduzir a utilizacdo de
materiais e as atividades redundantes.
Recencio Adocéo de sinal digital para televisdo. O filme
¢ - i . . . . infantil € um importante recurso para humanizar o
Televisdo com filmes infantis com imagem chuviscada, . ; . . it
atendimento hospitalar de criangas, visto que auxilia
desfocada. o
no enfrentamento das dificuldades que esse
ambiente possa lhes oferecer.
Transito de pacientes e acompanhantes da recepgao Criacdo de &rea de check-in e checkout, evitando
respiratoria para a néo respiratoria para efetuar assim movimentacdes desnecessarias de pacientes
pagamentos (por exemplo, coparticipacdo do convénio e funcionérios dentro da unidade, adequac¢éo do
IPE Saude) e circulagéo de funcionarios entre as namero de funcionérios na recepcao (minimo 2) e
recepc¢les para realizar atendimentos ou solicitar ajuda realizacdo de treinamentos periodicos para as
ao colega de trabalho mais antigo. atividades exercidas.
. . Alteracao das portas de entrada e saida da
Entrada e a saida de pacientes pela mesma porta, P . . .
o ; - emergéncia, criando assim um fluxo continuo no
dificultando o controle dos pacientes que necessitam - . o .
atendimento aos pacientes, e criagdo de area de
efetuar pagamentos.
checkout.
, - . Estabelecimento de um local especifico para guarda
Acumulo de materiais no corredor da unidade, como - ~
; py desses materiais, para ndo ocuparem espago e
macas, cadeiras de rodas, bancos, banquetas e armario i ) ~
dificultarem a circulacdo das pessoas antes de
com roupas de cama. .
serem utilizados.
Somente um banheiro para a &rea de internagéo via Instalagéo de mais um banheiro na sala ao lado,
SUS, ocasionando filas para o uso e aglomeracéo de hoje sendo utilizada para guarda de materiais de
pessoas no corredor. higienizacéo.
= Deslocamento de pacientes para outra unidade do
Internagéo - . - : ~ , S
hospital, para realizar exames de imagem, muitas vezes Adequacao do o numero de profissionais de
desacompanhados. Tal problema possivelmente ocorre enfermagem na area e realizacéo de treinamentos
pela alta demanda de pacientes e sobrecarga de periddicos para as atividades exercidas.
trabalho dos profissionais de enfermagem.
Reviséo e equiparagdo dos protocolos da farmacia
Necessidade de refazer prescrices médicas, gerando e da enfermagem para a diluicdo dos
retrabalho, por inadequacéo dos protocolos da farmacia. medicamentos, evitando assim divergéncias nas
prescricdes médicas.
O Informatizac@o do quadro por meio de uso de
Quadro de gestéo visual para acompanhamento dos o ! o .
. ~ . . aplicativos e softwares para dispositivos eletrénicos,
pacientes que estdo em atendimento na unidade - . ~
L . . . facilitando assim o uso e a adesé&o por parte dos
Salados inutilizado, pois o preenchimento é manual. NN o
. profissionais médicos.
médicos : . . - -
Descentralizacéo da sala dos médicos na unidade, Adequacdao da area fisica e centralizacéo da sala
ocasionando maior necessidade de andar; distancia da dos médicos, evitando assim movimentacdes
sala de urgéncias (sala vermelha). desnecessarias.

Fonte: proprios autores (2022).
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MAPA DO ESTADO FUTURO DA EMERGENCIA PEDIATRICA

No intuito de atender a definicdo do objetivo do presente trabalho — no qual foi manifestado
gue o processo de atendimento a pacientes de convénios (salde suplementar) seria,
preferencialmente, estudado —, sugerem-se duas oportunidades de melhorias centrais para
alcancar o objetivo desta pesquisa: alteracdo das portas de entrada e saida da emergéncia
pediatrica; e a criacdo de area de check-in e checkout.

A determinacdo dessas duas oportunidades de melhorias centrais se justifica por elas:
estabelecerem um fluxo continuo para o atendimento dos pacientes, permitindo reduzir esforgos e
esperas, e possibilitarem que o trabalho seja realizado de acordo com o ritmo da demanda; evitarem
movimentacfes, consideradas desnecessarias, de pessoas dentro da unidade hospitalar;
possibilitarem maior controle dos pacientes que saem da unidade e necessitam efetuar pagamentos
elou possuem pendéncias com autorizagdes dos convénios de saude. Dai se apresenta a
necessidade de uma area de checkout (palavra em inglés usada para designar o ato de sair e/ou
fechar uma conta).

O mapa do estado futuro, como demonstrado na Figura 2, desdobra as oportunidades de
melhoria centrais identificadas pelo mapa do estado atual para atingir um nivel mais alto de
desempenho em algum ponto no futuro. O emprego da planta baixa da emergéncia pediatrica (cf.
Figura 1) apresenta um desenho técnico em escala, que mostra as paredes e os comodos da
unidade hospitalar como se fossem vistos de cima, auxiliando na demonstrac@o das oportunidades
de melhorias sugeridas.

O novo layout consiste em uma estratégia de organizacdo espacial que utiliza uma
abordagem lean para maximizar a eficiéncia e, consequentemente, ampliar a qualidade da gestéo
do atendimento prestado aos pacientes. Com isso, a nova porta de entrada, que esta
estrategicamente localizada ao lado da porta principal de acesso ao Hospital da Crianca Santo
Antbnio, possibilitara aos pacientes que estacionam os carros no subsolo o acesso coberto até a
emergéncia pediatrica. JA4 a porta de saida permitira a saida dos pacientes que provém dos
consultérios e da internacédo, propiciando assim a criacdo de um fluxo de atendimento.

A area de check-in, por sua vez, é o procedimento de registro inicial do paciente na unidade
hospitalar. Importante esclarecer que o propdsito ndo é a implementa¢édo de um processo de check-
in de autoatendimento, pois, em uma emergéncia, € imprescindivel o contato pessoal com o
paciente. Entretanto, a substituicdo das folhas em papel por um tablet, por exemplo, promoveria um
enorme ganho em eficiéncia. O paciente teria rdpido acesso em tela aos dados cadastrais para
possiveis atualizacdes, além da integracao do Sistema Tasy as plataformas de convénios médicos
e de meios de pagamento, 0 que possibilitaria a autorizacéo dos procedimentos e de pagamentos
no proprio totem. A area de check-in comportaria o acolhimento, a triagem e duas salas de espera
separadas (ndo respiratéria e respiratéria) sequencialmente, de forma a implementar um fluxo

continuo de atendimento aos pacientes.
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Figural— Planta baixa da emergéncia pedlatrlca de acordo com o mapa do estado atual
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Fonte: proprios autores (2022), criada com o software Autodesk.

Figura 2 — Planta baixa da emergéncia pediatrica de acordo com o mapa do estado futuro
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Fonte: proprios autores (2022), criada com o software Autodesk.
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PLANO DE ACAO

v.16, n.1, 2024(ano) - ISSN 1982-4785

O plano de acao, que esta representado no Quadro 3 de forma pormenorizada, apresenta

as atividades a serem seguidas com vistas a um estudo de viabilidade de projeto para a

oportunidade de melhoria sugerida para a emergéncia pediatrica da Santa Casa de Misericordia de

Porto Alegre. O plano esta ajustado a referida instituicdo e consiste primeiramente em verificar o

interesse e a possibilidade de aceite da proposta de melhoria de processo para posterior estudo de

viabilidade de projeto pela equipe de projetos — em inglés, Project Management Office (PMO) —

corporativos da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

Quadro 3 — Plano de acao

Emergéncia pediatrica

DOI: h

Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785
ttps://doi.org/10.26512/rgs.v15i1.51509

Quanto
O qué? Por qué? Quem? Onde? Quando? Como? custa?
(What?) (Why?) (Who?) (Where?) (When?) (How?) (How
much?)
1. Agendar reunido com a
. . diretora de operagdes
Apresentar a Verlfl(_:gr_ o interesse ea para apresentar a
proposta de possibilidade de aceite Direc&o proposta de melhoria
g | CPEEEIE T | meggade | SRR | aee | swenapaza | wao
a direcio de e ditri emergéncia Aleqre definido emergéncia pedlatnca;~e aplicavel
Ce emergéncia pediatrica. pediétrica 9 2. Elaborar apresentacio
operagges da com dados da proposta de
Santa Casa melhoria e anexar planta
baixa da unidade para
exemplificagdo.
Permitir projecdes
assertivas, decidindo se 1. Analisar a planta da
0 projeto deve ou ndo emergéncia pediatrica do
ser levado adiante. Hospital da Crianga Santo
Basicamente, deve-se AntOnio para eleger a area
considerar se a de trabalho;
Estudo de alteracdo das portas de 2. Checar leis, codigo de
viabilidade de entrada e saida da obras e exigéncias de
projeto pela emergéncia pediatrica e seguranga;
equipe de a criagéo de area de Gerente de Santa Casa A ser 3. Destacar quais sao 0s Homenm-
PMO check-in e checkout séo . de Porto - pontos mais importantes e
corporativo da realizaveis ou n&o, projetos Alegre definido que poderiam causar hora
Santa Casa analisando informacdes maior impacto no projeto;
de Porto sobre implementacéo, 4. Realizar estudos de
Alegre possiveis resultados, implantagdo e volumetria,
impactos, prés e testando possibilidades de
contras, buscando arranjos para o projeto de
minimizar, assim, o melhoria; e
desperdicio de recursos 5. Elaborar o estudo
com tempo e dinheiro e econdmico-financeiro da
otimizando a tomada de obra.
deciséo.
Para esclarecimentos e x
e Agendar reuniao com 0s
~ definicéo da forma de )
Apresentacao recurso financeiro que Santa Casa diretores da Santa Casa
do projeto aos RN Gerente de A ser de Porto Alegre, incluindo Nao
. serd utilizado — recursos . de Porto o o Ny
diretores da P de projetos Al definido a direcédo geral, e aplicavel
Santa Casa proprios, recursos egre apresentar o projeto de
captacéo de projetos ou -
) melhoria de processo da
recursos da Caixa emergéncia pediatrica
Econdmica Federal. )
Fonte: préprios autores (2022).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia, adotada pela emergéncia pediatrica durante a pandemia de covid-19, de
adaptar a area da unidade para possuir duas recepg¢des — recepgao respiratoria e recepgao nao
respiratéria —, separando assim pacientes e/ou acompanhantes que apresentam sinais e sintomas
gripais do restante dos pacientes que aguardam atendimento na unidade é de extrema relevancia.

Cabe ressaltar que essa estratégia serve também para isolar casos de influenza, que € uma
infeccdo viral aguda capaz de afetar o sistema respiratério e com alta transmissibilidade. A
transmissao direta (pessoa a pessoa) de influenza é a mais comum e ocorre por meio do langamento
no ar de goticulas de saliva do individuo contaminado, ao este falar, espirrar ou tossir. A vacinacao
permite prevenir, além do surgimento de complicacbes decorrentes dessa doenga, Obitos e suas
consequéncias sobre os servigos de salde, além de minimizar a carga da doenc¢a. Entretanto,
conforme dados da Secretaria Estadual de Saude, em 2022, durante a 242 Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Influenza, houve uma baixa procura por essa vacina nas unidades de salde de
todo o pais; tal realidade também correspondeu a do Rio Grande do Sul. O referido estado néo
atingiu a meta da campanha, vacinando apenas 65,2% do grupo-alvo. Dessa maneira, manter essas
areas de espera separadas seria um diferencial importante para a instituicdo no atendimento aos
pacientes.

Fazer uma boa gestdo do fluxo de atendimento garante menor tempo de espera em todas
as etapas, desde o acolhimento até a liberagdo do paciente. Com base nisso, consegue-se
aperfeicoar a qualidade assistencial, pois € capaz de propiciar mais tempo para que os profissionais
estejam com o0s pacientes e consigam desempenhar as atividades realmente necessarias,
eliminando assim a sobrecarga de trabalho. Essa €, claro, uma maneira de garantir que os pacientes
tenham um bom atendimento e saiam do hospital mais satisfeitos.

Implementar uma cultura nova de gestdo em uma organizac¢do nao € algo rapido e, muito
menos, facil, jA que exige planejamento, investimento, tempo e envolvimento de todos os
profissionais. Uma vez iniciada, a metodologia lean tem a capacidade de trazer grandes beneficios
nao s6 aos pacientes, como também aos profissionais e a instituicdo, agregando eficiéncia aos
processos, aumento da produtividade da equipe de salde e da satisfacéo do cliente e reducgéo de

custos com desperdicios, gerando, assim, um ciclo de melhorias sem fim.
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