ConBRepro VIl CONGRESSO BRASILEIRODE ENGENHARIA DE PRODUQ;\O
EEIEEETRITEIIITS
Ponta Grossa, PR, Brasil, 05 a 07 de dezembro de 2018

Proposta de melhoria baseada na metodologia DMAIC em uma
unidade de pronto atendimento de saude

Luana Carvalho Luiz (UTFPR) luanacarvalholuiz@gmail.com
Marcelo Donin (UTFPR) m.donin@hotmail.com
Jean Marcell Lara Tybuszeusky (UTFPR) jean._marcell@hotmail.com
Daiane Maria De Genaro Chiroli (UTFPR) dmgenaro@hotmail.com

Resumo:

Devido a crescente competitividade entre as empresas, as organizagdes tém novos desafios relacionados
a disputa de mercado, sendo que esta situacdo ndo se limita apenas a organizages fabris, mas também
abrange organizacGes prestadoras de servico. Devido a disputa do mercado, as organizacfes tém se
preocupado cada vez mais com a qualidade do servico prestado e a satisfacdo do cliente, buscando
oferecer aos clientes agilidade e qualidade na entrega do servi¢co. Com base nisso, o sistema Seis Sigma
pode auxiliar a organizacdo na reducgéo da variabilidade, aumento na satisfacéo do cliente e na qualidade
do servico prestado. Diante deste cenario, o presente trabalho propbe a implementagdo parcial da
metodologia DMAIC em uma unidade de salde localizada na regido dos Campos Gerais, no estado do
Parana. Posteriormente a coleta e analise dos dados, foi calculado o nivel sigma do processo, resultando
em um valor de 1,34. A partir deste indice, uma meta foi definida e consequentemente um plano de agédo
desenvolvido e apresentado como uma proposta de melhoria a dire¢do do hospital, podendo ser aceito
ou adaptado de acordo com as necessidades identificadas pela organizacao.

Palavras chave: Seis Sigma, Seis Sigma healthcare, Sistema de Salde Publica, Tempo de
atendimento.

Improvement proposal based on the DMAIC methodology in a prompt
healthcare unit

Abstract

Due to the increasing competitiveness among companies, organizations have new challenges related to
the market dispute, and this situation is not only limited to manufacturing organizations, but also covers
service organizations. Because to the market dispute, organizations have been increasingly concerned
with the quality of service provided and customer satisfaction, seeking to offer customers agility and
quality in the delivery of the service. Based on this, the Six Sigma system can assist the organization in
reducing variability, increasing customer satisfaction and quality of service provided. In this context,
the present work proposes the partial implementation of the DMAIC methodology in a health unit
located in Campos Gerais region, in the state of Parana. Subsequently, the data collection and analysis,
process mapping and identification of actions were developed. The calculated sigma level of the process
in question was 1,34. Based on this indication, a goal was defined and, consequently, an action plan was
developed and presented as a proposal for improvement to the hospital’s management. The action plan
may suffer some adaptations according to the necessities of the institution.

Key-words: Six Sigma, Six Sigma healthcare, Public health system, Time of attendance

1. Introducéo

A competitividade entre as organizagOes fez com que estas buscassem por inovagéo e novos
modelos de gestdo com a finalidade de otimizar seus processos produtivos e eliminar
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desperdicios, sem perder o foco na qualidade dos produtos e servicos prestados. Metodologias
relacionadas a melhoria continua estdo sendo incorporadas nos processos das organizagoes,
com o objetivo de melhorar seu desempenho em todos os aspectos, sendo que uma dessas
metodologias é o Seis Sigma. O Seis Sigma pode ser entendido como uma estratégia util a
geréncia que tem como foco melhorar seu desempenho e lucratividade, utilizando para isso
principios e técnicas de gestdo da qualidade, melhorando processos e produtos (PYZDEK;
KELLER, 2010; WERKEMA, 2012).

Alinhado a esta metodologia, o presente artigo visa a aplicagdo da metodologia DMAIC em
uma unidade de saude de pronto atendimento, portanto, trata-se da aplicacdo de uma
metodologia presente no sistema Seis Sigma em um servico. Os autores Lovelock e Wright
(2003) comentam que 0s servicos sdo consumidos ao mesmo tempo que sdo produzidos, isto &,
ndo é possivel separar producdo e consumo, bem como possuem a caracteristica de
intangibilidade, pois ndo podem ser vistos ou tocados, e variabilidade, visto que dependem do
provedor do servico e do local onde sdo ofertados.

Devido as caracteristicas inerentes dos servicos, as prestadoras de servigos s6 conseguem
atender adequadamente os clientes se forem capazes de entender quais sdo 0s aspectos que
devem ser melhorados para atender as expectativas dos usuarios. Desta forma, diz-se que um
servico de qualidade é aquele que consegue levar a plena satisfacdo ao cliente (SENAC, 1996;
CARVALHO; PALADINI, 2013).

Para que seja possivel melhorar a qualidade em servigos de salde, deve-se focar em satisfacéo,
eficiéncia e resultados clinicos. As organizacGes de salde tém buscado atender seus clientes
com mais qualidade e eficiéncia, aumentando o lucro e reduzindo os custos operacionais. Uma
das metodologias de melhoria de desempenho que vem sendo utilizada na prestacdo de servicos
relacionados a salde é o Seis Sigma. Promover boa salde e bem-estar € um dos 17 objetivos
para 0 desenvolvimento sustentavel, compromisso assumido por diferentes paises na sede da
ONU em 2015, sendo que a metodologia Seis Sigma pode funcionar como aliada para o alcance
dessa meta, pois possibilita maior eficiéncia nos processos de atendimento a satde, sendo esta
a metodologia que norteia a execucdo do presente trabalho (MALAGON-LONDONO;
MOREIRA; LAVERDE, 2003; TOLGA TANER; SEZEN; ANTONY, 2007,
ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018).

Através da metodologia DMAIC, presente no sistema Seis Sigma, serdo analisadas as operacdes
da unidade de saude, buscando por oportunidades de melhoria que levem ao aumento da
qualidade do servico. Este trabalho esta organizado em 5 topicos, contando com esta introducéo.
No tdpico 2 tem-se o referencial tedrico abordando sobre o seis sigma e o protocolo de
Manchester. No topico 3 a metodologia descreve o caminho tragado para alcancar os objetivos.
Os resultados e discussdes sdo apresentados no tépico 4 e, por fim, no topico 5 as consideracfes
finais acerca do trabalho sdo discutidas.

2. Referencial Teorico
2.1 Seis Sigma

O Seis Sigma é caracterizado por ser um sistema abrangente e flexivel para alcancar, sustentar
e maximizar o sucesso da organizacdo. Tal condicdo ocorre quando se compreende as
necessidades dos clientes, faz-se uso disciplinado dos fatos, busca-se a melhoria e reinvencédo
dos processos de negécios (PANDE; NEUMAN; CAVANAGH, 2007).

A metodologia Seis Sigma tem como objetivo que 0 processo opere em um ambiente livre de
defeitos, pois com a eliminacdo dos defeitos, ocorre a eliminacdo das insatisfacbes. A
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eliminacdo de defeitos ocorre através da identificacdo de caracteristicas que so criticas para a
qualidade do processo, pois tais caracteristicas afetam a percepcao do cliente com relacdo a
qualidade do produto ou processo (BRUE, 2005; RAISINGHANI et al., 2005; MARQUES,
2013).

Na area da saude, a qualidade do servico prestado é de grande relevancia, e por este motivo o
programa Seis Sigma tem se tornado um aliado, pois trata-se de uma ferramenta que permite
monitorar e desenhar as atividades. Além disso, 0 Seis Sigma também se enquadra em uma
ferramenta de gestdo, auxiliando nas questdes de custos com desperdicios e variacfes existentes
nos processos hospitalares (ALENCAR; MACHADO; MARTIN, 2011).

O projeto Seis Sigma Healthcare, pode trazer melhorias a um processo de servi¢o de saude
como: satisfacdo do paciente, satisfacdo do médico, reducéo de horas extras, reducdo de espera
do paciente, aumento de receita, melhoria da qualidade de vida para os profissionais da salde,
entre outros (TOLGA TANER; SEZEN; ANTONY, 2007).

Os servicos hospitalares sdo compostos por varios processos, desde o acolhimento do paciente
até a efetivacdo da prestacdo de servico, que sdo realizados por profissionais. Contudo, para
que se alcance o nivel de exceléncia, € indispensavel a padronizacdo dos processos,
incentivando o trabalho em equipe, gerando ganhos em produtividade, ganhos motivacionais e
econdmicos, bem como a eliminacdo de desperdicios e do retrabalho (ALENCAR,;
MACHADO; MARTIN, 2011).

Para que haja a aplicagdo do Seis Sigma, utiliza-se do método estruturado composto por cinco
fases Definir (Define), Medir (Measure), Analisar (Analyze), Melhorar (Improve) e Controlar
(Control), dando origem a sigla DMAIC (MARTINELLI, 2009; WHEELER, 2010).

O DMAIC é um método sistematico e disciplinado, que se baseia em dados e no uso de
ferramentas estatisticas, sendo que em cada fase do DMAIC sdo utilizadas diversas ferramentas
gue ajudam a organizacdo a alcancar os resultados desejados (CARVALHO; PALADINI,
2012).

2.2 Sistema de triagem de Manchester

A triagem é uma maenira de gerenciar o risco clinico e direcionar o fluxo de um paciente com
seguran¢ca (MACKWAY-JONES et al., 2006). O Quadro 1 apresenta o sistema de triagem de
Manchester.

- TEMPO DE ATENDIMENTO
CLASSIFICACAO MAXIMO

. Emegee Imediato

Muito urgente 10 minutos
Urgente 60 minutos

Pouco urgente (ambulatorial) 120 minutos
240 minutos

Fonte: Adaptado de Coutinho, Cecilio e Mota (2012)

Quadro 1 - Protocolo de Manchester

O protocolo de Manchester é um sistema de triagem desenvolvido pelo Manchester Triage
Group e comecou a ser utilizado no Brasil a partir de 2008. Sua classificacdo possui cinco
categorias. Cada categoria recebe um nome, uma cor e um tempo-alvo maximo aceitavel até o
primeiro atendimento médico (COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).
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3. Metodologia

O objetivo do presente trabalho é propor melhorias em um ambiente de servigo hospitalar,
mantendo o foco em reduzir o tempo de atendimento dos pacientes, utilizando a metodologia
DMAIC que esté inserida no sistema Seis Sigma.

O ambiente de estudo é um pronto atendimento de um hospital localizado na regido dos Campos
Gerais, estado do Parana. O servigo prestado é caracterizado por atendimento Emergencial
Pronto Atendimento, com atendimento clinico-geral e ortopedia. O horario de funcionamento
do pronto atendimento é de 24 horas por dia, 07 dias por semana e 0 quadro de funcionarios é
composto por quatro técnicos de enfermagem, dois enfermeiros, um auxiliar de medicacéo e
dois médicos.

Cada fase do DMAIC demanda a utilizacdo de ferramentas especificas para que seja possivel
sua aplicacéo, sendo que a fase “definir” ¢ a primeira a ser implementada ¢ a fase “controlar” é
a Ultima a ser implementada. A fase posterior € executada apenas quando a anterior foi
concluida, sendo esta a metodologia adotada pelo presente trabalho. Desta maneira, as
ferramentas utilizadas na execucdo de cada fase do presente trabalho, podem ser observadas no
Quadro 2.

FASES DO DMAIC FERRAMENTAS
Definir Project Charter e SIPOC
Medir Coleta de dados dos pacientes

Estratificacdo, diagrama de Pareto, grafico de controle,
célculo do nivel sigma, Brainstorming, 5W1H
Melhorar -
Controlar -
Fonte: Autoria propria

Analisar

Quadro 2 - Ferramentas utilizadas na metodologia do trabalho

A fase de defini¢do consistiu no desenvolvimento de uma equipe para que 0 projeto tivesse
andamento conforme o esperado, definindo as metas a serem alcancadas. Para este fim, utilizou-
se a ferramenta project charter, que retne as informacgdes mais pertinentes do projeto. Além
disso, faz-se necessario observar o funcionamento do processo de atendimento do paciente,
desde o momento que chega no pronto atendimento até 0 momento em que € diagnosticado e
liberado. Para tal, utilizou-se a ferramenta SIPOC, possibilitando compreender melhor o fluxo
de trabalho, bem como as entradas e saidas do processo.

Apos a fase de definicdo, foram coletados trés tipos de horéarios nas fichas que acompanham o
paciente durante seu atendimento, para que fosse possivel medir o processo. Os horarios
coletados nas fichas dos pacientes sdo referentes a chegada do paciente no pronto atendimento
(chegada a recepcao), horario que o paciente passou pela triagem e o horério mais tarde que
constava na ficha de atendimento.

Os dados foram coletados com base no historico dos atendimentos realizados nos dez primeiros
dias dos meses de abril e junho do ano de 2017, sendo que a equipe do projeto definiu que a
quantidade a ser coletada seria de 10% do total de atendimentos mensais realizados pela unidade
de saude, logo foram coletados 793 atendimentos registrados.

Utilizando os dados coletados nas fichas dos pacientes, estes foram estratificados, pois o
atendimento realizado no setor de pronto atendimento do hospital segue uma classificacao
chamada de protocolo de Manchester, contando com 5 tipos de atendimento: eletivo,
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ambulatorial, urgéncia, muita urgéncia e emergéncia, sendo que para cada uma dessas
classificacOes estdo relacionados tempos maximos para prestacdo de socorro, de modo que tal
classificacéo possibilite tratar como prioridade e atender de maneira mais rapida os casos mais
graves. A estratificacdo foi realizada com auxilio do software Microsoft Excel.

Foi elaborado na sequéncia o grafico de Pareto para compreender melhor a distribui¢do dos
dados coletados, indicando a frequéncia de ocorréncia dos atendimentos ambulatoriais, eletivos,
emergenciais, urgentes e de muita urgéncia. Para execucdo deste grafico o software Minitab 17
foi utilizado.

Afim de verificar se os dados coletados eram normais ou nao-normais, o software Minitab 17
foi utilizado. Neste mesmo software foram feitos os ajustes necessarios nos dados para que
algumas ferramentas pudessem ser aplicadas posteriormente, como o grafico de controle.

Utilizando como base os dados estratificados, calculou-se o nivel sigma do processo, uma das
métricas presentes no sistema Seis Sigma. Realizou-se, entdo, entrevistas com o corpo técnico
do hospital para buscar as causas do problema, prosseguindo para a construgdo da ferramenta
5W1H com o objetivo de encontrar melhorias para o problema levantado.

Apos a construcdo da ferramenta 5W1H, aquilo que foi levantado pelo trabalho foi levado a
direcdo e administracdo do hospital, com o objetivo de realizar uma validacdo daquilo que foi
apontado pelo trabalho. Isto ocorreu através de uma reunido com os responsaveis pelo hospital.

4. Resultados e discussdes

A primeira fase foi a definigdo, onde determinou-se como objetivo do projeto a reducdo do
tempo de atendimento dos pacientes, sendo esta meta definida ap6s uma conversa realizada
com a direcdo do hospital. A ferramenta project charter foi elaborada com o objetivo de definir
a equipe que faria parte do projeto. Uma equipe ideal para o projeto seria composta por um
funcionario de cada setor, ou seja, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um médico e
um diretor, porém ndo foi possivel envolver todos estes funcionarios na equipe responsavel.
Devido a esta indisponibilidade, somente a direcdo e uma supervisora de enfermagem estavam
cientes que o projeto estava ocorrendo nas dependéncias do hospital. O Quadro 3, apresenta o
project charter do projeto.

Reducéo do tempo de espera por atendimento em uma
unidade de saude de pronto atendimento.

O tempo total do atendimento para casos urgentes é maior
do que o limite esperado.

Titulo do Projeto

Motivos da escolha do projeto

Reduzir o tempo de atendimento dos casos urgentes para

Objetivo do Projeto (Meta) menos de 60 minutos até o primeiro més de 2019.

Restricdo do projeto Apenas atendimentos classificados como urgentes
Alunos de Engenharia de Produgdo — UTFPR-PG,
Membros da Equipe Professora orientadora, enfermeira chefe e dire¢éo do
hospital.

Atendimento em tempo mais adequado, aprimoramento

Beneficios esperados ao paciente da qualidade do servico prestado.

Fonte: Autoria propria

Quadro 3 - Project Charter do projeto
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Como pode ser observado no Quadro 3, o project charter elaborado redne as informacGes
pertinentes sobre a execucdo do projeto, contendo informagbes fundamentais para sua
execucao.

Em posse dos dados coletados nas fichas dos pacientes que receberam atendimento entre os
meses de abril e junho de 2017, realizou-se a estratificacdo dos dados, separando os dados
coletados de acordo com o protocolo de Manchester. O protocolo de Manchester aborda que,
para atendimentos classificados como urgentes, 0 maximo que o individuo deve esperar para
receber atendimento € 60 minutos. Tendo como base este tempo e os dados coletados nas fichas
dos pacientes, a meta descrita no project charter pode ser especificada.

Para se ter uma visdo ampla do fluxo do atendimento da unidade de saude, utilizou-se a
ferramenta SIPOC, descrevendo o processo de atendimento e as partes envolvidas neste
processo, conforme mostra a Figura 1.

| Fornecedor Entradas Processo Saidas Clientes
Estoque
Medicagdo Ficha de Entrada de Diagndstico da Pad .
Equipamentos Identificacdo Paciente Consulta
ambulatoriais
Lavanderia/ Ficha de Exames/
Cadasti to
Esterilizadores |  [Triagem astramen Medicagso
Requisicdo de Procedimentos
L L Consulta Lo Ambulatoriais
Médicos (a<) Modicaglo/ ConeultaMédica
Remédios
Enfermeiros Confirmacdo de
E
{as) e Medicacio
[secretirios(as)| | Pacientes | | Fim |

Fonte: Autoria propria
Figura 1 - Ferramenta SIPOC

Como pode ser visualizado na Figura 1, o processo de atendimento é mostrado no centro do
SIPOC e esta ferramenta também apresenta os fornecedores do processo, as entradas, saidas e
os clientes.

Finalizada a fase “definir”, iniciou-se a fase “medir”, onde houve a coleta dos dados dos
pacientes. Foram coletados trés tipos de horéarios diferentes presentes na ficha dos pacientes:
um horéario referente a chegada do paciente no pronto atendimento (chegada a recepcéo), o
horario que o paciente passou pela triagem e um ultimo horério que constava na ficha de
atendimento, que foi adotado como o horario de saida do paciente. A quantidade coletada foi
de 793 fichas de atendimento. O Quadro 4 apresenta os dados estratificados de acordo com o
protocolo de Manchester, mostrando o tempo médio total de atendimento em cada nivel de risco
e 0 tempo ideal para os atendimentos.

De acordo com os dados coletados, 17 fichas das 793 que foram utilizadas para coleta de dados
representaram pacientes classificados como “eletivo”, sendo que o tempo médio de
atendimento para estes 17 “eletivos” foi de 93 minutos. Com base no Quadro 4, pode-se inferir
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que o tempo medio dos pacientes classificados como “urgente” ¢é superior a 60 minutos,
desrespeitando o protocolo de Manchester. Como pode ser observado no Quadro 4, as
classificagdes de “urgéncia”, “muita urgéncia” e “emergéncia” nao atendem os requisitos de
tempo méximo definidos pelo protocolo de Manchester, j& as demais classificacbes se

encontram dentro das conformidades.

ATENDIMENTOS REGISTRADOS
Total Tempo Médio Tempo ideal
Eletivo 17 93 minutos 240 minutos
Ambulatorial 572 99 minutos 120 minutos
Urgéncia 197 95 minutos 60 minutos
Muita Urgéncia 1 58 minutos 10 minutos
_ 6 66 minutos Imediato

Quadro 4 - Estratificagdo dos dados coletados

Com o objetivo de observar a distribuicdo dos dados, a Figura 2 traz o Diagrama de Pareto,
onde é possivel verificar que 97% dos atendimentos ocorrem nas classificacdes de risco
“Ambulatorial” e “Urgéncia”. No entanto a classificacdo “Ambulatorial” possui um tempo
médio de 99 minutos, que é menor que o tempo maximo de atendimento adotado pelo que
determina o protocolo de Manchester, que define como tempo méximo 120 minutos.

800 [ . 100
700 /
80
600
500 =
60 2
400 g
&
300 40
200
20
100
0 o]
Classificacio Ambulatorial  Urgéncia Eletivo Emergéncia Muita urgéncda
Ocorréncias 572 197 7 6 1
Percentual 721 248 21 08 o1
Acum % 721 97,0 99,1 99,9 100,0

Figura 2 - Diagrama de Pareto dos dados coletados

Apesar de apresentar um nimero maior de atendimentos na classificacdo “Ambulatorial”, o
pronto atendimento tem como prioridade atender os casos que sdo urgentes, logo, o trabalho
restringiu-se a utilizar as amostras que representam a classificagdo de risco “urgéncia”, a qual
representa quase 25% do total dos dados coletados. Foi realizada, entdo, a verificagédo da
normalidade dos dados utilizando o software Minitab 17, bem como foi necessaria a utilizacéo
da transformacdo de Box-Cox para elaborar os graficos de controle para valores individuais e
amplitude mavel.
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Através da elaboracdo do gréafico de controle para o processo analisado, foi possivel identificar
a ocorréncia de causas especiais, para que, entdo, pudesse ser calculado a escala sigma do
processo. Devido a identificacdo de causas especiais que atuaram no processo, foram
eliminadas 19 amostras das 197 coletadas para os casos de urgéncia. Sendo assim, restaram 178
amostras para serem analisadas pelo nivel sigma. A compilacdo do calculo do nivel sigma ¢
apresentada no Quadro 5.

ATENDIMENTOS URGENTES
TOTAL 178
Conformes 78
Né&o-conformes 100
DPO 0,561798
DPMO 561.798
Nivel Sigma 1,34

Quadro 5 - Nivel Sigma do processo atual

Uma andlise mais profunda dos atendimentos urgentes indica que em 100 casos, de um total de
197, o atendimento foi superior a 60 minutos, representando 55% da amostra de atendimentos
“urgentes”. Portanto, como pode ser observado no Quadro 5, 78 atendimentos urgentes foram
realizados num periodo menor ou igual a 60 minutos, sendo considerados como “conformes” e
100 atendimentos foram realizados em um periodo acima de 60 minutos, sendo considerados
como “nao-conformes”.

Para que seja possivel calcular o nivel sigma do processo, é necessario calcular a DPO e a
DPMO, pois, a partir destes célculos, a tabela da escala sigma, relacionada ao sistema Seis
Sigma, deve ser consultada, para que seja possivel determinar o nivel sigma do processo. Os
calculos referentes a DPO e DPMO sdo mostrados nas equacdes 1 e 2, respectivamente.

DPO = —2_ = ,561798 (1)
178x 1
DPMO = 0,561798 x 1.000.000 = 561.798 @)

Para o valor encontrado de DPMO, o nivel sigma correspondente € de 1,34, de acordo com a
tabela de conversao para a escala sigma. Tais calculos revelam que, na ocorréncia de 1 milhdo
de atendimentos, 561.798 dos pacientes serdo atendidos em um tempo superior a 60 minutos.

Foram entdo realizadas entrevistas com o corpo técnico do pronto atendimento para que
houvesse uma melhor compreensdo de quais seriam 0s motivos que levam a demora no
atendimento do paciente na area do pronto atendimento. Foram entrevistados enfermeiros e
técnicos de enfermagem de maneira individual.

Por meio das entrevistas pode-se perceber que os funcionarios acreditam que a etapa mais
demorada, relacionada ao atendimento do paciente, é o atendimento médico. Os funcionarios,
de modo geral, acreditam que depois da triagem € onde ocorre 0 maior problema com relagao
ao tempo de espera por atendimento. Alguns dos entrevistados também apontaram que a demora
pode ser decorrente do preenchimento manual de fichas de atendimento e diagnostico.
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Tendo como base as informacdes levantadas, foi elaborada a ferramenta 5W1H, para organizar
melhor as ideias e conseguir leva-las ao conhecimento dos setores do hospital que s&o
responsaveis pelo pronto atendimento. A ferramenta 5SW1H pode ser visualizada no Anexo 1,
que mostra 4 sugestbes para que haja melhoria no processo de atendimento do pronto
atendimento estudado.

Apos a elaboracéo da ferramenta 5W1H, realizou-se uma reunido com os diretores, supervisores
e responsaveis pelo hospital, para que as ideias fossem debatidas e concluidas. Nesta reunido
foram dadas algumas sugestbes para trabalhos futuros e foram feitos alguns questionamentos
sobre a coleta de dados do trabalho atual.

5. Considerac0es finais

O objetivo principal da realizacdo da pesquisa era identificar alguns pontos que poderiam
receber melhorias no processo de atendimento de uma unidade de satde. A identificacdo destes
pontos foi realizada seguindo a metodologia DMAIC, presente no sistema Seis Sigma, e tinha
por finalidade reduzir o tempo de espera do paciente por atendimento médico.

Foram realizadas observagdes do funcionamento do pronto atendimento, entrevistas com 0s
envolvidos no processo, coletados dados referentes ao atendimento dos pacientes, elaboradas
ferramentas para realizar a analise dos dados coletados e uma reunido para validar aquilo que
havia sido levantado pelo trabalho.

Houveram algumas dificuldades por parte da equipe responsavel pelo trabalho na sua execucao,
como por exemplo a impossibilidade de formar uma equipe multidisciplinar que pudesse
orientar o trabalho dentro do hospital, pois apenas poucas pessoas sabiam da ocorréncia do
trabalho nas dependéncias do estabelecimento.

Devido a este fato, o trabalho foi baseado quase que inteiramente na visdo dos académicos sobre
0 processo de atendimento do hospital, baseando-se em observagdes que estes fizeram durante
poucas Vvisitas ao pronto atendimento, devido a disponibilidade de tempo para realizar as visitas.
O Unico momento de validagdo dos dados ocorreu quando as etapas “definir”, “medir” e
“analisar” ja haviam sido concluidas, o que aconteceu por meio de uma reunido com o0s

administradores do hospital.

Tal etapa de validacdo dos dados evidenciou falhas na execugédo do projeto, como a definicdo
de uma métrica ndo tdo confiavel, pois os dados coletados ndo correspondiam a realidade do
hospital. Além disso, o processo de atendimento dos pacientes ndo foi observado o suficiente
nem compreendido em sua totalidade, pois uma das sugestdes de melhoria levantadas pelo
trabalho ja havia sido implementada anteriormente pelo hospital. Devido a estes fatores, ndo
foi possivel aplicar as etapas “melhorar” e “controlar”, como prevé a metodologia DMAIC.

Embora a execuc¢éo do projeto ndo tenha atingido o resultados esperado, que era a diminuicéo
do tempo de espera por atendimento médico por parte dos pacientes, como definido no project
charter, o trabalho possibilitou realizar o mapeamento do processo, coletar e analisar os tempos
de atendimento, identificar potenciais falhas e propor um plano de acéo.

Pode-se dizer que o trabalho trouxe aprendizado para a equipe que 0 executou, no que diz
respeito a necessidade de compreender bem o processo no qual se quer realizar alguma
melhoria, definir uma métrica confiavel que represente a situacdo real encontrada e realizar
validagdo de dados assim que possivel, para que ndo se chegue ao final do trabalho e perceba-
se que é necessario refazé-lo por néo ter considerado algum fator relevante.
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Como sugestdo para trabalhos futuros para esta mesma unidade de saude estudada, pode-se citar
a elaboracdo de alguma métrica que possibilite os gestores tomarem conhecimento da real
situacdo de demora no atendimento, pois ndo ha hoje uma iniciativa neste sentido, sendo que
este é um fator importante para que os gestores analisem o desempenho da unidade de salde e
consigam obter um diagndstico da situacao atual encontrada.
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ANEXO |
PREENCHIMENTO DA FERRAMENTA 5W1H
Hipotese O que fazer? Por que? Onde? Como? Quem? | Quando?
As fichas Confeccéo de Equipe
. . um espaco do
Evitar que misturadas com as roieto
Mistura de fichas de podem causar : projeto, A partir
- . . P No pronto respectivas diregdo
fichas na diferentes divergéncia - de Agosto
: . . atendimento. cores das do
triagem. triagens sejam dos . - de 2018.
: : triagens para | hospital,
misturadas. atendimentos :
S melhor equipe
prioritarios. o .
organizagao. tecnica.
Separar o0s dois
médicos que
Os pacientes atendem o Equipe
esperarao pronto do
- Fazer com : .
Os médicos e o menos tempo atendimento, projeto, A partir
ndo conseguem qu por No pronto fazendo com direcéo P
atendimento . - de Agosto
atender a alta 5 . atendimento atendimento. | que um deles do
médico seja - . de 2018.
demanda. - médico, atenda os casos | hospital,
agilizado. . .
agilizando o urgentes e equipe
Servigo. outro atenda os | técnica.
casos
ambulatoriais
Disponibilizar
Implementar 0S recursos
integralmente disponiveis no
no pronto hospital para
atendimento implementar o
o software de Elimina a software no N
. ! . Direcgéo
preenchimento sistema de necessidade de pronto do A partir
manual das gestdo preenchimento No pronto atendimento, . P
. . - . hospital e | de Agosto
fichas deixa o presente no manual das atendimento. além de -
. . . . equipe de 2018.
processo mais hospital, fichas dos realizar T
‘ . técnica.
lento. software de pacientes. treinamento
gestéo de com
salde enfermeiros e
presente no médicos que
hospital. utilizardo o
sistema.
Elaboracéo de Equipe
Evitar que as | As fichas que uma instrucdo quip
- do
fichas chegam ao de trabalho e .
. « projeto, .
Fichas sem cheguem ao faturamento colocacéo em T A partir
: . No pronto diregdo
assinatura do faturamento | sem assinatura - um local de agosto
- atendimento. . do
médico. sema geram visivel, para - de 2018.
. o hospital,
assinatura do | retrabalho para que os médicos equioe
médico. o faturamento. sempre sejam té?:niga

lembrados.

Fonte: Autoria prépria (2018)
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