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RESUMO

Objetivo: desenvolver um modelo de organizacdo de medicamentos dos carros de
emergéncias nas unidades de terapia intensiva para que possa auxiliar os enfermeiros na
assisténcia de enfermagem com seguranca e com qualidade frente a uma situagdo de
emergéncia em um hospital particular no municipio de Belém—PA. Trata-se um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, norteada pelos preceitos da ferramenta de processos
da metodologia Lean através da abordagem dos 8 desperdicios. A construcao da tecnologia
foi realizada a partir de pesquisas feitas nas bases de dados, Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), para fomentacao da base cientifica, apds isso foi
realizado um estudo transversal conduzido com profissionais de enfermagem por meio da
criacdo do modelo de organizacdo para os carros de emergéncia durante os atendimentos.
Consideracoes finais: Vale ressaltar a relevancia de acoes e projetos que possam atuar na
vertente de inovacado e tecnologias em saude, pois gera diferentes tipos de melhorias,
desempenhando um papel significativo, proporcionando integragdo e comunicacdo com o
time da unidade de terapia intensiva, além de estabelecer uma base sélida de reducao de
desperdicios.

Palavras-chave: Metodologia Lean, terapia intensiva e Simplificacdo do Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to develop a model of medication organization of the emergency cars in intensive
care units in order to help nurses to provide safe and quality nursing care in an emergency
situation in a private hospital in Belém-PA. This is a descriptive study of the experience report
type, guided by the precepts of the tool of Lean methodology processes through the approach
of the 8 wastes. The construction of the technology was performed from searches made in
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databases, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL) and
Latin American and Caribbean Literature on Health Science (LILACS), for fomentation of the
scientific base, after that it was performed a transversal study conducted with nursing
professionals through the creation of the organization model for the emergency cars during
the care. Final Considerations: It is worth mentioning the relevance of actions and projects
that can act on the innovation and technology in health, because it generates different types
of improvements, playing a significant role, providing integration and communication with the
intensive care unit team, besides establishing a solid base for waste reduction.

Keywords: Lean Methodology, Intensive care and Simplification of Work.

1. INTRODUCAO

Os sistemas de servicos de saude sao complexos e tem cada vez mais ocorrido riscos
adicionais na prestacao da assisténcia ao paciente e através de medidas simples e efetivas
podemos prevenir e reduzir riscos e danos nestes servigos (ANVISA, 2013).

A unidade de terapia intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar complexa onde sao
atendidos pacientes com problemas de saude agudos cuja intervencao deve ser imediata e
especializada. O atendimento a esse perfil de pacientes deve ser realizado com rapidez e
qualidade, visto que a agilidade e a qualidade dos procedimentos realizados pela equipe
interdisciplinar podem significar a vida do paciente, como por exemplo, o0 comprometimento
do atendimento durante uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) devido a dificuldade de
visualizagdo de materiais e medicamentos no carro de emergéncia e o nao funcionamento
adequado dos equipamentos (LIMA et al., 2021).

Para prestarmos uma assisténcia segura diante de inUmeras intercorréncias
necessita-se dispor de uma equipe treinada para atender os pacientes de forma
sistematizada e padronizada, estando os equipamentos, medicamentos e materiais
necessarios organizados e disponiveis de forma imediata sem desperdicios de tempo
(GONZALEZ et al., 2013).

Neste contexto a ferramenta Lean foi desenvolvida com a intencao de simplificar
tarefas, reduzir desperdicios, facilitar o fluxo de processos e maximizar o valor do produto ou
do servigo com foco no cliente, indo ao encontro das suas expectativas e maximizando o que
este realmente valoriza, eliminando tarefas, processos e desperdicios que nao adicionam
valor, aumentando a seguranca, eficiéncia eficacia, reduzindo custos, melhorando e
aumentando a produtividade. Quando os desperdicios forem eliminados ou reduzidos, o
esforco, defeitos, erros, custos e tempo despendido nas tarefas, serdo automaticamente
reduzidos (ESTEVES, 2015).
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A padronizacao dos carros de emergéncia favorece uniformizar os procedimentos,
bem como o conteddo dos materiais necessarios, onde as gavetas deverdo estar
organizadas para agilizar o atendimento, retirando itens desnecessarios e acrescentando os
indispensaveis (GONZALEZ et al., 2013).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude define alta complexidade, como o
conjunto de procedimentos que abrange alta tecnologia de alto custo, e tem como objetivo
propiciar a populacdo o acesso aos servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis
de atencdo a saude (CONASS, 2011).

O desenvolvimento deste estudo foi motivado pela necessidade de organizar e
padronizar medicacdes e materiais que compdem o carro de emergéncia das unidades de
terapia intensiva. A conferéncia e organizacao do carro de emergéncia sao necessarias, pois
o tempo destinado a assisténcia aos pacientes deve ser dindmico e que facilite o atendimento
durante uma situagdo de emergéncia, como € o caso de uma parada cardiorrespiratéria
(PCR) (LIMA et al., 2021)

E para tanto, os autores tracam a seguinte questao de pesquisa: Desenvolver uma
tecnologia assistencial para a organizacdo do carro de emergéncia na unidade de terapia
intensiva para reducao de desperdicios, pra que possa auxiliar os enfermeiros na assisténcia

de enfermagem com seguranca e com qualidade frente a uma situacao de emergéncia.

2. RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que procurou agregar
valor assistencial durante os atendimentos de (PCR), A elaboracao deste projeto resultou na
construcdo de um instrumento de modelo de placa de organizacdo de medicamentos para
os carros de emergéncia que visa a uniformizacdo e organizacdo de medicamentos da
unidade de terapia intensiva, norteada pelos preceitos da ferramenta de processos da
metodologia Lean, através da abordagem dos 8 desperdicios que séo; superproducao;
espera; movimentagao; processo desnecessario; estoque; transporte, defeitos e potencial
humano.

Lean é uma ferramenta para melhoria do desempenho, sendo uma estratégia das
organizagdes de saude no modo de realizacdo das tarefas, planos e gestao de processos e
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pessoas. E uma forma de especificar valor, alinhando, na melhor sequéncia das agdes que
criam valor, realizando as atividades de maneira cada vez mais eficiente (LIMA et al., 2021)

Em sua esséncia, € uma maneira de fazer mais com menos e ao mesmo tempo, de
chegar sempre mais perto do objetivo de fornecer aos clientes o que eles realmente
precisam, quando € necessario e na quantidade que precisam, as atividades que nao
agregam valor sdo desperdicios e devem ser eliminadas ou reduzidas no processo (JCI,
2013).

O grupo baseou a construcao da tecnologia por meio de uma pesquisa qualitativa, no
qual a interpretacao dos fen6menos nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O
periodo da elaboracao deste trabalho foi realizado nos meses de dezembro de 2020 ha maio
de 2021, a elaboracao da tecnologia foi planejada e executada em varios momentos, sendo
estes: a) observacao da realidade atual para Identificacdo das causas raizes; b) Pesquisa
nas bases de dados acerca do tema gerador para formacgao do referencial bibliografico que
constitui o embasamento tedrico identificando qual a situacao problema que necessitava de
atencdo e intervencao; c) ldentificacdo e delimitacdo do tipo de grupo assistencial que
objetivavamos alcangar com a tecnologia; d) Escolha da tecnologia que foi utilizada,
entendendo que o publico-alvo demandava uma intervencado que contemplasse seu perfil
assistencial, abordagem e a apresentacao fisica da tecnologia; e) Criacao da tecnologia; f)
entrega do produto final.

Dentre os pontos discutidos entre a equipe, o0 modelo precisou ser ajustado para a
nossa realidade como adequacao na estrutura do instrumento para facilitar a visualizacéo e
quantidade total das medicacdes disponiveis e estabelecer reducao de desperdicios de
tempo durante os atendimentos de PCR na unidade de terapia intensiva.

A tecnologia foi elaborada fundamentada no que as diretrizes nacionais e
internacionais recomendam e preconizam, atrelado a ideia de planejar a assisténcia durante
os atendimentos, com foco na seguranca do paciente e qualidade nos servigcos prestados.

O modelo ficou organizado de modo que na gaveta de medicamentos ficassem as
medicagdes classificadas como nivel de prioridade e atencdo, consideradas drogas
psicotrépicas, identificadas como controlados em cores em amarelo e distribuidas por nivel
de prioridade como: Fentanil; diazepam; nipride; adenosina; haloperidol; midazolan;
etomidato, cetamina; suxameténio; amiodarona e vecurénio.

Ap0és todas estas consideracdes o modelo de tecnologia chegou a sua configuracao

final que apresentaremos a seguir.
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Figura 1. Modelo de tecnologia de organizagdo de medicamentos.

3. DISCUSSAO

O estudo revelou que a intervencdo dos atendimentos nas unidades de terapia
intensiva (UTI) deve ser de forma imediata e especializada. Os cuidados a esse perfil de
pacientes deve ser realizado com rapidez e qualidade, visto que a agilidade e a qualidade
dos procedimentos realizados pela equipe interdisciplinar podem significar a vida do
paciente, como por exemplo, o comprometimento do atendimento durante uma parada
cardiorrespiratéria (PCR) devido a dificuldade de visualizagdo de materiais e medicamentos
no carro de parada e o nao funcionamento adequado dos equipamentos (ARAUJO et al.,
2017)

Nesse sentido, o atendimento necessita de rapidez, eficiéncia, conhecimento cientifico
e habilidade técnica ao desempenho de sua atividade, requerendo também uma
infraestrutura adequada para poder estabelecer um trabalho dindmico em sincronia com os
demais profissionais para assim, poder atingir a recuperacao do paciente (SANTOS et al.,
2017)
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Silva e Padilha (2000) demonstraram em um de seus estudos algumas ocorréncias
durante a RCP, onde relatam uma porcentagem de falhas com 58,6% na realizacdo das
atividades técnicas, 31,2% de problemas referente aos recursos materiais e equipamentos e
8,6% na falta de organizagao das atividades durante o atendimento.

Com isso, observa-se que as falhas relacionadas a disponibilidade de materiais e
equipamentos estdo em segundo lugar, o fator humano encontra-se nas causas de erros
ocorridos durante uma PCR uma vez que é dele a responsabilidade do abastecimento do
carrinho de emergéncia, assim como a checagem dos materiais e equipamentos necessarios
(PLACENCIO, 2014).

Levando em consideracao os aspectos mencionados, fazendo uma alusao aos dias
atuais nos sistemas de saude especificamente em uma unidade de terapia intensiva (UTI),
onde qualquer momento o paciente pode evoluir com intercorréncia e a intervengao da
equipe interdisciplinar deve ser imediata, eficiente, harménica e eficaz, através dos cuidados
desempenhados com seguranca e qualidade assisténcial. O enfermeiro precisar fazer que o
seu trabalho seja organizado para que consiga dinamizar os problemas de layout de
organizagdo dos medicamentos e materiais dos carros de emergéncia que acaba levando o
desperdicio de tempo, movimentos, transporte e potencial humano ao realizarem tarefas que
nao agregam valor (GAZALES et al., 2013)

Dessa forma nosso trabalho traz como proposta justamente a redugdo desses
desperdicios durante os atendimentos e melhoria do desempenho do potencial humano,
trazendo como consequéncia para os servigos de saude o aumento da produtividade, melhor
utilizacao, diminuicao dos erros durante os atendimentos, podendo proporcionar eficiéncia,
eficacia e seguranca na assisténcia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho estd no ambito da linha de pesquisa de projetos e gestdo de
operacdes em salude e tem como um de seus pilares conceituais a literatura de redugao de
desperdicio, permitindo assim auxiliar na compreensao do objetivo do estudo, estabelecer
potenciais de melhorias para propor uma melhor condicdo futura e projetar ganhos e
beneficios que podem ser alcangados com a sua implementacao.
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Considerando a limitagdo dos recursos e o cenario de crise atual vivido pela populacao
mundial é importante que se encontre estratégias que aumentem a eficiéncia e a eficacia
dos recursos disponiveis, ampliando a capacidade do hospital de cumprir sua missao e visao
que é ter exceléncia no cuidado a vida e como visao ser modelo de inovagdao em servicos de
saude com sustentabilidade e qualidade da assisténcia. Além disso, poder promover um
ambiente de inovacéo e inteligéncia coorporativa seguindo o planejamento estratégico atual,
como perspectiva de inovacdo e aprendizagem, incentivando solu¢des inovadoras que
agregam mais valor ao cliente.

Nesse sentido, este estudo pode contribuir para a visibilidade da contribuicdo do
enfermeiro em inovacbes tecnologicas que faciltam o cuidado de enfermagem,
proporcionando relevancia de acdes e projetos que possam atuar em diferentes tipos de
melhorias, desempenhando um papel significativo, proporcionando integracdo e
comunicacdo com o time da unidade de terapia intensiva, além da valorizacdo das

tecnologias pensadas e construidas pelos préprios enfermeiros no ambito da saude.
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