N Y0 42 SIMPOSIO

GESTAO DA PRODUGAO INDUSTRIAL
GPI PRODUCAO E MANUFATURA AVANCADA

REDUCAO DO TEMPO DE ATRAVESSAMENTO DO PACIENTE
AMBULATORIAL: GESTAO DE PROCESSOS EM UNIDADE DE
EMERGENCIA

Out-patient lead time reduction: a process management approach at an emergency unit

Loreni Cristina de Jesus Lopes!, Maria Aline Alves da Cruz!, Ana Carolina Pereira de
Vasconcelos Silval>2”*, Luana Carolina Farias Ramos!, Thais Spiegel

1'Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), campus Maracani - Rio de Janeiro,
Brasil

2 Centro Federal de Educacio Tecnolégica Celso Suckow da Fonseca (CEFET), campus
Maracana — Rio de Janeiro, Brasil

*Autor para correspondéncia: anacpvs@gmail.com

Resumo

O objetivo da pesquisa € propor solugdes que reduzam o tempo que o paciente leva entre a primeira
consulta de emergéncia e a consulta de retorno. Todas as etapas do trabalho foram orientadas por
Engenharia de Processos, visando a proposicdo de melhorias viaveis e indicadores para que os
resultados fossem acompanhados na unidade de saude. A abordagem auxiliou o corpo gerencial a
projetar e implantar uma cultura por processos na unidade, ja que as solu¢des apontam para o valor
gerado ao paciente.

Palavras-chave: Gestdo de servicos de saude; gestdo hospitalar; servicos de atendimento de
emergéncia; servicos médicos de emergéncia; uso dos servigos de saude.

Abstract

The objective of this research is to propose solutions that reduce the time that the patient takes from
the first medical care to the second one. All stages were guided by Process Engineering, aiming to
purpose viable improvements and indicators for results that could been measured. The approach
supported the managers to design its culture through processes, since the solutions point to the
value generated for the patient.

Keywords: Emergency Response Services; Health Services Management; Hospital management;
Use of Health Services; Emergency Medical Services.
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1. INTRODUCAO

A indtstria da satde enfrenta um impasse devido aos baixos padrdoes de qualidade dos
servicos e uma forte pressdo para aumentar eficiéncia e produtividade e reduzir custos
(VAHATALO & KALLIO, 2015). Em unidades hospitalares de emergéncia, soma-se que o sistema
fica sujeito a picos de demanda desencadeados por eventos externos e, portanto, ndo controlaveis,
onde cada paciente apresenta um conjunto unico de necessidades (SMITH et al., 2007). Esse
sistema precisa ser projetado para lidar com variabilidades em um cenario em que existe uma
incompatibilidade entre os investimentos ¢ sua demanda em potencial (HALL, 2013). A medida que
os hospitais enfrentam uma lista cada vez mais complexa de desafios (por exemplo, envelhecimento
da populacao, pressdes de custos e preocupagdes crescentes com a seguranca do paciente),
MCDermott& Stock (2007) afirmam houve uma significativa “migra¢do” de ferramentas e técnicas
do setor manufatureiro — que explora questdes como gestdo da qualidade, eficiéncia e estratégia de
operagdes — para o cendrio da saude.

Os desafios relacionados ao crescente nivel de complexidade e incerteza no ambiente de
operagoes (RIIS et al., 2007:934 apud SPIEGEL, 2013) ¢, portanto, evidente na gestdo de operagdes
em saude, devido a grande variedade de servicos oferecidos e o volume de pacientes a serem
atendidos (SPIEGEL et al., 2016, SILVA et al., 2018). A gestdo de operagdes se coloca como uma
area multidisciplinar que investiga a concepg¢ao, a gestdo de sistemas operacionais € a melhoria de
processos, ou seja, aqueles envolvidos no desenvolvimento, producdo e distribui¢do e entrega de
produtos e servigos (GIANNOCCARO, 2013: 29; SPIEGEL, 2013). E importante lembrar que para
que a organizagdo seja eficaz ndo € necessaria maxima eficiéncia ou perfei¢do dos processos, mas
deve estar alinhada com os objetivos estratégicos da organizagao (HAYES, 2008). Com isso, a
gestdo de operacdes ¢ uma parte estratégica, uma vez que assegura uma gestdo dos recursos da
organizacao e dos processos auxiliando as organizacdes alcangarem seus objetivos de longo prazo
(SPIEGEL, 2013).

Para Gongalves et al. (2013), hospitais com estruturas orientadas por processos buscam
cuidados centrados no paciente, reducdo de custos e melhoria de qualidade. Os autores sugerem
que, muito da complexidade e fragmentagcdo na prestacdo de servico nos hospitais ¢ decorrente da
departamentalizacdo em habilidades médicas ou especializagdes, e ndo de acordo com o processo
em que os pacientes sao atendidos. Os impactos significativos trazidos pela adogdo da visdao por
processos dentro do contexto hospitalar incluem reducdo dos tempos de espera e atrasos
(diretamente ligados a falhas de processo) e, consequentemente, o tempo de atravessamento total do
paciente (MATT et al., 2018). Assim sendo, ¢ uma necessidade constante, ainda que dentro de um
quadro limitado de investimento financeiro, a busca de alternativas que melhorem processos de
hospitais, a fim de proporcionar atendimento de qualidade a maior parcela possivel de pacientes
(JOAQUIM & VIEIRA, 2009).

A organizacdo de satide estudada no presente artigo ¢ uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h), que, de acordo com a Portaria n° 2648 do Ministério da Saude, ¢ o estabelecimento de
saude de complexidade intermedidria situado entre a Aten¢do Basica a Saude e a Rede Hospitalar.
Entendendo o tempo de atravessamento do paciente na unidade como um critério relevante para o
nivel de servico, uma vez que impacta na qualidade de atendimento, no grau de satisfacdo e
seguranca do paciente, um dos objetivos das organizagdes de saude €, portanto, reduzir tempos de
espera, movimentacdo e transporte desnecessarios, para, consequentemente, reduzir o tempo de
atravessamento dos pacientes. Dessa forma, o artigo tem por objetivo propor solugdes que
diminuam o tempo de atravessamento do paciente entre a primeira consulta e a consulta de retorno,
e para tal, baseia-se na abordagem de Engenharia de Processos.
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2. MATERIAL E METODOS

Na UPA 24h, foram conduzidas etapas associadas a Engenharia de Processos, que consistem
em: (1) identificagdo da situagdo atual, (2) formulagdo do problema e identificagdo das causas
raizes, (3) andlise e priorizagdo das causas e (4) proposicao das solugdes. A etapa 1 consiste no
entendimento do fluxo do paciente, contemplando a observacao direta dos processos e entrevistas.
Para isso foram realizadas 4 visitas de campo com duracdo média de 1h30min. Em seguida, a partir
da coleta de informacdes, foi construida a modelagem de processo da situagdo atual, através da
ferramenta de modelagem ARPO, utilizando-se a notagdo VAC (ValueAdded Chain) para o processo
agregado e eEPC (extended EventDrivenProcess Chain) para as atividades e eventos dos processos
detalhados. Todos os eEPCs foram modelados, mas no presente trabalho, apenas aquele relacionado
a atividade de consulta médica sera oportunamente exposto.

Para cada visita foram coletadas informagdes para a composicdo da problematizagdo inicial,
ou seja, foram identificados os efeitos indesejaveis nos processos modelados, compondo a Etapa 2.
Ja na Etapa 3, para analise dos problemas, foi construida a Arvore de Realidade Atual (ARA) a fim
de se encontrar as causas raizes dos problemas. Para a priorizagdo dessas causas, foi realizada a
planilha de priorizacdo com os devidos critérios de priorizagdo, a fim de identificar para quais
causas seriam construidas as propostas de solucdo. Na Etapa 4, foram propostas alternativas para os
problemas priorizados. Foram detalhados os planos de ag¢do para as propostas cujas implantacdes
foram entendidas como viaveis pela equipe da unidade de saide em questdo. O plano de agao foi
realizado através da ferramenta SW1H que auxilia a identificar os principais elementos para um
bom planejamento, respondendo as seguintes questdes para cada proposta de melhoria: o que fazer
(what), quem deve fazer (who), onde sera feito (where), quando serd feito (when), porque precisa
ser feito (why) e como sera feito (how).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DESCRICAO DA SITUACAO ATUAL

Dentre os principais objetivos da modelagem de processos, encontram-se: melhor
representar ou entender como uma organizacao (ou alguma parte dela) funciona (SANTOS, 2002).
No ambito deste artigo, a modelagem dos processos se colocou, justamente, como uma forma de
melhor entender a realidade e como instrumento de andlise e proposi¢do de melhorias de carater
estruturado para a organizagao estudada.

A Figura 1 representa o VAC da unidade, onde se visualizam a primeira consulta ¢ a
consulta de retorno, processos sobre os quais serdo construidas as proposicdes para reducdo do
tempo de atravessamento. O processo se inicia com a chegada do paciente a unidade de
atendimento e, para o caso de emergéncia, o paciente ¢ encaminhado imediatamente para a
estabiliza¢dao. Caso contrario, vai at¢ um guiché onde um recepcionista registra no sistema os dados
de identificacdo e cartio do Sistema Unico de Satide. Também é feito um primeiro levantamento
dos sintomas do paciente e o paciente ¢ orientado se dirigir a fila de classificagao de risco.

Na classificacdo, o enfermeiro chama o paciente através do sistema, avalia os sintomas e
verifica os sinais vitais. O Sistema de Classificagdo de Risco analisa as respostas e gera a
classificacdo do paciente, que pode ser Laranja (muito urgente), Amarelo (urgente), Verde (pouco
urgente) e Azul (Nao Urgente). No ultimo caso o paciente ¢ encaminhado para uma unidade da
Clinica da Familia e nos demais o paciente aguarda a consulta médica na Unidade de Pronto
Atendimento. Apo6s a classificagdo, paciente aguarda para o primeiro atendimento com o médico. O
processo se inicia com o médico chamando o paciente através do sistema. Uma das métricas de
desempenho, inclusive, diz respeito ao tempo de permanéncia do paciente do registro até a primeira
consulta.
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Figura 1 - Cadeia de valor agregado (VAC) da Unidade de Pronto Atendimento
Fonte: as autoras (2020)

A unidade possui trés médicos na clinica médica destinados a adultos e dois médicos
destinados a pediatria. Os pacientes sao chamados de acordo com a classificagdo de risco. O médico
realiza a anamnese e direciona o paciente para o tratamento adequado, conforme Figura 2. Os
procedimentos solicitados podem ser observacao do paciente, realizagdo de exames laboratoriais,
eletrocardiograma, raio-x, medica¢do na unidade ou retirada de medicamento na farmécia. Esse
conjunto de procedimentos representa o atravessamento do paciente entre a primeira consulta e a
consulta de retorno. O paciente retorna a consulta, preferencialmente com o mesmo médico que
realizou a primeira consulta, quando os resultados dos procedimentos passados ficam prontos. O
médico avalia o resultado dos exames, caso o paciente esteja apto, recebe alta e, caso precise, sao
prescritos novos procedimentos.

4.2 IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

Para identificagdao dos principais problemas, apos as observacdes dos processos da consulta
de retorno, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os colaboradores médicos com o
intuito descobrir os pontos criticos da consulta de retorno. A lista dos efeitos indesejaveis ¢
representada em cada caixa de problema da ARA, na Figura 3, construida na etapa de andlise dos
problemas.

4.3 ANALISE E PRIORIZACAO DAS CAUSAS

Ap6s a identificagdo dos efeitos indesejaveis foi construida a ARA, representada na Figura
3, a fim de analisar a relacdo causa-efeito dos efeitos indesejaveis e identificar as causas-raizes.
Pode-se observar as causas-raizes identificadas em laranja no diagrama. Ainda na ARA, observa-se
que o efeito indesejavel do topo, ou seja, aquele associado ao objetivo de desempenho da
organizagdo ¢ aumento do tempo de atravessamento do paciente de retorno.

Essa construcao reforca o objetivo do trabalho, de diminuir esse tempo, a partir da
proposicao de solugdes para os problemas, agora claramente identificados. O proposito da
ferramenta ¢ entdo direcionar esforgcos para os problemas reais, ao invés de iniciar uma frente de
acOes que mitiguem efeitos e ndo causas. As causas serdo priorizadas de acordo com critérios
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relacionados a aspectos assistenciais (impacto para o paciente), facilidade de intervengdo e
autonomia da organizagdo em resolver cada problema, conforme Tabela 1. A intencao ¢ orientar em
que ordem as implantac¢des deveriam ocorrer na Unidade de Pronto Atendimento.

Os critérios considerados na priorizagao foram: (i) gravidade: intensidade ou impacto que o
problema pode causar se ndo for solucionado; (ii) urgéncia: pressdo do tempo que existe para
resolver determinada situagdo; (iii) tendéncia: padrao ou tendéncia de evolugdo da situacdo; (iv)
facilidade de intervengdo: grau de facilidade de resolugcdo da situacdo; (v) autonomia da
organizacdo: grau de autonomia que organizacao possui em solucionar tal problema. Os pesos
adotados foram os seguintes: 1 - Baixa relevancia para o projeto; 2 - Média relevancia para o
projeto e 3 - Alta relevancia para o projeto. As notas possiveis para cada critério foram de 0 a 5,
sendo 0 = Nenhum impacto e 5= Muito impacto. Vale ressaltar que a nota final consistiu na média
da avaliagdo isolada das autoras, representando, portanto, a percepcao de mais de uma observadora.

A nota final foi a ponderagdo da nota atribuida e os pesos apresentados. Com a priorizagao
das causas-raizes foi possivel chegar na ordem em que essas causas devem ser solucionadas, a
saber: causa 3, causa 4, causa 2 e causa 1. No ambito do presente trabalho, serdo propostas solugdes
para todas as causas identificadas.
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Fonte: as autoras (2020)
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Fonte: as autoras (2020)

Critérios Gravidade Urgéncia Tendéncia F'acllldade~de Auton').mla~da
mtervencao organiza¢ao
Pesos 3 2 1 3 2 Total

1. Meta de tempo de
atendimento somente para 5 1 3 2,5 3,5 34,5
1° consulta
2. Sist de raio-x na

istema de raio-x ndo 3 1 0.5 5 5 36.5
gera retorno
3. Pacientes ndo
conseguem encontrar o 4 4.5 2 3,5 3 39,5
local dos procedimentos
4. Sistema ndo fornece
um campo exclusivo para
os médicos saberem quais 4 4 2 3,5 2,5 37,5
foram seus pacientes
atendidos

Tabela 1 - Planilha de priorizacao de causas raizes

Fonte: as autoras.
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4.4 PROPOSTAS DE SOLUCAO

1.
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o

As propostas de solucdo foram elaboradas de modo a solucionar as causas-raizes
identificadas na sec¢do 4.3. As ideias foram sendo formuladas e refinadas durante todas as visitas e
entrevistas com os integrantes do processo (médicos, enfermeiros, técnicos de informatica). Apos
um ciclo de validacdo com os colaboradores, foram identificadas enquanto viaveis as seguintes
propostas:

Melhoria da sinalizacdo da unidade (sinalizacdo no chdo por faixas coloridas, para atender
aos pacientes que nao possuem capacidade de leitura);

Defini¢ao de meta de tempo de atendimento para consulta de retorno;

Criagao da aba ‘meus pacientes’ no sistema - com nome, cédigo do paciente e diagnostico;
Integracdo do sistema de raio-x ao sistema de prontuério da unidade;

Utilizagdo da televisdo da area de espera como fonte de informacao relevante (fluxos dos
pacientes pela unidade, por exemplo);

Painel de controle com o status atual de cada paciente nas etapas de realizagdo dos
procedimentos (para os coordenadores da unidade).

As propostas entendidas como vidveis pelos colaboradores da Unidade de Pronto
Atendimento foram detalhadas em nivel de planos de agdo SW1H, construidos em conjuntos com os
colaboradores, de forma a delimitar as etapas de intervencdo e prazos compativeis as demais
atividades executadas na unidade e estdo representadas nos quadros abaixo ( quadros 1, 2 e 3). Os
planos contemplam ainda a que categoria de operagdo, segundo Hayes et al. (2008), a qual
intervencdo esta associada.

Causa
raiz 1 Pacientes ndo conseguem encontrar o local dos procedimentos
Categoria de | Fluxo de Paciente na Unidade - Referente a variedade de padrdes de percursos que
operagdes | resultam no atendimento do paciente.
Nova sinalizagdio da Unidade de Pronto Atendimento baseada em cores dos
O que? |procedimentos, incluindo demarcac¢do do chdo com fitas, placa com a respectiva cor na
sala do procedimento, placa na chegada da unidade com as cores dos procedimentos.
Plano Quando? |5 meses
de Onde? Em toda unidade
acio 1 N . - - ~ -
¢ Por qué? | Melhorar a sinalizagfo e evitar que paciente ndo se perca no caminho.
Quem? | Nucleo de Comunicagio
Planejar que tipo de fitas e placas serdo utilizadas, quais cores, quais salas serfo
Como? contempladas, dimensionamento do material, compra, aplicagdo e por Gltimo avaliacdo da
implementacao.
. Sistema de Recursos Humanos - Referente ao dimensionamento e habilidades dos
Categoria de . ; . . . . )
~ profissionais de satide na unidade para atendimento do paciente nos niveis de servigo
operagdes :
estabelecidos.
Orientagdo direcionada para o paciente, protocolo de atendimento padrdo. Todos os
Plano O que? |pacientes serdo orientados da mesma forma para ndo haver erros. Os funcionarios
de (médicos e enfermeiros) receberdo instrugdes para orientar o paciente da melhor forma.
acdo 2 Quando? | Atividade continua com inicio imediato
Onde? Na propria unidade
Pacientes ficam confusos quanto aos procedimentos que devem realizar, entdo entram os
Por qué? agentes para reforgar o que deve ser feito. O objetivo maior ¢ orientar de forma efetiva

para que nao haja duvidas quanto aos procedimentos e para que o paciente ndo perca tanto
tempo com tal etapa de atendimento.
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Proprios médicos e enfermeiros

Como?

1° - orientacdo de cada coordenador.
2° - acdo dos médicos/enfermeiros.

Plano
de
acido 3

Categoria de

Instalacdes - Referente a area, equipamentos fixos, mobiliarios associados a capacidade

operagdes | de atendimento ao paciente.
Utilizar a televisdo da area de espera como fonte de informagao, com videos ilustrativos
O que? dos caminhos que o paciente fara na unidade para realizacdo dos procedimentos.
Exemplo, ap6s medicagdo se dirigir para consulta de retorno.
Quando? |1 més
Onde? Na propria unidade, ideal na espera
Pacientes ficam confusos quanto aos procedimentos que vao passar, € as vezes esquecem
Por qué? |de fazer algum procedimento, principalmente, quando passam por mais de um. O objetivo
maior ¢ informar esses pacientes quanto aos procedimentos que vao passar.
Quem? | Nucleo de comunicacao
Como? | Preparag@o dos conteudos e transferéncia das midias para TV.

Quadro 1: Plano de acdo para a causa raiz 1
Fonte: as autoras (2020).

Causa- Sistema ndo fornece um campo exclusivo para os médicos saberem quais foram seus pacientes
raiz 2 consultados.
Categoria de | Sistemas de desenvolvimento de produtos e processos - Trata-se de tudo relacionado a
operagdes | Desenvolvimento de equipamentos, exames, medicamentos e protocolos.
Aba “Meus pacientes” no sistema com nome, n° de identificagdo e procedimentos
O que? pass.ados com logir.l realizado por consultdrio. Porém ¢ necessario manter a Visgalizagéo
da lista como ¢ hoje para que paradas para almogo, ou eventual saida dos médicos para
outro procedimento, fosse possivel outro médico chamar os retornos desses médicos;
Plano Quando? |3 meses
de Onde? Nos consultorios médicos
acao 1 — . . : .
Para os médicos saberem quais pacientes eles atenderam e quais procedimentos foram
Por qué? pas'sados, atualmente eles fazem'a anotagao ma’nqal. Objetivo maior: to?na}r 0 sistezna
mais compacto nesse aspecto, evitando que o médico tenha que anotar tais informagdes
no papel e facilitar os médicos quando chamarem retorno.
Quem? Coordenador de TI
Como? | Desenvolvimento do sistema para suportar essa mudanga.

Quadro 2: Plano de agdo para a causa raiz 2
Fonte: as autoras.

Causa
raiz 3 Sistema de raio-x ndo gera fila retorno
Categoria de | Sistemas de desenvolvimento de produtos e processos - Trata-se de tudo relacionado a
Pl operagdes | Desenvolvimento de equipamentos, exames, medicamentos e protocolos.
ano
de O que? Sistema de raio-x gerar retorno automatico para o sistema (em andamento)
acdo 1 | (Quando? |5 meses

Onde?

Na sala de raio-x
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O sistema de raio-x ndo tem integracdo com o Sistema de Integracdo, os resultados ficam
em um sistema a parte ¢ o médico que tem que entrar no prontudrio do paciente e acessar
esse campo para saber se o exame estd pronto ou ndo, ou seja, ndo gera retorno
automatico, como ¢ caso dos exames e medicacio

Por qué&?

Quem? Coordenador de TI

Como? | Desenvolvimento do sistema para suportar essa mudanca

Quadro 3: Plano de agdo para a causa raiz 3
Fonte: as autoras (2020)

4.5 DISCUSSAO

A implantagdo das solu¢des nao fez parte do escopo do trabalho, mas enquanto alternativas
de medicdo da sua eficacia, ¢ importante avaliar os tempos de cada procedimento, o tempo até a
consulta de retorno e o tempo até a alta, de forma a avaliar o atravessamento do paciente em sua
completude. Vale pontuar também que o tipo de procedimento pode trazer informagdes sobre o
tempo médio de espera do paciente pela consulta de retorno, uma vez que se conhecendo o tempo
médio de cada procedimento, € possivel antever, com alguma margem de erro, o tempo que o
paciente deve levar para ser chamado para consulta de retorno.

Com relagdo ao indicador de desempenho associado ao tempo de espera preconizado pela
Secretaria de Saude, este contempla apenas o tempo entre a classificagdo de risco e o atendimento
médico por cada faixa de risco, sendo ainda um indicador de tempo médio. O que se discute aqui ¢
que além da média ndo ser um bom estimador para o que acontece na realidade da unidade (ha
pacientes que esperam mais € outros menos que a média e isso ndo ¢ reportado, pois a média
absorve as flutuacdes), esse indicador nao contempla o tempo de espera pela consulta de retorno, de
forma que os médicos ndo tem seu trabalho medido quanto a esse quesito. Entende-se que a funcao
do indicador de desempenho ¢ induzir comportamento e nesse caso, o0 comportamento adotado ¢ o
ndo chamamento de paciente para a consulta de retorno.

5. CONCLUSOES

O artigo teve como objetivo propor solucdes que diminuissem o tempo de atravessamento
do paciente entre a primeira consulta e a consulta de Retorno, através de uma abordagem de
Engenharia de Processos. A escolha do método se deve as suas vantagens da aplicagdo, que passam
por maior integracdo dos processos, maior facilidade para andlise ¢ melhoria do fluxo de
informagdes, explicitagdo do conhecimento sobre os processos, viabilizando, assim aumento do
know-how organizacional. Adicionalmente a geragdo de conhecimento aplicado, a pesquisa
contribuiu como um primeiro passo em dire¢do a cultura por processos, através dos ciclos de
construgdo colaborativa com equipe multiprofissional. Viabilizou o detalhamento das propostas: (1)
Melhoria da sinalizacdo da unidade (sinalizagdo no chdo por faixas coloridas, para atender aos
pacientes que ndo possuem capacidade de leitura); (2) Defini¢do de meta de tempo de atendimento
para consulta de retorno; (3) Criacdo da aba ‘meus pacientes’ no sistema - com nome, coédigo do
paciente e diagnostico; (4) Integragdo do sistema de raio-x ao sistema de prontuario da unidade; (5)
Utilizagao da televisdo da area de espera como fonte de informagdo relevante (fluxos dos pacientes
pela unidade, por exemplo); e (6) Painel de controle com o status atual de cada paciente nas etapas
de realizacdo dos procedimentos (para os coordenadores da unidade).

Espera-se que, quando implantadas as solugdes especificadas, se obtenham ganhos de
desempenho tais como paciente orientado sobre as etapas de atendimento, unidade sinalizada,
médico acompanhando seus atendimentos pelo sistema e, consequentemente, menor tempo de
espera para consulta de retorno e menor tempo de atravessamento do paciente na unidade. Como
limitagdo, ressalta-se a ndo validagdo empirica das proposi¢des, de forma que uma possivel
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pesquisa futura poderia caminhar nesta direcdo. Além disso, o objeto analisado consiste em uma
unidade de satde com perfil especifico de pronto-atendimento de baixa e média complexidade.
Assim, o desdobramento das conclusdes nao ¢ possivel para outros tipos de organizagdo. Todas as
propostas de melhoria foram construidas com base no que pdde ser observado, a partir de sugestdes
dos colaboradores e brainstorming feito pelo grupo responsavel pela tematica. Dessa forma, o
produto da pesquisa, além de ampliar o escopo do uso de técnicas de gestdo de operacdes para o
contexto da saude, ainda abrange uma solugdo que mira no valor gerado ao paciente, refor¢ando sua
relevancia social, além da académica ja mencionada.
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