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RESUMO

INTRODUCAO: A gestdo em educacdo e saude deve pautar suas acBes em
informacdes confiaveis e que demonstrem a realidade. A falta de profissionais
capacitados, treinamento, ensino/aprendizagem em gestao de praticas enxutas e o
tempo de espera dos pacientes, séo fatores negativos que impactam o atendimento
e assisténcia a saude, causando superlotacéo, evasao, agravamento dos casos e
eventuais mortes, notadamente em Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h).
OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é apresentar uma praxis educacional
inovadora com os resultados das melhorias no atendimento aos pacientes apos a
implementagcdo do Lean Healthcare e do Fast Track em Unidades publicas de
saude. A estratégia € promover o bem-estar das pessoas necessitadas de
assisténcia médica emergencial e salvar mais vidas. METODOS: Pesquisa
exploratdria quali quanti dos dados coletados durante o monitoramento de 50 UPA
(Ciclo 1l do Projeto Lean na UPA 24 h), em 17 estados brasileiros e no Distrito
Federal, tendo sempre como referéncia os modelos tedricos examinados.
RESULTADOS: Os resultados alcangcados com a aplica¢ao dos principios do Lean
Healthcare, computaram 1790 acdes de melhores préaticas, 119.938 horas de
capacitacdo, 43 Objetos de Aprendizagens, reducédo de 30% no tempo de
permanéncia dos pacientes e uma abrangéncia populacional estimada em
33.769.300 de pessoas, durante o periodo de 2022/2023. CONCLUSOES: A
formacdo continuada, métodos e ferramentas oriundos da aplicacdo da
metodologia Lean demonstraram um redirecionamento das agdes que mitigam o
risco de agravamento dos casos ou mesmo de morte, particularmente a diminuicao
do tempo de permanéncia dos pacientes nas UPA 24h. Essa praxis € fundamental
para o monitoramento, melhoria dos indicadores de desempenho e da qualidade
dos servicos publicos de saude e atencdo basica, em conformidade com o objetivo
de uma UPA.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino/Aprendizagem. Lean Healthcare. Gestdo de Saude.
UPA. Indicadores de Desempenho.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Management in education and health must base its actions on
reliable information that demonstrates reality. The lack of trained professionals,
training, teaching/learning in Lean practice management and patient waiting time
are negative factors that impact health care and assistance, causing overcrowding,
evasion, worsening of cases and eventual deaths, notably in Emergency Care Units
(UPA 24 h). OBJECTIVES: The objective of this work is to present an innovative
educational praxis with the results of improvements in patient care after the
implementation of Lean Healthcare and Fast Track in public health Units. The
strategy is to promote the well-being of people in need of emergency medical
assistance and save more lives. METHODS: Quali quantitative exploratory research
on the data collected during the monitoring of 50 UPA (Cycle Il of the Lean Project
at UPA 24 h), in 17 Brazilian states and the Federal District, always using the
theoretical models examined as a reference. RESULTS: The results achieved with
the application of Lean Healthcare principles, computed 1790 best practice actions,
119,938 hours of training, 43 Learning Objects, a 30% reduction in patient length of
stay and a population coverage estimated at 33,769,300 people, during the period
2022/2023. CONCLUSIONS: Continuing training, methods and tools resulting from
the application of the Lean methodology demonstrated a redirection of actions that
mitigate the risk of worsening cases or even death, particularly the reduction in the
length of stay of patients in the 24-hour UPA. This praxis is fundamental for
monitoring and improving performance indicators and the quality of public health
and primary care services, in accordance with the objective of an UPA.

KEYWORDS: Teaching/Learning. Lean Healthcare. Health Management. UPA.
Performance Indicators.



1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA EXISTENTE

O mundo contemporaneo esta em constante mudanca e se transforma numa
velocidade tdo vertiginosa, que cada um de nés, que esteja vivo nos dias de hoje, se
esta na faixa de idade de 30 anos ou mais, ja viveu, ou ja foi sujeito a uma experiéncia
simplesmente maior do que em todos os periodos da historia humana. Isso significa dizer

que:

Qualquer um de nés, jA experimentou mais mudancas do que por
exemplo Aristételes, do que Taylor, Isaac Newton, La Place, viveram no
seu tempo. NOs somos testemunhas, somos sujeitos de um mundo que
se transforma de uma maneira tdo profunda e rapida, que fica até dificil
para quem estd imerso no processo, de tomar consciéncia deste,
(RAMOS, 2000, p. 10).

As sociedades atravessam enormes modificagcdes econdmicas, sociais, politicas e
culturais fortemente influenciadas pela tecnologia que vem moldando a forma como
vivemos. A tecnologia como por exemplo, a Internet do Corpo (loB), analise de Big Data,
a Biotecnologia, Inteligéncia Artificial (IA), o Chat GPT e a roboética avancada, vem
servindo de balsamo para muitas situacfes na vida das pessoas, definindo atitudes,
circunstancias, facanhas, dinamicas, personalidades e comportamentos.

A reflexdo apresentada destaca um ponto crucial sobre a relagéo entre tecnologia
e ser humano: a tecnologia, isoladamente, ndo possui valor intrinseco. E o ser humano
gue, ao utiliza-la, determina seu valor e impacto. Em particular, o texto sublinha a
importancia de considerar os efeitos econdmicos e sociais do avanco tecnoldgico,
especialmente em &reas essenciais como educacéo e saude.

A qualidade de vida é um pilar fundamental da sociedade moderna, com 0s avangos
tecnoldgicos objetivando criar uma existéncia mais saudavel e agradavel. A automacao
e a robodtica sdo vistas como instrumentos que poderdo substituir atividades repetitivas
e exaustivas, permitindo uma colabora¢do mais eficaz entre humanos e maquinas. Este
futuro desejado almeja liberar as pessoas para atividades mais significativas e menos
desgastantes, potencialmente elevando o bem-estar geral.

No presente, contudo, o papel das tecnologias disponiveis € crucial para lidar com
problemas imediatos que afetam a vida das pessoas. Mas a tecnologia s6 agrega valor
guando utilizada de maneira a beneficiar o ser humano. Governos, gestores e

organizacfes devem adotar e integrar essas tecnologias de forma estratégica para



abordar questdes urgentes. Isso inclui o uso de tecnologias educacionais para melhorar
0 acesso e a qualidade da educacédo, bem como a aplicacéo de inovacgdes tecnoldgicas
na area da saude para oferecer melhores cuidados e tratamentos.

Os avancos tecnoldgicos devem ser analisados quanto ao seu impacto na
economia e na sociedade, especialmente em areas criticas como saude e educacédo. Um
dos objetivos principais da inovacao tecnoldgica € melhorar a qualidade de vida,
tornando-a mais saudavel e agradavel. Atualmente, € vital que governos e organizacdes
usem as tecnologias disponiveis para enfrentar questbes urgentes que impactam
diretamente a realidade das pessoas.

Como aplicacbes praticas na saude destaca-se 0 uso de tecnologias como
telemedicina, prontuarios eletrénicos e inteligéncia artificial para diagnosticos mais
precisos e tratamentos mais eficazes e sistemas de gestéo eficientes. Na educacéo, a
implementacdo de ferramentas digitais e plataformas de ensino a distancia para ampliar
0 acesso a educacdo de qualidade, especialmente em regibes remotas ou
desfavorecidas, favorecem as melhores praticas de atendimento, especialmente em
Unidades publicas de saude. Nas questdes de governanca, € fundamental o
desenvolvimento de politicas publicas que incentivem a adocdo de tecnologias
emergentes de forma ética e sustentavel, visando sempre o bem-estar da populacao.

Nesse sentido e em particular na area da salde, existem algumas questdes que
motivaram a Academia e o Governo a se juntarem numa parceria em uma abordagem
estratégica e necessaria para enfrentar alguns desafios no Sistema Unico de Sautde
publica (SUS), especificamente nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) do
Brasil. Esse esforco conjunto visa ndo apenas a mitigacdo dos problemas existentes,
mas também a implementacéo de solu¢bes inovadoras e sustentaveis para melhorar a
qualidade do atendimento e a eficiéncia dos recursos disponiveis.

Aqui alguns exemplos comuns de questdes criticas de atendimento e as possiveis
abordagens para resolvé-las, como congestionamento e superlotagdo das Unidades
publicas de saude. A superlotacdo nos servigcos de emergéncia € um sério problema de
salde publica. Estudos recentes relataram que a “superlotagdo nos servigos de
emergéncia afeta ndo apenas a qualidade do atendimento de emergéncia, mas também
as decisoes clinicas sobre a admissao” (JUNG et al., 2021).

A superlotacdo em Unidades de Saude ocorre quando a demanda por servi¢cos de
urgéncia e emergéncia excede a capacidade de cuidar e atender os pacientes. A Figura

1, com pessoas propositalmente desfocadas, mostra um exemplo do problema de
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aglomeracao e elevado tempo de espera em Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24
h). Sdo comuns, em algumas dessas Unidades publicas de saude, os usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS) e especialmente pessoas com deficiéncia, passarem por
situagOes constrangedoras, devido a falta de preparo dos profissionais no trato desses
pacientes, falta de acessibilidade e orientacdo para a inclusdo social. Condicoes
degradantes como as do exemplo da figura, agravam os casos de atendimento, podendo

colocar em risco a Vida dos Pacientes.

Figura 1: Exemplo de UPA superlotada / congestionada

Fonte: Imagens de UPA superlotadas desfocadas propositadamente pelo Autor

A superlotacdo possui impacto no tempo de permanéncia dos pacientes nas
Unidades de urgéncia e emergéncia, sendo necessario uma acao preventiva que permite
antecipar o problema e auxilie na organizacdo para maior rapidez dos fluxos, assim
reduzindo o tempo de espera e consequente aglomeracao de pacientes em busca de um
atendimento.

A implementacdo de sistemas de triagem avancada (digital) para classificar a
gravidade dos casos dos pacientes, direcionando-0s para 0s servigos apropriados e o
desenvolvimento de ferramentas de estimativa de aglomeracdo em Unidades de
urgéncia e emergéncia, como por exemplo um aplicativo que possa medir o grau de
superlotacédo da Unidade e o risco dela para os pacientes, sdo recursos para resolver ou

diminuir esses problemas.
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Segundo Jung et al. a “superlotagdo nos servicos de emergéncia € um séerio
problema de saude publica. Estudos recentes relataram que a superlotacdo nos servicos
de emergéncia afeta ndo apenas a qualidade do atendimento de emergéncia, mas
também as decisbes clinicas sobre a admissao” (JUNG et al., 2021).

Em hospitais, a superlotacao dos “servigos de emergéncia hospitalar é hoje em dia,
um fendmeno mundial. Os gestores dos setores publico e privado dedicam recursos e
esforgos para mitigar os efeitos da superlotacdo” (VIERA L.E.V., et al., 2021). Esses
problemas de aglomeracéo, filas interminaveis e elevado tempo de espera dos pacientes
decorrentes da superlotacao sdo também frequentemente observados nas Unidades de
Pronto Atendimento principalmente em comunidades de mais baixa renda, carentes de
servicos de saude.

Conforme Chaves, S. os “agravos decorrentes desta situagdo nos servigos de
emergéncia consistem em elevadas taxas de morbimortalidade, por falta de atendimento
especializado, sobretudo para os pacientes de baixo risco” (CHAVES, 2021). Estes
pacientes sao apontados pela literatura especializada, como 0s responsaveis pela
superlotagdo. A demora no atendimento de pacientes com maior gravidade, pode
agravar os casos emergenciais de cuidados médicos e até ocasionar eventuais 6Obitos.

Existem duas ferramentas de estimativa de aglomeracdo em Unidades hospitalares
de emergéncia que medem o grau de superlotacdo do pronto-socorro e o risco dela para
os pacientes: National Emergency Department Overcrowding sCore (NEDOC: sigla em
inglés para Escala de Superlotacdo do Departamento Nacional de Emergéncia) e
Svererely Overcrowded and Not Overcrowded Estimation Tool (SONET: sigla traduzida
livremente do inglés e significa Ferramenta de Estimativa Extremamente Superlotada e
Nao Superlotada).

Tomando como referéncia essas duas teorias, esta se desenvolvendo um Aplicativo
para que 0s gestores possam monitorar a superlotacdo de maneira preditiva agindo
prontamente na tomada de decisdo de a¢des prévias para impedir ou reduzir esse grave
problema de aglomeracdo nas UPA 24h. O Aplicativo de Superlotacdo mede a
capacidade de leitos de uma UPA em relacdo as métricas dadas pelo usuario
diariamente, atuando de maneira preditiva, ou seja, tomando as a¢Oes de prevencao
antes que o problema de acumulo de pacientes nas Unidades aconteca.

As reclamacdes dos pacientes e 0 agravamento dos casos médicos sdo questdes
recorrentes nas UPA 24 h e que podem ser resolvidas com prontuarios eletronicos,

integrados para garantir que todas as informacdes médicas do paciente estejam
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disponiveis em tempo real, facilitando diagndsticos rapidos e precisos. Uma outra acao
sdo programas de monitoramento continuo de pacientes cronicos através de dispositivos
vestiveis e aplicativos, permitindo intervencdes precoces.

Outras questdes sdo os desperdicios de méo de obra e recursos, sendo resolvidos
com automatizagdo e padronizagcdo de processos, para tarefas administrativas e de
rotina, liberando os profissionais de saude para focarem no atendimento direto ao
paciente. A implementacdo de sistemas avancados de gestdo de estoques para evitar
falta ou excesso de medicamentos e insumos médicos e a utilizacdo de anélise de dados
e inteligéncia artificial para identificar areas de desperdicio e otimizar o uso de recursos
financeiros e materiais sdo acdes estratégicas e evitam custos desnecessarios.

Programas de educacéo e conscientiza¢do para a populacdo sobre a importancia
do uso adequado dos servicos de saude e a prevencdo de doencgas, promove O
engajamento da comunidade e uma melhoria dessas questdes. Aliado a isso sdo os
programas de capacitacdo com treinamento continuo para os profissionais de saude no
uso de novas tecnologias e melhores praticas de atendimento, garantindo a melhoria
constante da qualidade do servico. A promocéo de eventos e programas educacionais
sobre humanizacéao e respeito a legislacéo e as normas especificas ja existentes quanto
as questdes de acessibilidade e inclusdo social sdo igualmente necessarias nessas
Unidades publicas de saude.

A conscientizagcdo da necessidade da implementacdo desses modelos preditivos
com melhores ac¢des permitindo uma resposta mais rapida e eficaz no atendimento
publico de saude, especialmente de pessoas com vulnerabilidade social sé&o
pressupostos do Lean Thinking (Pensamento Enxuto). Dai nasce a parceria entre a
Academia e o Governo em um projeto de implantacdo dos métodos do Lean (Lean
Healthcare e Fast Track) nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) em diversos
estados brasileiros.

Essa colaboragéo é fundamental para superar os desafios enfrentados pelo SUS.
Com a implementacdo do Lean Healthcare, com um programa de educacao de forma
ampla e robusto, aliado as tecnologias e a inovagcdo, € possivel melhorar
significativamente a eficiéncia, a qualidade e a acessibilidade dos servicos de saude
publica. Essas iniciativas ndo apenas mitigardo os problemas atuais, mas também

criardo um sistema de saude mais resiliente e sustentavel para o futuro.
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1.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na fundamentacdo tedrica destaca-se primordialmente o trabalho pioneiro de
Womack, J. P.; Jones, D. T. e Roos, D. (1990), em seu livro “A Maquina que mudou o
mundo: a historia do Lean Production”, que deu origem a produ¢ao enxuta e a aplicacao
de seus principios e conceitos nas mais diversas areas do conhecimento humano, como

as areas da educacao e da saude (Lean Healthcare).

As origens da producéo enxuta. Nenhuma nova idéia nasce do vacuo.
Pelo contrério, novas idéias emergem de um conjunto de condi¢cdes em
gue as velhas idéias parecem nao mais funcionarem. Esse também foi o
caso com a producédo enxuta, que surgiu em um determinado pais numa
época especifica porque as ideias convencionais para o desenvolvimento
industrial do pais pareciam ndo mais funcionar. Para compreendermos
plenamente a producdo enxuta e suas origens, portanto, precisamos
retroceder um pouco no tempo, a rigor até as origens da industria
automobilistica, ao final do século XIX.... A producdo enxuta (essa
expressao foi definida pelo pesquisador do IMVP John Krafcik) é “enxuta”
por utilizar menos quantidades de tudo em comparacdo com a producao
em massa: metade do esforco dos operarios, metade do espaco para
fabricacdo, metade do investimento, metade das horas de planejamento
em metade do tempo, (WOMACK, p.7, 1990).

Art Byrne em parceria com James Womack, nos seus relatos das experiéncias
praticas da aplicacdo do Lean na obra “The Lean Turnaround: How Business Leaders
Uses Lean Principles to Create Values and Transform Their Company” (McGraw Hill,
2012), foram importantes referéncias para a fundamentacao teorica deste estudo. O
depoimento do best-seller Masaaki Imai, autor do livro “Gemba Kaizen: Uma Abordagem

de Bom Senso a Estratégia de Melhoria Continua” (2014), ilustra esta questao:

Com 30 anos de experiéncia acumulada, Art Byrne € uma das raras
pessoas que consegue falar com autoridade sobre as armadilhas dos
sistemas de medicao financeira, a importancia do respeito pelas pessoas,
0 poder do Lean no mercado e a alavancagem do organizando as
pessoas em torno de fluxos de valor Quando ele escreve “Va para o
Gemba e execute seu Kaizen”, devemos tomar cuidado [...]. Em The Lean
Turnaround, este lendéario lider empresarial compartilha tudo o que
aprendeu durante sua notavel carreira € mostra como qualquer pessoa
pode alcancar resultados semelhantes. Sua principal mensagem ¢€ esta:
a estratégia Lean nao se aplica apenas a manufatura. Na verdade, Byrne
esta usando essa mesma abordagem em uma empresa de private equity
[...]. Qualquer que seja o tipo de empresa, o Lean pode ser usado para
melhorar praticamente todos os aspectos das operacbes, desde o
treinamento e lideranga de funcionérios até questdes de contabilidade e
folha de pagamento. The Lean Turnaround explica todos os pros e
contras da aplicacdo da estratégia Lean, (WOMACK; BYRNE, 2012

E importante assinalar que a metodologia Lean ndo se aplica apenas a empresas

ou organizacgdes industriais, mas também a diversos outros setores, como, por exemplo,
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organizagfes de saude, para reduzir desperdicios, eliminar atividades que ndo agregam
valor e melhorar a qualidade e a cultura organizacional.

Destaca-se também a contribuicdo de Taiichi Ohno, considerado o pai do Sistema
Toyota de Producéo (STP), base do Lean Manufacturing. Em sua obra “Sistema Toyota
de Producéo — Além da Produgdo em Larga Escala” (1997), sdo expressos 0s elementos

({74

fundamentais desse sistema: “¢ uma filosofia de gerenciamento que procura otimizar a
organizagao de forma a atender as necessidades do cliente no menor prazo possivel, na
mais alta qualidade e ao mais baixo custo, a0 mesmo tempo em que aumenta a
seguranca e o moral de seus colaboradores, envolvendo e integrando ndo so6
manufatura, mas todas as partes da organizacdo” (OHNO, 1997).

O termo producédo enxuta € bem definido por Ghuinato, P. (2000) na publicacao

“Producéo & Competitividade: Aplicagdes e Inovagbes”.

O Sistema Toyota de Producéo (Toyota Production System — TPS) tem
sido, mais recentemente, referenciado como Sistema de Producdo
Enxuta. A produgao “enxuta” (do original em inglés, “lean”) €, na verdade,
um termo cunhado no final dos anos 80 pelos pesquisadores do IMVP
(International Motor Vehicle Program), um programa de pesquisas ligado
ao MIT, para definir um sistema de produg¢do muito mais eficiente, flexivel,
agil e inovador do que a producao em massa; um sistema habilitado a
enfrentar melhor um mercado em constante mudanca. Na verdade,
producdo enxuta € um termo genérico para definir o Sistema Toyota de
Producao, (GHUINATO, p.19, 2000).

Ainda nessa perspectiva estudou-se a concepcao e reflexdes sobre o Lean Thinking
(Pensamento Lean), de varios autores e pesquisadores do Lean Enterprise Institute
(2007), referenciado no final deste trabalho.

Para a fundamentacéo tedrica e desenvolvimento deste trabalho, sobre a aplicacdo
dos conceitos e principios da producdo enxuta na area da saude (Lean Healthcare),
pesquisou-se as normas e a legislacdo especifica do Governo brasileiro, que define o
que € uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h), sua relag&o com o Sistema Unico
de Saude (SUS), sua finalidade, procedimentos, informacdes gerais, sua abrangéncia e
relevancia na melhoria do atendimento médico a populacao.

O estudo abordou a questdo da Educacao, Ensino/Aprendizagem e Inclusdo, na
perspectiva de Metodologias Ativas como nas publicagbes de BACICH, L; MORAN, J
(Orgs.): “Metodologias Ativas para uma Educacédo Inovadora: uma abordagem tedrico-
prética” (2018) e DE SOUZA, M. A. V. F.; SAD, L. A.; THIENGO, E. R. (Org.):
‘Aprendizagem em diferentes perspectivas: uma introdu¢do” (2015). Nesta obra

sublinha-se os capitulos: “Um Olhar sobre a praxis Freinetiana” e “Teoria da
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Aprendizagem de Paulo Freire: praticas educativas libertadoras”. Esses dois autores
(Célestin FREINET e Paulo FREIRE), foram educadores importantes para a sociedade,
criacdo de novos processos de Ensino/Aprendizagem e para fundamentacdo tedrica
desse estudo.

Destaca-se ainda nesta obra, “Aprendizagem em diferentes perspectivas”, a
contribuicéo de Freinet para a constituicdo de novos processos de Ensino que viabilizam
a relacdo cotidiana do alunado com a escola e 0 meio social. Trata-se de uma teoria
pedagodgica fundamentada em principios como: educacéo e trabalho, livre expressao,

cooperacao e tateamento experimental.

A desconstrucdo do modelo: o ensino desvinculado da realidade. [...] as
Aulas-Passeio: ambientes de aprendizagem além das salas de aula; o
“calculo vivo” para o ensino (por exemplo: 0 ensino da matematica onde
0 calculo passa a ser um instrumento de acdo sobre as coisas. A
aritmética se justifica, nao pelo acesso desencarnado aos nimeros e as
operacdes, mas na medida em que sirva para medir 0s campos, pesar 0s
produtos, calcular os precos, os juros devidos ou a se cobrar), em uma
experiéncia tateada e a correspondéncia interescolar que viabiliza a
socializacdo do ensino. Organizacdo e disciplina: os alunos como
agentes ativos com direitos de escolhas e em escolas como locais
motivadores dos processos de aprendizagem. A visdo de Freinet
presente em nossa realidade: “Desengessar” escolas cuja Educacao
atual ainda continua presa em paradigmas que ndo foram rompidos por
diversos fatores, (DE SOUZA, M.A.V.L., org. 2015).

Paulo Freire mostrou a Educacao que dialoga com a realidade.

Em “Pedagogia do Oprimido”, Freire enfatiza fortemente que a educacéo
libertadora é um processo politico que visa despertar os individuos de
sua opressdo e gerar acfes de transformacdo social. A pedagogia do
oprimido é a pedagogia dos homens empenhando-se na luta pela
superacao das contradi¢cdes sociais. Nesse contexto, a praxis € reflexao
e acdo dos homens sobre o0 mundo para transforma-lo sem ela é
impossivel a superacao da contradicao opressor-oprimido. Quem, melhor
gue os oprimidos, se encontrara preparado para entender o significado
terrivel de uma sociedade opressora? Quem, mais que eles, para ir
compreendendo a necessidade da libertacdo? (FREIRE, 2013).

N&ao menos importante foram os diversos ensinamentos e artigos estudados e
debatidos nas aulas, dando origem a producdes de atividades avaliativas nas disciplinas
da grade do PGCTIN, durante o desenvolvimento deste doutorado académico auxiliando
na fundamentacédo tedrica para este trabalho.

Esse estudo de pesquisa refere-se a esses campos especificos do conhecimento,
procurando responder a pergunta: o processo educacional de ensino/aprendizagem
com o uso da tecnologia e a implementacdo do Lean Healthcare em UPAs 24h,
demonstram praxis inédita no avanco da prestacdo de servigcos publicos de
saude?
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2. OBJETIVOS

Mostrar que a implementacédo do Lean Healthcare e o uso da tecnologia, como
instrumento de transformacé&o social, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h),
sdo praxis educacionais inovadoras em servigos publicos de saude.

Essas préticas sdo fundamentais para a implementacdo bem-sucedida de
metodologias como o Lean Six Sigma na area da saude. Dessa forma, as UPA sao
capazes de melhorar seus processos e servicos, resultando em beneficios tangiveis para
0S pacientes e para a sociedade como um todo. Esses resultados séo evidenciados pela
melhoria dos indicadores de performance e qualidade do atendimento, capacitacéao
continua dos profissionais de salde e da producao de objetos de aprendizagem em um
processo de formagéo continuada.

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar uma avaliacao quali-quantitativa dos resultados, métodos e do processo
de ensino/aprendizagem, promovendo a capacitacdo de profissionais atuantes na area
da saude, conforme os principios do Lean Healthcare, para melhorar a salde, a inclusao

social e a qualidade de vida das pessoas em atendimento nas UPA 24h.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar o modelo utilizado para implementacdo do Lean Healthcare, suas
ferramentas e os métodos Fast Track e DMAIC (Roadmap — um roteiro para
melhoria do atendimento nas UPA 24 h), com foco no bem-estar do paciente.

e Desenvolver um Aplicativo de Monitoramento e Coleta de Dados nas Unidades
de Pronto Atendimento do Projeto Lean na UPA.

e Analisar os dados coletados e o0s procedimentos envolvidos, critérios de
exclusdo, célculos, tabelas e graficos referente aos indicadores monitorados,
(Estatistica Descritiva).

e Desenvolver o processo ensino / aprendizagem nas UPA 24 h estudadas.
Implementar uma formagéo continuada para os profissionais da &rea de saude,

sobre a aplicacdo dos meétodos, ferramentas e principios do Lean Healthcare.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo sdo apresentadas as teorias, conceitos e estudos prévios que
fundamentam essa pesquisa. A teoria fundamental desse estudo € a aplicacéo do Lean
na area da saude, denominada Lean Healthcare, afim de implementar praticas de
operacao que diminuam os desperdicios e otimizem a produtividade dos atendimentos
em Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h)., melhorando a experiéncia dos
pacientes. Ou seja, um método de gestdo de processos que tem como objetivo evitar
falhas e desperdicios, criando um fluxo de valor para melhorar a qualidade do servico de
atendimento aos pacientes em Unidades publicas de saude.

Os principais conceitos do Lean Healthcare incluem:

a) Valor: o que € importante e necessario para o paciente, com foco em atividades e
processos que agreguem valor ao usuario e eliminando aqueles que ndo agregam.

b) Fluxo de Valor: o conjunto completo de atividades necessarias para entregar um
servigco ou tratamento de qualidade ao paciente. Mapear e analisar o fluxo de valor para
identificar e eliminar desperdicios, garantindo que o valor flua sem interrupgoes.

c) Eliminacdo dos 7 Desperdicios (Muda em japonés) classicos no Lean Healthcare,
identificando e eliminando-os, para melhorar a eficiéncia e a qualidade do atendimento:

1.Superproducéo: Realizar exames ou procedimentos desnecessarios;

2. Espera: Tempo de espera para consultas, exames ou resultados;

3. Transporte: Movimentacdo desnecessaria de pacientes ou materiais;

4. Excesso de Processamento: Etapas redundantes ou desnecessarias no

Atendimento;

5. Inventario: Excesso de estoques de medicamentos ou materiais;

6. Movimentacao: Movimentos desnecessarios de profissionais de saude;

7. Defeitos: Erros em diagnoésticos, tratamentos ou documentacgao.

d) Fluxo Continuo: garantir que o trabalho flua sem interrupc¢des, impedimentos ou
atrasos, afim de minimizar o tempo de espera e 0s gargalos nos processos de
atendimento.

e) Producdo Puxada (Pull System): produzir servi¢cos e produtos conforme a demanda
do paciente, em vez de antecipar a demanda. Evitar excesso de producéo e garantir que

0s recursos sejam utilizados de forma eficiente.
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f) Melhoria Continua (Kaizen): processo continuo de identificar, implementar e avaliar
melhorias. Envolver todos os niveis da organizacdo em esforcos continuos de melhoria,
incentivando a inovacéo e a eliminacao de desperdicios.

g) Gestéo Visual: uso de sinais visuais para comunicar informacdes de maneira clara e
rapida para facilitar a compreensdo e a monitorizacdo dos processos, melhorando a
comunicagao e a coordenagao entre equipes.

h) Padronizacé&o: estabelecimento de procedimentos e praticas consistentes e repetiveis,
para garantir a qualidade e a consisténcia do atendimento, reduzindo a variabilidade e
0S erros.

i) Empoderamento dos Funcionarios: envolver e capacitar os profissionais de saude na
identificacdo e solucdo de problemas. Promover uma cultura de responsabilidade e
participagéo ativa ha melhoria dos processos.

J) Foco no Paciente: colocar as necessidades e expectativas do paciente no centro de
todas as atividades e decisdes. Melhorar a experiéncia do paciente, proporcionando um
atendimento seguro, eficiente e de alta qualidade.

Esses conceitos, quando aplicados de maneira integrada, visam transformar a
cultura organizacional e operacional das instituicbes de saulde, promovendo um
ambiente mais eficiente, seguro e centrado no paciente.

O avanco na area da saude, com as boas praticas de gestdo e métodos do projeto
Lean nas UPA, teve como sua principal missdo, melhorar o atendimento nas urgéncias
e emergéncias nas Unidades publicas de saude, procurando mitigar o sofrimento das
pessoas e salvar mais vidas. Isso, por si s0, ja justifica a relevancia do tema estudado e
a evidéncia da inédita aplicacdo dessa metodologia nas Unidades de Pronto
Atendimento do Brasil.

Afim de complementar o referencial tedrico e contribuir com o edificio tedrico do
tema em questdo, sdo apresentados alguns conceitos sobre a praxis educacional,
principios esses fundamentais para a consecuc¢do desse estudo.

A praxis educacional refere-se a atividade educativa que vai além da simples
transmissdo de conhecimento. Envolve uma abordagem mais ampla e engloba a
transformacéo consciente e intencional tanto do individuo quanto do mundo ao seu redor.
Nessa perspectiva, a educacdo ndo é apenas um processo de instru¢cdo, mas também
de emancipacdo e desenvolvimento humano. Através da praxis educacional, os
educadores buscam ndo apenas ensinar conteddos, mas também promover reflexao

critica, questionamento, autonomia e participagéo ativa na sociedade.
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Portanto, a praxis educacional € uma abordagem que reconhece a importancia da
acao transformadora tanto na formacao dos individuos quanto na construcdo de uma
sociedade mais justa e igualitaria. Ao estimular os estudantes e profissionais a
entenderem e intervirem no mundo ao seu redor, a educagao se torna uma ferramenta
poderosa para a mudanca social e o progresso humano.

Paulo Freire (2013), pondera sobre a necessidade de se lutar por mudancas sociais,
em uma abordagem critica e transformadora da educacéo. Ele enfatiza a importancia
das praxis, que é a integragao entre teoria e préatica na transformacéo da realidade social.
Na perspectiva de Freire, os educadores ndo devem apenas transmitir conhecimento,
mas também devem engajar os educandos na reflexdo sobre sua realidade,
incentivando-os a agir para muda-la.

Para Freire, a praxis educativa deve ser orientada para a conscientizacdo, acao e
transformacéao da realidade social, com o objetivo de promover uma sociedade mais justa
e igualitaria. Praxis, em “Pedagogia do Oprimido”, é entendida como “eflexdo sobre
acdo em determinado contexto, lugar e espaco, com vistas a transformacao da realidade
e dos processos de resgate e de formacgédo da humanidade” (FREIRE, 2013).

Com relagéo ao treinamento, no contexto profissional valemo-nos do conceito da
Inteligéncia Atrtificial (IA) que pode ser usada para treinar e capacitar os trabalhadores.
Por exemplo, em ambientes de trabalho complexos, como na medicina ou na inddstria,
a IA pode simular situagdes de treinamento realistas e fornecer feedback instantaneo
aos profissionais em formacéo. Além disso, a IA pode ajudar na identificacao de lacunas
nas habilidades e no desenvolvimento de programas de treinamento personalizados.

Na redefinicdo do trabalho humano a IA tem o potencial de automatizar muitas
tarefas rotineiras e repetitivas, permitindo que os humanos se concentrem em atividades
gue exigem criatividade, empatia, julgamento e outras habilidades exclusivamente
humanas. Isso pode levar a uma redefinicdo dos papéis e responsabilidades no local de
trabalho, com os humanos trabalhando lado a lado com sistemas de IA para alcancar
resultados melhores e mais eficientes.

A educacdao e o treinamento sdo componentes importantes do processo de ensino-
aprendizagem, embora possam ter enfoques ligeiramente diferentes. A educagéo
geralmente se refere a um processo mais amplo de desenvolvimento humano que visa
a formacdo integral dos individuos. Ela abrange ndo apenas a transmissdo de
conhecimento académico, mas também o desenvolvimento de habilidades sociais,

emocionais, éticas e civicas.
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Um dos principais objetivos da educacéo € a promocédo do crescimento pessoal e a
preparacao dos alunos para serem cidadaos ativos e responsaveis na sociedade. Por
outro lado, o treinamento muitas vezes esta mais associado a aquisicdo de habilidades
especificas para desempenho de tarefas ou fungbes especificas. Enquanto a educacéo
tende a ser mais abrangente e voltada para o desenvolvimento geral do individuo, o
treinamento € mais focado e pratico, visando preparar os individuos para desempenhar
determinadas fun¢des no trabalho, esporte, arte, entre outras areas.

O ensino-aprendizagem € um ciclo interativo no qual um educador facilita a
aquisicao de conhecimento, habilidades e atitudes por parte dos aprendizes. Ele envolve
uma série de etapas que incluem a preparacdo, apresentacao, pratica, avaliacao e
retroalimentacdo. Nessa fase, o educador planeja e prepara os materiais, contetdos e
atividades, apresentando-os aos educandos. Isso pode envolver a definicdo de objetivos
de aprendizagem, a selecéo de recursos didaticos, o uso de tecnologias e a organizacao
do ambiente de aprendizagem, dependendo do estilo de ensino e das necessidades dos
aprendizes.

Os estudantes devem ter a oportunidade de praticar e aplicar o que aprenderam
bem como conhecerem os métodos de avaliagdo que podem ser tanto qualitativas
guanto quantitativas. Apos a avaliacao, é importante fornecer feedback aos alunos sobre
seu desempenho. Isso pode ajuda-los a entender suas areas de forca e de melhoria,
além de direciona-los para o aprimoramento continuo. Este ciclo de ensino-
aprendizagem € dinamico e continuo, permitindo que os estudantes construam e
desenvolvam seu conhecimento ao longo do tempo. Também pode ser adaptado e
personalizado para atender as necessidades individuais de aprendizagem dos alunos e
aos objetivos educacionais especificos de cada contexto.

No contexto do processo de ensino-aprendizagem, o treinamento e a educacgao
podem se entrelacar. Por exemplo, em um programa de formacao profissional, pode
haver tanto elementos educacionais, como a compreensdao dos principios tedéricos
subjacentes a uma profissdo, quanto elementos de treinamento pratico, como o
desenvolvimento de habilidades especificas necessérias para a prética profissional.

Tanto o treinamento quanto a educacdo desempenham papéis importantes no
processo de ensino-aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento global dos
individuos e os preparando para enfrentar os desafios e oportunidades em diferentes
setores da vida como o comeércio, industria, servicos, hospitais e gestdo de unidades

publicas de salde, entre outros.
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Segue outro conceito importante tratando da evolugdo de nossas sociedades,
privilegiando as premissas da Sociedade 5.0 como instrumento de promogé&o dos direitos
sociais no Brasil e sua influéncia na humanizacéo da educacao e da saude, além de uma
breve informagé&o sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

Na busca por solu¢cdes realmente valiosas para vida das pessoas, surge o termo
Sociedade 5.0, que se refere a uma nova sociedade, também chamada de
superinteligente, em que o desenvolvimento tecnoldgico esteja centrado no ser humanao.

Criado no Japédo, o conceito de Sociedade 5.0 prometendo reposicionar as
tecnologias em beneficio do homem, reduzir as desigualdades e promover a incluséo,
da uma boa dimensdo do compromisso entre governo, empresas/organizacoes e
sociedade. “Se antes, na Revolucao Industrial, o progresso servia para produzir cada
vez mais, na Sociedade 5.0 o foco é usar a tecnologia para viver melhor, com mais
gualidade, mais saude e educacdo”. (BRK, 2020, p.3).

Esse conceito também foi apresentado em janeiro de 2016, quando o governo
japonés lancou o 5° Plano Basico de Ciéncia e Tecnologia, documento que define
politicas de inovagdo a serem estimuladas pelo pais entre 2016 e 2021, prometendo
reposicionar as tecnologias em beneficio do homem, reduzir as desigualdades e
promover a inclusdo, da uma boa dimensédo da concepc¢éo de saude na perspectiva do
modelo holistico.

A Figura 2, apresenta conceitos importantes para uma reflexdo sobre a evolucao
de nossas sociedades e seus impactos econdmicos e sociais, com forte influéncia nas
guestdes de cuidado com a populacdo. A humanidade ja passou por outras formas de
organizacdo social, como a centrada na caca, passando a agricultura e na criacdo de
seus proprios animais, depois na industria, a partir da primeira Revolugéo Industrial e
chegando na Sociedade 4.0 (baseada na Informac&o, com o surgimento da internet e

das possibilidades de globalizacdo), até a superinteligente Sociedade 5.0.
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Figura 2 : A Sociedade 5.0 como instrumento de promoc¢é&o dos direitos sociais no Brasil
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A visdo apresentada pela empresa Sydle, destaca a promocéo da sociedade na
construcdo de ideias e projetos e ndo somente de cientistas, empresarios e especialistas:

A sociedade 5.0 utiliza as tecnologias criadas pela industria 4.0 para agir
a favor das pessoas (big data, robds autbnomos, simulagdo, IloT,
impressdo 3D, etc) e a metodologia Lean Six Sigma. Fala-se na
convergéncia de todas as inovac¢fes para dar mais qualidade de vida aos
seres humanos. A 42 Revolucdo Industrial, que trouxe as tecnologias da
industria 4.0 — como Internet das Coisas (loT), Inteligéncia Artificial (I1A),
cloud computing, big data e outros — tem permitido criar uma fusédo entre
mundo fisico e digital de uma forma nunca vista. Dessa maneira a
Sociedade 5.0 tem o intuito de utilizar a inteligéncia tecnoldgica para o
bem-estar da humanidade, para a sustentabilidade e inclusdo (SYDLE,
2022).

Importante ainda destacar o potencial transformador da Sociedade 5.0 em diversas
areas, incluindo a reduc¢éo das desigualdades sociais com programas de educacao, o
aprimoramento dos cuidados médicos e a resposta as demandas geradas pelo
envelhecimento populacional. A Sociedade 5.0 oferece oportunidades para implementar
programas de educacao e saneamento que sao essenciais para reduzir as disparidades
sociais. A conectividade e 0 acesso a recursos digitais podem ajudar a levar educacao
de qualidade para regifes remotas e oferecer servi¢cos basicos de saude, melhorando
assim a qualidade de vida de comunidades marginalizadas.

No aprimoramento dos cuidados médicos, a telemedicina e a medicina robotizada
possibilitam uma prestacdo de cuidados de saude mais rapida, eficiente e precisa. Isso

pode resultar em diagndsticos mais precoces, tratamentos mais eficazes e uma melhor
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gestdo de condicdes de saude crbnicas, contribuindo para aumentar a expectativa de
vida e melhorar a qualidade de vida das pessoas, especialmente da populacao idosa.

Com o envelhecimento populacional, hA uma crescente demanda por alimentos
nutritivos e acessiveis. A Sociedade 5.0 pode facilitar o desenvolvimento de tecnologias
agricolas avancadas, como agricultura de precisdo e cultivo vertical, que permitem
produzir mais alimentos de forma sustentavel e eficiente, ajudando a garantir a
seguranca alimentar para uma populacdo em crescimento.

Essas solugbes ndo apenas abordam desafios especificos, como desigualdades
sociais, cuidados de saude e seguranca alimentar, mas também demonstram como a
integracdo da tecnologia e da conectividade pode impulsionar o progresso social e
econdbmico em uma sociedade cada vez mais digitalizada.

O tema “Cidades Inteligentes: Sociedade 5.0” abordado no evento promovido pela
Firjan Internacional em parceria com a Embaixada e Consulado da Suécia, no &mbito da
82 edicdo das “Semanas de Inovacao Suécia-Brasil” em setembro 2022, também nos
remete a uma reflexdo sobre o assunto. O conceito de Sociedade 5.0 significa que,
enquanto a Industria 4.0 ainda esté centrada nas fabricas, hospitais e shopping centers,
a Sociedade 5.0 coloca o ser humano no centro da inovagdo e da transformacgao
tecnoldgica. Segundo Carlos M. Bittencourt, vice-presidente da Firjan, neste mesmo
evento, “o conceito de Sociedade 5.0 sucede o de Industria 4.0. Neste, tecnologias
inovadoras e automacao sao o foco; naquele, o cerne sera a posi¢ao do ser humano no
centro da nova sociedade. A Sociedade 5.0 vai integrar a qualidade de vida do ser
humano os beneficios das tecnologias da Quarta Revolucéo Industrial”. (FIRJAN, 2022)

O avanco das tecnologias de producdo na industria e nos servicos, principalmente
na saude, esta intimamente relacionado as transformacgdes sociais e a qualidade de vida
das Pessoas. Segundo Sandro Valeri, professor da Fundagcdo Dom Cabral e diretor de
Estratégia de Inovacéo e Corporate Venture da Embraer, nesse evento comenta, que o
isolamento social acelerou o avanco da tecnologia e ja é possivel sentir os primeiros
iImpactos dessa adaptacéao.

Estamos passando por uma grande mudanca no mercado empresarial, pois o futuro
do trabalho foi antecipado gracas ao home office e a necessidade de ferramentas
digitais. Essa antecipacdo traz a tona profissdes que exigem tecnologia e todos 0s
trabalhos digitais, pois, daqui para frente, tendem a ser muito mais valorizados. Os
principais objetivos da Sociedade 5.0 s&do resolver problemas sociais, atender

necessidades humanas e melhorar a qualidade de vida da populacdo. Nessa
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perspectiva, € preciso que a prestacao de servigos se torne cada vez mais de qualidade,
principalmente nas questdes publicas para que as sociedades se tornem, de fato, mais
igualitarias e inclusivas.

Segundo Ricardo Yogui, professor e membro da Agéncia PUC-Rio de Inovacgéo,

ainda nesse evento da Firjan:

Caminhar em direcdo a Sociedade 5.0, demanda ambientes de
colaboracdo das organizacfes para os grandes desafios da sociedade;
intensificacdo do modelo de inovacéao da hélice tripla Academia-IndUstria-
Governo para gerar impactos sociais; e balanceamento da cadeia de
valor, buscando a diversidade e complementariedade de atores, incluindo
pequenas empresas, startups, entre outros. “No Brasil, estamos
avancando. Em 2018 foi apresentado o Plano de Acédo de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo para Tecnologias Convergentes e Habilitadoras,
pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes, que
engloba o conceito de Sociedade 5.0”, contou Yogui. (FIRJAN, 2022).

A Sociedade 5.0 como promocao dos direitos sociais no Brasil, especialmente na
educacdo e na saude é pressuposto contemporaneo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h). Essa relagdo entre os direitos sociais e a questio da saude é
bem expressa no artigo intitulado “A Sociedade 5.0: a sociedade da Imaginagdo € uma
Utopia”, do professor e palestrante Gil Giardelli (MIT), membro da World Federation of
Future Studies (WFSF) em Paris e da World Future Society em Chicago: “na Sociedade
5.0, as fronteiras das tecnologias cibernéticas sdo usadas para melhorar a saude, a
mobilidade, a educacdo, produtividade, desafios sociais, dados abertos, seguranca
cibernética e governanca global de dados”. (GIARDELLI, 2021).

Afim de verificar o papel da saude e da educacédo no contexto da Sociedade 5.0,
encontra-se na pesquisa sobre o assunto, uma afirmagdo no site atualidades da
Universidade Federal de Sédo Carlos (UFSCAR, 2023), em seu Programa de PQs-
Graduacdo em Estudos da Condicdo Humana (PPGECH): ‘0 mundo contemporaneo
com suas principais caracteristicas como tecnologia, velocidade, desregulamentacéo,
narcisismo e excesso, traz uma reflexdo sobre as sociedades contemporaneas”. Estas,
por sua vez, sdo marcadas, local e globalmente, por desigualdades e diferencas sociais
de diversas ordens e trazem ao debate questdes sobre direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e ambientais, principalmente quando se trata de servigcos publicos
na area de saude, educacao, acessibilidade e incluséo.

A acessibilidade e a inclusdo, sdo questbes fundamentais para sustentacdo das
necessarias transformacdes, para que se possa diminuir as desigualdades,

intensificando o emprego de tecnologias acessivas para facilitar a vida das pessoas com
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deficiéncia e com vulnerabilidade social. A Sociedade 5.0 apresenta uma outra
abordagem de evolugéo alinhada com o ser humano e a sustentabilidade na preservacao
do meio ambiente a fim de evitar a deterioracdo dos recursos naturais.

A qualidade de vida € um dos pilares que alicercam essa sociedade hodierna, cujos
avancos visam tornar a vida das pessoas mais saudavel e agradavel. Os impactos
econdmicos e sociais com o avancgo das tecnologias e de nossas sociedades tém forte
influéncia nas questdes de cuidado com a educacéo, a saude e a vida das pessoas. A
Sociedade 5.0, como instrumento de promoc¢ao dos direitos sociais das pessoas,
apresenta conceitos importantes para uma reflexdo sobre humanizagéo e a evolugéo e
a de nossas comunidades, cujos principais objetivos sdo resolver problemas sociais,
atender necessidades humanas e melhorar a vida da populacéo.

Segundo Fabio Batalha, pdés-doutor em Tecnologia Educativa no Instituto de
Educagao da Universidade do Minho, “é preciso humanizar o processo educativo e de
saude (grifo meu) no sentido de resgatar e valorizar a relacdo, esséncia e presenca
humana. Antes de sermos alunos e professores, somos todos seres humanos, com
direito a felicidade, ao prazer, a decisédo, desenvolvimento integral, escolha e autonomia”.

Existem exemplos como o Japao que tem explorado o potencial do envolvimento
das pessoas para melhorar a qualidade de vida, tanto na educacao quanto na saude.
Essa abordagem pode servir de inspiracdo para outros paises ocidentais que buscam
melhorar seus sistemas nessas areas. Devido a varios fatores histéricos e culturais, o
Japao tem muito mais exemplos de projetos de participagcdo das pessoas e de
humanizacédo na saude e na educacédo do que a maioria dos observadores ocidentais
imagina.

O conceito de Humanizagéo esté expresso na defini¢ao:

A locucdo humanizacao envia-nos as bases filoséficas renascentistas do
humanismo, permitindo desfazer a ilusdo de novidades em seu uso,
explorando suas transformacdes e metamorfoses. As metamorfoses nos
impulsionam a um exercicio de superacdo, ndo dos temas, mas de uma
I6gica que busca precursores e causacdes funcionais. Assumimos a
posicao ndo da continuidade historica, mas da reatualizacdo tematica que
tanto mantém como transforma. Na atualidade, o discurso da
humanizacao tem-se feito presente, além da area da salde, na area da
administracdo, no debate da economia e na reorientacdo das préaticas em
diversos ramos do setor de servigos. Na atencéo a saude, este discurso
organiza-se em torno ora da politica de defesa dos direitos de cidadania,
ora de uma discussao que alcanca a ética. (SOUZA, W S; MOREIRA M
C N, 2008, p.327-38).
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A educagao humanizada leva em consideragao a “subjetividade de cada estudante,
reconhecendo que cada individuo é completo, com sonhos, frustracfes, medos etc.
Diante desse cenario, cada pessoa deve ser compreendida em sua totalidade, sendo
que os aspectos emocionais ganham importancia no processo de ensino”. O objetivo
dessa abordagem é fazer com que o estudante se sinta acolhido e pertencente aos
grupos com 0s quais convive, seja na escola, seja em outros espacos. Desse modo, a
escola “ndo estara preocupada apenas com conceitos e formulas, mas também com o
desenvolvimento socioemocional de seus estudantes” (ESCOLA DA INTELIGENCIA,
2021).

Paulo Freire, em Pedagogia do Oprimido, destaca o papel principal da pedagogia
libertadora em Humanizar o homem a partir da consciéncia critica de sua historia e

presenca no mundo.

[...] se falamos da humanizacao, do ser mais do homem — objetivo basico
de sua busca permanente — reconhecemos 0 seu contrario: a
desumanizacgdo, o ser menos. Ambas, humanizacdo e desumanizacéo
sdo possibilidades histdricas do homem como um ser incompleto e
consciente de sua incompleticidade. Tdo somente a primeira, contudo,
constitui a sua verdadeira vocagdo. A segunda, pelo contrario, € a
distorcao da vocacao (FREIRE, 1987, p. 127).

Segundo Pereira e Barros (2008), “‘ho campo das politicas de saude, humanizar
significa transformar os modelos de atencéo a saude e de gestao dos servicos e sistemas
ao propor o desenvolvimento de novas relagdes entre usuarios, trabalhadores e entre
si”. A valorizacdo do sujeito € apontada como forma de possibilitar sua autonomia e
potencializar suas capacidades de transformacao da realidade. Esse processo ocorre
por meio da corresponsabilidade, da criacdo de vinculos solidarios, da participacdo
coletiva na gestdo da saude, educacao e nos processos produtivos.

Dentre os direitos fundamentais consagrados na Constituicdo Federal de 1988, na
secdo dos Direitos Sociais, Art.6°, “a saude é consagrada como direito do povo brasileiro,
além da educacéo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a
maternidade, infancia e assisténcia aos cidadaos carentes”. No Art.196, a Constituicao
brasileira estabelece que a saude é direito de todos os cidaddos e dever do Estado,
devendo ser “assegurada por politicas sociais e econémicas que visem “diminuir o risco
de doencas e outros agravos a saude, bem como acesso universal e igualitario aos
cuidados de saude, praticas e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”.
(BRASIL. Constituicdo Federal, 1988, p.55).
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Segundo Moura (2013), a Constituicdo de 1988 estabeleceu as bases para a
criacdo de “uma estrutura organizacional que garantisse a saude de todos, além de
indicar como essa estrutura deveria ser concebida, bem como a definicdo de seus
objetivos, delineando assim o escopo do Sistema Unico de Satde (SUS) ”. O SUS tem
como principios norteadores a universalidade, a equidade e a integralidade da atencéo
a saude da populacao brasileira

Afim de viabilizar esses principios, foi estabelecida em 2003 a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUS; uma politica de
transversalizacdo para todos os programas, projetos e 6rgdos gestores do SUS, com
foco na inclusédo. Era dever do SUS operacionalizar tais principios. A PNH € vinculada a
Secretaria de Saude do Ministério da Saude e é operacionalizada por equipes de
apoiadores regionais gue atuam em conjunto com as secretarias estaduais e municipais
de saude. Nao é objetivo deste estudo detalhar a PNH, mas é por meio dessa rede que
planos de acédo sdo elaborados coletivamente para propor e disseminar inovacdes na
atuacdo em saude.

Humanizar, entéo, traduz-se na incluséo das diferengas nos processos de gestéo e
atencdo a saude. Tais mudancas ndo sao feitas por uma pessoa ou grupo isolado, mas
de forma coletiva e compartilhada. “A inclusdo visa estimular a proposicdo de novas
formas de cuidar da saude e novas formas de organizar o trabalho”. (BRASIL, Ministério
da Saude/PNH, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2010), “humanizar € um desafio ético-estético-
politico”. E ético pelo fato de partir da premissa de que 0s responsaveis sdo todos 0s
envolvidos (gestores, profissionais e usuarios). E estética porque esta ligada ao modo
de fazer, ou seja, ao processo de producéo do cuidado. E politico, pois esta vinculado a
organizacdo social e institucional da saude publica e as praticas de gestdo no ambito do
SUS.

A PNH estimula a comunicacao entre gestores, profissionais e usuarios como forma
de desenvolver processos coletivos “para enfrentar as relacdes de poder, trabalho e afeto
gue muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a
autonomia e a co-rresponsabilizacdo dos profissionais de saude em seu trabalho e dos
usuarios em cuidando de si mesmos. ” (Ministério da Saude/PNH, 2013).

A comunicacao entre os trés grupos de atores é o mecanismo de mudanca e deve
ser considerada como um dos recursos para a prestacdo de cuidados de saude da

populacao.
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Durante essa pesquisa, em diversas plataformas, foram verificadas lacunas de
referéncias bibliograficas sobre a aplicacdo pratica do Lean Healthcare em Unidades
publicas de salude e muito poucas quando esse modelo € associado as praticas
educacionais necessarias ao desenvolvimento e melhorias nas UPA 24 h. Em
continuidade da pesquisa, foi encontrado na base SCOPUS, matéria relacionada a estas
guestdes, gerando-se uma lista de artigos para complementacéo do referencial tedrico,

apresentado no Apéndice deste trabalho.
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4. MATERIAIS E METODOS

A metodologia empregada nesse estudo € baseada em investigacdes de natureza
guali-quantitativa da pesquisa, unindo a coleta, classificacdo e interpretacao de dados e
informacdes de carater empirico a andlise de estatisticas e dados numéricos dos
indicadores de desempenho.

Dado o carater exploratorio da pesquisa e para fundamentar as bases tedricas do
tema em questdo, foi utilizado uma abordagem qualitativa do método Lean, dos
processos educacionais envolvidos e do monitoramento dos dados no atendimento a
saude, permitindo compreender a complexidade e os detalhes das informacfes obtidas.

Para a fundamentacéo tedrico-conceitual foi realizada uma pesquisa bibliogréfica,
para que o pesquisador pudesse se aproximar do universo do objeto de estudo (neste
caso a UPA) e elaborar o referencial teérico-exploratorio relacionando questdes de
saude e modelos de praticas Lean Healthcare, cuja referéncia é apresentada no final
deste trabalho. Considerando as premissas da Sociedade 5.0 tendo o homem no centro
das inovacdes e um processo de continuo aprendizado, o modelo apresenta na area da
educacao e ensino, os objetos de aprendizagem produzidos e detalhados no capitulo 5
desse estudo.

Este estudo foi realizado a luz da analise documental e levantamento de registros
de dados (prontuarios de pacientes) durante o monitoramento de 50 Unidades de Pronto
Atendimento (Ciclo Il do Projeto Lean na UPA 24 h), em 17 estados brasileiros e no
Distrito Federal, incluindo visitas a algumas destas instalagfes, tendo sempre como
referéncia os modelos tedricos examinados.

As informac0des 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
implantacdo do Lean Healthcare. Foram definidas técnicas para aquisicdo, coleta e
tabulacéo dos dados no periodo de janeiro a dezembro de 2022.

Para facilitar o acompanhamento dos indicadores nas UPA 24 h, um aplicativo
especifico para coleta de dados foi desenvolvido internamente por nés, pesquisadores
do LabDGE / UFF e registrado no INPI. Para os calculos estatisticos dos dados obtidos
nos relatorios de visitas técnicas, foi utilizado o software de acesso aberto SPSS (versao

Statistics Free Trial), para a mineracdo desses dados e realizacdo de uma analise
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estatistica dos indicadores e apoio ao processo de tomada decisdo nas UPA 24h,
contribuindo assim para a implantacdo do Lean e do método Fast Track.

O estudo apresenta o problema existente em saude e em educacao nos servigos
publicos, iniciando com uma critica sobre a atencdo e os recursos aplicados nessas
areas. Sao apresentados exemplos dos indicadores atualizados da recente pandemia do
COVID-19 (baseados nos dados e informagdes atuais — abril 2024 - da Organizacao
Mundial da Saude - OMS).

As nacdes viveram momentos dificeis devido a pandemia de COVID-19 desde o
inicio de 2020. O numero de notificagbes semanais a OMS sobre as infeccbes e as
respectivas mortes € um bom indicativo do lamentavel progresso da doenga mundo
afora.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2024), na semana de 25 de
janeiro de 2020, foram notificados mundialmente 1900 casos de infeccédo e 56 mortes
atribuidas a doenca. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia e logo no dia 15 de marco, foram notificados mundialmente 60,4
mil casos (Fig. 3) e 2,7 mil mortes (Fig. 4).

Esses numeros foram crescendo nos anos seguintes, atingindo 4,2 milhdes de
notificacdes, mundialmente, de pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2 e 104 mil
mortes na ultima semana de janeiro de 2021.

A pandemia atingiu picos, mundialmente notificados a OMS, de casos de infeccéo
de 44,2 milhées na semana de 25 de dezembro de 2022, porém com o advento da vacina
contra a COVID-19, o numero de mortes foi reduzindo, chegando a 32,1 mil notificacbes
na semana de 1° de janeiro de 2023.

Felizmente os casos de notificacdo seguiram declinando, caindo para 14,4 mil e 382
mortes na semana de 28 de abril de 2024 (Figuras 3 e 4, compostas pelo autor com os

graficos dinamicos retirados da Fonte OMS).
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Figura 3: Total de casos de COVID-19 notificados a OMS

Figura 3: Total de casos de COVID-19 notificados a OMS
(semanalmente)
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Fonte: Organizagao Mundial da Saude 2023 data.who.int, Painel de = Casos de Coronavirus
(COVID-19) da OMS [Painel]. https://data.who.int/dashboards/covid19/cases
(Figura composta pelo autor com os graficos “dindmicos” retirados da fonte: OMS)

Figura 4: Total de Mortes por COVID-19 notificadas a OMS

Figura 4: Total de mortes por COVID-19 notificadas 8 OMS
(semanalmente)
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Importante observar que a OMS “coleta dados de casos e mortes de COVID-19
divulgados pelos Estados-Membros de acordo com o0 Regulamento Sanitario
Internacional. Esses dados séo obtidos de comunicacdes oficiais, sites de ministérios da
saude e midias sociais. A precisdo dos dados é continuamente verificada e pode ser
ajustada para refletir mudancas nas definicdes de casos e préticas de relatorio”. A forma
de relatar estatisticas varia entre os paises, alguns fornecendo dados diarios e outros
agrupando dados em periodos maiores. A OMS solicitou uma notificagdo semanal
reforcada dos respectivos paises (OMS, 2024).

Segundo o “Painel Coronavirus” (BRASIL, 2024), o “Brasil acumulou 38.802.815de
casos confirmados e 712.090 6bitos desde o inicio da pandemia até a semana de
13/05/2024. Isto representou uma incidéncia de 18464,6/100 mil habitantes e uma taxa
de mortalidade de 338,9/100 mil habitantes”.

A crise humanitéria causada pela pandemia da COVID-19, descortinou alguns dos
problemas sociais. “Paises investem macicamente em armas e guerras ao inves de
aplicarem recursos na educacéo, na salde ou na resolucéo das escorchantes e carentes
guestdes sociais” (BIOEMFOCO, 2022). Economias ou mesmo nag¢des podem sucumbir
ao descontrole dessas situacdes. A crise evidenciou a necessidade premente de agdes
de todos os atores sociais, mormente 0s governantes, para protecdo dos direitos
humanos e preservacao da vida das pessoas, garantindo o acesso a servicos basicos
como moradia, alimentagdo, salde e educacao.

Um outro exemplo digno de reflexado sobre estas questdes foi o depoimento do Dr.
Kalil R, médico do InCor e do Hospital Sirio-Libanés / SP, em um jornal de circulagéo
nacional: “uma das grandes licbes da atual pandemia do virus SARS-CoV2, é ter visto a
fragilidade do Sistema de Saude do mundo todo, independentemente do poder
econdmico do pais” (KALIL, R, 2021).

Paises sem sistemas de saude universais e bem estruturados enfrentaram desafios
significativos na gestdo da crise sanitaria. A pandemia de COVID-19 evidenciou a
importancia crucial de ter um sistema publico de saude robusto e acessivel para todos
os individuos. O Brasil, possui um sistema de saude publico (SUS) que, apesar de suas
precariedades, garante que todos os cidadaos, independentemente de sua condicéo
socioeconb6mica, tenham acesso a cuidados de saude. Durante a pandemia, iSso
significou que todos poderiam buscar atendimento e testes gratuitos para COVID-19.

A pandemia de COVID-19 sublinhou a necessidade de fortalecer os sistemas de

saude em todo o mundo e garantiu que o direito a saude fosse universalmente protegido.
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Paises com sistemas de saude publicos fortes, puderam mitigar melhor os impactos da
pandemia, demonstrando a importancia de investir em saude publica e garantir que todos
os cidadaos tenham acesso as tecnologias e aos servicos de salde essenciais.

A colaboracgéo entre pesquisadores, legisladores, empresas e a sociedade em geral
é fundamental para garantir que a tecnologia, especialmente a IA, seja desenvolvida e
usada de maneira responsavel e para o beneficio de todos. Nessa perspectiva, é preciso
gue a prestacao de servicos se torne cada vez mais de qualidade, principalmente nas
guestdes publicas para que as sociedades se tornem, de fato, mais igualitarias e
inclusivas.

Surgem novos métodos, arquiteturas pedagodgicas de ensino/aprendizagem e a
aplicacao de metodologias inovadoras como o Lean Six Sigma para a melhoria da gestao
das organizac¢des, mormente as de prestacdo de servi¢os nas areas da educacao e da
saude, cuja gestdo deve pautar suas acBes em informacdes confidveis e que
demonstrem a realidade.

Os servicos de saude assumem papel relevante nesse contexto, com destaque
para a atencdo primaria no atendimento publico emergencial de pacientes que
necessitam de uma assisténcia médica.

Segundo o Ministério da Saude:

O Brasil possui um atendimento médico publico incomum, com estabelecimentos
de saude articulados com a atencao basica e que fazem parte da Rede de Atencéo
as Urgéncias (RAU), que sao as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h). O
objetivo dessas Unidades é concentrar os atendimentos de saude de
complexidade intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a
atencao basica, atencao hospitalar, atencao domiciliar e o Servi¢o de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU 192. As Unidades de Pronto Atendimento, oferecem
estrutura simplificada, com radiografias, eletrocardiografia, pediatria, laborat6rio
de exames e leitos de observacdo. Se necessario, 0 paciente pode ser
encaminhado para um hospital da rede de saude para realizar um procedimento
de alta complexidade (BRASIL, 2020).

Nessas Unidades, conforme informagdes (BRASIL, 2017), “os pacientes devem ser
mantidos em observacao por até 24 horas, para elucidacao diagnéstica ou estabilizacao
clinica e agueles que n&o tém suas queixas resolvidas com garantia de continuidade do
cuidado sdo encaminhados para internagcdo em servicos hospitalares de retaguarda,
através da assisténcia de regulacdo de acesso”. A promocdo dos direitos sociais no

Brasil relativos a saude é pressuposto contemporaneo das UPA 24h.
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........ Ainda neste capitulo, sdo apresentados os fundamentos da metodologia Lean
aplicada a area da saude (Lean Healthcare) e o Projeto Lean na UPA 24h (uma parceria
entre a Universidade Federal Fluminense e o Ministério da Saude do Brasil).

Surge um projeto de reestruturacdo e implantacdo da humanizagéo e melhoria no
fluxo de atendimento de pacientes em Unidades de Pronto Atendimento, denominado
Projeto Lean na UPA 24h. Na busca de uma melhoria da qualidade de vida das pessoas
(em especial, usuarios do SUS), o Projeto de carater multidisciplinar, apresenta uma
interface com as areas da educacao, da saude, tecnologias acessivas e novas praticas
de gestdo enxuta (a cultura Lean). Uma acdo inédita em Unidades publicas de
assisténcia a saude.

Essa cultura, também denominada de Lean Thinking, aplicada a satude da origem
ao Lean Healthcare. A implementacdo da metodologia Lean Healthcare, combinando
seus métodos e ferramentas com as questdes sociais de humanizacao, inclusédo e os
preceitos da Sociedade 5.0 (foco no ser humano), alicercando-se em sua funcdo mais
nobre, que é a de salvar mais vidas, constitui-se uma praxis educacional inovadora em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h).

Segundo o portal Gov.br (BRASIL, 2021), “a rede de saude brasileira, o Sistema
Universal de Saude (SUS), é baseada no Sistema Nacional de Saude (NHS) do Reino
Unido e € composta por Unidades de atencdo primaria, secundaria e terciaria”. As
Unidades béasicas de saude sdo responsaveis pela promoc¢do da saude da populacéo
por meio da atuacao de médicos de familia, enfermeiros e agentes comunitarios. “Esses
profissionais sdo responsaveis por cuidar da familia antes que ela adoega e, de a
acompanharem, prestar a assisténcia necessaria antes do surgimento e agravamento de
qualquer doencga. ”

As Unidades de atencdo secundéria incluem servicos de salde especializados,
como Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e policlinicas. “Unidades de Pronto
Atendimento séo instituicdes destinadas a prestar assisténcia a pacientes acometidos
por alguma doencga e que necessitem de avaliagdo ou tratamento médico” (BRASIL,
2017).

Este tipo de atendimento ora se da em situacdes de baixo risco “como dor de
garganta e ora sao pacientes que necessitam de internagéo, mas receberao seu primeiro
atendimento em Unidades de Pronto Atendimento e serdo transferidos para uma

Unidade especializada, um Hospital”. Os hospitais fazem parte de estabelecimentos de
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cuidados terciarios e destinam-se a dar resposta a cuidados complexos e dispendiosos,
constituidos por estabelecimentos especializados com profissionais especializados.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), funcionam diuturnamente durante
todos os dias da semana buscando acolher e atender a todos o0s usuarios que buscarem
assisténcia em saude. A abordagem de classificacdo de risco para atendimento em
servicos de saude, como descrita no protocolo institucional do Ministério da Saude, é
uma pratica comum em muitos sistemas de saude em todo o mundo. Essa
abordagem é fundamentada no principio de triagem, onde o0s pacientes sédo avaliados e
classificados com base na gravidade de sua condicdo médica, em vez da ordem de
chegada.

A classificacéo de risco é uma ferramenta importante que ajuda os profissionais de
saude a identificar pacientes que requerem atendimento imediato devido a gravidade de
sua condi¢cdo. Isso permite que 0s recursos sejam alocados de forma mais eficiente,
garantindo que o0s pacientes mais criticos recebam atencao prioritaria. Essa abordagem
€ especialmente crucial em servicos de emergéncia, onde a rapidez no atendimento pode
fazer a diferenca entre a vida e a morte.

Segundo O'Dwyer G.et al (2017), as Unidades de Pronto Atendimento “foram
implantadas a partir de 2007, inicialmente na regido Sudeste e em 2016 eram 446 UPA,
considerando todas as regides. Em 2017 havia 620 Unidades de Pronto Atendimento em
construcao, indicando uma expectativa de expansao”.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015) havia 398 UPAs no pais em 2016
e a construcao de outras 889 previstas. Nao ha dados oficiais disponiveis sobre o nimero
exato de UPA em pleno funcionamento atualmente, mas estima-se que o pais conta hoje
com cerca de 781 desses estabelecimentos de saude (esta informacdo ndo esta
disponivel em nenhuma fonte oficial do Governo).

O financiamento federal foi um forte impulsionador da implementacéo. Os estados
planejaram suas Unidades de Pronto Atendimento, mas a existéncia de negociacdo
direta entre 0s municipios e a Unido contribuiu para o expressivo numero de Unidades
de Pronto Atendimento construidas que néo funcionam. Além disso, o propdsito de
muitas UPA é desviado com internacdes e imprevistos de especialidades médicas.

O Quadro 1, apresenta a classificacdo do porte da UPA 24h versus a populagéao
recomendada, para fins de obtencao de financiamento e recursos, conforme Portaria n®
10 de 3 de janeiro de 2017 do Ministério da Saude.
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Quadro 1: Classificacdo do tamanho da UPA 24h versus popula¢cdo recomendada

Definicdo de porte | Populacdo recomendada para | NUmero minimo Leitos minimos para
aplicavel a UPA a area de abrangéncia da de leitos a assistir na sala de

24h UPA 24h observar emergéncia

Porte | 50'0.00 a 100.000 7 leitos 2 leitos
Habitantes

Porte Il 101'900 a 200.000 11 leitos 3 leitos
Habitantes

Porte 11l 201'.000 a 3000.000 15 leitos 4 leitos
Habitantes

Fonte: Portarian® 10 de 3 de janeiro de 2017, MS Brasil. Elaborado pelo Autor

De acordo com o artigo 14 dessa mesma Portaria n® 10 “o recurso de investimento
destinado & UPA 24h, em fase de financiamento e com portaria de autorizagéo publicada,
é regulado de acordo com seu porte, populacdo e algumas peculiaridades como
localizagéo, sazonalidade e doencgas entre outras”.

Compondo esse cenario, a populacdo em geral tem pouco ou nenhum
conhecimento sobre a estrutura do sistema de saude, buscando atendimento direto no
pronto-socorro e ndo nas Unidades basicas de saude, a populacdo esta envelhecendo,
0 que leva a mais necessidades em termos de cuidado com a saude, 0s custos estdo
aumentando devido a fatores econdmicos e gerenciais e a obsolescéncia estd mais
rapidamente presente. ‘A gestdo das Unidades de Pronto Atendimento é
predominantemente municipal, com a maioria das UPA localizadas fora das capitais e
classificadas como Porte III” (BRASIL, 2017).

O cenario atual apresenta alguns desafios ao funcionamento e sustentabilidade
dessas Unidades de saude. Infelizmente, a realidade brasileira mostra algumas UPAs
24h superlotadas e com déficit de infraestrutura e profissionais, conforme constatado
durante o monitoramento das UPAs objeto deste estudo. Vale ressaltar algumas
consideracOes sobre estas questdes:

e A falta de conhecimento e compreensao sobre a estrutura do Sistema de Saude,
pode levar a superlotacao dos servicos de emergéncia, onde os pacientes buscam
atendimento imediato para questbes que poderiam ser tratadas em unidades
basicas de saude. Uma possivel solucdo seria investir em programas de
educacgdo publica para informar os pacientes sobre os diferentes niveis de
cuidados de saude disponiveis e encoraja-los a procurar atendimento primario

para questdes nao urgentes;
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e b) O envelhecimento da populacdo traz desafios adicionais, ja que os idosos
tendem a ter mais necessidades de cuidados de saulde, incluindo doencas
cronicas, cuidados de longo prazo e gerenciamento de mdultiplas condi¢cdes
médicas. Isso exige uma abordagem mais holistica para o cuidado com a saude,
com foco na prevencao, gerenciamento de doencas crbnicas e promoc¢ao do
envelhecimento saudavel;

e ) Os custos crescentes de salude que podem ser atribuidos a uma variedade de
fatores, incluindo avancos tecnologicos, aumento da demanda por servicos de
saude, aumento dos custos trabalhistas e desafios econémicos;

e d) Arapida obsolescéncia de tecnologias e praticas médicas pode representar um
desafio para os sistemas de saude, especialmente em termos de garantir 0 acesso
a tratamentos e equipamentos atualizados.

Outros desafios identificados sdo: sub-financiamento, dificuldade de contratacdo de
médicos e profissionais qualificados. Abordar esses desafios requer uma abordagem
multifacetada que envolve politicas de saude publica, investimentos em infraestrutura de
saude, educagdo da comunidade, gestdo eficaz de recursos e colaboracdo entre os
diferentes atores do sistema de saude

Segundo Santos et al. (2021), existem indicadores que “visam medir diferentes
estados de saude que envolvem a magnitude das doencas, cobertura de servigos de
saude e prevencdao, fatores de risco e protecdo para doencas e agravos, entre outras
dimensdes que determinam o estado de saude das populacdes”. As Unidades de Pronto
Atendimento, possuem indicadores de desempenho para acompanhamento dos seus
processos a fim de garantir um atendimento de qualidade aos seus usudrios, porém
muita das vezes néo sdo monitorados ou tratados de maneira adequada.

A utilizac&o de indicadores para a analise do desempenho institucional € ferramenta
para o desenvolvimento de uma gestao eficiente e comprometida com resultados, uma
vez que auxilia a tomada de decisdGes e contempla importantes itens relacionados ao
desempenho dos recursos humanos que executam a assisténcia ao paciente. As
principais vantagens dos Indicadores para a gestao, sdo: obter informacdes que auxiliam
as tomadas de decisdo; contribuir com planejamentos estratégicos; distribuir e fazer um
melhor uso dos recursos; evitar e eliminar erros; melhoria continua no processo de
trabalho. Esses quesitos sdo fundamentais para uma boa gestdo publica, ainda muito

carente nas Unidades de saude do nosso pais.
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Os indicadores de saude visam medir diferentes estados de saude incluidos no
conceito de saude, que envolvem a magnitude das doencas, cobertura de servicos de
saude e prevencdao, fatores de risco e protecdo para doencas e agravos, entre outras
dimensdes que determinam o estado de saude das populacdes.

De acordo com o guia eletronico regulacdo no SUS, elaborado com o escopo de
compartilhar com gestores publicos, profissionais da saude, bem como demais
interessados, conhecimentos e informacdes pertinentes ao tema da regulacao da saude
no ambito do Sistema Unico de Saude: “A interpretacéo conjunta dos Indicadores ajuda
os especialistas a refletirem sobre a situacao sanitaria de uma populacéo ou comunidade
e serve para subsidiar a criacdo de politicas publicas, de maneira a aperfeicoar o sistema
de saude” (BRASIL, 2017, p.1).

Neste estudo, foram considerados 4 indicadores de desempenho (definidos no
Quadro 2), para monitorar a qualidade do atendimento as pessoas nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h), principalmente aquelas dependentes dos servigcos de

atendimento do SUS.

Quadro 2: Indicadores de Desempenho — Projeto Lean nas UPA

ltem Indicador Definicéo

Tempo de permanéncia do paciente na UPA: é
1 |LOS - Length Of Staying uma métrica clinica que mede o tempo decorrido entre a

admisséo e a alta médica do paciente na UPA

5 Door-Doctor Porta-Médico: é o tempo que o paciente leva apés

a classificacao de risco até ser atendido por um Médico

) Taxa de pacientes que saem da UPA sem autorizacao
3 | Evasion Rate _ i
OU sem comunicar sua saida ao setor em tratamento

Numero de pacientes que saem da UPA sem serem

4 | LWBS - Left Without Being Seen . .
atendidos por um médico

Fonte: elaborado pelo Autor

Esses indicadores serdo detalhados nos proximos capitulos. Vale ressaltar que a
gualidade e comparabilidade desses indicadores dependem da aplicagéo correta e
sistematica de definicbes operacionais e padronizacdo das fontes de dados e seus
respectivos métodos de coleta. A padronizacdo de indicadores, por meio de um amplo

processo de consulta, discussdo e métodos, € fundamental para a analise da situacéo
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de saude, para o monitoramento e avaliacdo do desempenho da UPA 24h, das
desigualdades, e também para subsidiar o planejamento de politicas publicas.

Os processos de atendimento na area da saude sdo de natureza complexa e
requerem, além da expertise dos profissionais da area (médicos, enfermeiros, entre
outros), reducdo de tempos de espera indesejaveis e prejudiciais ao tratamento dos
pacientes, um Sistema de Gestdo robusto para solucionar ou mitigar as ocorréncias
inerentes a esse tipo de atendimento, em especial a superlotacdo em Unidades de
Pronto Atendimento.

A implementacdo de uma metodologia de exceléncia operacional como o Lean Six
Sigma - projetada para auxiliar na compreensédo de processos complexos € um bom
exemplo, uma vez que esses processos sempre podem ser melhorados pela
compreensao da natureza das variacdes verificadas. A metodologia tem por objetivo
medir e analisar dados para resolucdo desses problemas relacionados a variabilidade
dos processos e respectivos desperdicios que afetam o sistema de gestdo da saude,
principalmente nos servigcos publicos.

N&o sdo raros os exemplos, préaticos e na literatura, da interdisciplinaridade ente as
areas de engenharia, administracdo e ciéncias da computacdo, com a utilizacdo de
ferramentas e metodologias como por exemplo o Lean Six Sigma, o método DMAIC, a
utilizacao de aplicativos como o MiniTab, R, SPSS e o modelo sistémico de gestéo, entre
outros, para melhoria dos processos nas areas de medicina e enfermagem. No entanto
a aplicacdo dessas ferramentas e metodologias em servi¢os publicos de salde constitui-
se uma raridade e uma pratica inédita em UPA 24h.

A implementacdo da metodologia Lean Six Sigma, € a chave para entender e
gerenciar em um ambiente enxuto em qualquer organizagéo. A jungéo de conceitos desta
metodologia relacionados a area da saude, da origem ao Lean Healthcare.

Destacamos o emprego do Lean Healthcare, amplamente utilizado nas industrias
(Lean Manufacturing), mormente na automotiva, cujas ferramentas sao pertinentes em
diversas areas do conhecimento humano, como exemplo na solucéo desses problemas
na area da saude, quanto ao atendimento em urgéncias e emergéncias.

O emprego da metodologia Lean Healthcare permite mapear o fluxo de valor,
eliminar os desperdicios dos processos, prover recursos, redesenhar 0s processos,
escalas na area médica, de atendimento, etc, capacitando os profissionais da area de

saude para a melhor gestdo das Unidades de Pronto Atendimento. Permite ainda
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verificar se as a¢cdes melhoraram de fato o fluxo na Unidade de Atendimento apés as
mudancas.

Quando se trata de problemas na area da saude, o método Lean Healthcare
apresenta-se como um remédio eficaz para reduzir ou curar os males que afetam o
sistema de gestdo da saude, principalmente nos servi¢os publicos. O principal objetivo
do Lean é reduzir o desperdicio, eliminar o que nao agrega valor ao cliente/paciente,
otimizando os processos na busca da perfeicéo.

A aplicacdo do Lean como filosofia de gestédo na area da saude constitui um método
importante para a melhoria da seguranca e qualidade do atendimento ao paciente,
principalmente nos servigos publicos. Essa pratica tem demonstrado ao longo dos anos
gue o Lean ndo é apenas um programa de qualidade, reducdo de custos, prazos,
desperdicios, tempo de setup e melhorias na eficiéncia de maquinas e processos nas
unidades fabris, mas também uma transformacé&o da cultura de qualquer organizagao.

Considerando-se a interdisciplinaridade do processo de implementacdo do Lean
Healthcare, o método desempenha um papel importante na melhoria da area de ensino
e aprendizagem com palestras, cursos, seminarios, workshops e milhares de horas de
treinamento ao publico e aos profissionais envolvidos, de uma forma ou de outra, com
as organizacbes de saude. Exemplos e evidéncias positivas da aplicacdo do Lean
Healthcare no contexto do ensino e aprendizagem, em 100 UPA objeto do Projeto Lean
nas UPA — ciclos | e Il, sdo detalhados nos capitulos seguintes deste trabalho.

A aderéncia do Lean as areas de saude e educacdo sob a 6ética do ensino e
aprendizagem, reside na etimologia da propria palavra Lean Healthcare (Saude Enxuta),
na producédo de objetos de aprendizagem e dos seus 5 principios (cria¢ao de valor para
0 usuario, um fluxo de valor continuo em um processo puxado — ao invés de empurrado,
em busca da perfeicéo).

O principio do valor na ¢tica do paciente, o mapeamento do fluxo do processo e a
criagdo de um fluxo de valor continuo e puxado, eliminando os desperdicios de tempo e
recursos, na busca de melhorias e da perfeicdo € amplamente ensinado nas diversas
atividades de treinamento para capacitacao e difundido a todos os envolvidos durante a
implementacéo do Lean Healthcare nas UPA.

N&o somente atraves de um referencial tedérico, mas também por meio da aplicacéo
e validacdo da metodologia desenvolvida no estudo empirico real, como o Projeto Lean
nas UPA ciclos | e Il. O projeto permitiu avaliar na pratica a aderéncia dos principios da

metodologia Lean e a funcionalidade dos processos de atendimento nas UPA, nas

47



etapas do método DMAIC (Do = fazer; Measure = medir; Analyse = analisar; improve =
melhorar e Control = controlar; detalhado mais adiante).

O estudo contribuiu para uma viséo sistémica do processo de melhoria continua,
sob a 6tica de pessoas, materiais, processos e tecnologias, além de auxiliar a academia
e as organizacdes de saude nos processos de mudanca e adaptacdo aos novos
conceitos da Sociedade 5.0. Para promover a unificacao entre processos, tecnologias e
pessoas Sao necessarios sinergismos entre os principios Lean e as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h).

Dessa forma, o Lean Thinking (pensamento enxuto), oferece uma metodologia para
‘fazer mais com menos - menos esforgco humano, menos equipamento, menos equipe e
menos espaco - afim de alcancar o que os clientes realmente querem e resultar na
eliminacdo de desperdicio através de processos mais eficientes que geram as
competéncias essenciais que o cliente valoriza” (COMM; MATHAISEL, 2006).

A Figura 5 a seguir, apresenta circulos de diametros crescentes com ilustrando os
objetivos do Lean Healthcare. O circulo menor (de cor laranja) escrito: melhorar o estado
de saude é seguido pelo circulo de cor azul representa - servigo de qualidade. Os circulos
maiores seguem, com as inscricdes: atencdo humanizada (cor roxa), sustentabilidade do
sistema (na cor verde) e valor/autonomia do paciente (cor vermelha). Esta ilustracédo &
uma representacdo da importancia da busca por melhorias, pela inclusédo de pessoas

com necessidades especiais e de que o sistema seja sustentavel ao longo do tempo.

Figura 5: llustracdo dos objetivos do Lean Healthcare

Valor e Autonomia
do Paciente

Atencdo
Humanizada

Servico de .,
Qualidade

Fonte: o Autor
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Diversas sao as interpretacdes do conceito Lean, tanto quanto suas ferramentas e
seus métodos de operacionalizacdo como o Fast Track e o DMAIC por exemplo. O Fast
Track € uma estratégia para gerenciar a quantidade de tarefas no atendimento a
pacientes com baixa acuidade. Ele se baseia em uma série de a¢des que sao realizadas
em sequéncia para criar um fluxo rapido e eficiente. Dessa forma, tarefas de menor
complexidade séo realizadas primeiro, reduzindo a superlotacdo e o tempo de espera
dos pacientes nos servicos de emergéncia. O objetivo é reduzir a quantidade de tarefas
e melhorar a eficiéncia do atendimento.

Ao estudar sobre as aplicagbes do “Fast Track nos servicos de emergéncia,
verificou-se que para a area da saude o fluxo de atendimento com Fast Track representa
a aplicagcdo em uma ordem ou sequenciamento, destinada a pacientes de menor risco
ou complexidade” (CHAVES, et.al., 2021).

O “Fast-Track se mostrou uma estratégia de gestao eficaz na reducéo do tempo de
internacéo do paciente e, por conseguinte, a melhoraria no desempenho dos servigcos
hospitalares” (VALDIVIEZO, et. al., 2021a).

Peng, et. al. (2021), definem “Fast Track como um sistema de triagem em dois
niveis, com um médico adicional durante os horarios de pico, tiveram um impacto positivo
para o Tempo Médio de Permanéncia — Length of Stay (LOS) no departamento de
emergéncia, e esse resultado, foi devido a reducéo do tempo de permanéncia em casos
néo criticos” (PENG; RASID; SALIM. In: CHAVES, 2021).

No Haaglanden Medical Center (HMC), uma intervengdo multimodal reduziu com
sucesso a superlotacdo, os tempos de resposta da radiologia, o LOS, e o numero de
pacientes que saem serem atendidos, o Left Without Being Seen (LWBS) e o nimero de
consultas de retorno ndo programadas, sugerindo processos de Servi¢cos de Emergéncia
melhorados. “A equipe Lean introduziu, entre outras estratégias, o Fast Track de
diagnostico para Tomografia Computadorizada, uma estratégia para reduzir ligacdes
telefénicas e a instalacdo de corredores para o transporte de pacientes para o pronto-
socorro e sala de radiologia” (VAN DER LINDEN, 2019).

Segundo depoimento dos gestores de algumas Unidades de Pronto Atendimento,
gue tém implementado o Lean Healthcare, estdo aplicando o Fast-Track com resultados
de melhorias expressivas nos seus processos de atendimento, reduzindo os
desperdicios de tempo, superlotacdo e melhorando a satisfacdo dos pacientes. Dessa
forma o Fast-Track se apresenta como uma estratégia importante na melhoria da gestéao

em unidades de urgéncia e emergéncia, devendo ser seguidas por todas outras UPA.
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O método DMAIC (Figura 6) como guia para conhecer o estado atual do processo
foi testado para identificar oportunidades de melhorias e intervencdes eficazes,
considerando que este é um aspecto importante para iniciar qualquer projeto Lean Six
Sigma. “O método estruturado frequentemente usado em Six Sigma, com ferramentas
estatisticas que avaliam oportunidades de melhorias” (FREIRE, CALADO, PAES, 2021).

A aplicacdo do DMAIC em uma instituicdo de saude forneceu diretrizes sobre como
lidar com um sistema de servico de qualidade para a satisfacdo do paciente. Concluiu-
se “ser essencial que a alta administragdo dos provedores de servigos de saude dedique
tempo para entender as aplicacdes e incorporar esses modelos na supervisao da gestéao

e no planejamento estratégico para melhoria continua” (AHMED, 2019).

Figura6: DMAIC
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Measure the current
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improvement
actions

Fonte - https://bityli.com/nuQ8N

As boas préticas e ferramentas derivadas desse método quando aplicadas na area
da saude, ddo origem ao Lean Healthcare que, na perspectiva do paciente, tem como
principais objetivos, melhorar o fluxo continuo do processo de recep¢édo do paciente,
focando no que agrega valor e associado ao método Fast Track, reduzindo o tempo de
espera e a superlotacdo, aumentando a qualidade dos servicos de atendimento nas
Organizacdes de Saude.
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Levando em conta a importancia dos servi¢os publicos de satde no atendimento
emergencial da populacdo, é necessario desenvolver e implantar um sistema de
exceléncia operacional para monitoramento da UPA 24h com aplicacdo da abordagem
Lean Healthcare e foco na promocao do bem-estar e seguranca do usuario.

Este sistema com a aplicacdo de praticas enxutas e inclusivas, objeto do Projeto
Lean nas UPA 24h, foi implantado em 100 Unidades de atendimento em saude publica
do pais, apresentando milhares de acdes de melhorias nos ultimos 3 anos. Este projeto
contou com a dedicagéo voluntaria de um grupo de pesquisadores (professores internos
e externos, alunos de iniciagdo cientifica, mestres, doutores e pds-doutores)
participantes do Laboratorio de Design Thinking, Gestdo e Engenharia Industrial
(LabDGE - UFF), contribuindo com ideias, desenvolvimento de tecnologias assistivas,
cursos, treinamentos, artigos cientificos, bem como orientacdo aos tutores, gestores e
profissionais envolvidos nas UPA 24h.

Esse grupo vem atuando na busca da melhoria continua dos servigos de assisténcia
ao paciente e otimizacado dos respectivos processos, alinhados aos principios do Lean,
inclusdo e sustentabilidade. Além de ac¢des de implementacdo de boas préaticas na area
da saude, o projeto Lean nas UPA, traz uma contribuicdo para a comunidade académica,
conforme expressa na linha de pesquisa “praticas educacionais, desenvolvimento e
analise académica de materiais nas interfaces da ciéncia, tecnologia e inclusdo”, do
LabDGE - UFF. Seu objetivo é a pesquisa, desenvolvimento e/ou avaliacdo de praticas
e estratégias pedagodgicas inovadoras que sejam capazes de contribuir para a melhoria
da qualidade dos diferentes niveis e ambientes de ensino, respeitando a diversidade dos
diferentes publicos atendidos e considerando as interfaces das ciéncias, tecnologias e
incluséo.

O avanco na area da saude, com as boas praticas de gestdo e métodos do projeto
Lean nas UPA, teve como sua principal missdo, melhorar o atendimento nas urgéncias
e emergéncias nas Unidades publicas de saude, procurando mitigar o sofrimento das
pessoas e salvar mais vidas. Isso, por si s6, ja justifica a relevancia do tema estudado e
a evidéncia da inédita aplicacdo dessa metodologia nas Unidades de Pronto
Atendimento do Brasil.

Assim, a sociedade contemporanea exige que as OrganizacOes, de qualquer
natureza, tenham servigos e processos produtivos mais enxutos; treinamento e recursos

adequados; requalificacdo de trabalhadores e gestores, afim de promover,
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principalmente na area da salude, uma assisténcia de qualidade e segura, socialmente
justa, economicamente viavel e ambientalmente sustentavel.

Como estratégia de ensino / aprendizagem, recorreu-se a uma visao sistémica afim
de conseguir enxergar, aprender e compreender cada uma das partes que formam o

todo do processo de atendimento em uma UPA 24h.

4.1 VISAO SISTEMICA E O ROADMAP

Em uma viséo sistémica (Figura 7), alinhada ao método DMAIC e aos preceitos de
equidade social da sociedade 5.0 (foco no ser humano), para melhoria dos processos de
atendimento nos servi¢cos publicos de saude, mormente em relacdo as pessoas com
vulnerabilidade social, foi desenvolvido um roteiro (Roadmap) para implementagcao do

Lean Healthcare nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h).

Figura 7: Diagrama — Visao Sistémica
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Instalagdes , AgGes, Andlises, Aplicagao de Valor, Ensino &
M.O. &Treinamento Ferramentas do Lean Aprendizagem
Conhecimento Alteragao, Inspegéo
Tempo
Acgéo Dados
Agao Dados
Monitoramento e Controle Dados

Fonte: o Autor

A visdo sistémica com as entradas de dados, registros, acdes, treinamentos, etc,
sendo processadas e analisadas (métricas, calculos estatisticos, mapeamento do fluxo,
emprego de ferramentas do Lean) gerando saidas de objetos de ensino e aprendizagem,
resultados de melhorias, criacdo de um fluxo de valor, tudo monitorado e controlado afim

de evidenciar o cumprimento e sustentabilidade do método.
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O método, Roadmap (Figura 8), é alicercado nos principios do Lean, suas
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Fonte: LabDGE - Prof. Dr. Adalberto Lima — Pesquisador do Laboratdrio Design Thinking, Gestédo e Engenharia Industrial. ICT,
Universidade Federal Fluminense — UFF de Volta Redonda - RJ - projetoupa.labdge.proppi@id.uff.br — Cel. (19) 99120-5528.

Como o método pressupbe uma mudanca na cultura da gestdo das UPA e

melhorias na qualidade do atendimento, foram pesquisados alguns gurus como Juran e

Kotter, elaborando-se um documento para origem do Roadmap, denominado “Protocolo

de Implementacédo do Lean Healthcare nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h”

(detalhado no capitulo Discusséo).

Acompanhou-se o desenvolvimento exponencial do campo de pesquisa na area da

saude com publicagBes mais recentes de casos, experiéncias, acdes de boas praticas e
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emprego de tecnologias assistivas para melhoria da acessibilidade de pessoas com
necessidades especiais e a carente questdo da inclusdo social nas Unidades de
atendimento em saude e visando qualificar os objetos de aprendizagem e produtos
cientificos correspondentes.

Estudos preliminares e experiéncias praticas mostraram que os recursos, dados
disponiveis e informagdes necessarias para o desenvolvimento do tema eram acessiveis
e adequados aos propdsitos deste trabalho.muito embora a maioria desses materais
referenciam-se a hospitais da rede privada.

Com relacdo a area da saude publica, especialmente em Unidades de Pronto
Atendimento, foram observadas lacunas quanto a fundamentacéo teodrica da aplicacéo
de metodologias inovadoras como o Lean Healthcare, aliadas ao ensino / aprendizagem
sobre gestao, acessibilidade e incluséo para melhoria da qualidade de vida das pessoas,
mormente as com necessidades especiais. Essas lacunas precisam serem resolvidas
em futuros trabalhos de pesquisa.

Em junho de 2022, foi realizado um estudo bibliométrico em algumas bases de
dados que reuniam diversos tipos de conteudo cientifico como artigos, resumos,
referéncias, estatisticas, teses e dissertacdes, relacionadas a esta area de pesquisa.
Decidiu-se pela plataforma Web of Science — Colecédo Principal (Clarivate Analytics /
Thomson Reuters), selecionada dentre as outras estudadas, sobre artigos e publicacfes
de indicadores para o monitoramento de Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24
horas), relacionando-os ao ensino e a gestdo na perspectiva do Lean Healthcare.

As palavras-chave foram validadas com o0s correspondentes descritores no
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings), utilizando-
se o0s operadores booleanos “And” e “Or”, traduzidas para o idioma inglés e colocadas
entre aspas: “Emergency Care Unit” or “Emergency Department” and “Management” or
“Supervision” and “Monitoring” and “Indicators” and “Lean Healthcare” or “Lean’,
conforme padrao para a investigagdo na Web of Science e construgcéo do respectivo
relatério da pesquisa.

Para organizacdo dos dados, visualizacdo dos arquivos, relacdo dos assuntos,
construcdo de mapas de relacionamentos - palavras, autores, citagdes, etc., foi utilizado
o software VOSviewer (Versao: VOSviewer 1.6.20 para sistemas Microsoft Windows). A
pesquisa apresentou 112.471 resultados da colecao principal da Web of Science e apés
aplicados os filtros (itens de acesso aberto; anos: periodo de 2018 a 2022; artigos e

idioma), baixou para 16.258 artigos. Outros filtros foram aplicados, porém nenhum
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/isualization

resultado foi encontrado relacionando as palavras-chave da pesquisa com Unidades
publicas de salde, quando se trata de uma UPA, inexistente em outro lugar sendo em
nosso pais. Os resultados se referiam fundamentalmente a casos especificos em
Unidades Hospitalares de Organizacgdes particulares.

De qualquer forma a pesquisa foi Gtil como referéncia para este estudo, posto que
0s conceitos de gestdo, ensino e Lean Healthcare sé@o aplicaveis nas mais variadas
Organizacdes de prestacdo de servicos.

Para uma melhor visualizacdo, os resultados foram exportados para o software

VOSviewer plotando-se alguns mapas/diagramas como na Figura 9.
Figura 9: DIAGRAMAS DA PESQUISA (2022) NO VOSVIEWER
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Diagrama gerado pelo VOSViewer)

Observa-se uma predominancia nos clusters sobre a importancia da gestao

organizacional estratégica, marketing e negdcios (clusters nas cores verde e amarela
com as palavras strategic manager; acad. manage, market, business); questdes
financeiras e politica econémica (clusters nas cores roxa e vermelha com as palavras
finance, politic, economy) e gestdo de pessoas (clusters nas cores azuis com palavras

operator, manage, decision, support).
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(\ﬂesultados da Web of Scienc}/core Collection para:
-

A pesquisa foi repetida em julho de 2024, da mesma maneira que em 2022 e
aplicando os mesmos filtros (exceto para: anos — agora de 2021 a 2024). Pelos mesmos
motivos reportados, os resultados ndo foram significativos para as Unidades publicas de
saude (UPA 24 h), objeto desse estudo. No entanto conseguimos 2 resultados de
publicagées no 10" Congress International Federation of Automatic Control (IFAC) on
Manufacturing Modelling, Management and Control (MIM - 2022), sendo uma de prépria
autoria com a participacdo de duas colegas de doutoramento e trés professores doutores
em coautoria do artigo.

Foram gerados 4505 resultados da cole¢éo principal da plataforma Web of Science,
apos a aplicacao dos filtros: open access; early access e review articles. Seguindo os
filtros: “tipo de documento - article, enriched cited references”, os resultados cairam
respectivamente para 263 e 156 artigos. Refinando os resultados com os filtros: ano
2024 e topicos de citacdo meso — nursing, lean healthcare e unidades de atendimento
de emergéncia, obteve-se as duas publica¢cdes, conforme Figura 10.

Figura 10: Pesquisa na Web of Science — Clarivate Analytics
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Para uma melhor visualizacdo, os resultados dessa segunda pesquisa foram

exportados para o software VOSviewer plotando-se os seguintes diagramas como 0s

exemplos na Figura 11.

Figura 11: Diagramas da Pesquisa (jul. 2024) gerados no VOSviewer
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Fonte: o Autor

Os diagramas mostram a relacéo dos itens pesquisados: pessoas (person) — artigos

(technical briefing) - o0 método Lean (lean concept) e entre o autor principal do artigo

(ramos, j.r.s.) e os coautores (braz, r.m.m; pinto, r.c.c. s; calado, r. d; fausto, i.r. s;

Teixeira, a.m.). dos 2 artigos pesquisados.

No entanto, ainda com relacdo as questdes metodoldgicas, merece consideracao o

fato de que durante a pesquisa bibliogréfica exploratoria realizada para este estudo,

foram observadas lacunas sobre o tema e desinformacdes que precisam ser

aprofundadas com o desenvolvimento de novas pesquisas. e producdo de novas

referéncia.
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4.2 APP DE MONITORAMENTO E COLETA DE DADOS NAS UPA 24 H

Uma outra melhoria e inovacédo no monitoramento das UPA 24h foi a producao de
um Aplicativo para a coleta de dados e facilitar o acompanhamento dos indicadores da
qualidade do atendimento. Desenvolvido internamente no Laboratério de Design
Thinking, Gestéo e Engenharia Industrial (LabDGE-UFF), o aplicativo denominado “APP
de Monitoramento e Coleta de Dados”, foi aplicado e registrado no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI).

Este APP foi desenvolvido para substituir as cansativas planilhas excel preenchidas
manualmente e sujeitas a diversos erros na anotagdo dos dados diarios referentes ao
atendimento dos pacientes nas UPA 24 horas. O Aplicativo facilita o trabalho dos
profissionais de salude nas UPA com registros de dados mais precisos e disponiveis na
rede para consultas imediatas.

O APP de Coleta de Dados permite ao usuario das UPA, adicionar e gerenciar 0s
dados de monitoramento da Unidade através de graficos e indicadores de gestao,
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.

E por meio da coleta de dados que a administracdo obtém as informacdes que
precisam para tomar decisdes a partir de andlises, estudos e pesquisas. O Aplicativo de
Monitoramento funciona como entrada para os dados de toda UPA participante do
projeto, seja por preenchimento de um formulario ou importando planilhas. Os dados
coletados passam por calculos nos Nossos servigcos e sao utilizados para sugestao de
melhorias.

Também foi desenvolvido um tutorial, no formato WEB para facilitar e incentivar os
usuarios na utilizacao deste Aplicativo para a coleta dos dados, relativos aos prontuarios
de atendimento. Este tutorial encontra-se  disponivel no  endereco:

https://academialabdge.com.br/tutorial/monitoramento/.

4.3 ANALISE E PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS DOS DADOS

Na fase de consecucéo desta pesquisa, foi feito um corte no banco de dados de
cerca de 150 mil registros de pacientes de baixa gravidade (classificados de acordo com
o protocolo de Manchester para gravidade e riscos como “pacientes verdes”).

Em uma abordagem quantitativa, os dados foram coletados e afim de avaliar os

resultados das melhorias obtidas com a implantacdo do Lean Healthcare no periodo de
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um ano. Esses dados foram analisados, tratados e compilados durante esse periodo e
exportados para o software SPSS, para os célculos estatisticos da média, mediana,
desvio padrdo, coeficiente de variacdo, assimetria, curtose, etc. dando origem aos

resultados dos indicadores.

4.4 COMO FOI REALIZADA A FORMACAO CONTINUADA

Em um processo de capacitacdo continua e de profissionalizacédo dos agentes e
equipes envolvidas no Projeto Lean nas UPA 24h, foi desenvolvido, sob nossa
coordenacdo, uma ampla lista de atividades e programas de ensino / aprendizagem
sobre 0s conceitos, métodos e ferramentas do Lean aplicadas na area de salude que
deram origem ao Lean Healthcare.

Sempre que possivel eram realizados encontros presenciais ou mesmo de maneira
remota e rodas de discussdes, aproveitando os conhecimentos praticos desses agentes
e profissionais de saude, atualizando e ampliando seus saberes e alinhando-os as
inovacdes, novidades e oportunidades de melhorias para uma educacdo ainda mais
eficiente e relevante de boas praticas nessas organizacoes.

Foi organizado um seminario sobre Lean Healthcare para todos os servidores das
UPA 24h que participaram da segunda fase do projeto Lean, ciclo Il. Além das mais de
100 mil horas aplicadas em treinamento neste ciclo, foram realizados 29 eventos de
capacitacao (detalhadas na secéo 4.4 deste trabalho), com workshops, eventos on line,
cursos de extenséo e formacgéo de green, yellow e black belts. Todos com certificados
disponibilizados pela UFF.

Para estes eventos, o publico objeto dessa formacdo continuada contou com a
participacdo dos mais de 50 profissionais e pesquisadores do LabDGE-UFF, docentes e

discentes dos varios niveis académicos da UFF e de outras Instituicdes de nivel superior.
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5. RESULTADOS

Sao apresentados os resultados da melhoria na qualidade do atendimento aos
pacientes nessas 50 UPA monitoradas, em relacdo aos indicadores Tempo de
Permanéncia do Paciente (LOS); Tempo Porta-Médico (Door-Doctor); Numero de
Pessoas que saem sem serem atendidos por um médico (LWBS) e Taxa de Evaséao.

Vale ressaltar que a qualidade e comparabilidade desses indicadores dependem da
aplicacdo correta e sistematica de definicbes operacionais e padronizacao das fontes de
dados e seus respectivos métodos de coleta.

Segundo Bittencourt e Hortale, o tempo de espera do paciente em uma
Unidade de saude, conforme a categoria de risco, € um indicador de desempenho
fundamental na urgéncia e emergéncia. Embora ndo exista um padrao oficialmente
estabelecido para a afericdo desses tempos e das taxas de reducdo de evasdo com a
gualidade do atendimento, o recorte do artigo desses autores, apresenta uma evidéncia

dessa relagao:

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

O monitoramento desses indicadores auxilia na identificacdo e eliminacdo dos
desperdicios inerentes ao processo de atendimento nas UPA, bem como no desenho de
mecanismos e métodos de gestdo de boas préaticas para resolucao de problemas com
base em evidéncias.

Esses indicadores estatisticos fornecem insights valiosos sobre a distribuicdo e a
variabilidade dos dados coletados nas UPA ao longo do ano. Eles s&o usados para
entender melhor os padrfes de atendimento, identificar &reas de melhoria e tomada de
decisdes para aprimorar a prestacdo de servicos de saude nessas Unidades

Conforme O'Dwyer, G. et al. (2010), “a superlotacdo nas emergéncias aumenta o
risco de mortalidade para os casos atendidos com atraso e causa descontentamento

para os demandantes, independente da gravidade do caso. Outra consequéncia é a
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flexibilizacdo nos padrées de cuidado e da ética dos profissionais de saude que atuam
na urgéncia”

Esses aumentos podem acarretar custos cruciais com a possibilidade de uma
internag&o mais cara e podem trazer implicacdes para a seguranca do paciente afetando
adversamente os resultados do seu tratamento. Esse tempo prolongado também esta
associado a taxa de ocupacéao da UPA.

Vérios fatores podem influenciar o tempo de permanéncia na UPA, incluindo a
gravidade da condicéo do paciente, a disponibilidade de leitos hospitalares, os processos
de triagem e avaliacdo, a eficiéncia dos servicos de laboratério e imagem, capacidade
limitada do sistema e a coordenacdo com outros servi¢os de saude.

Para avaliacdo do resultado desses indicadores de desempenho, utilizou-se um
banco de dados coletados e atualizados mensalmente por tutores e gerentes das UPA
monitoradas, totalizando cerca de 150 mil registros de pacientes de baixa gravidade.
Esta é uma amostra significativa para sustentacéo dos resultados da implementacéo do
Lean Healthcare para melhoria do atendimento aos pacientes.

A melhoria da qualidade destes indicadores no atendimento, fica evidente na
medida em que os nimeros veem decaindo ao longo do periodo de monitoramento. Os
indicadores sédo bons termémetros para indicar como anda a saude nas Unidades de
Pronto Atendimento. Portanto, ignora-los oferece um risco para a qualidade e

sustentabilidade da Instituicdo de saude.

5.1 LOS -LENGTH OF STAY (TEMPO DE PERMANENCIA DO PACIENTE
NA UPA 24H)

O primeiro indicador monitorado nas Unidades de Pronto Atendimento 24 h,
pesquisadas € o Tempo de Permanéncia do Paciente (LOS).

Conforme afirmativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2012), “o
Tempo de Permanéncia do Paciente é um indicador-chave de desempenho em urgéncia
e emergéncia e um dos indicadores mais importantes para monitorar a qualidade da
assisténcia em saude”. O tempo de permanéncia na UPA é o intervalo de tempo que
comeca quando um paciente entra na unidade e termina quando ele recebe alta, é
internado em um hospital ou transferido para outra instituicdo de saude.

Esse indicador é fundamental para avaliar o funcionamento da Unidade de Pronto

Atendimento 24 h e sua capacidade de fornecer atendimento oportuno e eficiente aos
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pacientes. Varios estudos definiram a permanéncia prolongada em um pronto-socorro
como um problema grave na Unidade de saude.

Durante o periodo de monitoramento, evidéncias apontaram que a permanéncia na
Unidade por longo periodo estava associada ao agravamento dos casos e até mesmo
ao risco de mortes. Em todo o mundo, ha uma demanda crescente por consultas de
emergéncia em hospitais e em Unidades de Pronto Atendimento. O aumento do volume
de atendimentos nas UPA resulta em um aumento do tempo de espera, permanéncias
prolongadas, superlotacdo e até possivel internacao tardia.

Esses aumentos podem “acarretar custos cruciais com a possibilidade de uma
internac&o mais cara e podem trazer implicacdes para a seguranca do paciente afetando
adversamente os resultados do seu tratamento ou até mesmo o risco de morte”.
(BRASIL,GOV.BR, 2017).

Esse tempo prolongado também esta associado a taxa de ocupacdo da UPA e
leva em considerag&o o nivel de risco do paciente durante o atendimento na sala de
triagem. Possiveis causas para permanéncias prolongadas em Unidades de Emergéncia
tém sido apontadas em diversos estudos. Elas podem surgir tanto da incapacidade dos
profissionais para triagem perfeita dos pacientes, falta de lideranca e padronizacéo dos
processos ou da capacidade limitada do sistema.

O processo de obtencédo desse tempo (LOS), por vezes, apresenta variabilidade
significativa, devido a natureza complexa dos sistemas de saude, o que pode afetar
avaliacOes estatisticas pouco fundamentadas. Além disso a utilizacdo dos cuidados de
saude, como exames laboratoriais ou de imagem, consultas de especialidade e
internacdes, sdo de natureza complexa, passando por vezes de um caso nao urgente
para um caso emergencial na UPA, com variabilidade no tempo de internacéo.

Os dados para a analise estatistica e calculo do tempo de permanéncia nas 50 UPA
24h objeto deste trabalho (Projeto Lean na UPA - ciclo Il) foram coletados durante o ano
de 2022, totalizando 144.047 registros de atendimento a pacientes com baixa acuidade
(risco verde). Desse total de dados e com aplicagao de filtros do software SPSS, 10%
foram excluidos pelos seguintes motivos:

e 10.192 prontuérios de pacientes que se evadiram da UPA sem alta ou autorizacéo
de um profissional de saude responsavel na Unidade;
e 4.800 prontuarios de pacientes que deixaram a UPA sem serem vistos por um

médico;
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e 2.908 dados com registro do Tempo de Permanéncia = zero e 4.808 dados com
registro do Tempo Porta-Médico = zero
¢ Resultando em um total expressivo de 127.755 prontuéarios (dados) para calculos

e analises estatisticas no soft SPSS.

Na Tabela 1 apresenta-se uma amostra recortada do banco de dados, a titulo de
informacg&o e comprovacao dos registros de coleta dos dados nas UPA 24 h.

Tabela 1: Amostra/recorte de parte da planilha com os 144.047 dados coletados e

analisados para andlise e os célculos estatisticos

UPA  PacientelD Més Ano Door-Doc  LOS  LWBS |Taxa Evasio 1440296986609 635408924 76066207401467 depols 2022 26 )
22683 62fc1f71030b1d06fc653269 antes 2022 970 970 0 1 144030[6986609 63bdb8925760662474d1467 depois 2022 22 1w
22683 62fc17103bb1d06fc6532cH antes 2022 221 21 0 1 144031{6S86609  630d5852476066247481467 depeis 2022 T4 :sz o
22683 62fc1f7103bb1d06fc6532d2 antes 2022 89 93 0 0 144D32{6986609  636b892476066247401467 depois 2022 T3 %0
22683 626c1f7103bb1d06fc6532dc antes 2022 946 946 0 1 144033(6986603 _ 630db832a760662d7441467 depois 2022 19 80
22683 62fc17103bb1d06fc65331c antes 2022 45 9 0 0 144034{6986609 _ 63bdb892a760662474d1467 depols 2022 B2 50
22683 62fc1f7103bb1d06fc653332 antes 2022 51 24 0 0 144035{6986609 _ 63bd08924760662474d1467 depols 2022 B1 m 0
22683 62fc1f7103bb1d06fc653335 antes 2022 106 M 0 0 Rl 200609 630ch89207606624741467 depols 2022 113 L S
22683 626c1f7103bb1d06fc653340 antes 2022 8 70 0 S, (S c s RS pole 2 2 9
22683 62fc1f7103bb1d06fc653347 antes 2022 375 67 0 0 iﬁgs zzm Zizf‘;ﬁ::ﬁ;jzﬂﬁzzzgﬁ i: :(3)3 g
3 fc1£7103bb1d06fc653352 ant 0 v v b v
s oonmumesieimas 5 1| T et S
144041(6986609  63bdb892476066247401468 depois 2022 18 B0
22683 62fc1f7103bb1d06fc653358 antes 2022 109 117 0 0 R0 Dleo06505 6368924 76066247481468 depois 002 5 Y
22683 62fc1f7103bb1d06fc65336a antes 2022 420 2 0 0 R043I6386509. 6300b8924760662474d1463 depois 2022 9 S
22683 62fc1f7103bb1d06fc653372 antes 2022 374 376 0 0 L eanealsonsson 63bdb892476066207461468 depois 2022 25 % B
22683 62fc1f7103bb1d06fc653374 antes 2022 355 355 0 1 144055'6936609 63bdbs923760662d74d14686990i5'2022 'u ',‘5 '0
22683  62fc1f7103bb1d06fc653383 antes 2022 319 10 0 1 144046{6986609 63b4b892376066247441468 depois 2022 24 "67 )
22683 62fc1f7103bb1d06fc65338d antes 2022 164 377 0 0 144047(6985609  63b0b892a7606627441468 depois 2022 38 u )
22683  62fc1f7103bb1d06fc653395 antes 2022 12 56 0 0 ! 6986609 63bdb892376(662d74d1468dep0i5’2022 % "138 °
22683 62fc1f7103bb1d06fc653300 antes 2022 7 608 0 0 14404
1 n Sheetl | (¥

27683 RIA1FT103hR1A0AFARS30A antac 2022 N 1236

Fonte: o Autor

Os pacientes perdiam em média quase uma hora (ou mais precisamente 50
minutos) de seu tempo com espera desperdicada devido as deficiéncias dos processos
de atendimento que incluia, fluxo de informacdes, treinamento, educacao e capacitacao

dos profissionais para um atendimento adequado aos usuarios

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da andlise estatistica e dos calculos
do LOS (média, mediana, desvio padrdo, coeficiente de variacio, assimetria, curtose, etc.), em 30
UPA das 50 analisadas (antes e apds a implementacao do Lean Healthcare objeto do

ciclo 1l do projeto Lean na UPA).
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Tabela 2. Estatistica Descritiva: Tempo de Permanéncia (LOS) dos Pacientes nas UPA

monitoradas- Antes e Depois da implantacéo do Lean Healthcare

LOS (Length of Stay) - Tempo de Permanéncia nas UPAs (minutos): Jan/Dez de 2022

LOS - Ciclo Il Desvio Coef. de
Média Mediana padréo Variagdo | Percentil 05 | Percentil 25 | Percentil 75 | Percentil 95 n
UPA1l  Antes 170,6 167,5 65,87 39% 74,0 118,0 215,0 273,0 88
Depois 94,1 77,0 50,55 54% 37,0 53,0 129,0 195,0 95
UPA2  Antes 286,2 152,0 317,71 111% 9,0 63,0 403,0 996,0 149
Depois 226,2 157,0 226,47 100% 35,0 82,0 284,0 668,0 5562
UPA3  Antes 215,1 158,0 188,23 88% 29,0 80,0 301,0 546,0 4491
Depois 181,1 130,0 182,03 101% 33,0 70,0 231,0 463,0 4404
UPA 4 Antes 232,7 178,0 193,75 83% 34,0 91,0 328,0 580,0 6297
Depois 196,9 148,0 182,32 93% 34,0 83,0 247,0 503,0 6588
UPA5  Antes 291,9 212,5 259,16 89% 37,0 104,0 390,5 843,0 2684
Depois 240,2 169,0 226,89 94% 35,0 83,0 319,0 686,0 3532
UPA 6  Antes 228,4 174,0 188,07 82% 41,0 100,0 301,0 583,0 4394
Depois 168,8 126,0 154,73 92% 31,0 74,0 212,0 435,0 5239
UPA7  Antes 229,7 182,0 186,82 81% 35,0 96,0 315,0 559,0 5328
Depois 185,0 135,0 182,74 99% 38,0 79,0 221,0 471,0 5992
UPA8  Antes 133,2 117,0 57,00 43% 71,0 86,0 167,0 236,0 93
Depois 99,7 74,5 55,12 55% 45,0 63,0 132,0 216,0 90
UPA9  Antes 185,5 184,0 52,02 28% 106,0 146,0 220,0 278,0 85
Depois 1315 108,5 76,06 58% 57,0 73,5 177,5 298,0 92
UPA 10  Antes 87,3 86,0 39,26 45% 31,0 61,0 102,0 170,0 90
Depois 70,4 47,0 146,28 208% 18,0 32,0 63,0 120,0 153
UPA11  Antes 278,4 199,0 253,77 91% 38,0 93,0 388,0 816,0 2993
Depois 225,3 165,0 213,23 95% 39,0 84,0 288,0 611,0 3666
UPA 12  Antes 137,1 135,0 50,86 37% 78,0 83,0 171,0 230,0 87
Depois 104,1 80,0 55,13 53% 44,0 66,0 134,5 208,0 92
UPA 13  Antes 136,3 135,0 32,84 24% 73,0 114,0 157,0 197,0 95
Depois 88,0 68,0 50,25 57% 35,0 58,0 105,0 199,0 98
UPA 14  Antes 138,2 99,0 158,19 114% 16,0 52,0 161,0 365,0 1919
Depois 86,5 73,0 100,43 116% 13,0 31,0 107,0 205,0 7111
UPA 15 Antes 90,3 53,0 121,81 135% 12,0 28,0 101,0 293,0 5111
Depois 60,1 34,0 89,28 148% 11,0 21,0 71,0 174,0 5740
UPA 16 Antes 90,1 53,0 130,05 144% 13,0 29,0 100,0 263,0 6259
Depois 83,7 41,0 142,65 170% 12,0 23,0 87,0 255,0 6356
UPA 17  Antes 163,3 93,0 225,30 138% 15,0 41,0 165,0 616,0 2750
Depois 80,1 47,0 107,11 134% 12,0 25,0 98,0 235,0 5398
UPA 18 Antes 118,7 87,0 119,86 101% 21,0 41,0 165,0 285,0 3625
Depois - - - - 0
UPA19  Antes 436,0 326,0 271,60 62% 148,0 256,0 708,0 742,0 5
Depois 127,7 117,0 62,94 49% 48,0 82,0 174,0 249,0 106
UPA 20 Antes 267,8 258,5 129,46 48% 87,0 181,0 352,0 547,0 54
Depois 60,7 45,0 42,10 69% 18,0 30,0 79,0 148,0 81
UPA 21  Antes 151,7 122,0 108,69 2% 45,0 74,0 184,0 381,0 405
Depois - - - - 0
UPA 22  Antes 1255 95,0 147,76 118% 18,0 53,0 140,0 319,0 3785
Depois 60,5 37,0 88,18 146% 11,0 21,0 68,0 173,0 5336
UPA 23  Antes 120,1 54,0 199,19 166% 13,0 27,0 106,0 607,0 440
Depois 74,5 43,0 108,52 146% 14,0 26,0 84,5 214,0 4936
UPA 24  Antes 84,5 66,0 69,85 83% 19,0 32,0 106,0 259,0 35
Depois 71,1 70,0 25,45 36% 29,0 50,0 88,0 115,0 51
UPA 25 Antes - - - - 0
Depois 195,9 62,0 292,93 150% 3,0 15,0 229,0 932,0 958
UPA 26  Antes 94,0 97,0 23,67 25% 51,0 80,0 108,0 127,0 41
Depois 65,9 63,5 26,88 41% 25,0 45,0 85,0 115,0 110
UPA 27  Antes 200,0 131,0 148,03 74% 70,0 96,0 225,0 497,0 18
Depois 134,4 107,0 88,83 66% 39,0 68,0 188,0 312,0 41
UPA 28  Antes 67,0 64,0 35,27 53% 15,0 48,0 85,0 141,0 29
Depois 74,4 34,0 167,56 225% 17,0 25,0 70,0 180,0 66
UPA 29 Antes 158,4 96,0 216,66 137% 39,0 63,0 162,0 826,0 1495
Depois 151,1 78,0 239,09 158% 22,0 53,0 135,0 853,0 1419
UPA 30 Antes 215,0 177,0 149,63 70% 49,0 118,0 267,0 521,0 1797
Depois 151,5 124,0 118,39 78% 38,0 77,0 182,5 377,0 1204

Fonte: o Autor
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Como a distribuicdo dos tempos de espera € assimétrica, isto €, “uma pequena
percentagem dos atendimentos tem tempos de espera muito longos, o tempo de espera
médio é muito afetado por esta distribuicdo distorcida. Uma alternativa, menos afetada
por esses extremos, € utilizar o tempo de espera mediano” (HING E BHUIYA, 2012).

No caso das UPA onde h& grandes diferencas nos grupos de dados, observadas
por meio do coeficiente de variacao (desvio padréo / média) e distribuicdo dos tempos
de espera assimétrica, € mais adequado usar a Mediana. A Mediana, por ndo sofrer
influéncia de valores extremos, tende a ser uma medida mais representativa dos dados
do que a Média

Os célculos indicaram uma reducdo de 30% no tempo de permanéncia dos
pacientes (LOS) nessas UPA, ap0s a implementacdo do Lean Healthcare conforme
mostrado na Tabela 3. Isso mostra que o Lean é uma metodologia universal, podendo
ser empregada em qualquer tipo de organizacdo — uma ferramenta poderosa para
melhoria da qualidade e dos resultados tanto de organizacdes industriais quanto do setor

de salde.

Tabela 3: Recorte da planilha com amostra da média e a mediana com a reducao de
30% do LOS

Estatistica Descritiva: calculo da MEDIANA LOS (Length of Stay) - Tempo de Permanéncia nas UPAs (minutos)
e MEDIA pio LOS - Ciclo Il. Periodo: Desvio Coefde Média e
Jan.iDez.2022 Média Mediana | Minimo Méximo padrio | Variagio Mediana
UPA n®1: (17356 Pericdo | Antes 170,58 167,50 72,00 423,00 85,37 39% a8 335
Depois 94,09 77,00 25,00 217,00 50,55 S4% 95 30%
83 Periodo Antes 286,22 152,00 2,00 1358,00 7,71 111% 149
Depois 226,21 157,00 1,00 1409,00 226,47 100% 5562
UPA n® 3: [23051 Periodo Antes 215,06 158,00 1,00 1421,00 188,23 88% 4491
Depois 181,10 130,00 9,00 1425,00 182,03 101% 4404
3272 Periodo Antes 232 68 178,00 1,00 1418,00 193,75 83% 6297
Depois 196,88 148,00 8,00 1422,00 182,32 93% 8523
UPA n® 5 [23310 Periodo Antes 291,89 212,50 1,00 1412,00 25516 85% 2584
Depois 240,19 169,00 8,00 142400 226,89 94% 3532

Fonte: o Autor
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O Gréfico 1 mostra a mediana do tempo (em min.) de espera de atendimento dos
pacientes em cada uma das UPA analisadas, antes e ap0s a implementacdo do Lean
Healthcare, no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Com base neste grafico é
possivel analisar a melhoria dos resultados relacionados a redugdo do Tempo de
Permanéncia dos pacientes, que em algumas UPA é reduzido pela metade.

Grafico 1. Tempo de Permanéncia (LOS), em minutos, nas UPA, Antes e Depois da

implantacdo do Lean Healthcare
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Fonte: o Autor
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O Gréfico 2 destaca as UPA que apresentaram as maiores diferencas no LOS,

antes e depois da implementacao do Lean Healthcare. Essas questdes sao relacionadas

a gestdo, capacitacdo dos profissionais da saude, gravidade dos pacientes, cultura

regional e quantidade de atendimentos, entre outras. Algumas dessas UPA séo as de

nimeros: 12, 19 e 20.

Grafico 2. Radar comparativo da reducdo do Tempo de Permanéncia (LOS), em

Minutos, nas UPA, Antes e Depois da implantacdo do Lean Healthcare
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Fonte: o Autor

=8=Antes

Depois

Em carater de divulgacdo a seguinte informacao foi publicada pelo Ministério da

Saude: “Com o objetivo de oferecer assisténcia de qualidade a populacao, em especial

aos usuarios do SUS, evitando a desnecesséaria perda de tempo, a implantagéo do Lean

Healthcare reduziu em 30 % a espera dos pacientes nas Unidades de saude publica que
participaram do projeto Lean na UPA 24h”. (MS / DAHU, abril 2023).
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5.2 TEMPO PORTA-MEDICO

O segundo indicador monitorado foi o0 Tempo Porta-Médico. Este indicador retrata
o tempo médio transcorrido entre a chegada do paciente no pronto atendimento, ou
no pronto socorro, e a avaliagdo médica inicial.

Conforme Andrade, Brasil (In ANS, 2012), esse indicador toma como referéncia os
Modelos de Classificacdo de Risco em trés niveis. “Nivel 1 — emergente: risco de morte
com necessidade de atencdo médica imediata. Nivel 2 — urgente: necessidade de
cuidados médicos, mas ndo ha risco de morte (avaliacdo medica em até 30
minutos). Nivel 3 — ndo urgente: necessidade de algum tipo de atencdo médica, contudo
o tempo de atendimento ndo é um fator critico (avaliacdo médica em até 120 minutos) .

O Tempo Porta-Médico médio das UPA analisadas apresentou uma melhoria de
44,9%, sendo reduzido de 138 para 76 minutos, com a implementacdo do Lean
Healthcare (periodo de janeiro/dez. 2022). Esta melhoria equivale a economia de
aproximadamente 1h (ou mais precisamente 62 min), que eram perdidos pelo paciente
durante o processo de atendimento, desde a sua entrada/recepc¢do até o respectivo

atendimento médico. O Grafico 3, mostra as variagcbes mensais desse indicador.

Grafico 3: Reducgao do Tempo Porta-Médico (média mensal das 50 UPA - ciclo II)

TEMPO MEDIO DE PORTA MEDICO
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Fonte: o Autor
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As variagbes observadas neste grafico s&o decorrentes da velocidade de
assimilacdo da nova cultura de gestao, através da aplicacdo do Lean Healthcare nas
respectivas Unidades de Pronto Atendimento. Fatores como caracteristicas regionais,
estrutura das UPA, qualificagdo dos recursos humanos, quantidade de atendimentos

mensais e condi¢des de saude dos pacientes contribuem para essas variacoes.

5.3 LWBS - LEFT WITHOUT BEING SEEN (SAIDA SEM SER VISTO POR
UM MEDICO

O terceiro indicador analisado é o numero de pessoas que saem da UPA sem serem
atendidos por um médico. Este indicador € chamado de Left Without Being Seen (LWBS).
Esse indicador leva em conta a quantidade de pacientes de baixo risco que deixam a
Unidade de Pronto Atendimento por motivos variados, durante o més, antes de uma
avaliacdo médica. Os motivos mais recorrentes sao a superlotacao e o tempo de espera
para o respectivo atendimento médico.

A quantidade média de pacientes que sairam de uma UPA sem serem atendidos
por um médico, representada no Grafico 4, variou ao longo de 2022. Mas depois que se
consolidou o conceito da filosofia Lean, apresentou uma reducdo média de 66,6%,
representando 138 pacientes em média, continuando em atendimento médico, durante

0 periodo de janeiro a dezembro de 2022.

Gréfico 4: Quantidade de pacientes que saem da UPA sem serem vistos por um Médico
LWBS - QUANTIDADE DE PACIENTES QUE SAEM SEM PASSAR PELO MEDICO
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Fonte: o Autor
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5.4 TAXA DE EVASAO

O quarto e ultimo indicador monitorado é a Taxa de Evasédo, que representa o
namero meédio de pacientes que saem das Unidades de Pronto Atendimento sem esperar
pela decisdo do médico ou de um profissional da satde da Unidade. Este indicador esta
apresentado no Grafico 5.

A taxa de evasdo € resultado direto de altos tempos de espera e esta relacionada
a insatisfacdo do paciente com os servicos prestados pela UPA. Ela é medida pela
guantidade de pessoas que deixam a UPA durante o més, muita das vezes sem
completarem o atendimento ou sem uma autorizacdo de saida. O ideal é medir essa taxa
em diferentes fases do fluxo do pronto atendimento, para que o gestor entenda
exatamente em qual ponto deve atuar para corrigir o indicador.

A guantidade média de pacientes que deixaram a UPA sem autorizagdo médica, ou
sem comunicar sua saida ao setor atendido, caiu de 433 para 130 pessoas,
representando uma reducao de cerca de 70%. Isso indica que 303 pacientes, em média,

deixaram de evadirem-se das UPA nas regifes pesquisadas, no periodo jan. / dez. 2022.

Grafico 5: Quantidade de Pacientes que se evadem da UPA sem autorizagao
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Fonte: o Autor

O monitoramento desses indicadores ajuda a identificar e eliminar desperdicios nas
UPA e a desenvolver métodos de gestdo baseados em evidéncias. Utilizando
ferramentas e conceitos do Lean Six Sigma, amplamente usados na industria
automotiva, busca-se eliminar desperdicios, reduzir variagbes nos processos, criar um

fluxo de valor e otimizar a gestéo, beneficiando a satude dos pacientes atendidos.
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55 ENSINO / APRENDIZAGEM, ACESSIBILIDADE E INCLUSAO
SOCIAL

Os resultados na area do ensino séo evidenciados com as inumeras atividades para
a capacitacdo de funcionarios e profissionais da area da saude, estudantes de
graduagéo, mestrado e doutorado, docentes, auxiliares e tutores do Projeto Lean nas
UPA, para um melhor atendimento nas urgéncias e emergéncias, promovendo a inclusao
social especialmente de pessoas com vulnerabilidade.

A incorporacdo da tecnologia na educacao introduz novos métodos de pensar as
aulas e os cursos afetando diretamente os processos educacionais de ensino /
aprendizagem. Segundo Nevado, R. A. et al.

As arquiteturas pedagolgicas sao, antes de tudo, estruturas de
aprendizagem realizadas a partir da confluéncia de diferentes
componentes: abordagem pedagdgica, software educacional, internet,
inteligéncia artificial, Educacdo a Distancia, concepcdo de tempo e
espaco....”Aprendizagem expandida” propde o deslocamento das
paredes (os lugares) e dos tempos das instituicbes educativas, propondo
gue podemos aprender em diferentes lugares e tempos, seja em
situacBes de debates ou trocas presencias, seja em situacdes de trocas
na rede. (NEVADO, et al, 2011. p.214).

Considerando a interdisciplinaridade das areas social, ciéncias exatas e de saude,
bem como a aderéncia do Lean Healthcare com a educacdo na otica do ensino /
Aprendizagem, s&o apresentados os quantitativos dos resultados de cunho académico
como horas de treinamento, aulas, cursos de extensao, artigos cientificos, memoriais
descritivos, etc, para todo o publico e os atores participes desse projeto de inclusao.

Todo esse material, considerado Objetos de Aprendizagem, foi produzido durante
a implantacao do Projeto Lean nas UPA em 2022 e evidencia as ac¢des de capacitagcéo
desse publico para atuar em melhorias da integracdo social das pessoas com
vulnerabilidade em atendimento nas UPA 24h monitoradas

Objetos de Aprendizagem, conforme definido em Saraiva Educacao, “sdo
como recursos digitais, reproduzidos de forma online ou off-line, que sao destinados ao
aprendizado, seja ele realizado de forma presencial ou a distancia. Eles podem fazer
parte de uma unidade especifica ou podem ser utilizados como um mddulo completo”
(SARAIVA EDUCACAO, 2023).

Sao exemplos de Objetos de Aprendizagem: textos, livros didaticos, e-books,

artigos de pesquisa, aulas, palestras, audios, videos, imagens, aplicativos, paginas da
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internet, entre outros. Ou seja, todo e qualquer recurso utilizado para apoiar a
aprendizagem do discente. Esses podem ser encontrados no portal de objetos
educacionais abertos, EduCAPES, com acervo de milhares de Objetos de
Aprendizagem.

No decorrer do processo de formacgao continuada objeto desse estudo, realizamos
0 1° Seminério de Desenvolvimento Humano, Criatividade e Inovacao, com a intencao
de trazer uma formacdo continuada a todos o0s que se interessavam pelo tema
(https://www.even3.com.br/sdhci2022/), onde geramos varios objetos de aprendizagens
gue se encontram no EduCAPES. O 1° Seminario de Desenvolvimento Humano,
Criatividade e Inovacéo (DHCI), teve como meta apresentar topicos de desenvolvimento
humano, criatividade e inovagédo para a mudanca de cultura através da eliminacdo de
desperdicios em todas as areas.

Segue um resumo dos Objetos de Aprendizagem produzidos, com as respectivas
datas de realizacao, registrados no EQuCAPES:

1. Dia 03/05/22 - 1° Seminario do Projeto Desenvolvimento humano criatividade
Inovagdo: Mandalas das Emocgbes - Gestdo de Emocgdes -
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/704703.

Nesta transmissdo, o Prof. Dr. Robisom D. Calado, Coordenador do LabDGE,
conduziu o encontro de abertura, contamos com a ilustre presenca da Dra. Li Hui Ling,
formada em Medicina pela UFPR, criadora do Método Mandalas das Emocgdes - Gestao
de Emocgdes e Escritora em Mandarim. Tivemos 200 visualizagdes pelo YouTube:
https://youtu.be/n9ehgEYCq4g.

2. Dia 10/05/22 - Temas Emergentes em Sustentabilidade e o Contexto -
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/721189.

Nesta transmissao, contamos com a ilustre presenca do Prof. Dr. Rosley Anholon,
Professor na Universidade Estadual de Campinas - Livre docente - DEMM, formado em
Engenharia Mecéanica pela UNICAMP e Doutor em Engenharia de Materiais e Processos
de Livre Fabricagao pela mesma Instituicdo. Tivemos 120 visualizacdes pelo YouTube:
https://youtu.be/vwGfutRvGEQ.

3. Dia 17/05/22 - CDIO — Conceiving, Designing, implementing; Operating -
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/721204.

Contamos com a ilustre presenca do Prof. Dr. Messias Borges Silva, Membro da
Academia Brasileira da Qualidade (ABQ), Professor e Ex-Diretor Geral da FAENQUIL -
hoje EEL (USP-Lorena), Professor da UNESP, Coordenador do Curso de Pés-graduacgéo
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em Engenharia da Qualidade da EEL-USP Lorena, Consultor de Empresas, Académico
da Academia Brasileira da Qualidade (ABQ). Palavra-chave: Desenvolvimento Humano;
Criatividade; Inovacéo.
4. Dia  24/05/22: Inovagdo no Ensino de Fisica e Ciéncia -
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/721205.

Contamos com a presenca do Dr. Paulo Camargo Filho, graduado em Fisica pela
Universidade Estadual de Londrina (UEL), além de possuir Doutorado e Pés-doutorado
em Ensino de Ciéncias e Educacdo Matematica pela mesma instituicdo, possui
experiéncia na area de Fisica, com énfase em Ensino de Fisica e, atualmente, é
professor do Magistério Superior lotado no Departamento de Fisica da Universidade
Tecnologica Federal do Parana, Campus Londrina/PR.

5. Dia 31/05/22 As Competéncias das Liderancas Pdés Pandemia -
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/722280.

Para tratar do tema supracitado, contaremos com a ilustre presenca da Dra. Vera
Gobetti, formada em Psicologia e Educacéo (Letras) pela Universidade de Sédo Paulo
(USP), Sécia-Fundadora da Kali Consulting - Consultoria e Gestédo de Negdcio.

6. Dia 07/06/22 - 1° Seminario do Projeto DHCI: "Inovacao nos servicos de saude por
meio da industria 4.0" - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/704620.

Para tratar do tema "Inovacdo nos servicos de saude por meio da industria 4.0:
Healthcare 4.0", contaremos com a ilustre presenca do Dr. Guilherme Tortorella -
Professor Adjunto da Engenharia de Producéo na Universidade de Melbourne, possui
Pos-Doutoramento e Mestrado em Sistemas de produgcdo, bem como Doutorado em
Engenharia de Producdo pela UFRGS, Especializacdo em Gestdo Empresarial na
Escola de Administragao.

7. Dia 14/06/22 - Transformacdo tecnolégica em ambientes de exceléncia
operacional-http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/704600.

Para tratar do tema Transformacdo Tecnologica em Ambientes de Exceléncia
Operacional, contaremos com a ilustre presenca do Dr. Eduardo Banzato - Professor de
MBA pela Universidade Federal de Minas Gerais, Diretor do Grupo IMAM, possui 33
anos de experiéncia profissional em Supply Chain, Manufatura e Desenvolvimento de
Pessoas, Presidente do Brazilian Manufacturing and Brazilian Supply Chain and
Logistics Summit.

8. Dia 21/06/22 - 1° Seminario do Projeto DHCI: Estatistica Para Todos.
http://leducapes.capes.gov.br/handle/capes/704703.
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No tema Estatistica para todos, contamos com a ilustre presenca da Dra. Ana Paula
Sobral - Graduada em Ciéncias Estatisticas pela Escola Nacional de Ciéncias
Estatisticas, possui Mestrado em Engenharia Elétrica pela Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro e Doutorado Sanduiche da Université de Liége (Bélgica). Além
disso, detém experiéncia nas areas de Engenharia e Saude, com énfase em Método de
Apoio a Decisao, atuando principalmente nos temas: modelagem, estatisticas, séries
temporais, machine learning, controle estatistico de processo e lean healthcare.

9. Dia 28/6/22 - Neurociéncia: Desenvolvimento Humano, Criatividade e Inovacao
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/713133.

No tema: "Neurociéncia: Desenvolvimento Humano, Criatividade e Inovacéao”,
contaremos com a presenca do Li Li Min (UNICAMP). Li Li Min é professor titular do
Departamento Neurologia na UNICAMP, médico formado pela Universidade Federal do
Parana, tem PhD pela McGill University, também € professor de livre-docéncia na
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, possui treinamento em neurologia,
neurofisiologia e neuroimagem de diferentes centros de exceléncia, além de diversas
especializacbes na area.

10. Dia 05/7/22 - Desenvolvimento Humano e Mercado de Trabalho -
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/713133.

Para tratar do tema "Desenvolvimento humano e mercado de trabalho", contaremos
com a ilustre presenca do Prof. Valdenir da Silva Pontes.

Em paralelo a este evento, realizamos alguns encontros do projeto Lean nas UPA,
onde permitiu a troca de informacgdes, dos participantes das acdes implantadas.

1- Em 07/03/2022: Abertura Projeto Lean na UPA http://educapes.capes.gov.br/han
dle/capes/722281.

Na abertura do projeto contamos com a presencga do: Prof. Dr. Alberto di Sabbato
(Fundacdo Euclides da Cunha), da Dra. Adriana Melo Teixeira (Diretora do
DAHU/SAES/Ministério da Saude) e do Dr. Olavo Braga Neto (DAHU/SAES/Ministério
da Saude). Também estardo presentes as representantes das UPA de Guarulhos -SP:
Jaqueline Pessoa, Viviane Haddad e Renata Reche compartilhando suas experiéncias
sobre o Projeto Lean na UPA 2020/2021. Este evento foi transmitido pelo YouTube
https://youtu.be/MZcdv540xKc.

2- Em 9/6/2022: Encontros Lean na UPA 2 http://feducape.capes.gov.br//
handle/capes/704705.
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Neste evento tratamos do tema Monitoramento do Atendimento ao Paciente,
contamos com a participacao dos representantes das UPA de Belo Horizonte - MG

3- Em 07/07/2022 - 2° Encontro do Projeto Lean na UPA Il - O Método DMAIC e a
Simulagcdo do Fluxo nas UPA 24 Horas - http://educapes.capes.gov.br/handle/
capes/713138.

Contamos com a participacao das representantes das UPA de Belo Horizonte (MG)
e Campina Grande (PB).

4- Em 04/08/2022: 3° Encontro do Projeto Lean na UPA 1l - Sistema de troca rapida
(SMED) e Classificacao de risco - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/713161.

O Prof. Alexandre Beraldi, doutorando pela Universidade Federal Fluminense e
Pesquisador do Laboratério de Pesquisa LabDGE, conduziu a live sobre o tema: Sistema
de Troca Réapida (SMED) e Classificagdo de Risco. Contamos com a participacdo dos
representantes das UPA de Campo Grande (MS) e Teresina (PI).

5- Em 08/09/2022: 4° Encontro do Projeto Lean na UPA Il - Aplicacdo Do Método
Kaizen e do Uso do Karakuri - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/722263.

Nesta transmisséo o Prof. Dr. Robisom D. Calado, Coordenador do LabDGE e
Coordenador do Projeto Lean na UPA II, conduziu a live sobre o tema: Aplicagdo Do
Método Kaizen e do Uso do Karakuri. Além disso, Prof. Alexandre Beraldi, doutorando
pela Universidade Federal Fluminense e Pesquisador do Laboratério de Pesquisa
LabDGE, foi o moderador do encontro. Contamos com a participa¢ao dos representantes
da UPA Centro Sul - MG e UPA Norte - MG.

6 — Em 29/09/2022 - 5° Encontro do Projeto Lean na UPA Il - Indicadores de
Desempenho, Layout e Ldgica Fuzzy - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/
722265.

O Prof. Dr. Robisom D. Calado, Coordenador do LabDGE e Coordenador do Projeto
Lean na UPA Il conduziu a live sobre o tema: Indicadores de Desempenho, Layout e
Logica Fuzzy. Além disso, o Prof. Alexandre Beraldi, doutorando pela Universidade
Federal Fluminense e Pesquisador do Laboratério de Pesquisa LabDGE, foi o moderador
do encontro. Contamos com a participacdo dos representantes da UPA Jodo XXIII - RJ,
UPA Jurunas - PA e UPA Marambaia - PA.

7 —Em 17/11/2022: 6° Encontro do Projeto Lean na UPA |l - As Boas Praticas das
UPA http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/722266.

As Boas Praticas das UPA foi conduzida pelo professor Dr. Calado, além disso, o

Prof. Alexandre Beraldi, doutorando pela Universidade Federal Fluminense e
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Pesquisador do Laboratorio de Pesquisa LabDGE, foi o moderador do encontro.
Contaremos com a participacao dos representantes das UPA Dr. Adhemar Dantas-PB e
Vale dos Barris- BA. - Https://www.youtube.com/watch?v=N31tXsdlkCs.

8 — Em 08/12/2022: 7° Encontro do Projeto Lean na UPA Il - O Monitoramento do
Desempenho das UPA - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/722284.

O Monitoramento do Desempenho das UPA, foi apresentado pelo professor Dr.
Calado e além disso, o Prof. Alexandre Beraldi, doutorando pela Universidade Federal
Fluminense e Pesquisador do Laboratério de Pesquisa LabDGE foi o moderador do
encontro. Contamos com a ilustre presenca dos representantes das UPA Trapiche da
Barra Macei6- AL e a UPA Primavera do Leste Mato Grosso — MT.

Coletamos depoimentos dos membros das UPA para avaliarmos as nossas acoes
e se a formacéao tinha sido bem acolhida.

1. UPA 24h Centro Sul - Belo Horizonte. Depoimento de: Dr.2 Maria Eduarda Becho
Arger Marchetti. http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725205 e link do
video: https://lyoutu.be/-3FDgM83dqQ.

2. Depoimento sobre a Acessibilidade — Prof.2 Dr. 2 Ruth Maria Mariani Braz
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725224 e o link do video:
https://youtu.be/VKOESAAQd30.

3. Projeto Lean na UPA 24h - Vocé sabe o que é HUDDLE? Depoimento da tutora
Lucineia Quintino. http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725225 e pelo link
do video: https://youtu.be/hAy6l1uJDeE.

4. Depoimento UPA 24h Rocha Miranda 2 - Rio de Janeiro
http://feducapes.capes.gov.br/handle/capes/725226. Depoimento: Alef Almeida
dos Santos e da tutora Danielly Borges da Silva. Link do video:
https://youtu.be/AJJuvi4dfNP4.

5. Depoimento UPA 24h Rocha Miranda - Rio de Janeiro. Depoimento: Leticia
Carvalho da Silva - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725206 e pelo link
do video: https://youtu.be/3Ug6i5F5S7Y.

6. Depoimento UPA 24h Mario Monteiro 2 - Rio de Janeiro. Depoimento: Vania
Bianquini Braz Tardelli http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725228 e pelo
Link do video: https://youtu.be/605jyEfLikc.

7. Depoimento UPA 24h Mario Monteiro - Rio de Janeiro - Depoimento: Claudia
Amaral Couto- http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725230 e pelo Link do
video: https://youtu.be/JynPouDKNLK.
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8. Depoimento UPA 24h Engenho de Dentro 3 - Rio de Janeiro. Depoimento: Celisio
da Silva Werneck - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725231 e pelo Link
do video: https://youtu.be/uNYzsiEEUUs.

9. Depoimento UPA 24h Boa Vista/ Curitiba- Depoimento: Rosiane Monteiro Lima
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725232 e pelo Link do video:
https://youtu.be/OZOHOyYKOIGU.

10. Depoimento UPA 24 Madureira 3 - Rio de Janeiro- Depoimento: Marcia Joana
Marques Ramos - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725210 e pelo
Link do video: https://youtu.be/8bqoOJAKBV4.

11. Depoimento UPA 24 Madureira 2 - Rio de Janeiro- Depoimento: Heloana Soares
Pessanha - http://feducapes.capes.gov.br/handle/capes/725234 e pelo Link do
video: https://youtu.be/dIIMW3EUTaE.

12. Depoimento UPA 24 Madureira - Rio de Janeiro- Depoimento: Marcio Fonseca
http://leducapes.capes.gov.br/handle/capes/725215 e pelo Link do video:
https://youtu.be/FR8sxSnkQLA.

13. Depoimento UPA 24h Joao XXIII - Rio de Janeiro- Depoimento: Aline da Penha
Serafim Porto. http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725240 e pelo
Link do video: https://youtu.be/Yv2k80wwfYK.

14. Depoimento UPA 24h Engenho de Dentro 2 - Rio de Janeiro- Depoimento:

Eliane de Lira Goulart Caminha- http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725
259 e pelo Link do video: https://youtu.be/bpUFPyapux4.

15. Depoimento UPA 24h Engenho de Dentro - Rio de Janeiro - Depoimento:

Victor Vieira De Souza - http://educapes.capes.gov.br/handle/capes /725243.

16. Projeto Lean na UPA 24h - Simulacdo Computacional -Depoimento: Newton.

17. Narciso Pereira- http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/725245 e pelo Link:
https://youtu.be/n2D8hYM5a6Y.

18.Depoimento UPA Venda Nova — MG- Depoimento: Sarita de Sa Reislink do
video: https://lyoutu.be/OTEnbbXkkyw.

19. Depoimento UPA — Rocha Miranda 3 — RJ. Depoimento: Ivison Valverde Link
do video: https://youtu.be/H9YcK3KFRSQ.

20. Depoimento UPA — Magalhdes Bastos — RJ - Depoimento: Débora Caju Teixeira
- Link do video: https://youtu.be/yNERdmmM8Obw.

21. Depoimento UPA — Terra Firme - PA Depoimento: Gabriel - Link do video:
https://youtu.be/qdk9W3fAKNA.
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22. Depoimento UPA - Dr Carlos Vinicius — MS - Depoimento: Cleyson Borges
Tormena- Link: https://youtu.be/MyDmVNPfn2M.

23. Depoimento UPA - Dr Adhemar Dantas — PB - Depoimento: Marcilio Correia.
Link do video: https://youtu.be/ZarubOnO1qU.

24. Depoimento UPA — Sacramenta — PA- Depoimento: Nayara Cristina Vaz Mota.
Link do video: https://youtu.be/exVDsaYBWi8.

25. Depoimento UPA — Vale dos Barris — BA- Depoimento: Abevailton Miranda da
Silva. Link do video: https://youtu.be/eJM8T-g_tc4.

No total tivemos 43 objetos de aprendizagens que poderéo ser reutilizados em
qgualquer parte do Brasil de forma gratuita.

No dia: 10/11/2022 realizamos o 1° Simpésio de Gestdo Saude Lean — Solicitamos
gue fosse apresentado as experiéncias exitosas as UPA 24 h. Este evento foi promovido
pela Universidade Federal Fluminense (UFF) e é parte do Projeto de pesquisa “Estudo
e pesquisa para aprimoramento da rede e promogao do acesso aos servigos de saude”
(Projeto Lean na UPA 24 H 1I).

Buscamos promover uma nova cultura de atendimento que apoie a melhoria na
gualidade e eficiéncia dos servicos prestados aos usuarios do sistema unico de saude
(SUS) atendidos nas UPA 24 horas, através da otimizacdo do fluxo do paciente com o
uso de ferramentas como o fluxo rapido de atendimento (Fast Track), as reunides de
gerenciamento diario (Huddle) e as Boas praticas (Kaizen).

O Simposio teve como objetivo publicar e divulgar os resultados atingidos pelas
UPA participes do projeto, bem como apresentar as pesquisas realizadas pelo UFF
relacionadas ao projeto e que contribuem com o desenvolvimento e a divulgacéo

cientifica dos métodos e modelos desenvolvidos e utilizados.
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6. DISCUSSAO

O Projeto Lean na UPA 24 h teve inicio em 2021 sob a coordenacao do LabDGE /
UFF, promovendo pesquisas em gestao, melhoria da qualidade dos processos, incluséo
e boas praticas do método Lean aplicado em salde com a missdo de ajudar a salvar
mais vidas, focando em estratégias e oportunidades como representadas na Figura 12.

Fundamentada nos principios educacionais, essa pesquisa com foco na promocao
de uma nova cultura de atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h),
€ uma iniciativa valiosa e considerada inovadora nos servi¢os prestados aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Figura 12. Salvando Vidas: Estratégia para melhoria da qualidade de vida das
pessoas em atendimento nas UPAs 24h

ESTRATEGIA DE MELHORIA
(SALVAR MAIS VIDAS)

Productivity ¢\e°
o
e

Fonte: LabDGE / UFF - adaptado de: Alan Brown, Julie Eatock, Dorian Dixon, Brian
J. Meenan, John Anderson, (2008), "Quality and continuous improvement in medical
device manufacturing”, The TQM Journal, Vol.20 Iss6 pp.541-555, (autores da figura)
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A figura 12 é uma representacao gréfica de estratégias e oportunidades de melhoria
continua com foco e efeito primario, que denominamos “Poliedro do Lean”. Em uma das
arestas apresenta o vetor com Foco na Cultura (Culture Focus) e em uma das faces o
Lean, representando as ac6es de ver e agir (caracteristica do ciclo PDCA — Planejar,
Fazer, Checar e Agir), para reduzir os desperdicios e as atividades que ndo agregam

valor.

Outras duas arestas mostram os vetores com foco na Produtividade (Productivity)
e na Cultura do Processo (Process Culture), cuja face apresenta a Teoria das Restricbes
(TOC — Theory Of Constrains), uma abordagem de gestdo que identifica e supera os
gargalos que limitam a produtividade das organizacfes, com objetivos por exemplo, de

identificar as oportunidades e reduzir filas em Unidades de Saude.

Na parte frontal do poliedro, temos o vetor da Qualidade (Quality) e as arestas de
Gestao da Qualidade Total (TQM — Total Quality Management) e do processo com base
no meétodo 6-Sigma para reduzir a variabilidade dos processos e aumentar a qualidade
dos servicos. Por exemplo a area da saude possui processos de natureza complexa e
sujeitos a variabilidade uma vez que lida com pessoas, emoc¢des, numeros, politicas,

economias, entre outras.

Os resultados praticos de melhoria da qualidade da gestdo apresentados nesse
estudo, demonstraram a importancia do Lean Healthcare para um melhor atendimento
ao paciente, garantia e fortalecimento da cidadania e dos direitos individuais dos usuarios
do servico publico de saude.

Esses resultados, aliados a praxis educativa, também contribuirdo para a
construcdo do edificio tedrico de novos métodos do ensino e aprendizagem e da
abordagem Lean Healthcare, que tem como um de seus pilares o foco nas pessoas —
premissa do conceito da Sociedade 5.0 e da linha de pesquisa do LabDGE conforme

publicado no Edital de selecéo para o PGCTIn em 2021:

Uma pesquisa para promover uma nova cultura de atendimento que
apoie a melhoria da qualidade e eficiéncia dos servigos prestados aos
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) atendidos nas UPA 24horas,
priorizando o atendimento de pacientes em condicbes mais graves,
aumentando a produtividade e eficiéncia das equipes especializadas das
Unidades de Pronto Atendimento, assim como potencializar a ciéncia,
tecnologia e inclusdo na perspectiva da abordagem Lean Healthcare no
LabDGE (Laboratério de Design, Gestdo e Engenharia Industrial) da
UFF. (EDITAL DE SELECAO, PGCTIn, 2021).
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Ao preencher lacunas no conhecimento existente sobre o tema em questdo e
corrigir desinformacdes, a pesquisa ajuda a fortalecer a base tedrica do Lean Healthcare
e a torna-lo mais eficaz e aplicavel em uma variedade de contextos de cuidados de
saude. A implementagdo dessas praticas educacionais na area da salde, séo
igualmente pioneiras na promoc¢ao da inclusado das pessoas em atendimento nas UPA
24 h, especialmente as de vulnerabilidade social.

Esse estudo € pioneiro na compreensao das praxis educacional como instrumento
de transformacéo social dado a producéo de eventos para formacgéo continuada, com os
diversos objetos de aprendizagem, publicagdes e resultados de melhorias apresentados
no atendimento aos pacientes nas UPA pesquisadas.

Vérias dessas acOes de custo relativamente baixo tém alto impacto social ao
oferecer produtos e servigos voltados para a melhoria da qualidade de vida das pessoas,
principalmente da populacdo de baixa renda, posto que essas pessoas podem ser
privadas de seus direitos individuais basicos a vida, liberdade, seguranca e saude.

E necessario transformar essas melhorias, em acdes sustentaveis ao longo do
tempo. Os 6rgdos governamentais precisam ser mais ativos e participativos quanto a
provisdo de recursos humanos, materiais e servicos na area da saude, mormente quando
envolvem novas tecnologias, para que essas estas acdes continuem bem-sucedidas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), “o gasto per capita com
saude no Brasil ainda € muito baixo, exigindo mais investimentos em infraestrutura. O
SUS ainda é a Unica porta de entrada de servicos de saude para cerca de 70% da
populacdo de baixa renda sujeita a maior vulnerabilidade com mais facilidade e
frequéncia”. Soma-se a isso a necessidade de atencéo, cuidado e mais recursos para
melhoria ou mesmo implantacdo de praticas inclusivas como a acessibilidade para
pessoas com deficiéncia durante atendimento nas UPA 24h.

Conforme informacdes (BRASIL, 2017), “o sub-financiamento somado a falta de
formacao gerencial, profissionais qualificados e auséncia de sistemas integrados de
informacéo e gestado, resultam em altos indices de insatisfacdo popular. As principais
deficiéncias séo recursos insuficientes e ma gestao; filas para atendimento e cirurgias’.

Segundo a publicagdo “Contas de saude na perspectiva da contabilidade
internacional: conta SHA para o Brasil, 2015 a 2019 / Ministério da Saude, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada” (BRASIL, 2022) o “gasto

corrente total em salde no Brasil teve crescimento per capita de 29,3%, entre 2015 e
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2019, quando passou de R$ 2.613,34 para R$ 3.380,62”. Esse aumento é uma tendéncia
positiva, refletindo um compromisso crescente com o financiamento do setor de saude.
No entanto, como indicado pelos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2023), esse “gasto per capita em saude no Brasil de cerca de 610 dolares, ainda esta
abaixo do ideal e abaixo dos niveis observados em paises mais desenvolvidos
superando a casa dos US$ 2 mil”. De qualquer modo cabe ao Sistema Unico de Satde

arcar com todos os gastos com a saude publica no nosso pais.

6.1 CRIACAO DO RODMAP — MODELO DE MUDANCA DE KOTTER

O roteiro do Projeto Lean na UPA 24 h, foi desenvolvido seguindo as premissas e as
etapas desenvolvidas conforme descritas no documento: “Protocolo de Implementagao
do Lean Healthcare nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h”.

A Figura 13 a seguir, detalha o roteiro (Roadmap) seguido para a implementacao
do Lean Healthcare nas UPA 24 h.

O padrao do protocolo utilizado para criacdo do Roadmap para implantacdo do
Lean, foi adaptado das oito etapas do modelo de mudanca de Kotter. O professor emérito
da Harvard Business School e especialista em gestdo de mudanca, Kotter, J.P., afirma
que “70% dos processos de mudanca falham devido a falta de um planejamento
cuidadoso e propde um processo de 8 etapas”, representado na Figura 13, a seguir
(KOTTER, 2012).

Figura 13: Modelo de mudanca em 8 passos de Kotter

MODELO DE MUDANCA EM
8 ETAPAS DE KOTTER

Implementando e
Sustentando

_— Envolvendo e Mudangas

_— Capacitando toda a

Organizagao
ll 7

Criando um Clima para
Mudanga

Crie Crieuma Desenvolva Comunique Capacite Obtenha Aproveiteas Incorpore
Urgéncia Coalizao umaVisdoe  aVisao a Agao Vitérias  Vitérias para a Cultura
Estratégia Rapidas Impulsionar a
Mudanga

Fonte — traduzido de: KOTTER, J. P. Leading Change. Harvard Business Review Press
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Procurou-se estabelecer critérios para adaptacdo do modelo Kotter baseado nas
atividades do Projeto Lean na UPA do Ministério da Saude e executada pela
Universidade Federal Fluminense, que estabelece identificar “o que fazemos? ”, “como
fazemos? ” E como podemos demonstrar? - Regras da Qualidade de Juran, em “A
gqualidade desde o projeto” (JURAN, 2015).

No primeiro questionamento “o que fazemos? ”, a resposta descreve o que foi
realizado para se chegar no estagio inicial de cada etapa de implementacdo da
abordagem Lean Healthcare, em seguida e em resposta ao “como fazemos? ”, sédo
apontadas varias acdes que se remetem para o primeiro questionamento e finalizando
‘como podemos demonstrar” € a ultima etapa do Projeto Lean na UPA que é a fase do
monitoramento.

Nesta fase todos os relatos das boas praticas, licdes aprendidas, visitas técnicas e
andlise dos indicadores desenvolvidos veem corroborar com a eficacia do modelo de
implementagdo do Lean Healthcare nas urgéncias e emergéncias das Unidades de
Pronto Atendimento — UPA-24h.

Segundo o documento, é fato, diante da experiéncia do Projeto Lean na UPA, que
seguindo todas as etapas deste protocolo de implantacdo (Roadmap), aplicando as
ferramentas Lean de forma correta, estabelecendo indicadores e dimensionando as
métricas adequadas que impactam no fluxo do processo € assegurado que a
implementacdo da abordagem Lean Healthcare esteja aderente as mudangas
necessarias para um bom desempenho na prestacao de servi¢os publicos nas Unidades
de Pronto Atendimento, UPA 24 h.

Ressalte-se a oitava etapa, segundo Kotter, “criar a cultura do registro e do
acompanhamento das mudancgas”. Finalizando o documento, se faz necessario que 0s
diretores e gestores criem um senso de urgéncia de mudanga, monte equipes coesas e
comprometidas com a organizacgao.

Que se desenvolva o Value Stream Mapping (VSM) ou Mapeamento do Fluxo de
Valor - um método de fluxograma para ilustrar, analisar e melhorar os passos
necessarios para entregar um produto ou servico, para remover os desperdicios e
gargalos do processo e estabelecer planos de médio e longo prazo.

Porém nao se deve esquecer dos planos de acéo (ex. 5 W 1 H: What = o0 que deve
ser feito ?; Who = quem € o responsavel ?; Where = onde devera ser realizado ?; Why
= por que precisa ser realizado? e How = como deve ser realizado?), que resultardo em

mudancas na cultura da organizagéao.
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Monitorar os resultados em conjunto com as liderancas e disseminar os resultados
para todos os colaboradores. S6 assim o sucesso da abordagem Lean Healthcare pode
ser garantido.

Finalmente, criar a Cultura Lean nas organizacdes € o processo mais dificil da
implementacdo da abordagem Lean Healthcare. Ter a certeza que, a pratica da medicéo,
o trabalho em equipe, o fluxo da informacé&o dos resultados entre outras praticas Lean,
serdo continuadas dentro das Unidades é o dilema de todo processo de implementacao.

Para garantia da implementacéo eficaz do Lean, é necesséario que se acompanhe
a Unidade de saude 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 licbes aprendidas sejam

fonte inspiradora para a educagao continuada na abordagem Lean Healthcare.

6.2 APLICATIVO DE MONITORAMENTO E COLETA DE DADOS

A Figura 14, apresenta algumas paginas do Aplicativo Monitoramento e Coleta de
Dados, como por exemplo a péagina inicial de entrada solicitando o e-mail e a senha do
usuario.

Uma outra pagina de exemplo na mesma figura, apresenta 3 dos 10 passos para
cadastramento e coleta dos dados como: adicionar novos registros, informacfes dos
pacientes, horarios de entrada e saida dos pacientes e respectivos calculos dos tempos
nas diversas etapas de atendimento (da recepgdo, triagem, atendimento médico —

tratamento, medicacéo, orientacdo, até a saida do paciente).
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Figura 14: Exemplo de paginas do APP — Monitoramento e Coleta de Dados

Aplicativo de Coleta de Dados Adicionar novo registro

E-mail

| usuarid@labdge.com PaSSO 5 1 0 / 1 0

Dados do Paciente
Paciente(N® do cartao do SUS): 123 4
Numero do Atendimento: 4832
Data de entrada na Recepcdo: 2022.03.03
Registre-se Hora de entrada na Recepgao: 08 00

Hora de saida da Recepgao: 08 25
i 1 1 Dashbosrd Hora de inicio da Triagem: 08 30
Aplicativo Monitoramento de 1| Hors o sgemm: 0030
Importar dados do Excel Classificagdo de Risco: Pouco Urgente (Verde)
Dados
Projeto LEAN na UPA: Uma iniciativa DAHU/SAES/Miristério da Sadde e do Sair Especialidade: Clinico geral

LabDGE/Universidade Federal Fluminense - UFF Data do inicio do Atendimento: 2022.03.03
Hora do inicio do Atendimento: 11 .00

Data do fim do Atendimento: 2022.03.03
Hora fim do Atendimento: 13 00

Hora do inicio do Raio X: 14 00

Hora fim do Raio X: 1500

Prof, Dr, Robisom Calado - Coordenador do LabDGE e Projeto LEAN na UPA Visualizagio Grafica
labdge.rgn ric@id uff.br
Importar dados do Excel

Versao Alpha

o . Hora do inicio da Medicacao:
ar = . Adicionar novo registro H fim da Medi o
Adicionar novo registro - S icapha:
: Hora do inicio da Observagao: 15 30
Passa * 1710 Datn e Entraga o € THAgEm Hora do fim da Observagao: 16 30
03003/ 2022 =] Hora do inicio do Exame:
Il Ges di paclama Hora de Entrads na Recepclo Hora de entrega do Resultado(fim) do Exame:
Paciente|N® do cartio do SUS) H“”: — s Data da Alta: 2022-03.03
lora flm na capcAo »
129 4 e = Hora da Alta: 15.00
Hora Inlcio na Triagem Evasao? Nao
Niffere 38 SlefSmeo 08:30 © LWBS? Nio
Hosa fim na Triagem
I | | S—— o

Fonte: o Autor

Por motivos diversos, como por exemplo falta de recursos computacionais ou
mesmo caréncia de educacao em tecnologias digitais, treinamento, etc. algumas destas
UPA ainda seguiam coletando e informando os respectivos dados em planilhas excel,
porém estavam em fase de adaptacao na utilizacdo deste Aplicativo. Deve-se procurar
desenvolver melhorias neste APP tornando-o mais amigavel ao usuario.

6.3 EDUCACAO E OBJETOS DE APRENDIZAGEM

Um documento com a producdo dos Objetos de Aprendizagem, foi apresentado ao
Ministério da Saude - Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia
(DAHU), com os resultados das capacitagdes realizadas no 2° ciclo do projeto Lean nas
UPA 24h (Horas de Capacitacao realizadas no Projeto Lean nas UPA 24h).

Neste documento constam ainda todas as atividades de extensdo (cursos,
encontros, workshops, seminarios, etc), com a nossa efetiva participagdo em 29 eventos

promovidos. Destaque para a evolucao da quantidade de horas de treinamento aplicadas
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na capacitacdo dos profissionais e funcionérios atuantes na &rea de saude, sendo 13.734
horas no ciclo | e 105.204 horas no ciclo Il do Projeto Lean nas UPA 24h, totalizando
118.938 horas.

Nessa mesma apresentacdo ao Ministério da Saude, foram apresentadas as
nossas publicacdes em bases cientificas. Estas publicagées contribuiram para colocar o
Brasil na posicao de lideranca em abordagem Lean Healthcare na plataforma SCOPUS
(Periddico CAPES/SCOPUS).

Com relacéo a estes objetos de aprendizagem, minha contribui¢cdo para o projeto e
para a Academia foi a producdo de 5 capitulos de livros, 3 artigos para publicacdo em
Revistas no estrato “A” do Qualis - CAPES (1 como autor = estrato A2 e dois outros como
coautor = estrato A3), 5 artigos para Congressos, Simpdésios e Jornais, 2 Portfélios
Académicos e 3 posteres. Participagdo como coautor em 6 outros artigos publicados com
diversos colegas pesquisadores do LabDGE-UFF, apresentados no Apéndice deste
trabalho.

Nés do comité cientifico (docentes do LabDGE) produzimos 50 Memoriais

Descritivos referentes a 9 visitas durante 9 semanas as 50 UPA no 2° ciclo do Projeto
Lean na UPA com a média de 220 paginas/UPA, totalizando cerca de 11.000 paginas de
documentos, entregues ao Ministério da Saude. Desse total, minha contribuicdo
especifica foi a producao de 50 Memorais referente a 72 visita, totalizando cerca de 1200
paginas de documentos.
........ Durante essa jornada profissional e académica, foi possivel refletir, pesquisar e
aplicar métodos ativos de aprendizagem desenvolvidas em minhas praticas docentes
articuladas com o que nos foi ensinado nas diversas disciplinas da grade do Programa
de Pés-Graduacdo em Ciéncia, Tecnologia e Inclusdo (PGCTIn), que foram
extremamente Uteis para a consecu¢do do processo de formacdo continuada nas
Unidades de Pronto Atendimento.

Logo no primeiro semestre do doutoramento (nov.2021), tomamos contato com
conceitos sobre Aprendizagem Criativa e sobre Pensamento Computacional na
disciplina Programacgéo para Incluséo e Inovagéo, trabalhando seus pilares - as 4
habilidades: abstracdo, decomposi¢cdo, padronizacdo e algoritmo. Disciplina
(EGB10150), ministrada pelo Prof. Doutor Sergio Crespo Pinto. Esses conceitos nos
ajudaram no planejamento e execucao do projeto Lean nas UPA 24 h (ciclo Il), com base
em critérios construtivistas e de acessibilidade aplicados ao atendimento de pessoas

com deficiéncia.
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Uma mesa redonda na disciplina Teorias e Praticas Docentes nas Ciéncias,
Tecnologias e Inclusdo (EGB10287), ministrada pelo Prof. Doutor Gilson Porto Jr,
denominado Aprendizagem nas diferentes perspectivas - Um olhar sobre a Praxis
Freinetiana e a produgdo de um Portfélio Académico, nos ajudaram nas questdes de
ensinagem para o acolhimento dos pacientes nas Unidades de saude.

As aulas dialégicas com exposicdo de assuntos relacionados as teorias
contemporaneas da aprendizagem / ensinagem e modelo de avaliagdo, bem como a
énfase na abordagem Lean Healthcare e na inclusdo (deficiéncias, TEA, altas
habilidades ou superdotacdo, etc), foram fundamentais na construgdo do meu
conhecimento e respectiva transmissdo em diversas palestras, mesas redondas,
participacdo em seminarios e congressos.

Ainda na linha do ensino / aprendizagem, destaco algumas participacbes como
professor auxiliar em médulos de disciplinas da grade de ambos programas: PGCTIn /
UFF e PPBI / UFF, em especial no curso de graduacdo em Enfermagem, nas disciplinas
Gestdo de Saude Enxuta — Lean Healthcare (REN00124) e Bibliometria e suas
Ferramentas (REN00157) com carga horéria tedrica e pratica.

Em um processo interativo com os discentes e professores convidados para
discussbes nessas disciplinas, contribuimos com informacdes obtidas durante o
desenvolvimento do projeto Lean nas UPA, na construcdo do edificio tedrico sobre o
assunto, eliminando algumas lacunas observadas na busca por referéncias bibliograficas
pertinentes ao tema pesquisado.

N&o menos importante foram as aulas presenciais e trabalhos sobre a implantacéo
do Lean Healthcare e Indicadores nas UPA, da disciplina Topicos especiais em Lean Six
Sigma (EGB10304), ministradas pelo Prof. Doutor Robisom Calado. Também, a
vigésima aula sobre o método DMAIC na disciplina Lingua, Linguagens, Codigos e
Tecnologia (EGB10284) sob a coordenacéo das Professoras Doutoras Ruth M. Braz e
Dagmar Silva, onde pude expor a importancia do método no desenvolvimento do projeto
Lean nas UPA 24 h.

No desenvolvimento dos Aplicativos de Monitoramento e Superlotacdo foram
gastas centenas de horas de trabalho, ainda n&o totalizadas, pois ainda estamos em
fase de finalizacdo do APP para controle da superlotacao.

Finalmente, aprendemos sobre Arquiteturas Pedagogicas refletindo, apresentando
e debatendo, sob a mediac&o e orientagao dos professores, os diversos aspectos de um

processo pedagodgico construtivo dos artigos escolhidos pelos alunos. Nas etapas do
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planejamento e desenvolvimento das tarefas procurou-se observar, além dos objetivos
(como as ideias foram organizadas para compreenséo de um determinado tema), o papel
do professor reflexivo e dos alunos em trabalhos colaborativos que nos ajudaram nas
guestdes académicas do processo de atendimento nas UPA 24 h.

Tratamos ainda a questdo da acessibilidade e da inclusdo social das pessoas nas

UPA 24 h, que mereceu um capitulo a parte.

6.4 ACESSIBILIDADE E INCLUSAO SOCIAL

A despeito dos resultados em ensino / aprendizagem e as melhorias apresentadas
com a implantacdo do Lean Healthcare nas UPA, durante o desenvolvimento da
pesquisa e monitoramento, constatou-se a falta de acessibilidade e acfes inclusivas em
algumas UPA 24h no trato das pessoas com deficiéncia.

A inclusdo das pessoas com deficiéncia implica em modificar os ambientes sociais
para atender as necessidades desses individuos. Na perspectiva educacional do ensino
e aprendizagem, incluséo social deve ser entendida como a capacidade de entender e
reconhecer as necessidades do outro e, assim ter a satisfacéo de conviver e compartilhar
nossos conhecimentos e facilidades com pessoas diferentes de nos

O termo inclusdo social € muito amplo e tem sido bastante veiculado e discutido
pelos diversos setores sociais. A inclusao €, de fato, uma medida de controle social que
visa a integracdo de pessoas excluidas e marginalizadas na sociedade.

Héa varios conceitos para esse termo e encontramos uma definicdo no artigo de
Marcelino, K., et.al. da Universidades do Estado de Santa Catarina (UDESC), que bem
se ajusta aos propésitos da inclusdo social quando se trata de pessoas com
vulnerabilidade que procuram uma Unidade de Pronto Atendimento, para solugéo de

suas queixas relacionadas a problemas de saude:

Inclusdo Social ¢é oferecer oportunidades iguais de acesso
a bens e servigos a todos. Incluséo social pode ser compreendida como
um processo gue garante que pessoas em risco de pobreza e exclusdo
social, ou seja, pessoas que estdo a margem da sociedade, participem
plenamente das esferas econémica, social e cultural e se beneficiem de
um nivel de vida e bem-estar na sociedade em que vivem. (MARCELINO,
2022, p.2-17)

Na questdo especifica de acessibilidade, durante o desenvolvimento do
doutoramento, a disciplina de Tecnologias Assistivas (EGB10271), ministrada pelas
Profas. Doutoras Fabiana Leta e Ruth Mariani, nos proporcionou uma inestimavel

contribuicdo sobre as questdes de acessibilidade e inclusdo social das pessoas com
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deficiéncia e gerando um trabalho final intitulado: Reflexdes sobre Tecnologias
Assistivas, Métodos de Engenharia e Praticas Enxutas na vertente Inclusiva, objeto de
um dos capitulos do livro Reflexdes sobre Tecnologia Assistiva, publicado pela Ed. dos
Autores.

Na disciplina Bases Legais, Politicas, Técnicas de Ensino e Sociais em Ciéncias,
Tecnologia e Inclusdo (EGB10236), ministrada pelas Profas. Doutoras Ediclea
Mascarenhas e Cristina Delou, participei da producdo do livro: Planos Municipais de
Educacdo do Rio de Janeiro, com o capitulo 22: Analise Comparativa da Meta IV do
Plano Nacional de Educacéo e do Plano Municipal de Educacgéo de Petrépolis. (HYPATIA
Publicacgdes).

Nas guestdes praticas, a falta de profissionais e gestores qualificados para atender
pessoas com deficiéncia, associada a precariedade em tecnologias assistivas basicas e
dispositivos auxiliares sao, entre outros, exemplos patogénicos comuns em algumas
Unidades de Pronto Atendimento 24 h.

Devemos lembrar que todos tém o direito a uma vida plena independentemente de
sua condicao social e no caso do Brasil, esses direitos sdo previstos em uma série de
dispositivos legais, mas que precisam ser respeitados.

Como exemplo, € comum se observar casos do ndo atendimento de alguns
requisitos basicos na Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015: “Lei brasileira da inclusédo da
pessoa com deficiéncia” e das Normas de acessibilidade instituidas pelo padrdo ABNT/
NBR 9050:2020 para “acessibilidade a edificacbes, méveis, espacos e equipamentos
urbanos” e da ABNT / NBR 16537:2016 “diretrizes para elaboragdo de projetos e
instalagdo” de prédios publicos, como é o caso das UPA.

O Decreto Federal 5.296 de 02 de dezembro 2004, “regulamenta as Leis n®> 10.048,
de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica,
e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e da outras providéncias”. (BRASIL, 2017).

Essas leis, normas e as tecnologias assistivas disponiveis, sdo fundamentais para
adequar a acessibilidade e melhorar o atendimento as pessoas com deficiéncia, cujas
boas praticas proporcionam mobilidade e autonomia a esses pacientes, permitindo seu
acolhimento e sua inclusédo, melhorando sua autoestima e qualidade de vida.

Dentre as atividades realizadas neste trabalho, constam diversas recomendacdes

de acdes de boas praticas afim de solucionar ou amenizar os problemas do sistema de
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saude no atendimento desses pacientes nas UPA 24h para que sejam melhor acolhidos
e profissionalmente assistidos.

As 3 charges da Figura 15, ilustram o sentido desse contetddo, ou seja, a
necessidade de se trabalhar a equidade na educacdo e na saude para uma efetiva
inclusdo social, dando as pessoas 0 que elas precisam para que todos tenham acesso

as mesmas oportunidades.

Figura 15: Charges sobre Educacgéo, Acessibilidade e Inclusdo Social
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Fonte: sites acima — adaptado pelo Autor

Segundo Sanchez (2005), “a filosofia da inclusdo defende uma educacao eficaz
para todos, sustentada em que as escolas e as organiza¢cdes de saude (grifo meu),
enquanto comunidades educativas devem satisfazer as necessidades de todos os
estudantes, sejam quais forem as suas caracteristicas pessoais, psicoldgicas ou sociais

(com independéncia de ter ou ndo deficiéncia).
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A educacéo inclusiva é antes de tudo uma questao de direitos humanos,
ja que defende que ndo se pode segregar a nenhuma pessoa como
consequéncia de sua deficiéncia, de sua dificuldade de aprendizagem,
do seu género ou mesmo se esta pertence a uma minoria étnica (seria
algo que iria contra os direitos humanos). (SANCHEZ 2005, pg. 12).

Baseado em Sanchez e ainda no contexto do processo ensino / aprendizagem
deixo aqui uma breve reflexdo sobre educacao escolar e atendimento emergencial de
saude, especialmente para jovens com alguma deficiéncia, pois aprendi a refletir
acerca da necessaria transformacdo do sistema educacional e de saude, em sistemas
inclusivos.

Compreendi que a educacéao inclusiva pode ser entendida como uma tentativa de
atender as dificuldades de aprendizagem de qualquer estudante e como um meio de
assegurar que os estudantes que apresentam alguma deficiéncia, tenham os mesmos
direitos que os seus colegas tém, de serem escolarizados em uma escola comum e
serem atendidos em suas necessidades sociais e de saude da mesma forma como

qualquer cidadao.
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7. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

A conclusdo de um trabalho académico deve sintetizar os principais achados do
estudo de forma sucinta, destacando as contribui¢cdes significativas para o campo de
pesquisa. Deve reiterar 0s objetivos do estudo e resumir as descobertas mais
importantes, enfatizando sua relevancia e implicacéo pratica ou tedrica.

Neste trabalho, um primeiro olhar sobre como avaliar quantitativamente os
resultados da implantacdo do Lean Healthcare nas UPA, foi dado através de um
formalismo estatistico por meio de gréficos e tabelas baseados nos dados coletados dos
indicadores de desempenho e qualidade utilizados para monitoramento de Unidades
publicas de saude.

Ao acompanhar e registrar a jornada do paciente pelas UPA para entender como
funciona todo o fluxo de valor, mapea-lo e aprimora-lo eliminando desperdicios, como os
principios do Lean Healthcare e implementacdo do Fast Track, 90% das Unidades
(segundo depoimento dos respectivos gestores) conseguiram aumentar sua capacidade
de atendimento utilizando 0s mesmos recursos.

Esse estudo € pioneiro na compreensao das praxis educacional como instrumento
de transformacéo social dado a producédo de eventos para formacgéo continuada, com os
diversos objetos de aprendizagem, publicagdes e resultados de melhorias apresentados
no atendimento aos pacientes nas UPA pesquisadas.

Com foco no ser humano e na busca de uma sociedade mais justa e humanizada,
necessaria no mundo contemporaneo, o objetivo geral foi alcangado com os diversos
objetos de aprendizagem gerados e aplicados na capacitacado do pessoal envolvido na
area da saude para a melhoria da qualidade de vida, o acolhimento e a incluséo social
das pessoas em atendimento nas UPA 24 h, especialmente as socialmente vulneraveis.

O alcance do objetivo especifico, Roadmap — um roteiro para melhoria do
atendimento nas UPA 24 h, foi evidenciado através dos depoimentos dos usuarios e
gestores registrados nos arquivos do LabDGE-UFF e dos resultados apresentados,
validando o método de implantacédo do Lean Healthcare e do Fast Track.

O desenvolvimento de um Aplicativo para Monitoramento e Coleta de Dados foi
atingido. A despeito de que algumas UPA nao tenham utilizado este APP, por razes de
falta de recursos e treinamento, este apresentou uma melhora na acuracia, qualidade e

rapidez das informacdes durante a coleta dos dados no periodo de estudo do ciclo Il do

92



Projeto. Foram feitos pequenos ajustes afim de facilitar a utilizagdo do APP tornando-o
mais amigavel ao usuario.

O terceiro objetivo especifico - tratamento estatistico dos dados, com o0 uso do
software SPSS gerando os calculos, tabelas e graficos apresentados, mostram a
evolucédo da melhoria dos indicadores de desempenho e qualidade no atendimento das
UPA 24 h, monitoradas durante o ano de 2022.

Este objetivo também é evidenciado com a melhoria dos tempos de permanéncia
dos pacientes (LOS) e o porta-médico nas 50 Unidades de Pronto Atendimento 24h,
objeto do ciclo Il do Projeto Lean na UPA, que foram reduzidos em 30% e 45%
respectivamente. A quantidade média de pacientes que deixaram as UPA sem serem
vistos por um meédico teve um decréscimo de cerca de 67% e a taxa de evasédo de
pacientes teve uma melhoria com uma reducéo de 70%, representando em média 303
pacientes que deixaram de evadirem-se das UPA nas regifes pesquisadas.

O objetivo referente a formacao continuada - desenvolvimento do processo ensino
/ aprendizagem nas UPA 24 h, foi atingido. Durante o periodo deste estudo (2021 /2022),
foram aplicados milhares de horas de treinamento, capacitacdo de centenas de pessoas
na aplicacdo de novos métodos de gestdo e a utilizacdo de ferramentas do Lean
Healthcare, melhorando o fluxo de atendimento, reduzindo o tempo de espera dos
pacientes, as aglomeracdes e promovendo a inclusdo social.

Registros do Projeto Lean nas UPA, nos arquivos do LabDGE-UFF, contabilizaram
1709 acdes de boas praticas, que somadas aos inUmeros objetos de aprendizagem e
publicacbes, aplicadas em cerca de 12,8% das UPA no Brasil, abrangendo uma
populacao de cerca de 34 milhdes de pessoas em 18 estados da federacdo, geraram
uma resposta positiva do publico envolvido.

Essa avaliagcao positiva pode ser evidenciada pelas reportagens em diversos meios
de comunicacéao e pelos depoimentos dos usuarios e gestores das Unidades de Pronto
Atendimento, também registradas nos arquivos do Departamento de Atencéo Hospitalar,
Domiciliar e de Urgéncia (DAHU) do Ministério da Saude. Os objetos de aprendizagem
de propria autoria, encontram-se disponiveis nos links do portal EduCAPES
apresentados anteriormente no capitulo 5, bem como as publicacdes citados no
apéndice desse trabalho.

Quanto a revisao sistematizada das referéncias bibliograficos, foi parte inerente ao
processo dessa pesquisa. Deve-se seguir com os estudos bibliométricos e investigacdes

sobre as publica¢cdes mais recentes afim de enriquecer o cabedal tedrico sobre saude
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publica, novas tecnologias e métodos inovadores que possam suprir eventuais lacunas
existentes na literatura, especialmente quanto ao atendimento de pessoas com
vulnerabilidade social e as questbes de acessibilidade e inclusdo nas Unidades de
atendimento a salude nas urgéncias e emergéncias.

Em sequéncia a pesquisa bibliografica sobre o tema, em um processo de formacéo
continuada de ensino/aprendizagem e avaliagdo das ac6es empreendidas, o trabalho foi
concluido com a certeza de que a Cultura Lean esta sendo implantada em parte dos
servicos publicos de saude e atencdo béasica no Brasil, cumprindo os objetivos e 0s
propositos de uma UPA 24h.

Dado o niamero de boas praticas implementadas e a melhoria na qualidade do
atendimento nas 100 Unidades de Pronto Atendimento dos ciclos | e I, essa pesquisa
nos permitiu responder a uma questdo inicial sobre o processo educacional de
ensino/aprendizagem com o uso da tecnologia e a implementacdo do Lean Healthcare
em UPA 24h, demonstrando praxis inédita no avanco da prestacao de servigcos publicos
de saude, trazendo beneficios para toda a sociedade.

Isso também €& evidenciado pelos avancos nos indicadores de desempenho
monitorados no Projeto Lean nas UPA. Destaque para a melhoria do indicador LOS
(Tempo de Permanéncia do Paciente na UPA), que ap0s a implantacédo da metodologia
Lean, atingiu uma reducéo de 30% no tempo total desse processo, apresentando uma
experiéncia de satisfacdo ao paciente e eliminando a inerente perda de tempo nas
respectivas etapas do atendimento e dos profissionais de saude envolvidos.

O método Fast Track se mostrou uma estratégia eficaz também para a reducéo do
LOS e melhoria dos servicos de atendimento nas UPA 24 h. Em quase todas as UPA, o
Fast Track foi implementado com excelentes resultados, reduzindo as superlotagdes e 0
tempo desperdicado com esperas desnecessarias. A reducdo desse desperdicio, deve
ainda melhorar com a finalizagdo do desenvolvimento e aplicacdo do APP de
Monitoramento e Controle da Superlotacdo nas UPA 24h.

Mas ainda h&d muito a ser feito para que esses projetos se transformem em
programas de melhoria sustentaveis ao longo do tempo. Além das ndo conformidades
relatadas neste estudo, o governo ainda é pouco agil na aquisicdo de novos produtos e
servicos de saude, principalmente quando agregam novas tecnologias.

Assim, a abordagem Lean Healthcare, com a implantacdo de praticas enxutas e
inclusivas nas UPA 24h, apresenta-se como uma ferramenta adequada e muito util para

a melhoria do fluxo de atendimento dos pacientes na rede de urgéncia e emergéncia.
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O entendimento dos gestores de que a analise dos processos de toda a cadeia de
servicos, sob a 6tica do paciente e com um fluxo de valor, mostra os gargalos, os
desperdicios e as oportunidades que existem para a implantacédo de melhorias, trazendo
beneficios para toda a sociedade.

O estudo destaca que a implementacdo da metodologia Lean nas UPA traz
beneficios mensuraveis para a sociedade, como a reducdo do tempo de espera e da
superlotacéo, validados por resultados e depoimentos dos usuarios e gestores das UPA
pesquisadas. Além de melhorar o atendimento aos pacientes, especialmente 0s
vulneraveis socialmente, essa abordagem também promove inovacdo académica, com
praticas educativas onde o conhecimento € construido de forma colaborativa através de
treinamentos, capacitacbes e materiais de aprendizagem, ampliando a compreensao
sobre o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento.

Em resumo, as inovagdes tecnoldgicas tém o potencial de revolucionar a forma
como a saude e a educacado sdo entregues e experimentadas. No entanto, é essencial
gue essas inovacdes sejam direcionadas para beneficiar as pessoas atendidas,
considerando suas necessidades e contextos especificos.

Recomenda-se a utilizacdo de indicadores de saude, propostos em estudos de
casos reais, para a melhoria continua da saude da populacéo. E que, principalmente
nesse setor, haja um reposicionamento necessario das inovacdes tecnoldgicas em
beneficio do homem, para salvar mais vidas e para uma sociedade que seja, de fato,
mais justa, igualitaria e inclusiva.

Dessa forma, € importante dar continuidade a esses projetos com a implantacéao da
metodologia Lean Healthcare nas demais Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h),
tornando-0os programas sustentaveis e estratégicos, em conformidade com seus

objetivos, para os avanc¢os na qualidade da gestdo da saude publica da populagéo
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. LIMITACOES DA PESQUISA:

Como toda pesquisa, este estudo também apresenta algumas limitagdes, como
vieses regionais relacionados a questfes econdmicas e sociais, que podem influenciar
0s resultados das analises estatisticas em servigos complexos como saude e educacao.

As realidades variadas nas regides brasileiras onde as UPA estdo localizadas,
afetadas pela precariedade dos servicos publicos, também podem impactar os
resultados. Além disso, os depoimentos dos usuarios e gestores, com diferentes niveis
educacionais e culturais, as vezes sao subjetivos e influenciados por suas préprias
percepcdes e experiéncias individuais, afetando a objetividade dos resultados.

A pesquisa reflete os efeitos da implementacéo da metodologia Lean em 12,8% das
UPA em funcionamento no Brasil durante um periodo especifico. Embora seja inovador,
recomenda-se um programa de longo prazo para consolidar a Cultura Lean nas demais
Unidades de saude e melhorar o atendimento a populacdo com melhores praticas
educativas e cuidados médicos.

Devido ao ineditismo do projeto, com a aplicacdo de ferramentas estatisticas
usadas na engenharia e em outras disciplinas, além de tecnologias e métodos
inovadores de gestdo como o Lean Six Sigma, nas Unidades de Pronto Atendimento, ha
uma limitacdo na literatura especifica que descreva os processos de atendimento em
Unidades de urgéncia e emergéncia publica no Brasil. Isso dificulta a pesquisa em busca
de um referencial bibliogréafico consistente sobre o tema. Dessa forma, foi realizado um
estudo exploratério em algumas UPA 24 h, em diversos estados brasileiros, que serviu

de base para o desenvolvimento e consecucao deste projeto.

. TRABALHOS FUTUROS
Como perspectivas e propostas de melhorias sugerimos os seguintes trabalhos
futuros:
a) Monitorar e seguir com o0s avangos alcancados nos indicadores de
desempenho e as melhorias da gestdo nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h), racionalizando recursos, otimizando espacos e insumos. Incentivar e
promover treinamentos e praticas de mentoria e coaching (orientacdo do
treinamento), para melhorar a capacitacdo dos profissionais envolvidos nos
servicos de atendimento das UPA, gerando novos objetos de aprendizagem.
b) Aplicar outras ferramentas, métodos avangcados da engenharia e novas

tecnologias nas UPA 24h, na continua busca, identificacdo e eliminacdo dos
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desperdicios e gargalos do processo de atendimento de saude publica em nosso
pais.

c) Incrementar o benchmarking (avaliacdo comparativa) das melhores préticas
derivadas da implementacdo da metodologia Lean Healthcare em outras
Unidades de urgéncia e emergéncia. Em continuidade deste projeto de pesquisa
avangar com 0s mapeamentos nos niveis tedrico e metodologico, atualizagéo dos
dados e acdes das praticas enxutas implementadas, derivadas desta parceria
entre o Ministério da Saude e a Universidade Federal Fluminense (um 3° ciclo do
Projeto Lean nas UPA 24h, nas demais Unidades de Pronto Atendimento).

d) Finalizar o desenvolvimento do Aplicativo para monitoramento, controle e
reducdo da superlotacdo nas UPA 24h, apOs aplicacdo do Lean Healthcare,

disponibilizando mais um produto para a melhoria dos servi¢os de saude no Brasil.
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“Link:
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/issue/view/108
DOI: https://doi.org/10.54033/cadpedv21n5-173

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaracéo

Curitiba, 22 de maio de2024. Codigo QR de validade. Equipe Editorial”.

Coautoria no artigo intitulado, Inclusdo e educacdo bilingue:
implementacdo da libras no ensino superior brasileiro, publicado na
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Produc¢do de um Capitulo do livro Planos Municipais de Educacéo do Rio
de Janeiro, intitulado: Andlise = Comparativa da Meta IV do Plano
Nacional de Educacédo e do Plano Municipal de Educacéao de Petropolis,
langcado pela Editora Hypatia em 13/07/2023. O e-Book pode ser baixado,
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gratuitamente pelo link: https://www.nucleoneei.org/_files/ugd/bb031e_
4fb3c48ceb6c645f 48debc2e39696¢846.pdf.

Este trabalho também foi objeto de final do curso, como atividade avaliativa
da disciplina “Bases Legais, Politicas, Técnicas de Ensino e Sociais das
Ciéncias, Tecnologias e Inclusdo (EGB10236), aprovado com nota maxima.

Producéo de um Capitulo de livro em parceria com Professores Doutores e
Colegas de Doutoramento (Braz, R.M.M; Pinto, S.C.S; Calado, R.D.;
Zeferino, A.C.S; Teixeira, A.M), intitulado: Lean Practices and Assistive
Technology to Improve the Service of People with Disabilities in the
Emergency Care Units (UPA 24h), para o IGI Global. A integra deste
capitulo do livro encontra-se no arquivo em PDF. DOI: 10.4018/978-1-6684-
5185-4.ch008. Link: https://www.igi-global.com/gateway/chapter/313652.

Produgdo de um Capitulo do livro, Reflexdes sobre Tecnologia Assistiva,
intitulado: Reflexbes sobre Tecnologias Assistivas, meétodos de
Engenharia e Praticas Enxutas na vertente Inclusiva, publicado pela Ed.
dos Autores, Niter6i, RJ, 2024.171 p. ISBN 978-65-01-05556-5. A integra

deste capitulo para o livro encontra-se no arquivo em PDF.

Producdo do Capitulo 9 do livro Memdrias e Ensino: por entre (re)
construgBes do Eu, intitulado: UM GRAXEIRO NA GRADUACAO: a
gratiddo por aprender ensinando, publicado pela Observatério Edicoes,
Palmas, TO, 2024. 155 p. ISBN 978-65-981820-4-5.

Participagdo no 15° Congresso Internacional da Rede Unida como
Mediador de 21 trabalhos da sessao Lean Healthcare, realizado em junho
de 2022.

Em parceria com eminentes Professores Doutores e Colegas de

Doutoramento submetemos um resumo, cujo objetivo do estudo foi
investigar o que é conhecido sobre facilidades e dificuldades para o uso de
dispositivos auxiliares, métodos e praticas inclusivas propondo um sistema
para orientacdo das pessoas com deficiéncia visual (pcdv) em atendimento
nas UPA 24h. A evidéncia que emergiu dos estudos revisados indica que

existem métodos relevantes disponiveis para a orientacao e integracdo dos
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cegos melhorando a sua auto-estima e qualidade de vida, porém nao séo
aplicados nas unidades de pronto atendimento.

Com foco na pesquisa e no desenvolvimento, bem como na avaliacdo de
praticas e estratégias inovadoras de ensino e Inclusdo que sejam capazes
de contribuir para a melhoria da qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia visual, apresentamos neste trabalho um sistema sensorial com a
utilizacdo de tecnologias assistivas nas UPAs 24h, para facilitar o
atendimento e a movimentacdo de usuarios quando a sua visdo ndo esta
disponivel. A informacdo pode ser mentalmente construida integrando
orientacdes tateis locais e globais para o deficiente. Diante dessa reflexao
submetemos o Resumo intitulado: Sistema de Orientacdo de pessoas

com Deficiéncia Visual no Atendimento em UPA 24 h.

Participacdo no Congresso: 10™" International Federation of Automatic
Control (IFAC) on Manufacturing Modelling, Management and Control
(MIM - 2022), June 22-24, 2022, como congressista e chair or co-chair na
sessdo: Lean and Six Sigma in Services Healthcare. Também atuei com
revisor de 4 Papers de nameros 107; 219, 245 e 229 (conteldo n&do exposto
devido a clausula de confidencialidade).

Como Congressista nesse 10° Congresso IFAC — MIM 2022, apresentei 0

artigo intitulado, Optimizing care of visually impaired people in
the Emergency Care Units (UPA) — a technical briefing

applying Lean concept (parceria com 0s coautores: Calado, R.D;
Fausto, I.R.S; Pinto, S.C.C.S; Teixeira, A.M; Braz, R.M.M). A integra do
trabalho produzido em parceria com esses coautores (Professores Doutores
e Colegas de Doutoramento), encontra-se em arquivo PDF e PPT
apresentado. Publicado no IFAC PapersOnline. Eligible for the “International

Journal of Product Lifecycle Management”,

Organizacdao, junto com outros colegas doutorandos, do e-Book intitulado
Experiéncias e Perspectivas sobre o 1° Seminario de Desenvolvimento
Humano, Criatividade e Inovacao, durante o periodo de 03 de maio a 05

de julho de 2022. Participacdo no seminario com palestras, discussoes,
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preparacdo de resumos e do e-Book (no prelo - draft da integra do texto
do e-Book encontra-se em arquivo em PDF).

Coautoria no artigo intitulado, Fast-Track 24h-UPA: Analysis of the
opportunities and continuous improvements through IRAMUTEC,
publicado no International Federation of Automatic Control (IFAC) on
Manufacturing Modelling, Management and Control (MIM - 2022) - IFAC-
PapersOnLine: 55-10 (2022) 221-226. DOI: https://doi.org/10.1016/).ifacol.
2022 .09.627.

Coautoria no artigo intitulado, Evaluation of the application of Continuous
Improvement based on the Kaizen concept in emergency healthcare
units. Revista Meta Avaliacdo. Link, http://dx.doi.org/10.22347/2175-
2753v11i32.176.

Coautoria no capitulo do livro intitulado: IMPLEMENTACAO KAIZEN — UMA
ESTRATEGIA LEAN PARA MELHORAR O DESEMPENHO EM SAUDE.
Para o IGI Global Publishing. DOI: 10.4018/978-1-6684-5185-4.ch.002.
ISBN 13: 978-1668451854.

Coautoria no artigo intitulado, Fast-Track 24h-ECU: Analysis of the
opportunities and improvements using data mining, publicado na
Journal: International Emergency Nursing. Manuscript Number: YAAEN-
D-23-00014.

Producédo do Portfdlio Académico - apresentar meus trabalhos praticos na
docéncia (Estagio Supervisionado) e um conjunto de tarefas realizadas em
minha trajetéria académica durante o doutoramento, como diversas
pesquisas em bases de dados Web of Science, Pub Med, Scopus,
Dimensions e Google Académico. Tarefa avaliativa 2 da disciplina
“obrigatéria Teorias e Praticas Docentes em C&T e Inclusao”
(EGB10287). Essas atividades me renderam artigos publicados, capitulos
de livros, organizacdo de e-Book e participacdo em seminarios, palestras e
congressos. Producdo de relatorio das aulas ministradas nas disciplinas:
Gestdo de Saude Enxuta — Lean Healthcare (nov. 2021 a fev. 2022) e
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Bibliometria e suas Ferramentas (out. 2021 a 08 fev. 2022), oferecidas aos
alunos dos cursos de Engenharia de Producdo e Enfermagem da UFF -
Instituto de Biologia (PPBI) e do PGCTIn.  E destaque para a producéo do

Memorial Reflexivo sobre o tema: Como me Tornei um Professor.

Producdo de 50 Memoriais Descritivos (cerca de 1.000 paginas de
relatérios), com andlise e avaliagdo das visitas dos Tutores para
Monitoramento do Projeto Lean nas UPA 24 h. No total do projeto foram
produzidos 450 Memoriais Descritivos - cerca de 11.000 paginas de

documentos entregues ao Ministério da Saude (DAHU).

9.2 ANEXOS
Disponivel nos arquivos do Laboratério de Design Thinking, Gestdo e Engenharia
Industrial (LabDGE) da Universidade federal Fluminense (UF).

‘Plano de Trabalho do Projeto Lean nas UPAS 24 h”.

“Parecer Consubstanciado do CEP - Plataforma Brasil”.

Cronograma do Projeto Lean na UPA 24h e Abrangéncia Populacional
estimada das 100 UPA beneficiadas com o Projeto Lean — Apresentacao
da finalizagdo do Projeto pelo Prof. Dr. Robisom Damasceno Calado ao
Ministério da Saude (DAHU - Departamento de Atencdo Hospitalar,

Domiciliar e de Urgéncia).
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