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APLICACAO DA METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE NO CICLO DE
ATENDIMENTO A PACIENTES AMBULATORIAIS

APPLICATION OF THE LEAN HEALTHCARE METHODOLOGY IN THE CARE
CYCLE FOR OUTPATIENT PATIENTS
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RESUMO: O setor ambulatorial de oncologia enfrenta desafios significativos, atendendo uma média de
10 mil pacientes por més com apenas 4 guichés de atendimento. Isso resulta em confusdo e um grande
volume de pacientes na recepgdo, impactando negativamente a midia local. O objetivo principal deste
estudo é melhorar a eficiéncia do atendimento e reduzir o tempo de espera dos pacientes. Para alcancar
esse objetivo, o trabalho visa reduzir o tempo de espera na fila, bem como diminuir a saturacéo do uso dos
guichés em 20% e de saturar o sistema em 30%. Isso permitira uma distribuicdo mais equitativa dos
pacientes e reduzird a pressdo sobre os recursos disponiveis. Além disso, o estudo propfe fortalecer o
tempo de atendimento em 30 minutos, garantindo que os pacientes possam ser atendidos sem que haja
acumulagdo na fila. Isso ndo apenas melhorard a experiéncia do paciente, mas também otimizara a
utilizagdo dos recursos disponiveis.

Palavras chaves: Lean Healthcare; Teoria de Filas; Ferramentas da qualidade.

ABSTRACT: The medical outpatient oncology sector faces significant challenges, serving an average of 10,000
patients per month with just service windows. This results in confusion and a high volume of patients at
reception, negatively impacting local media. The main objective of this study is to improve the efficiency of care
and reduce patient waiting times. To achieve this objective, the work aims to reduce waiting time in line, reduce
ticket counter usage saturation by 20%, and saturate the system by 30%. This will allow for a more equitable
distribution of patients and reduce pressure on available resources. Furthermore, the study proposes to increase
service time by 30 minutes, ensuring that patients can be seen without waiting in line. This will improve the
patient experience and optimize the utilization of available resources.

Keywords: Lean Healthcare; Queuing Theory; Quality tools.
1. INTRODUCAO

Na atualidade, a qualidade do atendimento hospitalar desempenha um papel critico no éxito
dos servicos prestados e na satisfacdo dos pacientes. Pesquisas apontam Farias & Santos,
(2000) que a satisfagdo do usuario de um servico € um elemento chave para o sucesso de
qualquer organizacdo. O que permite exercer influéncia direta na fidelizacdo do usuario do
sistema, pesquisas voltadas ao tema da 'satisfacdo do cliente' tém sido apontadas como
elementos-chave para o sucesso de qualquer organizacao, uma vez que podem exercer uma
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influéncia direta na fidelizacdo do cliente Farias & Santos (2000). De acordo com Oliver
(1999), a satisfacdo do cliente é definida como a avaliacdo do consumidor que, apds utilizar
o produto ou servico em uma ou mais ocasides, considera que este atendeu as suas
necessidades.

No contexto do hospital em destaque, é necessario um foco constante na qualidade e
eficiéncia dos servicos de atendimento ambulatorial prestados aos pacientes, tendo em vista
que, segundo Tontini (2008), a satisfacdo de clientes é fator critico para o sucesso dos
negocios. A abordagem Lean Healthcare busca aprimorar a qualidade do atendimento ao
paciente por meio da reducdo de desperdicios, aumento da eficiéncia, aprimoramento da
seguranca do paciente, envolvimento dos funcionarios na melhoria dos processos, satisfacao
do paciente e foco na melhoria continua. Isso resulta em um atendimento mais eficaz, com
menor tempo de espera, menos erros, maior seguranca e satisfacdo dos pacientes, além de
uma adaptacdo constante as necessidades em evolucdo.

Perdas e desperdicios sdo atividades que ndao agregam valor e, que resultam em gastos de
tempo e recursos, além de adicionarem custos desnecessarios aos produtos, Brinson (1996).
Segundo Venanzi & Pires (2017) a metodologia Lean Six Sigma é uma abordagem de gestao
das organizacOes que possui em sua metodologia foco na qualidade e performance
produtiva dos sistemas operacionais.

O contexto descrito no estudo que visa melhorar o ciclo de atendimento aos pacientes no
ambulatodrio, reduzindo os tempos de espera e aprimorando a interligacdo do fluxo de
atendimento, estd intimamente relacionado ao tema da Lean Healthcare.

A busca por reduzir os tempos de espera nas filas e a falta de organizagdo visivel no
ambiente de atendimento sdo problemas comuns em muitas instituicdes de salude. De
acordo com Codognoto (2021), a abordagem Lean Healthcare, como discutida
anteriormente, se concentra em eliminar desperdicios, aumentar a eficiéncia e melhorar a
qualidade do atendimento ao paciente. A desorganizacdo e a falta de adequacdo no fluxo de
atendimento sdao exemplos de desperdicios que a Lean Healthcare visa eliminar. Portanto, a
abordagem Lean Healthcare poderia ser aplicada nesse contexto para melhorar a qualidade
do atendimento, reduzindo o tempo de espera e criando um fluxo mais eficiente para os
pacientes.

O objetivo deste estudo é propor uma melhora no ciclo de atendimento aos pacientes que
frequentam o ambulatério reduzindo os tempos de espera nas filas e trazendo uma maior
interligacdao do fluxo de atendimento, levando em consideragao tanto aspectos qualitativos
quanto quantitativos.

A configurag¢dao do ambiente em foco era caracterizada por uma falta de organizagao visivel,
manifestando-se através de uma série de fluxos de atividades desordenados. Essa
desorganizagdo resultava em inumeros desconfortos para os pacientes que buscavam
atendimento no local. Além disso, essa situacdo coincidia com a falta de adequacdo no fluxo
de atendimento em si, o que tornava a situacdo ainda mais problematica.

No ambulatério, mostrado na figura 1, era comum observar uma superlotacao didria, o que
exacerbava as deficiéncias nos processos rotineiros de atendimento. Isso criava um
ambiente propicio para o surgimento de problemas como poluicdo sonora, devido ao grande
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nlimero de pessoas presentes, e poluicao visual, devido a falta de clareza na sinalizacdo e na
disposicdo dos espacos.

A superlotacdo e a desorganiza¢do também resultavam em um grande ndmero de pacientes
que se sentiam perdidos nos procedimentos que precisavam realizar, como pode ser visto na
figura 1. Eles muitas vezes enfrentavam dificuldades para encontrar as informacgdes
necessarias ou os profissionais de saude responsaveis por seus cuidados, o que gerava uma
sensacado de confusdo e desconforto adicionais.

Na Figura 1, é possivel visualizar o fluxo de pacientes que chegam ao ambulatério. Cada cor
associada a um paciente representa um servico especifico buscado por eles. A cor amarela
indica pacientes que estdo visitando o ambulatério pela primeira vez, sem terem ainda um
prontudrio aberto. A cor verde identifica os pacientes com consultas agendadas e prontuario
ja aberto. A cor vermelha representa aqueles que necessitam marcar consulta ou encaixe
através da triagem. A cor roxa indica pacientes em tratamento de quimioterapia. Ja a cor
branca é atribuida aos pacientes com consultas agendadas, mas sem prontudrio registrado
no HSRC.

A analise da imagem revela a auséncia de ordenagdo nas filas e a falta de organizacdo na
chamada dos guichés, evidenciando a caréncia de um gerenciamento eficaz dos diferentes
tipos de atendimentos na recepg¢do. O congestionamento de pacientes no ambulatério é
evidente, resultando em um ambiente praticamente inabitavel devido a consideravel
poluicdo sonora e visual. Toda essa desorganizacao acarreta o desconforto para os pacientes
em atendimento, que se veem perdidos, sem orienta¢do clara sobre onde dirigir-se para
atender as suas necessidades.

Figura 1. Visdo da populacdo no ambulatério

Fonte: Autor

A andlise aborda ndo apenas a estrutura fisica do Ambulatorio, mas também o0s processos
operacionais em vigor. Este trabalho se baseia em uma combinacdo de fontes de dados e
informacBes. Essas fontes proporcionam uma compreensdo clara das métricas operacionais
atuais. O intuito é aplicar a metodologia Lean healthcare e ferramentas de qualidade como
mapeamento de processos Ishikawa, matriz GUT e teoria de filas a fim de melhorar o
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processo de atendimento do ambulatério. Deixando procedimentos antigos e adotando
métodos atuais da salde 4.0. Por fim, esse trabalho concluird, apresentando orientagdo
recomendacgdes praticas para promover melhorias substanciais.

Para uma compreensdo aprofundada do ambulatério, empregamos métodos qualitativos,
incluido auditorias, observacGes diretas e participacbes em reunides internas, que resultou em
dados detalhados sobre o funcionamento do ambulatorio.

As auditorias, observaces diretas e participacdo em reunides internas permitiram uma anélise
minuciosa do fluxo operacional, revelando &reas de melhoria no ambulatério. As observagdes
em tempo real aprofundaram a compreensdo das interacdes e comportamentos da equipe de
salde, avaliando a eficiéncia do atendimento e a comunicacdo. A participagdo em reunides
internas forneceu insights valiosos diretamente dos profissionais de saude, oferecendo uma
perspectiva qualitativa sobre suas experiéncias, desafios e oportunidades no ambiente de
trabalho.

Estre presente trabalho esta organizado da seguinte forma: a introducdo destaca a importancia
do Lean Healthcare na gestdo de servicos de saude e os desafios do setor. A revisdo da
literatura explora os principios do Lean e seus beneficios na saude. A metodologia descreve a
abordagem de pesquisa, incluindo coleta de dados e andlise. Os resultados revelam melhorias
nos processos, reducdo de custos e aumento da satisfacdo do paciente com a aplicacdo do
Lean Healthcare. A discussao analisa os resultados a luz da literatura, abordando os impactos
no setor de salde. A conclusdo resume as descobertas e destaca a contribuicdo do estudo para
a gestdo de servicos de saude. As referéncias listam as fontes citadas ao longo do trabalho.

2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura desempenha um papel crucial na pesquisa cientifica, ao fornecer uma
base solida de conhecimento existente sobre o tema de estudo. Neste trabalho, o primeiro
passo foi realizar uma revisdo abrangente do estado da arte na area relevante de pesquisa.
Devido a vasta quantidade de material tedrico disponivel, a ferramenta ProKnowC foi
empregada para selecionar cuidadosamente os estudos mais relevantes para a pesquisa em
questdo. No decorrer deste trabalho, os artigos mais importantes foram identificados e
apresentados, destacando suas descobertas, metodologias e conclus@es significativas. Esse
processo contribui para uma compreensdo mais profunda do contexto da pesquisa, servindo
como uma base solida para o desenvolvimento e a discusséo dos tépicos abordados.

Um primeiro ponto a ser observado € o congestionamento de pacientes logo na recep¢do do
ambulatério. De acordo com Trevisan et al (2013) A Teoria das Filas € uma abordagem
amplamente utilizada na area da satde com o propoésito de solucionar questdes relacionadas
ao congestionamento. Esse método analitico emprega formulas matematicas especificas para
identificar e avaliar as medidas de desempenho que estdo diretamente associadas a eficiéncia
do processo sob anélise. Diversos estudiosos, como FOGLIATTI & MATTOS em 2007 e
PRADO em 2009, tém contribuido para o desenvolvimento e aplicacdo dessa teoria nesse
contexto, evidenciando sua importancia na gestdo de sistemas de salde e na melhoria da
produtividade dos processos relacionados. Por fim, a teoria de filas foi aplicada nesse projeto
a fim de buscar melhorias do processo ja existente.
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Para que a o ciclo de melhoria fluisse conforme desejado, os estudos foram levados para
aplicacdo de ferramentas que compde a metodologia Lean. De acordo com Pires (2017). O
Lean Six Sigma visa melhorar a qualidade e a satisfacdo do cliente, concentrando-se em
reduzir custos, tempos de producéo e variabilidade nos processos. Ele busca agregar valor ao
eliminar desperdicios e ineficiéncias, melhorando a percepcdo do produto pelo cliente e
aprimorando a qualidade, eficiéncia e experiéncia do cliente, beneficiando tanto a organizacéo
quanto os clientes. Com aplicacdo da metodologia em destaque, traz uma maior transparéncia
de todas as atividades que compbe o0 processo, assim podendo ter uma melhor tomada de
deciséo.

A desorganizacdo de todo o ciclo de atendimento ambulatorial, estava nitido deixando assim
0s pacientes que habitavam o local em um desconforto extremo. Leal et al (2021) Descreve a
importancia da qualidade dos servigos de salde para 0s seus usuarios. Nos ultimos tempos, 0s
estabelecimentos hospitalares tém enfrentado consideraveis desafios na gestdo, devido ao
aumento das demandas e dos custos operacionais. Segundo Leal et al. (2021), uma estratégia
eficaz para aprimorar a gestdo é a adocdo da metodologia Lean, que visa a reducdo de
desperdicios e a otimizacdo dos processos por meio da eliminacdo de tarefas que ndo agregam
valor. O estudo empregou um checklist e um diagrama com quatro fases: Identificacao,
Elegibilidade e Inclusdo. Os resultados ressaltam a importéncia da aplicacdo do Mapa de
Fluxo de Valor (MFV) em projetos que utilizam a metodologia Lean, pois permite a
compreensdo dos processos em vigor e das atividades que os compdem. Aplicando as etapas
descritos acima, a eficiéncia operacional se aproxima cada vez mais do seu éxito.

Com o objetivo de compreender as ferramentas da metodologia Lean Healthcare, o estudo de
Oliveira et al. (2018) analisa a implementacdo de préaticas de exceléncia operacional em varios
cenarios, destacando a importancia de um planejamento estratégico integrado. Essas
implementacdes se basearam em métodos de melhoria continua, como o PDCA e o DMAIC, e
incluiram treinamentos teodricos e praticos ministrados por consultores e gestores de
qualidade. A alta administracdo desempenhou um papel central, iniciando o processo em
areas problematicas que impactavam a rentabilidade da organizacdo. Adicionalmente, projetos
de melhoria especificos foram desenvolvidos, estabelecendo metas claras e selecionando
participantes. O enfoque da alta gestdo estava voltado para a criagdo de uma abordagem
sistémica e a promoc¢do de uma mudanca cultural, com o objetivo de internalizar a cultura de
melhoria continua em toda a organizacgdo, fornecendo assim uma direcdo orientadora para
futuras metodologias de melhoria da qualidade no atendimento ambulatorial. Assim como
descrito no artigo, a disseminacao da cultura de melhoria continua e imprescindivel, para que
todas as etapas anteriores, tenha eficacia.

E evidente a importancia de aplicar a abordagem inovadora do Lean Healthcare juntamente
com a teoria de filas em ambientes ambulatoriais. Essa combinacédo visa melhorar a qualidade
do atendimento, satisfazer os pacientes e atrair novos. O Lean Healthcare foca na eficiéncia,
eliminando desperdicios, enquanto a teoria de filas ajuda a gerenciar a demanda de pacientes e
recursos. Essas praticas podem significar um avanco significativo na qualidade dos servicos
de salde, beneficiando pacientes e instituicdes de saude.

3. METODOLOGIA
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Este capitulo tem o propésito de oferecer uma visdo completa dos materiais e métodos para a
realizacdo deste estudo. Ele abordara a classificacdo da pesquisa, tanto em termos de meios
quanto de objetivos, além de detalhar as etapas metodoldgicas adotadas no desenvolvimento
deste trabalho de conclusdo de curso. Portanto, o objetivo deste capitulo é assegurar que 0
leitor compreenda de forma clara e detalhada como o trabalho foi planejado e conduzido,
garantindo transparéncia e estabelecendo uma base solida para a avaliacdo dos resultados e
conclusdes apresentadas nesta dissertacao.

Para levantar dados para o estudo, foram realizadas visitas presenciais ao Ambulatério da
instituicdo, durante as quais observagdes foram conduzidas para coletar dados qualitativos e
quantitativos relacionados ao fluxo de pacientes, com énfase nos periodos de maior volume de
atendimento, a fim de obter uma visdo representativa do funcionamento do Ambulatério.
Além disso, obtivemos informacdes qualitativas por meio de métodos como auditorias,
observacOes diretas e participacdo em reunides internas, proporcionando uma compreensao
detalhada do funcionamento do ambulatdrio.

Foi realizado uma intervencdo em campo onde coletou-se o numero de pessoas no
ambulatorio, o tempo de permanéncia de cada pessoa, 0 tempo de atendimento e quais 0s
tipos de atendimento o paciente realizou. Também sendo realizado uma pesquisa de satisfacdo
por meio de um questionario simples com apenas uma questdo. Também foi levando em conta
a satisfacdo dos colaborados do ambulatorio presentes no momento da intervencao.

Para melhor compreenséo das atividades existentes e aprimoramento do ciclo de atendimento
a pacientes ambulatoriais. Foi realizado um mapeamento detalhado de todas as atividades que
compdem o atendimento ao paciente ambulatorial, com o objetivo de obter uma viséo
abrangente de todo o fluxo de trabalho. Intencdo na elaboracdo desse mapeamento era nédo
apenas conhecer 0 processo em sua totalidade, mas também identificar as possiveis causas
raiz dos problemas que vinham sendo enfrentados. Ao entender em detalhes como cada etapa
do atendimento se desenrola, pudemos examinar minuciosamente os gargalos, ineficiéncias e
oportunidades de aprimoramento que poderiam estar prejudicando a qualidade do servigo
prestado aos pacientes.

Apbs elaboracdo do fluxo de atividades, a proxima etapa do estudo foi identificar os diversos
grupos de pacientes que recebiam atendimento no ambulatério e medir o tempo de
atendimento para cada categoria de paciente em particular. Buscando um entendimento
preciso do volume e do fluxo de atendimento na instituicdo, adotou se metodologia da teoria
das filas, uma abordagem analitica que se mostrou especialmente relevante quando aplicada
ao ciclo de atendimento a pacientes ambulatoriais. Essa abordagem foi essencial para
compreendermos profundamente como a demanda de pacientes se relacionava com a
capacidade da instituicdo de prestar um atendimento eficiente.

A teoria de filas, também chamada de teoria de filas de espera, € um campo da matematica e
engenharia que se concentra no estudo e analise de sistemas nos quais entidades esperam em
filas para serem atendidas. Essa teoria encontra aplicacdes em diversas areas, como logistica,
transporte, telecomunicagdes, atendimento ao cliente e redes de computadores. Seu objetivo
principal é compreender e otimizar o desempenho desses sistemas, levando em consideracao
pardmetros como taxa de chegada, taxa de servico, tamanho da fila, tempo médio de espera e
utilizacdo do sistema.

A teoria de filas tem como objetivo principal entender e otimizar o desempenho de sistemas
de filas, considerando varios pardmetros e variaveis, incluindo: Taxa de Chegada (A): Refere-
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se a taxa na qual entidades chegam ao sistema de fila. Taxa de Servigo (u): Refere-se a taxa
na qual entidades sdo atendidas e saem do sistema. Tamanho da Fila (L): Indica o nimero
médio de entidades na fila. Tempo Médio de Espera (W): Representa o tempo médio que uma
entidade gasta esperando na fila. Utilizagdo do Sistema (p): E a fragdo do tempo que o
servidor (quem realiza o atendimento) esta ocupado.

Concluido o processo de mapeamento das atividades realizadas no ambulatério e identificacéo
de todos os grupos de pacientes que recebem atendimento no local em destaque, seguimos
com uma etapa fundamental. Em colaboracdo com membros-chave da equipe que
desempenha funcgdes especificas conforme identificadas no mapeamento, procedemos a um
levantamento detalhado de todas as falhas potenciais que poderiam estar contribuindo para 0s
problemas previamente discutidos e identificados. Esse esfor¢o visou aprofundar nossa
compreensdo das questdes em jogo e estabelecer uma base solida para a proxima fase de
analise e solucdo de problemas.

A fim de estabelecer uma direcdo sobre qual falha deve ser considerada mais prioritaria e
urgente, utilizamos a Matriz GUT. Esta é uma ferramenta valiosa que auxilia as organizagdes
na priorizacdo de problemas e na tomada de decisdes informadas sobre onde alocar recursos e
esforgos para abordar questdes criticas. A Matriz GUT desempenha um papel crucial na
gestdo eficaz de problemas, contribuindo para melhorias na eficiéncia operacional e
aprimorando a capacidade de tomar decisGes estratégicas de forma fundamentada.

Com as possiveis falhas identificadas, comeca se a etapa de investigacdo dos motivos dessa
falha, para agrupar essas falhas e trazer um maior entendimento delas foi aplicado o Diagrama
de Ishikawa. O Diagrama de Ishikawa auxilia as equipes a aprofundarem sua compreensao
das complexas interacGes que contribuem para um problema especifico. Ele oferece uma
estrutura visual que ajuda a identificar e organizar as possiveis causas-raiz do problema. 1sso,
por sua vez, facilita o processo de encontrar solucbes eficazes para melhorar a qualidade e a
eficiéncia dos processos.

Com o intuito de criar um ambiente mais agradavel, no qual os pacientes se sintam
confortaveis e os processos transcorram de maneira mais fluida, foi elaborada uma projecéo
para a recepcao, apresentada na Figura 3. Essa projecdo visa estabelecer uma organizacédo
mais eficiente dos guichés de atendimento, descentralizando os pacientes que anteriormente
compartilhavam a mesma fila para diferentes tipos de atendimentos. O objetivo é agilizar o
atendimento para pacientes em processos menos complexos e centralizar em um unico guiché
aqueles que necessitam de atendimento mais complexo e demandam mais tempo, evitando
assim congestionamentos na fila.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbés uma cuidadosa revisdo da literatura e a meticulosa realizacdo das atividades
previamente delineadas no decorrer deste estudo, tornou-se viavel apresentar uma nova
estrutura para o ambulatério em questdo e conduzir uma minuciosa anélise do efeito das
alteracdes sugeridas. Aprofundaremos a discussdo sobre esses impactos nos proximos
paréagrafos, explorando detalhadamente as implicacfes e resultados decorrentes das mudangas
implementadas no ambiente do ambulatério.
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Durante as observacdes, foi identificado das diversas populagdes de pacientes sendo atendidas
no Ambulatério. Essas populacbes foram classificadas de forma a compreender seu fluxo
dentro da instituicdo. As categorias identificadas incluem; Paciente agendado com prontuario
aberto HSRC; Paciente agendado sem prontuario no HSRC: Paciente para marcar
consulta/encaixe via triagem: Paciente de primeira vez, sem prontuario aberto.

Tabela 1 - Tempo de atendimento dos tipos de pacientes.

TEMPO MEDIO PARA
TIPO DE PACIENTE ATENDIMENTO

Paciente de primeira vez, sem prontuério aberto 45 minutos.
Paciente para marcar consulta/encaixe via 35 minutos
triagem '
Paciente agendado sem prontuario no HSRC 8 minutos.

Paciente agendado com prontuario aberto
HSRC 1,5 minutos.

Fonte: Autor

Na Figura 2, é apresentado o diagrama que descreve em detalhes as diversas etapas e
atividades envolvidas no processo de atendimento aos pacientes identificados. Esse diagrama
é representativo do cenario problematico que prevalecia no ambulatorio, onde ocorria uma
demora significativa no atendimento, resultando em um acimulo de pacientes nas filas.

Esta figura representa o antigo procedimento de atendimento, no qual todos os pacientes que
chegavam a recepcao eram encaminhados para um unico totem. As filas eram formadas sem
uma pré-selecdo de pacientes, que entdo seguiam para guichés sem uma organizacao padrao; a
disposicdo era ajustada conforme a demanda de pacientes. Apds completar o processo nos
guichés, aguardavam ser chamados para o atendimento médico. Apds o atendimento médico,
retornavam a recepcdo para realizar um novo agendamento de consulta. Durante esse
processo, foram identificados alguns pontos de melhoria, destacados em vermelho.

Figura 2 — Fluxo das atividades antes da aplicacdo das ferramentas.
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4.1 MATRIZ GUT

Apés realizacdo das analises no processo em destaque, foi se identificando algumas falhas
existentes no processo em si, onde para melhor estratificar e entender qual o grau de cada
uma, traz a utilizacdo da Matriz GUT, GUT é uma ferramenta de gestdo usada para priorizar
problemas ou falhas de acordo com sua gravidade, urgéncia e tendéncia. GUT ¢€ a sigla para
Gravidade, Urgéncia e Tendéncia. Esses trés critérios sdo atribuidos a cada problema ou falha,
resultando em uma pontuacdo que ajuda na classificacdo das prioridades de acdo demonstrada
na figura 2.

Tabela 2 - Aplicacédo das falhas na matriz GUT

Atendimento  de  Multiplas

Populagdes nos Guichés 5 5 5 125

Pacientes assumindo posi¢do na
fila de turno diferente do 5 5 5 125
agendamento

Pacientes pos-consulta voltando

< 5 5 5 125
para o saldo para marcar agenda.

Fila dnica para populacdo com

objetivos diferentes 5 5 S 125
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Volume de atendimentos

concentrados em determinado 4 5 5 100
horéario

Falha na Comunicacéo Visual 4 4 5 80
Volum’e _ de Pacientes 5 3 5 75
Oncologicos

Duas metodologias diferentes

para filas (Fila virtual via totem e 3 5 5 75
Fila fisica).

Totem sem orientacao 4 4 4 64
Organizacdo das Longarinas 3 4 5 60

Médicos orientando retornar ao
ambulatério para encaixe, sem 5 2 5 50
conhecimento prévio da agenda.

Organizacdo Tela de Senhas 3 3 5 45
Dupla jornada de filas. Triagem

para avaliar e Recepcdo para 3 3 5 45
agendar

Balcdo de informacdo mal
posicionado e realizando

1 3 5 15
controle  de acesso  para
quimioterapia.
Baixo numero de "Posso Ajudar" 1 2 5 10

Horario de atendimento da
triagem coincide com o horéario 1 2 5 10
de maior volume da recepcéo.

Pacientes com baixo grau de

. < 1 1 5 5
instrucao.

Fonte: Autor

Através da utilizacdo da matriz GUT, tabela 2, determinamos um conjunto de critérios para
identificar as falhas mais significativas no processo. Essas falhas foram identificadas e
receberam avaliagcfes com base em sua gravidade, urgéncia e tendéncia. Entre as falhas que se
destacaram como as mais criticas no contexto geral do ambulatério, incluem-se o atendimento
de mdltiplas populacBes nos guichés, pacientes ocupando posi¢cGes na fila diferentes das
agendadas, pacientes retornando ao saldo apds consulta para marcar uma nova consulta e a
existéncia de uma fila Unica para populacdes com objetivos diversos. A analise da matriz
GUT nos orienta a priorizar essas falhas na implementacao de planos de acéo.

4.2 DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Em seguida, o préximo passo envolve a implementacdo da ferramenta de Ishikawa, também
conhecida como diagrama de espinha de peixe ou diagrama de causa e efeito. Essa ferramenta
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tem como objetivo aprofundar a analise das falhas previamente identificadas, mapeando suas
possiveis causas e relacionando fatores que podem contribuir para essas falhas, de modo a
compreender melhor o contexto e a origem dos problemas no processo.

Na Figura 3, podemos visualizar o diagrama de Ishikawa criado para avaliar a baixa qualidade
do ciclo de atendimento. Ao analisar, notamos que as varidveis "Métodos" e "Ambiente" se
destacam com o maior nimero de causas associadas a essa baixa qualidade. Isso enfatiza a
urgéncia de implementar melhorias na execucdo do processo de atendimento e otimizar o
ambiente. Por outro lado, "Matérias”, "M&o de obra" e "Maquinas" apresentaram um numero
reduzido de causas relacionadas a esse problema, sendo notavel que nenhuma causa foi
atribuida a "Matérias". Portanto, percebemos que a solucdo proposta para esse problema sera
de baixo custo, uma vez que serdo necessérias poucas ou quase nenhuma melhoria
significativa nessas areas, que, em outras circunstancias, poderiam representar um
investimento substancial.

Figura 3 — Ishikawa baixa qualidade no ciclo de atendimento

Atendimento de multiplas Comunicagdo visual
populagbes nos guiches n&o assertiva

Organizagdo das

Pacientes pds consultas voltando }
longarinas

para a recepgao para marcar nova

consulta
Telas de senhas ma

posicionadas

Fila tnica para pacientes com
objetivos diferentes

Baixa qualidade
no ciclo de

Volume de atendimentos concentrados atendimento

Baixo niimero de pessoas para
em determinado horario

Totem sem orientacdo

orientar os pacientes

Duas metodologias diferentes para filas
( Fila virtual via totem e Fila fisica)

Mdo d
Magquina Medida
obra

Fonte: Autor

Para obter uma compreensdo mais profunda sobre como a ferramenta Ishikawa é usada, a
seguir, fornecemos uma descri¢do detalhada da aplicacdo das falhas identificadas nos "6Ms"
destacados por essa ferramenta. 1sso permitird uma analise mais abrangente das falhas, uma
vez que examinamos minuciosamente os seis elementos-chave (Maquina, Método, Material,
Mao de obra, Meio Ambiente e Medicgdo) para identificar as possiveis causas que contribuem
para as falhas observadas no processo.
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4.3 TEORIA DE FILAS

Destaca-se que todos esses grupos de pacientes compartilhavam uma unica fila de espera. A
distincdo entre eles s6 ocorria no momento em que eram chamados para serem atendidos nos
guichés correspondentes. Isso significa que todos os pacientes esperavam na mesma fila,
independentemente do tipo de atendimento que precisavam, e s6 eram encaminhados para 0s
guichés apropriados quando chegava a vez de cada um.

Para que fosse possivel a identificacdo e andlise dos gargalos existentes foi realizada uma
coleta de dados onde estudamos o tempo que 0s pacientes esperam por atendimento em cada
etapa do processo. O processo gue se apresentava mais moroso, era as atividades da recepcao
e cadastro dos pacientes, onde se organizavam por 4 guichés de atendimento, porém todos
eles realizando as mesmas atividades, ndo conseguindo dar agilidade na vazao da fila, gerando
um acumulo excessivo de pacientes no local, consequentemente poluindo o local,
sonoramente e visualmente, ndo trazendo um ambiente de conforto para os pacientes em
destaque.

Transformando os valores “Pessoas que chegam” e “Pessoas atendidas” para um nimero
fatorial, alcangamos os seguintes valores:

1,3 pacientes por minuto chegam na fila e 0,85 pacientes sdo atendidos por minuto, para
maior entendimento e detalhamento dos dados coletados, abaixo analisamos as estimativas de
atendimento.

Estimativas de atendimento:

* 4.3 clientes no sistema, aguardando, para cada atendimento.

» 2 clientes aguardando, para cada atendimento chamado.

* 01 hora de tempo médio de fila.

* 80% de uso dos servidores.

* 2,30 percentual de uso do sistema (Aumento de 130% no fluxo de atendimento).

Com a implementacdo dos planos de acdo que estdo sendo introduzidos ao longo do
desenvolvimento do trabalho, a expectativa é que haja uma transformacdo nos numeros
indicativos dos pacientes, apresentando uma tendéncia positiva. A Tabela 2 destaca as
projecdes esperadas apds a implementacdo das melhorias.

Tabela 2 - Estimativa de tempo para atendimento dos pacientes.
TEMPO MEDIO PARA
TIPO DE PACIENTE ATENDIMENTO
Paciente de primeira vez, sem prontuario aberto 25 minutos. (-20 min)

Paciente para marcar consulta/encaixe via

triagem 25 minutos. (-10 min)

Paciente agendado sem prontuario no HSRC 5 minutos. (-3 min)



ISSN: CIENCIA NA ‘Junisales

Ano 2023

=
Volume 1 — NUmero 1

Paciente agendado com prontuario aberto
HSRC 1,5 minutos. (=)

Fonte: Autor.

4.4 NOVA ORGANIZACAO

A partir da analise abrangente do ambiente institucional, particularmente no que se refere ao
atendimento ambulatorial, e considerando os dados que apontavam a necessidade de
aprimorar 0s processos para atender as expectativas da organizacdo e a comodidade do
cliente, iniciamos a implementacéo da metodologia PDCA (Plan-Do-Check-Act). ldentificou-
se que a falha principal no processo estava relacionada a falta de estrutura e desorganizacdo
do ambiente. Consequentemente, procedeu-se a reestruturacdo do espaco fisico, incorporando
pedestais para orientar os pacientes até os guichés, com base em suas necessidades, e
proporcionar maior conforto durante o agendamento. Além disso, foram introduzidos assentos
longos, estabelecendo a permanéncia dos guichés com funcdes especificas para otimizar a
administracdo do fluxo na area de recepcao.

A separacdo dos guichés é delineada da seguinte forma: o guiché amarelo destina-se aos
pacientes que agendam o retorno para consulta médica; o guiché vermelho é unificado para
pacientes que estdo com atendimento na instituicdo pela primeira vez e necessitam da abertura
do prontuario; os guichés verdes sdo designados aos pacientes ja agendados para consulta,
com prontudrio aberto, destinados exclusivamente ao check-in do paciente e encaminhamento
para o atendimento médico.

Adicionalmente, faixas pintadas no chao indicam os andares para 0s quais 0s pacientes devem
se encaminhar para seus respectivos atendimentos: faixa verde para o 1° andar, faixa rosa para
0 2° andar e faixa azul para o 3° andar. Essas medidas buscam criar uma experiéncia mais
eficiente e confortavel para os pacientes, otimizando a gestdo dos fluxos de atendimento na
recepgéo.
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Figura 3 - Projecdo virtual da recepca

Fonte: Autor

Com a implementacdo recente, todo paciente que chega para atendimento é inicialmente
classificado no totem. Nessa fase inicial, os pacientes sdo categorizados como "realizando
atendimento pela primeira vez ou encaixe" e outros. Aqueles que procuram encaminhamento
ja passaram por todas as etapas de cadastro e consultas médicas, necessitando apenas de um
novo agendamento para retorno futuro. Em contrapartida, pacientes que estdo chegando pela
primeira vez no hospital ou buscando encaixe demandam mais tempo para que seus pedidos
sejam processados. Isso ocorre porque precisam passar pela triagem, revisdo de todo
diagnostico anterior e, se diagnosticados com neoplasia positiva, sdo encaminhados para a
recepcdo, onde realizam a abertura do prontuério, um processo mais demorado. Os pacientes
que ja estdo com as consultas agendadas passam por um processo mais rapido, pois s6 passam
pela recepcdo para fazer a confirmacdo da consulta e aguardam para ser chamado para
consulta médica. E para que seja otimizado o tempo do paciente numa préxima consulta, e
necessario que ele faca o agendamento para o retorno da consulta médica, para que o tempo
de atendimento na recepcao seja mais rapido e eficiente.

Figura 4 — Novo fluxo do paciente na recepcao.
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Paciente chega ao
ambulatorio

Retira sennha
no totem

Confirma
Consulta na F Sim—»
Recepcad

Encaminha para

triagem

Oncologico ou N3o Encerra o
suspeito? atendimento

Sim

Aguarda chamar

a senha para
subir para os
consultorios

Atendimento Encaminha para

Paciente 12 vez ? -
recepgao

Consulta
finalizada

Buscar vaga

para encaixe efetua abertura

de prontuario

da ret
:g:rrr;c: reil:,r;:] Agenda e confimar «Si
an::r - consulta no sistema Im

Fonte: Autor

A introducdo dessas praticas ndo apenas otimizou as opera¢des individuais, mas também
promoveu uma integracdo mais eficiente entre as diversas etapas do processo. Esse
aperfeicoamento resultou em uma sinergia notavel, proporcionando uma abordagem mais
coesa e integrada para todos os profissionais envolvidos no atendimento. A comunicagéo e
fluidez entre as diferentes fases foram aprimoradas, tornando a experiéncia do paciente mais
fluida e eficaz, além de facilitar a coordenacdo entre os membros da equipe de salde. Esse
conjunto de melhorias ndo sé elevou a eficiéncia operacional, mas também contribuiu
significativamente para a exceléncia global no atendimento ambulatorial.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa em foco se dedicou a aprimorar o desempenho do setor ambulatorial oncologico,
visando proporcionar cuidados mais eficazes aos pacientes. Este esfor¢o centrado na
otimizacdo do atendimento teve como objetivo reduzir significativamente os periodos de
espera, contribuindo assim para uma melhoria substancial na qualidade dos servicos
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oferecidos. A implementacdo dessas melhorias ndo apenas visa beneficiar diretamente os
pacientes, mas também possui um potencial impacto positivo na reputacdo local do centro
oncologico, destacando-o como uma instituicdo comprometida com a exceléncia no cuidado e
na eficiéncia dos servicos médicos prestados. Este trabalho busca ndo apenas aprimorar
processos internos, mas também solidificar a posicdo do centro oncoldgico como referéncia
na oferta de cuidados oncoldgicos de alta qualidade na comunidade local.

No entanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca que a cultura presente nas
organizac0es e sistemas de salde é moldada e perpetuada por uma combinagdo complexa de
elementos, que englobam normas culturais mais amplas que predominam as expectativas da
comunidade, a lideranca do sistema de salde, a estrutura e as redes do sistema de saude, bem
como o quadro legal que envolve a area da salde. Naturalmente, efetuar alteragdes dentro
dessas culturas pode ser um processo gradual e desafiador, frequentemente enfrentando
resisténcia daqueles que se sentem ameacados por essas transformacdes culturais.

Apos a implementacdo cuidadosa das ferramentas e metodologias destacadas ao longo do
desenvolvimento do projeto, p6de-se notar uma notavel padronizacdo nas atividades que
compdem o ciclo de atendimento. Esse aprimoramento refletiu diretamente em um
incremento significativo no nivel de conforto e na qualidade percebida em todas as fases da
jornada dos pacientes pelo ambulatério.

Por fim, é crucial destacar que todas as conclusdes e recomendacdes apresentadas neste
estudo foram baseadas em informacgdes confidveis e andlises detalhadas. Nosso objetivo é
auxiliar na identificacéo precisa dos desafios enfrentados pelo Ambulatdrio e contribuir para a
tomada de decisbes bem embasadas que resultardo em melhorias abrangentes nos processos
da instituicdo. O sucesso do hospital em questdo em oferecer servicos de atendimento
ambulatorial excepcionais depende, em Gltima insténcia, da sua capacidade de identificar e
abordar de maneira eficaz os pontos que necessitam de aprimoramento tanto no fluxo de
pacientes quanto nas opera¢des como um todo.
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