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RESUMO

Organizagdes de varias naturezas e atividades tém buscado implementar melhorias
em seus processos a partir dos conceitos da filosofia lean. Esta pesquisa teve como
objetivo analisar os tempos de atendimento dos pacientes que adentram ao Hospital
Geral Alfa, e propor alternativas para reduzir o tempo de espera até a recepgao do
meédico. Foram avaliados os tempos de espera entre os anos de 2017 a 2019,
utilizando o Protocolo de Triagem de Manchester como referéncia. Verificou-se um
total de 167.743 registros de atendimento, constatando ndo haver diferenga estatistica
para os tempos de espera em situagdes classificadas como emergéncia, muito
urgente e urgente. Observou-se, ainda, a prevaléncia de atendimentos para pacientes
com risco intermediario (aproximadamente 84,43%). Depreendeu-se que tal fato, por
sua vez, pode estar sobrecarregando a estrutura médica e de enfermagem, bem como
impedindo que os casos prioritarios sejam atendimentos em menor tempo. Com base
nesses dados, a partir da metodologia 5W2H, foram propostas melhorias a fim de
manter a estrutura médica hospitalar disponivel para os casos mais graves e reduzir
os tempos de atendimento para urgéncia e — sobretudo - emergéncia. Dentre as
contribuicbes, citam-se a abordagem a problemas que impactam direta ou
indiretamente a todos aqueles que necessitam de acolhimento e cuidados nos pronto-
atendimento hospitalares e a ampliagcao das possiblidades para identificar potenciais
causas do elevado tempo de espera em situacdes similares. A nao consideracéo das
situagdes relativas a pandemia de COVID-19 representa uma das limitagdes da
pesquisa.
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ABSTRACT

Organizations of various sectors and activities have sought to implement
improvements in their processes based on the concepts of lean philosophy. This
research aimed to analyze the service times of patients who get in the Alfa General
Hospital and propose alternatives to reduce the waiting time until the doctor's
appointment. Waiting times between 2017 and 2019 were evaluated, using the
Manchester Triage Protocol as a reference. A total of 167,743 service records were
verified, showing that there was no statistical difference in waiting times in situations
classified as emergency, very urgent and urgent. It was also observed the prevalence
of care for patients with intermediate risk (approximately 84.43%). It was inferred that
this fact, in turn, may be overloading the medical and nursing structure, as well as
preventing priority cases from being treated in a shorter time. Based on these data,
using the 5W2H methodology, improvements were proposed in order to keep the
hospital medical structure available for the most serious cases and reduce emergency
and - above all - emergency care times. Among the contributions are the approach to
problems that directly or indirectly impact all those who need reception and care in
hospital emergency rooms and the expansion of possibilities to identify potential
causes of long waiting times in similar situations. Failure to consider situations related
to the COVID-19 pandemic represents one of the limitations of the research.
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1 INTRODUGAO

Melhorias na gestdo de processos em organizagdes tem sido amplamente
procuradas em diversos segmentos, abrangendo desde a manufatura até a prestagao
de servigcos. O objetivo € alcancar eficiéncia na utilizagdo de recursos, minimizar
desperdicios, elevar a qualidade dos produtos e servigos, bem como aumentar a
satisfagao dos clientes. Neste contexto, os servicos de saude representam um campo
fértil para a implementacéo de melhorias nos processos. Questées como longas filas
de espera, deficiéncias no atendimento, erros médicos e inconsisténcias na
administracao de medicamentos sao desafios enfrentados no sistema hospitalar (IOM,
2000), o qual tem sido objeto de criticas por parte de entidades envolvidas ou

relacionadas aos seus processos. Pacientes, profissionais de saude e organizagbes
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mantenedoras tém enfrentado obstaculos decorrentes da qualidade dos servigos
prestados (Buzzi; Plytiuk, 2011).

Nesse estudo, pretende-se analisar os tempos de atendimento dos pacientes
que adentram ao hospital, objeto desta pesquisa, até o acolhimento médico. As
disparidades entre a demanda por servigos médicos e a oferta, sobretudo em servigos
de urgéncia e emergéncia, podem se acentuar devido a problemas de gestao,
desorganizacgao e falta de critérios claros para o ordenamento de prioridades (Brasil,
2003). Senna et al. (2023) afirmam que as filas de espera representam um dos
principais desafios nos servigos de saude no Brasil, sejam para exames, consultas ou
atendimentos cirurgicos. Por outro lado, ha um sistema de definicao de prioridades de
atendimento que orienta seu ordenamento e organizagdo, denominado de Protocolo
de Triagem de Manchester (Souza; Araujo; Chianca, 2015).

Estudos relacionados as filas de espera para atendimentos, em sua maioria,
tratam de contextos especificos, tais como em cirurgias eletivas (Senna et al., 2020;
Silva, 2021), cirurgias cardiacas (Jesus et al., 2018) e cirurgias bariatricas (Rego et
al., 2017). Essas pesquisas analisam as possiveis complicagbes que podem acometer
0s pacientes enquanto aguardam pela cirurgia, eventuais tratamentos alternativos,
bem como propde algumas solugdes com a utilizagao de softwares de apoio a gestao
de filas. Em outras situagoes, relata-se o impacto dos mutirées a fim de atender a
demanda reprimida por determinadas especialidades cirurgicas (Brasil, 2007). Nesse
trabalho, por sua vez, analisar-se-a exclusivamente os tempos de espera no pronto
atendimento.

Face ao exposto, o problema de pesquisa pode ser descrito da seguinte forma:
Como aprimorar o processo de atendimento no pronto atendimento do Hospital Geral
Alfa de Ponta Grossa, visando minimizar o tempo de espera dos pacientes?

Configura-se como uma oportunidade de pesquisa ao reconhecer que, nos
prontos atendimentos (PA’s), predominantemente destinados a casos de urgéncia e
emergéncia, a maioria dos atendimentos realizados sdo de natureza ambulatorial.
Dentre os problemas observados, estdo o excesso de pacientes nao emergenciais na
sala de espera, reclamacgdes sobre a demora no atendimento e risco de judicializagao
por parte daqueles que se julgam prejudicados na ordem de chamada para consulta.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 CONTEXTUALIZAGCAO DA SAUDE POSSIBILIDADES DE MELHORIAS

Graban (2009) afirma que as muitas organizagdes hospitalares se encontram
em situacdes de sobrecarga e com problemas de gestdo, os quais tem acarretado
elevacdo de custos, recursos humanos com excesso de demandas e pacientes
insatisfeitos. Ja o produto entregue, muitas vezes, ndo atinge a cura do paciente,
mesmo em doengas com tratamento estabelecido, resultando no retorno do paciente
ao hospital. Estima-se que cerca de 30 a 40% da receita dos servigos de saude tém
sido utilizadas para arcar com custos associados ao uso excessivo de insumos e
exames, utilizacdo inadequada de materiais, falhas no sistema, repeticbes de
procedimentos e falta de comunicacao (Yeh, 2011).

O funcionamento hospitalar é regido por algumas regras e métodos de gestao,
procurando responder de modo antecipado e com a melhor qualidade possivel as
necessidades de saude da populagdo (Forte, 2017). O autor recomenda que todo
hospital priorize melhorias na qualidade de sua gestédo e assisténcia, e busque uma
integracao entre as areas medica, tecnologica, administrativa, econdmica, assistencial
e, se for o caso, docéncia e pesquisa. Quanto ao ordenamento de atendimentos,
preconiza-se a normatizacdo do processo de recepcao com classificagao de risco a
partir da indicagdo de um protocolo. O Protocolo de Triagem de Manchester (MTS)
tem sido adotado na maioria dos servigos de urgéncia como instrumento direcionador
da classificagao de risco (Souza; Araujo; Chianca, 2015).

Defende-se, na presente pesquisa, que ha possibilidades de aprimorar a
administracao hospitalar, focando-se em sistemas de melhoria continua inspirados no
lean manufacturing (Graban, 2009). Conforme Hussain e Malik (2016) o cerne da
producao enxuta reside na ideia de eliminar de forma sistematica os desperdicios ou
atividades que ndo agregam valor. Segundo os autores, as sete manifestag¢des tipicas
de desperdicio incluem: superprodugao, espera, transporte, movimentagao, excesso

de processamento, defeitos e estoque.
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2.2 FILOSOFIA LEAN

O pensamento Lean prescreve alguns principios que devem ser considerados
nos processos empresariais: (i) solucionar completamente as necessidades do cliente,
garantindo a integracao de todos os servigos; (ii) evitar desperdicio de tempo e esforgo
por parte do consumidor; (iii) prover exatamente o que o cliente deseja, no local e
momento desejado (Pinto, 2009). Admite-se, entretanto, que os servigos apresentam
grande variabilidade, ja que dependem de quem os executa e onde s&o processados.
Isso torna o controle mais complexo, demandando investimentos em treinamento de
equipes e padronizacao (Selau et al., 2009).

Ajami (2015) e Fuentes et al. (2023) afirmam que estudos ao longo dos anos
mostram que a filosofia lean possui inumeras aplicacdbes em operacdes hospitalares,
como: diminuigdo dos tempos de permanéncia hospitalar; melhoria da qualidade e
eficiéncia financeira dos cuidados de traumatologia; diminuicdo do custo de pessoal
temporario; eficiéncia da sala de cirurgia e departamento de emergéncia;
aprimoramento dos processos de radiologia; melhoria na gestdo de capacidade, entre
outros usos, para maior rentabilidade hospital.

O quadro a seguir apresenta similaridades entre ambientes hospitalares e
industrias de manufatura, demonstrando possiveis interfaces na aplicagdo dos

conceitos lean.

Quadro 1 — Similaridades entre ambientes hospitalares e industrias

Temas Discussao Problemas enfrentados em hospitais
- Atraso na administragado de
medicamentos causado por
deslocamentos longos até a farmacia,
numero insuficiente de funcionarios ou
auséncia de padronizagao dos
medicamentos;

- Erros nos preparos de medicamentos e
problemas na prescrigdo médica;

- Incidentes com medicagao causados
pela separagao inadequada dos itens nas
caixas e pela administragao incorreta

de doses (Priori; Saurin, 2020).

Tanto hospitais quanto fabricas sé&o
constituidos por um sequenciamento
de etapas projetadas para agregar
valor ao cliente ou ao paciente.
(Aherne; Whelton, 2010).

Melhorias em
processos
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atendimento

proposta de melhorias em um pronto

Temas Discussédo Problemas enfrentados em hospitais
- Elevado numero de materiais disponiveis
na farmacia do hospital, resultando em
Tanto hospitais como fabricas investimentos significativos, imobilizagdo
realizam essa gestdo, como por de fundos e ocupacgao de espago;
exemplo medicamentos, suprimentos | - Dificuldades para organizar as saidas de
e equipamentos (Graban, 2009). medicamentos por data de validade
~ devido ao elevado volume de estoque;
Gestao de . - . . Y
- A complexidade adicional no - Problemas relacionados a frequéncia e
materiais . ) . : X i
ambiente hospitalar € que alguns quantidade de compra de medicamentos;
desses itens precisam estar - Obstaculos na organizagéo de pedidos,
disponiveis no momento exato em recebimento e armazenamento de
que sao requisitados (Yeh et al., produtos, resultando em sobrecarga de
2011); departamentos e queda na qualidade;
- Alto custo de armazenamento (Jordon;
Dossou; Chang Junior, 2019).
Nos hospitais e nas fabricas existe a
necessidade de realizar o CL
, - Funcionarios com elevado grau de
gerenciamento dos recursos ~ o
~ o ~ pressao e estresse devido a sobrecarga
Gestao de humanos. Nos hospitais, essa gestéo de atividade:
recursos envolve profissionais de diversas ’ .
g 1 . - Problemas relacionados a falta de
humanos especialidades médicas, enfermeiros, | . ~ S .
~ integracao das atividades técnicas e
gestores e fungdes de suporte, - . ) - . )
; , L . administrativas (Guimaraes Junior, 2022);
incluindo setores administrativos e de
limpeza (Yeh, 2011).
Hospitais e fabricas precisam - Superlotagdo devido a longas filas de
organizar suas atividades internas de | espera, que comprometem a qualidade no
maneira que tanto o produto final atendimento e a seguranga do paciente;
quanto o processo atendam as - Insatisfagdo do paciente proveniente da
necessidades dos consumidores. No | falta de comunicagdo e baixa qualidade
Clientes contexto da saude, os clientes dos servigos prestados;
externos incluem pacientes, seus - Falta de foco nos usuarios, que nao sao
familiares, pagadores e 6rgaos priorizados adequadamente, resultando
reguladores, enquanto os clientes em experiéncias de cuidados
internos abrangem todos os insatisfatérias (Guimaraes Junior, 2022;
profissionais de saude (Silva, 2022). Mendes, 2023);
- Colaboradores percorrendo longas
distancias para buscar anotagbes ou
equipamentos;
- Produtos acumulados nos depdsitos;
No setor da saude, assim como na - Movimentacao desnecessaria de
industria, busca-se a organizacdo das | funcionarios em busca de documentos;
Desperdicios | atividades internas com o objetivo de | - Espera de pacientes por salas de
evitar desperdicios (Hussain; Malik, cirurgia, resultados de exames, receitas,
2016). medicamentos e liberagdo do hospital;
- Solicitagdo de exames desnecessarios;
- Duplicagao de informagdes e solicitagéo
repetida de detalhes dos pacientes;
(Hussain; Malik, 2016).

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da revisédo da literatura.

A partir de 2002, alguns hospitais americanos e ingleses iniciaram a adogao da

abordagem lean, adequando-a para o contexto hospitalar para melhoria de processos.

Eles verificaram a efetividade das técnicas de melhorias ao constatar uma reducgao

dos tempos de espera e das filas, um aumento no numero de pacientes atendidos e
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uma reducgao drastica dos custos hospitalares (Morilhas et al., 2013). No Brasil, a
quantidade de pesquisas sobre a aplicagao da filosofia lean na saude ainda é pequena
em comparagdo a produgao cientifica mundial (Vieira et. al. 2020).

Zattar, Silva e Boschetto (2017) procederam com uma revisao sistematica com
o proposito de encontrar trabalhos relacionados a aplicagao das ferramentas lean na
area de saude. Constatou-se que ferramentas lean aplicadas com maior frequéncia
sao o mapa de fluxo de valor, trabalho padronizado e 5S. Em estudo semelhante,
Santos e Balsanelli (2021) identificaram as seguintes das ferramentas: DMAIC,
Kaizen, PDCA, A3, Gemba, 5W2H, Heijunka, fluxogramas, Kanban e 3Mus. O quadro

a seguir sintetiza alguns dos estudos recentes de melhoria de processos em hospitais.

Quadro 2 — Estudos de melhorias na area da saude

Aplicagédo da filosofia lean na area da saude Autores
Aplicagdo do método /lean em processos cirurgicos, incluindo redugédo do tempo
= . Coll et al.
de espera e troca/adaptacao de estruturas, demanda puxada e fluxo continuo, (2024)
ocasionando economia de recursos da ordem de EUR 8,5 milh&es por ano.
Utilizagc&o de ferramentas lean para melhoria no armazenamento e distribuicdo de | Bittencourt et
um centro de abastecimento farmacéutico al. (2024)

- . . . . Fernandes et
Avalicao do lean Healthcare em hospital por meio de um instrumento de medigao. al. (2024)
Investigacdo dos fatores que afetam o desempenho de praticas lean healthcare
em hospitais, identificando a cultura de melhoria continua, as idas ao gemba por Ong et al.
parte das liderancas e a qualificagdo da equipe como fatores determinantes do (2023)

desempenho.

Aplicacao de técnicas de setup para a area de manutencao na geréncia de
virologia, visando a redugéo do tempo de manutencao das maquinas utilizadas e
alteracado do layout a fim de otimizar o tempo dos colaboradores e espago dentro
do laboratério

Forte (2017)

Aplicagao dos conceitos de lean healthcare para redugao do lead time dos Costa
pacientes et al.(2017)
Aplicacao do VSM (mapeamento do fluxo de valor) na unidade de materiais

esterilizados em um hospital publico. Entre as melhorias observadas, houve queda | Tortorella et
em queixas pelos usuarios, redugao de hora extra e aumento do nivel de servigo al.(2017)
nas entregas

Aplicacao de técnicas para identificagdo de desperdicios de tempo e de materiais Henrique

no atendimento aos pacientes (2014)
Aplicagcado do pensamento /ean pode tornar mais eficaz e eficiente o processo de Pestana et al.
doacao de 6rgaos (2013)
Aplicagao do principio da eliminagado de desperdicio em um hospital (SZ%I(a);)et al.

Fonte: elaborado pelos autores a partir da reviséo da literatura.

Observa-se, a luz do referencial apresentado, que inumeras tém sido as
aplicacbes de aspectos da filosofia lean na area da saude, com resultados
contundentes quanto as melhorias alcangadas, economias geradas e desperdicios

evitados. A secao subsequente apresenta a metodologia empregada neste trabalho.
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3 PERCURSO METODOLOGICOS

O presente trabalho caracteriza-se como estudo de caso, que é compreendido
como a “investigagado empirica que investiga um fenémeno contemporaneo dentro de
seu contexto de vida real” (Yin, 2001, p. 32). A investigacado de natureza quantitativa
se configura como pesquisa descritiva e aplicada, uma vez que exibe as
caracteristicas do fenbmeno estudado, as filas de espera, e — posteriormente —
propde-se solugdes praticas para solugédo do problema (Vergara, 2006).

A abordagem metodoldgica teve como foco a analise dos tempos de espera
para todos os atendimentos realizados no Hospital Geral Alfa em Ponta Grossa no
periodo de 2017 a 2019. Para a coleta de dados (secundarios), foram examinados
167.743 registros de atendimento gerados pelo sistema do hospital, bem como as
classificagdes quanto a prioridade e os tempos de espera, o qual representou a
unidade de analise dessa investigacdo. Assim sendo, com relagao a perspectiva
temporal, a pesquisa se enquadra como longitudinal.

Quanto aos critérios de priorizacdo de atendimentos, adotou-se o Protocolo de
Manchester, o qual preconiza a seguinte ordem de prioridade: (i) emergéncia (risco
iminente de vida, atendimento imediato); (ii) muito urgente (risco de perda funcional
de 6rgaos ou membros, atendimento em até 10 minutos); (iii) urgente (atendimento
rapido, em até 60 minutos); (iv) risco intermediario ou pouco urgente (atendimento até
120 minutos ou encaminhamento para outros servigos de saude); (v) ndo urgente
(aguardar até 240 minutos ou encaminhamento para outros servigos de saude)
(Rodrigues; Malderran; Novo, 2019). O ultimo item da escala nao foi objeto de analise,
em seu posto, incluiu-se os atendimentos prioritarios por lei, em razdo dos propdsitos
praticos dessa investigagéo.

De posse dos dados, procedeu-se com a analise de frequéncias dos
atendimentos, com a observacgao de linha de tendéncia no transcorrer do periodo, com
o uso de medidas de tendéncia central e de dispersao a fim de verificar a variabilidade
dos tempos de atendimento por categoria, tendo em vista que, o recomendavel — a
partir do protocolo supracitado — € que a espera nao ultrapassasse os tempos limites
para cada tipo de prioridade. Por fim, fez-se uso de teste para comparagao de grupos,

em razao dos indicios obtidos nas analises anteriores.
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Com os resultados da analise numérica, foi entdo proposto um modelo de
melhoria usando a metodologia 5W2H. Conforme Vergara (2006), trata-se de técnica
empregada para sistematizar um plano de ag&o, agrupando informagdes subjacentes

a alocagao de responsabilidades, métodos, prazos, recursos e objetivos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta de dados, foi obtida uma planilha com 167.743 registros de
atendimentos no periodo de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2019. Os
pontos de observagao da planilha gerada foram (i) os tempos de atendimento com as
respectivas datas e (ii) a classificagdo de prioridade. A tabela 01 sintetiza os
atendimentos por tipo de prioridade, evidenciando que preponderam os atendimentos

de “risco intermediario”:

Tabela 1 — Total de atendimentos por tipo de prioridade

Classificagao de prioridade Num_ero e Representatividade
atendimentos

Emergéncia (alto risco) 1.126 0,67%
Muito urgente 165 0,10%
Urgéncia/risco alto 21.675 12,92%
Risco intermediario 141.633 84,43%
Prioridade legal 3.144 1,87%
Total 167.743

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observou-se, ainda, a distribuicdo dos atendimentos mensais, sendo
constatado um aumento em sua quantidade ao longo do periodo do estudo, o que
pode ser corroborado pela linha de tendéncia na figura 1. Tal linha indica a
necessidade de se propor melhorias para que a elevacdo na demanda nao implique
em maior tempo de espera aos clientes. Ressalva-se que houve aumento da estrutura
de atendimento no transcorrer do periodo (estrutura fisica e de médicos), embora néao

se tenha observado correspondente redugao dos tempos de espera.
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Figura 1 — Atendimentos mensais e linha de tendéncia
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No intuito de verificar os tempos médios de atendimento para cada um dos tipos
de prioridade, procedeu-se com a classificagao das células da planilha e com o calculo

das médias e desvios padrao més a més, conforme apresentado na figura 2.

Figura 2 — Tempos médios mensais de espera (2017-2019)
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A partir da analise gréfica, verificou-se uma elevada dispersao dos tempos de
espera, caracterizado por um elevado desvio padrao. Tal fato, no contexto de uma fila
de um hospital, pode ser interpretado como um ponto negativo a partir da perspectiva
do cliente: embora o mesmo possa ter conhecimento de que ha um prazo médio para
se aguardar até a consulta, ha pouca seguranca de que esse tempo sera — de fato —
atendido. Pode ser, em alguns casos, que essa espera seja quase o dobro do tempo
previsto.

A fim de confirmar os indicios apontados no paragrafo anterior, procedeu-se
com o teste de Kruskal- Wallis. Trata-se de um teste ndo paramétrico, que tem por
finalidade comparar trés ou mais populagdes. Ele € usado para testar a hipétese nula
(de que todas as populagdes possuem fungdes de distribuicdo iguais) contra a
hipotese alternativa (de que ao menos duas das populagdes possuem fungdes de

distribuicao diferentes).

Tabela 2 — Comparacéo entre os tipos de prioridade

Média do
Nivel de prioridade | Tamanho da amostra| Average Rank tempo de Grupos
espera
Emergéncia 1126 66705.2 17,02131439 b
Muito urgente 165 65518.0 16,75757576 b
Urgéncia - risco alto 21675 74785.3 19,17337947 b
Risco intermediario 141633 86396.6 23,04163578 a
Prioridade legal 3144 39897.4 10,32315522 c

Test statistic = 3908.19 P-Value= 0.0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com base nos resultados do teste de Kruskall-Wallis, verificou-se a formagao
de trés grupos, sendo o de menor tempo de espera o grupo c (prioridade legal),
seguindo pelo grupo b (emergéncia; muito urgente e; urgéncia/risco alto) e pelo grupo
a (risco intermediario). Ha indicios de nao haver diferenga estatistica no tempo de
espera quando a condigdo do paciente se enquadra como de emergéncia, urgéncia
com risco alto ou muito urgente. Os tempos médios de espera dessas trés categorias
apresentam pouca variagdo, de modo que os pacientes podem interpretar que,
independentemente de sua condicao de gravidade, seu tempo de espera nao fila nao
sera muito diverso.

Essa constatacao, além de contrariar o protocolo de acolhimento utilizado pelo

hospital (objeto deste estudo), pode comprometer sua imagem institucional diante de
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seus beneficiarios. Esses achados, salienta-se, foram considerados para a proposigao

de melhorias, apresentada na segédo subsequente.

4.1 PROPOSTA DE MELHORIAS

Diante do diagnéstico situacional apresentado nas se¢des precedentes, foram

sugeridas as seguintes melhorias:

(i) encaminhamento para consultérios de cooperados para receber pacientes
que nao apresentam risco ou apresentam risco intermediario, considerando
que meédicos abririam agendamento para consultas encaminhadas a partir
do pronto atendimento;

(i) abertura de ambulatorio para consultas clinicas, restringindo o escopo do
PA-HGU exclusivamente para as categorias de emergéncia, muito urgente
e urgente;

(iii) lancamento de campanha de informacbées do beneficiario, visando
conscientiza-lo de quando procurar o PA-HGU (exclusivamente em
situagdes de urgéncia e emergéncia);

(iv) eventual alteracdo do nome, de PA-HGU para ambulatério.

Se reconhece, enquanto problemas que afetam o tempo de espera: (a) o alto
volume de atendimentos em condig¢ao de risco intermediario — o qual sobrecarrega a
estrutura material e profissional disponivel; e (b) os tempos similares (e considerados
elevados) de atendimento para urgéncias, urgéncias com alto risco e emergéncias —
as quais podem vir a agravar o estado de saude do paciente. Face aos dois
obstaculos, assume-se, nessa investigagdo, que a redugdo do volume de
atendimentos de risco intermediario ira reduzir o segundo problema.

O quadro a seguir, elaborado conforme a metodologia 5W2H (Vergara, 2006),

organiza as propostas de melhorias:
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Quadro 3 — Propostas de melhorias para redugdo dos tempos de espera
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar os tempos de atendimento dos
pacientes que adentram ao Hospital Geral Alfa, para entdo propor melhorias com o
propésito de reduzir o tempo de espera até a recepgao do médico. Para tal, foram
avaliados os tempos de espera de 36 meses, usando como referéncia o Protocolo de
Triagem de Manchester (Souza; Araujo; Chianca, 2015; Rodrigues; Malderran; Novo,
2019).

Verificou-se um total de 167.743 registros de atendimento, constatando nao
haver diferenga estatistica para as categorias de maior criticidade: os tempos de
espera em situagdes classificadas como emergéncia, muito urgente e urgente, com
tempo de 17,02 minutos; 16,75 minutos e 19,17 minutos, respectivamente.
Concomitante a esse resultado, o qual contraria o protocolo uma vez que o
atendimento de emergéncia deveria ser o mais breve, também se verificou a
prevaléncia de atendimentos para pacientes com risco intermediario
(aproximadamente 84,43%). Depreendeu-se que tal fato, por sua vez, pode estar
sobrecarregando a estrutura médica e de enfermagem, bem como impedindo que os
casos prioritarios sejam recepcionados em menor tempo.

Foram propostas melhorias a fim manter a estrutura médica hospitalar
disponivel para os casos mais graves e reduzir os tempos de atendimento para
urgéncia e — sobretudo - emergéncia. A exemplo desse trabalho, a redugéo de tempo
de espera e de desperdicios tem sido temas recorrentes nas aplicagdes de
ferramentas /lean na area da saude (Selau et al., 2009; Henrique, 2014; Forte, 2017).
Outras frentes de pesquisas em contextos especificos de espera, referem-se aos
periodos pré-cirurgicos (Rego et al., 2017; Jesus et al., 2018), e aos subsidios que a
tecnologia de informacao pode trazer para o gerenciamento de filas (Senna et al.,
2020; Silva, 2021).

O presente estudo oferece algumas contribuicbes para o tema investigado,
dentre as quais, citam-se: (a) soma-se a um campo de investigagcdo voltado ao
atendimento de problemas que impactam direta ou indiretamente a todos aqueles que
necessitam de acolhimento e cuidados nos pronto-atendimento hospitalares; (b)
amplia as possiblidades para a identificacdo de potenciais causas do elevado tempo

de espera em situagdes similares; (c) aborda a questédo (tempos de espera) de forma
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geral, complementando a maioria das pesquisas que o0 examinam em condi¢des
idiossincraticas; e (d) refor¢ca a capacidade conceitual e pratica da metodologia lean
aplicada ao contexto da saude.

Por fim, cabe afirmar que essa pesquisa se restringi a analisar os tempos de
atendimento do periodo de 2017 a 2019, usando como referéncia o Protocolo de
Triagem de Manchester, ndo abordando o(s) setor(es) para o qual o paciente
necessitava de encaminhamentos (cirurgico, médico, obstétrico ou pediatrico), sendo
estes apontamentos algumas limitagcbes deste artigo. Ademais, o contexto de
pandemia nado foi contemplado nesse estudo, embora se reconhega que as
peculiaridades da época poderiam alterar, sobremaneira, a configuracdo das
propostas de melhorias. Sugere-se, para futuras pesquisas, a extenséo do periodo de

analise, bem como a avaliagdo da eficacia das propostas sugeridas.
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