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No enfrentamento da pandemia da COVID-19, o setor de urgência e emergência de um 

hospital universitário é a primeira linha no atendimento aos pacientes confirmados ou 

suspeitos da doença.  Pela ausência de uma ferramenta efetiva de comunicação e 

gerenciamento de informações entre profissionais da assistência e pela urgência da epidemia, 

foi criado empiricamente um software de gestão clínica para compartilhamento de 

informações, contribuindo para uma prática interprofissional colaborativa. O objetivo foi 

criar uma plataforma funcional e ágil para melhorar o gerenciamento do processo assistencial 

frente à epidemia da COVID-19, garantindo a continuidade da assistência pela sistematização 

e organização das informações.  

A metodologia utilizada para o desenvolvimento foi a do Lean Six Sigma, que busca eliminar 

desperdícios, obter melhores resultados e propor uma estruturação para a resolução de 

problemas, melhorando a qualidade da assistência prestada ao paciente. Foi criado um fluxo 

único para atendimento do paciente com o uso do KANBAN e do Mapeamento do Fluxo de 

Valor, que realiza acompanhamento da jornada do paciente no setor, desde a sua entrada até 

a sua saída. Cada etapa do processo foi mapeada (tempo de ciclo, lead time, tempo de espera, 

quantidade de pacientes, leitos disponíveis, taxa de ocupação e giro de leito), de modo que a 

definição de conduta fosse realizada o mais breve possível. 

Resultado e discussão: Por meio do software a equipe multiprofissional faz as suas avaliações 

e, quando solicitado um leito para internação, o Núcleo Interno de Regulação é notificado 

automaticamente, iniciando a busca. Considerando a complexidade do atendimento de 

urgência e emergência em pacientes com COVID-19, aumentar o giro de leitos permite 

receber mais pacientes da rede de atenção. Esse é um grande diferencial na oferta de cuidados 

para diminuir a pressão no sistema e atender o maior número possível de pacientes agudos. O 

software possibilita avaliar o paciente desde a sua chegada até a sua alta, com tempo 
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estabelecido para definir a conduta e acompanhar em tempo real a situação de cada caso. O 

uso da plataforma permite que as unidades de internação se preparem com equipamentos, 

leitos, insumos, processos de cuidado, de acordo com informações sobre o quadro geral dos 

pacientes, segundo a avaliação de diferentes profissionais. Neste caso, pode-se otimizar o 

tempo e a estabilização clínica do paciente. 

Conclusão: O processo de gestão clínica é complexo e demanda liderança, empenho e 

determinação da equipe multiprofissional em rever suas práticas, efetuar mudanças e trabalhar 

de forma colaborativa. Exige que profissionais com formações distintas se associem para 

desenvolver habilidades, compartilhar conhecimentos e informações e adquirir expertises, 

com o propósito de prover o melhor cuidado. Sabe-se que mudanças no processo de trabalho 

são muito difíceis de serem implementadas, no entanto, o cenário inédito da pandemia e suas 

complexidades exigiu uma grande adaptação da equipe, o que criou, paradoxalmente, uma 

janela de oportunidades para inovação no contexto da gestão do cuidado e do cuidado 

colaborativo.  

 

Descritores:  COVID-19. Gestão de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde. Governança 

clínica.  
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