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* “Nao se gerencia o que

nao se mede,

* nao se mede o que nao se
define,

* nao se define o que nao se
entende,

* e nao ha sucesso no que nao
se gerencia.”

William Edwards
Deming



MODELOS CONTEMPORANEOS

Abraham Flexner (1866-1959).

Relatorio Dawson 1920




Figura B. Evolucao e taxas de mortalidade das principais causas de morte em 1900 e 2012. Estados Unidos.
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Fonte: Jones DS, Podolsky SH, Greene JA. The Burden of Disease and the Changing Task of Medicine. ,, Engl J Med 2012; 366 :25




A SITUACAO
DE SAUDE NO

BRASIL

- AS CONDICOES
AGUDAS E CRONICAS

- ASITUACAO
DEMOGRAFICA

- A MORTALIDADE
- A MORBIDADE
« OS FATORES DE RISCO

- A TRIPLA CARGA DAS
DOENCAS

Fonte: Mendes




B per capita,

2015 Us$ 11 mil , 2015 US$ 39 mil
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Os Paradigmas dos Sistemas de Saude

BASEADD s QUALIADE
gviinca /  EFETIVIDADE SEGURANCA

EFICIENCIA

Fonte: Atlas de Variacdo em Saude




-
Dimensdes da Ineficiéncia ‘

International Journal of Healthcare - May 2020



O que sao os Fluxos de Pacientes?

« O FLUXO DE PACIENTES E O MOVIMENTO DESTES POR UM SERVICO DE SAUDE.

« ENVOLVE OS CUIDADOS PROFISSIONAIS, RECURSOS FISICOS E SISTEMAS NECESSARIOS
PARA FAZER COM QUE ESSES PACIENTES ENTREM NO SERVICO E POSSAM TER ALTA
MANTENDO A QUALIDADE E SEGURANCA DA ASSISTENCIA E GARANTINDO A SATISFACAO
DESTES PACIENTES E TAMBEM DA EQUIPE QUE O ATENDEU.

NEJM Catalyst
January 1, 2018



Problemas nos Hospitais

« OS FLUXOS FORAM ESTUDADOS INICIALMENTE NOS HOSPITAIS

« A SUPERLOTACAO DAS EMERGENCIAS E O CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS FORAM
OS PROBLEMAS INICIAIS

« HOJE SE SABE QUE O MANEJO INADEQUADO DOS FLUXOS IMPACTA EM EVENTOS
ADVERSOS E AUMENTO DE MORTALIDADE.

- A DESORGANIZACAO DOS FLUXOS E UMA CAUSA FUNDAMENTAL DO BURNOUT DAS
EQUIPES DE SAUDE

NEJM Catalyst
January 1, 2018



Impactos no
Sistema de Saude

 Reducao do Acesso

e Gastos e custos elevados e
desnecessarios

« Desfechos clinicos piores

* Imagem ruim do Sistema



Porqué Trabalhar com Fluxos?

Mesmo que cada parte de um sistema trabalhe da forma mais eficiente
isoladamente, a performance do sistema seré subotimizada;

Todo sistema apresenta uma restricdo ou gargalo;

Entender as variagbes € peca chave para otimizacdo dos fluxos;

Todo sistema é desenhado perfeitamente para gerar os resultados que
efetivamente gera.

Institute for Healthcare Improvement e ihi.org



Paciente certo no local certo no

tempo adequado é a meta

LEAN ™
») THIHKIHG

ANDC “r

Jamaes P. Womack
and Daniel T . Jones

/Configure ou reduza a demanda\ KA

juste a demanda a
® Tratamentos paliativos capacidade

e Reduza readmissdes cirurgicas

D 4

Redesenhe o Sistema

>~

® Melhore o tempo de permanéncia, e

* Gerencie a demanda eficientize a passagem dos pacientes

® Reduzir tempo de internacao CapaCidade em tempo pelo Pronto Socorro, nas Unidades
conectando servicos externos real de Internacéo, na Terapia intensiva,

e Reduzir ida aos servicos de e Utilize sistemas no'Bloco cirdrgico e em todas as
emergéncia inteligentes para unidades do Hospital .

« Rodugao de danos peveniveis | | previsiidas nplarte un nodelodopoltic de

e Reducdo da variabilidade (Command Centers) hospitaFl) : i

artificial no agendamento

K eletivo / S ~ X -

Fonte:IHI




Regras
para
trabalhar
com
tluxos

7-Entender o
fluxo como um

1-A gestao e
mensuracao da

sistema
demanda e da
:%?:Jaet)i(\?: capacidade

6-Eliminacao de
gargalos e
restricoes

2-A previsao da
demanda

3-0
monitoramento
em tempo real
do fluxo

5-A gestao das
variabilidades

4-Trabalhar com
a teoria de filas

The patient flow advantage- Kirk Jensen and Thom Mayer 2015
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(Amostra de 26/03/2024)

TEMPOS CIRURGICOS

TEMPO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Cirurgiso
Monitoramento

Preparagio

Processo Intra-

Operatério . ) ) }
O tempo cirdrgico (T2) foi inferido por meio de uma amostra

| obtida no dia 26/03/2024. Mesmo obtido por amostra, esse

Change-Over tempo corrobora o perfil cirdrgico evidenciado: cirurgias de

Pés-Operatério médio porte e baixa/média complexidade.
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MAPEAMENTO DE FLUXO DE VALOR

VY-V

PROCESSO A PROCESSO B PROCESSO € PROCESSO © PROCESSO € PROCESSO F
Tatendimento  Realizagso de Reavaliagso
médico exames médica

Retirada de Senha Acolhimento com Registro
Class. de Risco administrative

& e . 0
R R

ENFERMEIRO RECEPCIONISTA MEDICO MEDICO

o1 A o f =04 ! =04
@ \ Uk \ @)

T/C: 8'5"

N&o agrega valor:
70" (01:10:34)

Lead Time (LOS):
246" (04:06:54)

OBS: considerando que, aproximadamente, 65% dos pacientes fazem exames. Considerando que o tempo
apés o primeiro atendimento médico foi de 240 minutos e que esses dados foram definidos por meio de
inferéncia matematica, em virtude da indisponibilidade de extrair os tempos do sistema da Unidade.

* Porta-Triagem * Triagem * TriagemRecp * Recp. * RepDOC * DOC * EsperaExames * Exames * EsperaReav. * Reav.

Um tempo que envolve tanto atendimento quanto espera, dependendo de qual exame foi solicitado pelo médico.

00 200 300

Fonte: Coleta de dados em 15 a 16/05/2023. 24

MAPEAMENTO DE FLUXO DE VALOR

VY-V

PROCESSO D PROCESSO £ PROCESSO £

T atendimento  Realizagéo de Reavaliagso Internacso
médico exames médica hospitalar

PROCESSO A PROCESSO B PROCESSO € PROCESSO G

Retirada de Senha Acolhimento com Registro
Class. de Risco  administrativo

<> | [ '_,?‘ 'n /!!
W Ak, M/

ENFERMEIRO RECEPCIONISTA MEDICO LABORATORIO MEDICO

=04 =04
N U

N&o agrega valor:
245" (04:04:40)

Lead Time (LOS):
421" (07:01:54)
OBS: o paciente fica embarcado no pronto-socorro um tempo maior, em algumas situagdes, devido as
falhas de comunicagio informando que o leito esta pronto, conforme relatos da equipe. Alguns tempos
foram informados conforme a percepgdo da prépria equipe de enfermagem do PS, pois o sistema da
unidade ndo tem o registro de transfi cias internas, logo, ndo capta a data e o horirio da decisdo pela
internagdo, nem da chegada no leito.

* Porta-Triagem  * Triagem  * Triagemecp © Recp. * RecpDOC ©DOC * Esperafxames - Exames © EsperaReav. * Reav.

Um tempo que envolve tanto atendimento quanto espera, dependendo de qual exame fol solicitado pelo médico.

Fonte: Coleta de dados em 15 a 16/05/2023. 27
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Centros de Comando
e Monitoramento de
Fluxos

Johns Hopkins Command Center




Estratégias de otimizagdo de tluxos

Equilibrar a carga Reduzir se Possivel

de trabalho(Fator o numero de etapas Combinar etapas

de Utilizacao) numM Processo

Concomitancia de . )
Fluxo de peca unica Segmentacgao

processos




Reduzir a
Variabilidade

 Variabilidade natural

* Impossivel de ser eliminada, mas
pode ser gerenciada.(teoria de
filas, lean healthcare, teoria das
restricoes).

« Variabilidade artificial

* Deve ser eliminada (governanca
clinica , processos de gestao)..




Acoes Implementadas

DEFINIR / MENSURAR CONTROLAR

FUNIL DE SELECAO .
fo) Capacitacao Lean

Mapa de Fluxo 5W2H Gestdo de

Health
ARy reanneare de Valor Plano de A¢do ”I:II:I Indicadores

Diagrama Plano de Capacidade
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Esforco e Impacto
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\ I Congresso Sudeste e IV Congresso Mineiro de Medicina de Emergéncia
\ REGIONAL MINAS GERAIS




DIARIO DO ESTADO

HUGOL reduz sua

superlotacao em 62%

Patricia Santana

rojeto intra-hospitalar

reduz superiotacio
62% e
o 1po de espera ¢
cientes sem
55% e internacdo em 58%. O
percentual represent
quatro horas de red
que passou
as em novembro
para 3,27 horas atualmente.
atendi
do HU
do projeto
ia Operacional
nas Emergéncias do SUS”,

A melhoria do
mento aos pacient
GOL é resulta
de “Exce

do Ministério da Saidde, com
ospital Sirio-
duracio de

consultoria do
Libanés, com
s avaliacBes e

oram realizadas entre

0s meses de agosto e dezem
bro de 2017, e 05 in
de melhorias superaram as

icadores

metas que eram de 30%
0O tempo médio de perma
néncia do paciente na unida
de também foi reduzido em
consequéncia da melhoria nos
processos internos do plano
terapdutico: de 9,15 dias,
3 iU para 6
novembro, demonstrando re
du de 27

de monitoramento e melho-

rias também foram feitas
processo de alta, que pa
de 10,33 hor
ras, reduzindo 68%. A

s para 3,35 ho-

zacio do tempo na pr
d vicos garante liberagio
de vagas de interna

O Diretor Geral do HUGOL,
Ponciano Trevenzol, diz que o
projeto melhorou o tempo em
atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia, reducdo do tem
po médio de permanéncia,
superlotagiio e espera na
Cepcdo e aumento do

leitos, possibilitando assistén
¢ia com mais qualidade.
das as unidades participantes
0 projeto alcancaram resulta
s significativo:
ceberr

entretanto,
s que

idos pelo HUGOL supera
ram as expectativa

S avancos

foram
expressivos”, explica Trevenzol
Além do HUGOL, que r
presentou Goids e o Centro
Oeste do pais, o
unidades

ras cinco
participaram do

projeto, hospitais localizados
< , Fortaleza

A ia

(Ce),
Palmas (TO) e S3o Paulo (SP)

Belo Hori;

Marco Bravo, consultor de
éncia operacional do
conta que

volvimento e progresso
na execucdo das iniciativas,
o que expressa muito bem
sua capacidade de gestio
e motivacio no projeto. Os
indicac avancan.
do bastante e a capacidade
operacional

controlada”, garante Marco.

Antes: ag.17
Depois: dez.17



Os resultados da aplicagao de metodologias
de exceléncia operacional na emergéncia do
Hospital HUGOL, em Goiania

Tempo médio de permanéncia: diminuicao de 27%
Volumetria de exames: diminuigao de 39%

Tempo do processo de altas: diminuigao de 69%
Mediacoes e reclamacgodes: diminuicao de 85%

Fonte: Hospital sirio Libanés. Exceléncia operacional nas emergéncias do SUS: HUGOL. Sao Paulo, Hospital
Sirio Libanés/Proadi SUS, 2017




Table 3 — Effect of Lean intervention dunng follow-up penod (6, 12 and 18 months) on NEDOCS,
length of stay at ED department (LOS) and Length of Stay including Boarding time (LOS+
boarding).

Follow-up NEDOCS *© LOS * (min.) LOS + Boarding * (min.)
period
Baseline 499 5 (257 - 770.3) ® 335 (224 - 767 .3)* 2949 (1555 - 4722) ®
6-month 2655 (1828 -4158)° 280 (188 - 480) 1675 (835 — 3289) °

12-month 2745 (150 —457.3)" | 2845 (211.3-4905)°" 1779 (7305 - 3732) &
18-month 223 (131.8-4188)¢* 268 (2118 — 444 8) b 1868 (891 - 3120) &

Data are expressed as Median and Interquartile Range (25" 75" Quartile). * Statistically
significant, Friedman Test. Different letters on columns represent statistical differences after
Dunn's Post-test.
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INDICADORES

Resumo Indicadores do Projeto
inicial  Meta

Tempo Porta Médico Fast Track 03:36 00:30
LOS (Tempo de permanéncia) - Fast Track 07:13 03:12 00:48

Tempo Porta Médico Verde 02:19 01:36 00:24
LOS (Tempo de permanéncia) - Verde 04:30 01:29

Todos os indicadores ultrapassados a meta, onde menor serd melhor.

Dados atuais referente a coleta de dados de setembro/2022

Fonte: Projeto Lean nas UPAs



Especialidades

Buco-maxilo Toracica
Oftalmologia
1%
Cardiologia
4%
Ginecologia
1%

Cabeca e Pescoco
5%

Plastica
3%

Urologia
6%

Eficiéncia Global

Eficiéncia no
Agendamento

29,7%

8 as 20

Segunda a Sexta

Horario Nobre

7.158

Média de 24 cirurgias/dia

Volume Anual

21,0%

< 2,0% (Melhores Préticas)

Cancelamento D-1

59,5

< 15 min. (Melhores Préaticas)

Atraso 12 Cirurgia, min.

v

Operacional

Eficiéncia no
Desempenho

NUmero Leitos RPA

9/9

Operacional / Total

NUmero de Salas

29,7%

2 85% (Melhores Préticas)

Eficiéncia Global

17,0%

< 10,0% (Melhores Préticas)

Complemento D-1

30

< 30 min. (Melhores Praticas)

ChangeOQver, min.

60

45 < LOS = 60 min. (M. Préticas)

LOS, min.

TEMPO

t<2h
2h<t=<4h
4h <t £6h

t > 6h




TAXA DE CANCELAMENTO

De julho até 21 de

novembro.
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TAXA DE CANCELAMENTO POR MES

11,90%

9,50% e

7,70%
6,70%

julho agosto setembro outubro novembro

De julho até 21 de
novembro.



Impactos potenciais para melhoria

do SUS

A melhora dos Fluxos Hospitalares € um componente fundamental para reducédo de filas no SUS

* O impacto em desfechos clinicos também tem sido relacionado a melhoria de fluxos de
pacientes (ex: superlotagdo de pronto socorro)

* Reducédo de investimentos desnecessarios no SUS (uso melhor dos recursos existentes)
* Maior geracao de valor para os pacientes
* Reducao do “burnout” de equipes de saude

 Enorme impacto financeiro



& -
“A cultura devora a estratégia
no café da manha”

Peter Drucker
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