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PROJETO LEAN.NAS
EMERGENCIAS




LEAN NAS EMERGENCIAS — O QUE E ?

O LEAN nas emergéncias € um projeto do Ministério Da Saude executado de
forma colaborativa pelos hospitais Beneficéncia Portuguesa De Sao Paulo
(BP), Moinhos De Vento (HMV) e Sirio-Libanés (HSL), por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(PROADI-SUS) com o objetivo de aplicar os conceitos “"LEAN"” - Filosofia de
gestao capaz de potencializar resultados de organizacoes de todos os
setores, inclusive hospitais.

As indicacOes para participacao no projeto acontecem em ciclos, a cada seis
meses, e sao um consenso entre Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretarios de Estado de  Saude (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e aprovados nas CIB's
estaduais.




EQUIPE BP

Dra. Sarah Leal — Médica

Joao — Especialista em Processos

» \/isitas presenciais quinzenais por 6 meses

» Acompanhamento por 12 meses para a sustentacao dos resultados
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ROTEIRO DO PROJETO

DEFINIR / MENSURAR CONTROLAR
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TIME GASU

Um time foi estrategicamente escolhido para acompanhar todo o projeto. 8 pessoas foram
contempladas com o curso “Gestao Avancada de Servicos de Urgéncia” e foram nomeados TIME
GASU. v
3
g =
' Ariadne Augusta Maiante — Médica UEA

'

Aline Andrade - Geréncia de Enfermagem

Cintia Fernandes Cappi — Enfermeira NIR r J Caroline Almeida Brandao — AT DASAC &
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PROGRAMA

Objetivo de promover na equipe uma cultura e habito em relagao
as melhores praticas para um ambiente seguro e produtivo.

SEITON SEISO SEIKETSU SHITSUKE
Utilizagdo Organizagao Limpeza Padronizacado Disciplina

76

HCFAMEMA




PROGRAMA

CARRINHO DE
EMERGENCIA
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PROGRAMA 5S

QUADRO DE
AVISOS
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Sistema

Unico

de Salde
i J

\ .
o —— :
onferencia de medicacao a ser s 2
retirada na preparo, com objetivo de éﬁtar ';"7' = ;o

) ' ~y

Sala dest
desperdicio, devolucdo imediata de medicacdo de WY
pacientes que receberam alta, obitos ou transferéncias. &«

Sy .
S [

Piloto: Ala B
Economia mensal com utilizacao da sala para

conferéncia:
Maio: R$ 56.856,72
Junho: R$ 53.673,71
Julho: R$ 56.045,58

Total: 169.576,01




ALA E - TRANSIGAO

HEMODINAMICA

T i i B

REESTRUTURACAO UEA

Pontos de Cuidado

01-10; Sala de Emergéncia
11-12: Isolamento da Sala de Emergéncia

* 70 PONTC
13-28: Sala Amarela
I IDADO

31: Consultrio 02

32: Consultdrio 03

33: Consultorio 04

34: Consultorio Psiquiatria
35: Consultério Oftaimologia
36. Sala de Procedimentos
37. Consultério 09 (Internagdo Psiquiatria)
38: Observagdo Psiquiatria 02
39: Observagéo Psiquiatria 01

* FLUXO U
RA TODOSC

£ 40: Consultério Ortopedia
VY 25 1: Sala de Gesso AT E L U
iF 1 42 Triagem
' ”‘1:4 . @4e:PSCOVD x
a3y 47-50: Consultorio Transicéo
& [61: Sala de Banho
it [82: Sala de Urgéncia
il [8370: Transicéo
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ALAE - TRANSICAO

Sl 15 _I-ﬂ_BUTU RACAO UEA

* 78 PONTOS DE CUIDADO
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- FAST TRACK EM ACAO

HCFAMEMA




i
FAST TRACK EM ACAO
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O HUDDLE, e
uma ferrame baseada na reuniao em que os jogadores de futebol
americano fa antes de cada jogada, onde eles discutem qual a|
melhor maneira de executa-la.

A ideia de ter o Huddle no Pronto-Socorro € semelhante ao conceito do
esporte: antes de se iniciar a atividade, os funcionarios se relnem e
discutem o que esta acontecendo para poderem melhorar o dia a dia na
UEA.
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Falta de Estoques Movnmentagao Transporte Processos Superprodu;ao

Qualidade 3 Desnecessarios

Para a construgao de um novo fluxo de valor, com
ma| valor agregado ao paciente, € preciso
" selecionarmos p@ntos de melhoria no Genba (visitas in
o o) juntame  a pratica de acoes.

K VLR A e e A

Genba: “Local verdadeiro onde as coisas acontecem”.
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4A acao de realizar reunioes com as espeaahdades %

' médicas que mais realizam internacoes nas unidades

do HCFAMEMA, mostrou-se importante ferramenta
para efetivarmos o Projeto Lean. As equipes foram
envolvidas no projeto e como encaminhamento, a N
proposta das visitas multidisciplinares, objetivando a § #aa
Alta responsavel e programada, como consequéncia a ’f
otimizacao de leitos hospitalares.




, Mapeamento de Fquo de Vanr - VSM

\ O Mapa de Fluxo de Valor, conhecido pela sigla VSM (Value Stream
Mapping) € um método de fluxograma para ilustrar, analisar e melhorar
as etapas necessarias para entregar um produto ou servico, com foco na
analise de desperdicios.
O VSM ¢ util para identificar a perspectiva de agregacao de valor ao
~ cliente, sendo:

AV: Agrega valor e pode ser mantido
NAV: Nao agrega valor e deve ser melhorado ou eliminado.
Do VSM saem planos de acao de melhorias

N
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Definir'o fluxo da alta e avaliacao dos processos de |

trabalho, mostra-se fundamental para/o sucesso do §
projeto.
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Reunioes Time G
| |

Em todas as visitas da equipe BP ao HCFAMEMA, sao
organizados encontros especificos com TIME GASU e
| outros com a comunidade interna, visando a
! multiplicacao das acoes desenvolvidas no decorrer do
projeto e apresentacao de indicadores.
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L A BEEES 2 RN
AMBULATORIO DE ALTA

Wy A q

| Ambulatorio destinado a
pacientes  da Clinica
Médica internados no
HCFAMEMA, com o)
objetivo de promover a

lplta qualificada e segura.

. Inicio: 10/08
Quinzenal
4 vagas
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VISITAS

MULTIPROFISSIONAIS / I

Realizacao de Visita Multiprofissional 2 x por semana, com as especialidades que
mais internam pacientes, para programacao das altas hospitalares, promovendo
a alta qualificada e segura.




INDICADORES
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INDICADO

NEDOCS: Indicador de Superlotacao
Medido 2 x ao dia (10h e 16h)
Utiliza 7 mensuracdes: 1. N° pacientes na UEA
. Pontos de Cuidado
. Admitidos na UEA aguardando internacao
. Total leitos hospitalares que atendem a UEA
. Total pacientes no respirador
Maior tempo para internagao
Ultimo tempo de espera para chegada no leito

s

LOS com internacao: Tempo entre a entrada do paciente no PS e o primeiro registro de
movimentacao nas unidades de internacao dos andares superiores e MI.

: - A
LOS sem internacao: Tempo entre a entrada do paciente no PS e a saida hospitalar dos que
internaram na unidade de transicao, porém sem registro de movimentacao nas unidades de
internacao dos andares superiores e MI.

] \ T

LOS com alta: Tempo entre a entrada e saida do paciente na UEA sem necessidade de

internagao. | \ \
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INDICADORES

NEDOCS x LOS com internagao x LOS sem internacao

=== HOSPITAL DAS CLINICAS HCFAMEMA ] LOS com internacao

: ) %mh sann nerq s.com. ital/Rospital-das-clinicas-hcfamema/kpis/_10/08 12h00
LN AR A N ‘

P LOS sem internacao

Meta atual

-DOCS: <390
LY N\

)


https://www.leannasemergencias.com.br/hospital/hospital-das-clinicas-hcfamema/kpis/

INDICADORES

Grafico: LOS COM ALTA, em minutos. HCFAMEMA, Marilia-SP, 2022 V
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NEDOCs 08/08 10h

A- Pacientes no serv. de urgéncia: 63

B- Locais de cuidados no serv. de urgéncia: 78

C- Pacientes aguardando internagao: 45

D- Leitos de internagao, operacionais ao serv. de urg: 112
E- Pacientes no respirador: 04

F- Maior tempo para internag¢ao (horas): 51,78

G- Ultima espera para chegar no leito (horas): 2,80
NEDOCS: 408

NEDOCs diario 09/08 10h

A- Pacientes no serv. de urgéncia: 63

B- Locais de cuidados no serv. de urgéncia: 78

C- Pacientes aguardando internagao: 44

D- Leitos de internagao, operacionais ao serv. de urg: 112
E- Pacientes no respirador: 03

F- Maior tempo para internag¢ao (horas): 51,78

G- Ultima espera para chegar ao leito (horas): 2,80
NEDOCS: 389

Meta atual NEDOCS: <390

NEDOCs 08/08 16h

A- Pacientes no serv. de urgéncia: 68

B- Locais de cuidados no serv. de urgéncia: 78

C- Pacientes aguardando internagao: 40

D- Leitos de internagao, operacionais ao serv. de urg: 112
E- Pacientes no respirador: 03

F- Maior tempo para internag¢ao (horas): 51,78

G- Ultima espera para chegar ao leito (horas): 2,80
NEDOCS: 373

NEDOCs diario 09/08 16h

A- Pacientes no serv. de urgéncia: 61

B- Locais de cuidados no serv. de urgéncia: 78

C- Pacientes aguardando internagao: 42

D- Leitos de internagao, operacionais ao serv. de urg: 112
E- Pacientes no respirador: 02

F- Maior tempo para internagao (horas): 70,61

G- Ultima espera para chegar ao leito (horas): 4,15

NEDOCS: 388
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Grafico : Média de Permanéncia dos leitos HCFAMEMA, em
dias - Marilia-SP, 2022
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PROXIMOS PASSOS
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