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Laura Passos Caldas®, Leticia Bianchini de Barros, Renata Cristina Gasparino

Mapeamento do fluxo de valor da classificacao de risco de uma Unidade de Emergéncia Referenciada

ntroducao MKV n M DP M DP M DP M DP M

fo Unidades d,e.Urgenma S Em?rgenma HC.)SI.)ltE.IIaI’CS enfregtam problemas.de Evasio 373 09 00 00 1607 107.6 168.0 1067 4.3%
gestao, estrutura fisica e superlotacdo. Para minimizar essas dificuldades, muitas
dessas unidades adotam o Protocolo de Manchester para priorizar o atendimento dos
pacientes, segundo seus sinais € sintomas. Além disso, merece destaque o Tomografia 2 1140 37,0 16,5 11,5 507,5 59,5 638,0 11,0 12,3%
mapeamento da jornada do paciente na instituicao, que pode auxiliar os gestores a Medicacio 7537 296 27.6 22.5 259.6 2754 3409 2902 15.7%

eliminarem desperdicios presentes nos processos.!? Diante do exposto, o objetivo do
presente estudo foi mapear e analisar o fluxo de valor de pacientes classificados como ~ RX e/ou ECG 7844 524 224 179 1924 112,1 2992 166,2 28,2%

azul, verde ou amarelo. Legenda: M — Média; DP: Desvio Padrio.
A partir da constru¢cao dos mapas, fo1 possivel observar que o TE meédio ¢ maior
| Meétodo | que o TP em todos os mapas, indicando que o tempo destinado ao que realmente
agrega valor ao paciente (TP), precisa ser melhorado. A partir desse momento, as

Pesquisa de avaliagdo, com analise de processos, realizada em uma Unidade de 5,505 dos desperdicios de cada mapa foram analisadas e encontram-se apresentadas
Emergéncia Referenciada (UER) de um hospital publico, de grande porte, do interior na Figura 2.

de Sao Paulo. Foram acompanhados 31 pacientes, selecionados por conveniéncia,
classificados como azul, verde ou amarelo, desde a entrada na unidade até sua
internacao ou saida do servi¢o, no periodo entre novembro de 2019 e janeiro de 2020.
Durante a observacdo da jornada do paciente, os Tempos de Processamento (TP),
Interrupcao (TI), Espera (TE), Duracao (TD) e taxa de Valor Agregado (VA) foram

Encaminhamentos 11 13,3 395 0,2 04 432 395 56,6 43,1 23.3%

coletados, de acordo com a metodologia Lean.®) Apds a confeccdo dos Mapas de Miquina Materiais Miio de obra
Fluxo de Valor (MFV), as causas dos desperdicios foram analisadas por meio do S d\ \ . :\ Despenticn de
Diagrama de Ishikawa, em conjunto com a equipe da unidade. Foram calculadas as e s ) profsionsis \ Ll
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas € medidas de posicao e e Auséncia de »\ \twﬂdlmm
dispersdo das variaveis continuas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em P >
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Dentre os 31 pacientes que foram acompanhados, 14 MFV {foram
confeccionados ¢ agrupados em cinco grupos, de acordo com a semelhanca do fluxo
seguido pelo paciente:

10 corredor

1) 1 mapa para os pacientes que evadiram 0 S€rvigo;

2) 2 mapas para pacientes encaminhados para outros servicos; : - . .
3) 1 mapa para pacientes que necessitaram de tomografia; Figura 2 - Analise das possivels causas dos desperdicios encontrados nos MFV.

4) 2 mapas para pacientes que necessitaram de medicacao (Figura 1); Campinas, 2020.

5) 7 mapas para pacientes que realizaram Raio X e/ou eletrocardiograma (ECQG). o
| | . . Conclusoes
6) 1 mapa para um paciente com fluxo distinto dos demais.

O mapeamento do fluxo de valor de pacientes classificados como azul, verde ou

RECURSOS

Reies amarelo em uma unidade de emergéncia referenciada foi realizado, os desperdicios

foram 1dentificados € a maioria teve como causada por problemas relacionados aos

Euveta| o il /"’* l/ metodos, recursos humanos e estrutura fisica. Esses resultados auxiliarao os gestores a
Alta/Internacao . , . . . .
l Cadastro Class. 0o Consulta I Mtg;gggo Z ReavaliagBo ) implementarem estratégias que tenham por objetivo a melhoria dos processos de
: T AGHuse/BAUT | . . ~ .
| e | e | AP | AN trabalho da unidade e a satisfacdo do paciente.
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