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Gerenciando o infarto do miocardio: uma alianca
de sucesso com o lean
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Os hospitais enfrentam diversos desafios atualmente no atendimento de seus pacientes. Os pacientes, por sua
vez, frustram-se por conta da espera em demasia que € resultado da superlotagédo na area da satde. Um dos
setores que mais vivenciam essa realidade dentro de um hospital, por haver muita invariabilidade na
demanda e uma necessidade urgente de atendimento, é a emergéncia. O Hospital Alianca, ciente desse
problema, mostra como conseguiu melhorar seu fluxo de atendimento nesse setor utilizando a filosofia lean
como guia.

O Complexo Hospitalar Alianga situa-se em Salvador, Bahia. Ele conta com 213 leitos e possui 1.591
funcionarios que atuam em cerca de 60 equipes estratégicas de trabalho. O trabalho executado por essas
equipes estd embasado em trés valores que definem o jeito de ser do Alianca: Exceléncia, Integridade e
Aperfeicoamento. Com foco nessas trés premissas, 0 hospital iniciou seu trabalho com o pensamento lean em
maio de 2016 buscando melhorar seus processos na emergéncia.
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Figura 1: Fachada do Hospital Alianca
A situacao atual

Os dois maiores problemas que o hospital enfrentava na emergéncia eram a inexisténcia de um fluxo
diferenciado para pacientes com dor torécica e suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) - que eram
responsabilidade da linha cardioldgica, mas compartilhavam o mesmo fluxo dos outros pacientes - e a alta
saturacdo do fluxo de pacientes verdes, que sdo clientes de pouca urgéncia, mas numericamente muito
expressivos.

Tendo sempre suas premissas de exceléncia, integridade e aperfeicoamento em mente, o hospital decidiu que
esses dois problemas precisavam ser estudados e solucionados de forma imediata.

Os pacientes de pouca urgéncia ocupam o maior volume de atendimento do PA do Hospital Alianca,
representando aproximadamente 65% do volume total de pacientes. O principal problema aqui era o tempo
de espera elevado, que comprometia a qualidade, a seguranca e o nivel de satisfacdo do cliente. Como
resultado, havia um grande nimero de desisténcias do atendimento médico por parte desses pacientes.

Enquanto isso, a linha de cardiologia também enfrentava muitos desafios de dificil solu¢do. O problema mais
visivel dessa linha era a superlotacdo, o que gerava uma mescla entre o proprio fluxo dos pacientes verdes e
pacientes com queixas de dor no peito (as vezes leves), o que poderia ser sinal de IAM em evolucéo.

Isso gerava o conceito errado na populacao de que a emergéncia tinha um perfil de doencgas clinicas gerais e
de que os casos de IAM poderiam ndo ser prontamente atendidos, causando insatisfacdo e desisténcia do
atendimento por parte dos pacientes. Com isso, muitos pacientes com suspeita de doencas cardiacas ndo
procuravam a emergéncia do hospital ou desistiam do atendimento assim que chegavam.

Na realidade, a estrutura fisica, tecnolégica e de profissionais dessa area sempre foi altamente desenvolvida,
mas, na pratica, alguns dos nimeros de desempenho da cardiologia eram preocupantes, pois apesar de serem
um exemplo (um dos melhores servicos de hemodindmica do norte-nordeste - o que é fundamental para
realizacdo da Angioplastia no tratamento do infarto), havia uma taxa de ociosidade de 70% nesse setor.
Também na UTI cardiaca havia uma baixa ocupagdo, com uma taxa de ociosidade em 40%.

Além disso, havia problemas de comunicacdo e com o fluxo de informacdo: ndo havia um trabalho
padronizado de como o paciente com dor toracica seria identificado e como acionar o atendimento para a
realizacdo imediata do ECG (eletrocardiograma) e o0 seguimento do atendimento sem duvidas de
operacionalizagéo.

O hospital tinha o objetivo de implantar uma forma mais estruturada de atendimento para o 1AM, com base
no modelo de Protocolo Gerenciado Multiprofissional, que tinha o objetivo de garantir, alem de seu
conhecido cuidado médico de exceléncia baseado em diretrizes internacionais, as melhores préaticas de todos
os profissionais (sejam de salde, administrativos ou da recepcdo) em cada ponto de contato do paciente no
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hospital.

Com isso, 0 objetivo era cobrir os pontos criticos com maior risco de falhas no atendimento. A principal
caracteristica dessa forma de atendimento é a necessidade de monitoramento e medicdo, com base em
exigentes indicadores de qualidade assistencial em satde.

Um exemplo da aplicacdo desse protocolo é o indicador chamado Porta E.C.G, que é o intervalo de tempo
entre a chegada do paciente com queixa de dor no peito na porta do hospital até a realizacdo do primeiro
eletrocardiograma; esse tempo ndo deveria ser maior do que meta de dez minutos.

Outro importante indicador é o Tempo Porta Baldo, que representa o intervalo de tempo entre a chegada do
paciente com queixa de dor no peito até a realizacdo da Angioplastia para abertura da artéria que esta
obstruida no IAM. Nesse caso, a meta era de, no maximo, noventa minutos.

Na prética o protocolo deveria garantir um fluxo rapido, eficaz e seguro no atendimento, mas os registros de
tempo do IAM, até entdo sem esse protocolo, estavam fora das metas, acima do tempo.

Essas metas eram uma exigéncia fundamental dos protocolos internacionais para o atendimento do Infarto, e
0 Alianca tinha como desafio implantar esse protocolo do IAM cumprindo todas as metas exigidas
internacionalmente. Ainda ndo havia um atendimento baseado nesse modelo de Protocolo, por isso nao
estava claramente definido quem, quando e em quanto tempo as a¢fes deveriam ser realizadas. Essa clareza
no atendimento ao IAM é fundamental, pois, nesse caso, cada minuto vale uma vida.
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Figura 2: Situagéo atual da Cardiologia

Todos esses problemas sdo muito comuns em hospitais, mas resolvé-los ndo é algo 6bvio ou facil. Na
verdade, muitos hospitais ndo sabem sequer por onde comecar para superar esses obstaculos.
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Inicio da jornada

O Hospital Alianca, utilizando a filosofia lean nessa ardua jornada, definiu um Projeto de Melhoria do Fluxo
de Valor que consistia em trés fases: a primeira fase consistia na selecdo do problema e no escopo do projeto.
A segunda envolvia o mapeamento e o planejamento. A terceira era a fase das mudangas, 0 momento em que
0 hospital implementaria suas aces e refletiria sobre os resultados.

Para iniciar o projeto, foram formadas duas equipes (uma focada na linha de cardiologia e outra focada no
fluxo de pacientes verdes). E necessario ter muito cuidado na selegdo e na formagao das equipes. No final do
dia, o sucesso de sua transformacdo ndo depende das ferramentas, mas do comprometimento e do
engajamento de todos.

Os integrantes dessas equipes eram todos profissionais da salde sem experiéncia em gestdo que foram
convidados ao mundo dos indicadores, das metas e do plano de agdo. Inicialmente, eles ficaram assustados e
temerosos. Mas a percepcao da diretoria de que a metodologia lean seria adequada para transformar aqueles
6timos profissionais da linha de frente em 6timos gestores com 6timas solucdes foi de fato transformador.

Os integrantes daqueles grupos, que antes temiam o gerenciamento, se transformaram em gestores claros,
decididos e apaixonados pelo gerenciamento do infarto do miocardio, garantindo uma assisténcia ainda
melhor. Assim comecou a Aliancga da cardiologia com a metodologia lean.

Para iniciar os trabalhos, foi importante apresentar os conceitos lean a todos. Entdo, o Hospital Alianca
seguiu para a fase 1 de seu projeto: a selecdo dos problemas e o escopo do projeto. As pessoas com maior
conhecimento dos problemas reais do negdcio sdo aquelas que fazem o trabalho diariamente. Portanto, para
ter uma nocdo mais exata das dificuldades enfrentadas, foi organizada uma discussdo multidisciplinar para
identificar quais eram as barreiras que impediam que o hospital alcangasse seus objetivos. Ter diferentes
pontos de vista vindos de diferentes areas do negocio € vital para garantir uma visdo mais holistica e
abrangente dos problemas.

Outra medida necessaria no inicio de qualquer projeto lean sdo as caminhadas pelo gemba. Caminhar pelo
gemba tem um impacto muito maior no sucesso de qualquer transformacdo lean do que muitas pessoas
pensam. E importante ter em mente que quem caminha pelo gemba deve ser um observador apenas, e ndo
interferir no trabalho da linha de frente. O Hospital Alianca tinha trés principais objetivos em sua caminhada:

1) Validar os problemas apontados na situacao atual.
2) Analisar de forma multidisciplinar as oportunidades de melhoria.

3) Fornecer um formato para a construcao do estado futuro.
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Apos a caminhada, a equipe sentiu muito mais confianga para dar continuidade no projeto, pois ja tinha um
conhecimento mais aprofundado sobre os problemas e ja havia eliminado ou validado as hipoteses
previamente levantadas. Com isso, o préximo passo indicava o inicio da fase 2.

Mapa, plano, acdo

Para construir o mapa do estado atual, que revela como as coisas estdo hoje e ajuda a identificar
oportunidades de melhorias, as equipes utilizaram o pensamento A3, dividindo 0 macroprocesso em etapas.
Entdo, a equipe cronometrou os processos e levantou os gargalos de cada uma das etapas previamente
estabelecidas.

O mapeamento do estado atual € a primeira etapa na construcdo de um A3. O pensamento A3 exige, ainda,
que seja feita uma analise dos problemas com a consequente elaboracao de contramedidas para soluciona-los.
Assim que as contramedidas forem definidas, sera possivel construir um mapa do estado futuro, que indica
aonde a empresa deseja chegar.

Figura 3: Mapa do estado atual do fluxo de pacientes verdes
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A equipe de cardiologia identificou quinze causas para 0s problemas nos processos gque estavam causando
desperdicios e impedindo que o hospital obtivesse os melhores resultados possiveis. Elas foram divididas em
cinco categorias: problemas no PA, problemas no setor de hemodinamica, problemas na UTI cardiaca,
problemas na internacéo e problemas na RM/TC cardiaca.

4. ANALISE
PA HEMODINAMICA UTICARDIACA u INTERNACAO RM /TC Cardiaca
1. Indefinigdo de prioridade para dor 6. Desconexdo do Servigo 11. Perdade tempoe 12. Dadosincompletos 14. Ausénciade
toracica na recepgao. de Anestesia na ICP. seguranca no no protocolo IAM. especialistaem
2. Layout inadequado. 7. Insuficiéncia de atendimento por 13. Indefinigdoda radiologia cardiaca.
3. Desconexdo entre as etapas de enfermagem registros continuidade do 15. Baixa divulgagdo dos
atendimento no IAMCST. qualificada. incompletosdo PA e cuidado para o servigos.
4. Perdadiagnostica do IAM no ECG. 8. Atrasonaentrega de HEMOD. paciente do
5. Insuficiéncia de relatorios médico. protocolo.
tricotomizador, monit de 9. Registroinsuficiente
transporte. de eventos adversos.
10. Ausénciade
informagdo médica
para a familia.

Figura 4: Analise das causas dos problemas na cardiologia

Com isso, a equipe estabeleceu contramedidas para cada uma das causas, utilizando um sistema de
recomendacdes que envolvia todas as pessoas interessadas e engajava todos na solucdo desses problemas.
Com o auxilio dessas contramedidas, foi também possivel desenhar o0 mapa do estado futuro, pois a equipe ja
sabia aonde queria chegar.

5. RecomendagGes:

1 SINALIZACAO NA RECEPCAO COM CARTAZ PARA PRIORIZAR DOR TORACICA
1.1 ACIONAMENTO POR SISTEMA DE SOM NA QUEIXA DE DOR TORACICA
2 ALTERAR LAYOUT
3 ESTIMULAR ADESAO AO PROTOCOLO IAM
3.1 PADRONIZACAO DA TERAPIA INICIAL NO IAM
a4
=
6
7

VIABILIZAR TRANSMISSAO DIGITAL DO ECG PARA UTI CARDIACA
COMPRAR NOVOS EQUIPAMENTOS E PADRONIZAR UTILIZACAO
AGENDAMENTO DE VISITA AO GEMBA DA ANESTESIOLOGIA

TREINAMENTO DAS ENFERMEIRAS DO PA E UTIS PARA SUPORTE NA ICP

8,9E 10 AGENDAMENTO DE VISITA AG GEMBA DA HEMODINAMICA
11 VER ITEM 3
12 ELABORAR AS ACOES DO PROTOCOLO PARA Ul
13 DEFINIR A CONTINUIDADE DO CUIDADO NO PROTOCOLO
14 CONTRATAR MEDICOS ESPECIALISTAS EM RADIOLOGIA CARDIACA
1s AMPLIAR A DIVULGACAO DOS SERVICOS

Figura 5: Contramedidas da equipe de cardiologia
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Enquanto isso, a equipe que estava focando no fluxo de pacientes verdes também fez sua anélise de causas e
desenhou um diagrama que revelava a razdo pela qual o tempo de atendimento a esse tipo de paciente era tdo
elevado. Quinze causas foram identificadas, e elas mostravam o que causava o atraso em cada uma das etapas
pelas quais o paciente verde precisava passar: cadastro, triagem, consulta médica, exames,
medicacdo/observacdo e alta/internacao.
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Figura 6: Analise das causas dos problemas no fluxo de pacientes verdes

Assim como fez a equipe de cardiologia, a equipe do fluxo de pacientes verdes reuniu recomendacgdes com a
colaboracéo de todos os interessados e estabeleceu contramedidas para lidar com os problemas e suas causas.
Eles também procederam ao desenho do mapa do estado futuro.

5. RECOMENDAGOES + QUADRO DOS DADOS COMPILADOS (ESTADO FUTURO):

1 |CALCULAR TEMPO ENTRE CHEGADA DO PACENTE E ABERTURA DE FICHA Ao s Eees s [ WELHOR] PIoR ]
= kP h 20 3057
2| NFORMAR PACENTE SOBRE CONDICAO ATUAL DO TEMPO DE ESPERA: e i oy
3 |MELHORARA VISUALZAGAO DA SALA DE ESPERA: S CC T
= LEAD TMETOTAL | 2hO7 Bh 5
4 |DEDCACAO EXCLUSVA DA ENFERMERA NA TRIAGEM: 2 NI YA
5 |PLANO DE CONTINGENCIA PARA SUPERLOTAGAO; MEDICAR i LS X
8 PERMANENCIA EXCLUSVA DE UM MEDICO NO CONSULTORIO VERDE: [TEADTWMETOIAL] n T snoe |
7 |ORGANZAR O FLUXO EAREA DE PASSAGEM 4 AR
3 T SEDM
8 |ESTABELECER CRITERIOS PARA SOLICITAGAO DE RNM DE PACENTES VERDES ‘ WTT RL
T = = LEAD TIME TOTAL N0 100 19
© | CORRIGR JUNTO A TIVISUALIZAGAO MEDIATA DO LAUDO PROVISORIO, Y L8 TN
0 |NSTITUR CHECAGEM ELETRONICA DE MEDICAMENTOS BERA LETTO € ALTA e W_J au
IMPLANTACAO DO PLANO DE CONTIGENCIA; [TEAD TME TOTAL| _Thar m;
T s 1P 1h 22 4n 40
11 |MANTER VIGLANCIA CONTINUA NA SALA DE POLTRONA: ETE [
= = : coMPL % CC %
12__|GESTAO DO CORPO CLINICO € NSTITUR HOSPITALISTA: o THETOTAL| har | TR
43 |ESTABELECER CRITERIOS PARA INTERNAGAO SEM ACOMPANHANTE (CMC 5 /6) E NTENSFICAR A INFORAGAO DA
NECESSIDA DE DE MANTER DOCUMENTOS:
14 |ESTRUTURAR FLUXOS E SNALZAR PA:
15 |OTMZAR EMELHORAR A COMUNCACAO;

Figura 7: Contramedidas da equipe do fluxo de pacientes verdes

Ambas as equipes fizeram um plano de acéo para atingir o estado futuro desenhado, definindo o que seria
feito, de acordo com cada contramedida estabelecida, quem faria e até quando. Esse plano de acéo é a
penultima parte do A3. Apds sua definicdo, a equipe prossegue para chegar a um acordo sobre como
acompanhara e coletara os resultados para tomar as providéncias que forem necessarias.
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Resultados

Hoje, o Hospital Alianca possui um sistema mais integrado e uma equipe mais interligada. Todos se sentem
responsaveis pelo sucesso do hospital e enxergam com maior clareza os diversos pontos de vista das
diferentes areas do hospital, que lIhes garante maior confianga e engajamento na tomada de decisGes. Todas
as acOes que o Alianca tomou resultaram em resultados fantasticos em pouco tempo.

Entre maio e agosto de 2015, antes do inicio do projeto, o hospital havia atendido 18.974 pacientes, dos quais
1.471 desistiram do atendimento, que totaliza 7,7% do total de pacientes atendidos. Desse total de
desistentes, 975 expuseram o motivo da desisténcia como sendo a demora no atendimento (a maioria dos
quais eram pacientes verdes ou cardioldgicos).

No mesmo periodo em 2016, no inicio da implementacdo do lean, as desisténcias cairam em 70%,
totalizando apenas 439 desistentes, que representam apenas 3,2% do total de pacientes. E, dessas 439 pessoas
que desistiram do atendimento, apenas 194 relataram a desisténcia por conta de demora no atendimento, uma
queda de 80% em relagdo ao ano anterior.

A linha de cardiologia resolveu muitos de seus problemas através de trabalhos padronizados simples e
criativos utilizando os conceitos e as abordagens da filosofia lean, gerando grande agilidade no atendimento.

Foi criado um sistema de identificacdo precoce da dor toracica (CODIGO 99), que atua assim que o paciente
chega na recepcao do hospital. No ano presente, o tempo médio entre a chegada do paciente na recepcao do
hospital até realizacdo do ECG é de quatro minutos. No ano de 2016 (sem o atual protocolo), esse tempo
ultrapassava os dez minutos recomendados. Atualmente, muitas vezes a realizacdo do ECG é o momento
zero do paciente, pois a sinalizacdo precoce de sua prioridade no atendimento faz com que ele seja conduzido
de imediato a sala de realizacdo do exame.

Também o tempo para a realizacdo da Angioplastia para o tratamento do IAM foi reduzido, pois além da
agilidade na realizacdo do ECG, foram criados mais 2 trabalhos padronizados com esse objetivo:

Um foi o chamado KIT 1AM, em que todo o material necessario para o preparo da Angioplastia e todos os
medicamentos indicados sdo prontamente disponibilizados em uma Gnica agéo.

O outro foi a chamada TECLA IAM, em que no prontuario eletrénico, um icone é disponibilizado para
incluir o paciente no protocolo, ativando o laboratdrio e a hemodindmica, além de garantir a qualidade e a
seguranca de todo o tratamento com uma prescri¢cdo padronizada e varias barreiras de seguranca, tudo de
forma extremamente pratica e rapida.

O resultado desse trabalho foi demonstrado no comparativo do tempo entre a chegada do paciente com dor
no peito até a realizacdo da Angioplastia, que antes era de 112 minutos e, agora, esta 84 minutos, uma
reducdo de 23%. Com isso, o hospital superou sua meta de 90 minutos.
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O que o Alianca colhe hoje séo resultados de indicadores de qualidade assistenciais dentro das metas
preconizadas e também a melhoria da satisfacdo e recomendagdes muito positivas dos clientes. Mas 0 mais
importante € a certeza que agora eles tém de disponibilizar na emergéncia um atendimento para o Infarto
Miocérdico dentro do padrdes de exceléncia, o que era a meta do hospital.

A melhoria do atendimento de saide ¢ um problema ndo apenas dos hospitais, mas da sociedade como um
todo. Ninguém gosta de esperar para ser atendido, mas quando se trata de salde, a situacdo é mais agravante.
Um bom atendimento na area da saude é um direito e uma necessidade de todo cidaddo. O pensamento lean
pode ser a ajuda que estamos esperando para finalmente eliminarmos a superlotacdo e a espera demasiada
que os pacientes enfrentam hoje nos hospitais.
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