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Resumo

Introdugdo: Unidades de Pronto Atendimento (UPA) atendem diuturnamente conforme a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia,
objetivando integrar a atengdo as urgéncias. No atual ambiente econémico, com sérias restriges orcamentarias, o controle de recursos
escassos aliado a eficiéncia em sua utilizacdo se torna critico. Assim, é essencial identificar o gargalo do fluxo de atendimento para, entdo,
definir o modelo de gestdo mais adequado e gerenciar as restrigdes. Objetivo: Descrever os processos assistenciais numa UPA, encontrar
o0 gargalo e verificar se este exerce influéncia/significancia na satisfacdo dos usuarios quanto a qualidade do servigo. Material e Método:
Pesquisa, observacional, descritiva, sobre uma situacdo real e cotidiana, onde se aplicou um questionario para avaliar a satisfagdo do
usudrio associada a sua percepgdo em comparagado ao gargalo identificado na UPA. Resultados: Por meio da cronometragem do tempo de
atendimento destes processos, foi identificado o gargalo na etapa de atendimento médico, gerando fila de espera e descontentamento.
As quatro etapas de atendimento: recepcdo, classificacdo de risco, consultorio médico e assisténcia de enfermagem, apds a avaliagao
obtiveram nota 5 de mediana referente ao grau de satisfacdo do cliente, enquanto, na etapa de atendimento médico foi obtida a menor
média. Conclusdo: O menor indice de satisfacdo encontrado corresponde ao gargalo obtido por meio do uso da teoria das restrigbes
(Theory of Constraints- TOC), indicando uma relagdo direta entre a percepgao do usuario e a etapa mais fragil. Conclui-se que o gargalo
exerce influéncia/significancia na percepcao da qualidade através da satisfacdo do usuario.

Palavras-chave: Enfermagem. Gestdo em saude. Qualidade da assisténcia a saude

Abstract

Introduction: Emergency Care Units (UPA) attend daily according to the National Emergency and Urgency Policy, aiming to integrate
attention to urgencies services. In the current economic environment, with serious budgetary constraints, the control of scarce resources
in association with efficiency in its use becomes critical. Thus, it is essential to identify the “bottleneck” in the service flow in order to
define the most appropriate management model and manage constraints. Objective: To describe the UPA care processes to find the
“bottleneck” and to verify if it exerts influence / significance on the satisfaction of the users regarding the service quality. Material and
Method: Descriptive, observational research on a real and everyday situation, where a questionnaire was applied to evaluate the user
satisfaction associated with their perception in comparison to the “bottleneck” identified in the UPA. Results: Through the timing of these
processes, the “bottleneck” was identified in the medical care stage, generating queue and dissatisfaction. The four stages of care:
reception, risk classification, physician's office and nursing care, obtained 5 as a median score, referring to the degree of user satisfaction,
while the lowest average was obtained in the medical care stage. Conclusion: The lowest satisfaction index found corresponds to the
“bottleneck” obtained through the use of constraint theory (Theory of Constraints - TOC), indicating a direct relationship between user
perception and the most fragile stage. It is concluded that the “bottleneck” exerts influence / significance on the perception of quality
through user satisfaction.

Keywords: Nursing. Health management. Quality of health care.

Resumen

Introduccion: Unidades de Pronto Atencién (UPA) atienden diuturnamente conforme a la Politica Nacional de Urgencia y Emergencia, con
el objetivo de integrar la atencion a las urgencias. En el actual ambiente econdmico, con serias restricciones presupuestarias, el control de
recursos escasos aliado a la eficiencia en su utilizacion se vuelve critico. Asi, es esencial identificar el cuello de botella de flujo de atencion
para, entonces, definir el modelo de gestidn mas adecuado y gestionar las restricciones. Objetivo: Describir los procesos asistenciales en
una UPA, encontrar el cuello de botella y verificar si éste ejerce influencia / significancia en la satisfaccion de los usuarios en cuanto a
la calidad del servicio. Material y Método: Investigacion, observacional, descriptiva, sobre una situacion real y cotidiana, donde se aplicd
un cuestionario para evaluar la satisfaccién del usuario asociada a su percepcién en comparacion al cuello de botella identificado en la
UPA. Resultados: A través del cronometraje del tiempo de atencidn de estos procesos, se identificd el cuello en la etapa de atencion
médica, generando fila de espera y descontento. Las cuatro etapas de atencion: recepcion, clasificacion de riesgo, consultorio médico y
asistencia de enfermeria, después de la evaluacion obtuvieron nota 5 de mediana referente al grado de satisfaccion del cliente, mientras
que en la etapa de atencion médica fue obtenida la menor media. Conclusidn: El menor indice de satisfaccion encontrado corresponde
al cuello obtenido por medio del uso de la teoria de las restricciones (Theory of Constraints - TOC), indicando una relacién directa entre
la percepcion del usuario y la etapa mas fragil. Se concluye que el cuello de botella ejerce influencia / significancia en la percepcion de
la calidad a través de la satisfaccion del usuario.

Palabras clave: Enfermeria. Gestion de la salud. Calidad de la asistencia sanitaria.
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INTRODUCAO

Para o Ministério da Saude!, o Sistema Unico de
Saude (SUS) esta inserido como um dos maiores sistemas
de salide na escala global, criado em 1988 pela Constituicao
Federal Brasileira, oferecendo atendimento gratuito para
os mais diversos servicos de salde e abrangendo toda a
populacdo do Brasil.

Lancadas como parte da Politica Nacional de Urgéncia
e Emergéncia (2003), as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24 horas) funcionam como unidades intermediarias
entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os hospitais
e ajudam a remover a sobrecarga dos prontos-socorros,
ampliando e melhorando o acesso dos brasileiros aos
servicos de urgénciaz.

Essas unidades atendem a casos de salde de
atencdo médica intermediaria como problemas de pressao,
febre alta, fraturas, cortes e infartos, evitando que estes
pacientes sejam sempre encaminhados aos prontos-
socorros dos hospitais3.

No sistema de salde brasileiro, as Unidades de
Emergéncia (UE) sdo inseridas como o local onde a
populacdo recorre a fim de que as suas necessidades,
emergenciais ou ndo, de salde possam ser assistidas.
Em funcdo desse cenario, elas tém atendido acima da sua
capacidade instalada, ocasionando um agravamento no
sistema de salde, o que se torna assunto de discussao
e debate sobre os fatores que estdo relacionados com a
deficiéncia no atendimento emergencial, principalmente
nos paises em desenvolvimento*.

A qualidade nos servigos prestados tornou-se um dos
desafios enfrentados pelo SUS, o que traz sérios danos aos
pacientes que precisam desse servico, como por exemplo,
demora na realizacdo de consultas médicas, de exames e
cirurgias®.

No atual ambiente econbmico, com sérias
restrices orgamentarias, o controle de recursos escassos
aliado a eficiéncia em sua utilizagdo se torna critico.
Administradores da area da saude lidam com o desafio
de conduzir organizacdes de grande complexidade, sendo
que a gestdo da capacidade de atendimento desempenha
um papel estratégico que envolve recursos escassos e
altos custos®.

A administragdo de servicos de salde desempenha
um papel estratégico, no sentido da necessidade de

acompanhar rigorosamente a utilizacdo de recursos que

estdo se tornando cada vez mais escassos e de alto custo.
Os indicadores de desempenho das instituicdes de salde
nao se limitam apenas aos dados de producao, como por
exemplo: numero de internagdes, consultas, cirurgias
realizadas etc. Esses tipos de variaveis quantitativas ndo
sao apropriados para conseguirem explicar o que mais
preocupa a sociedade nesse setor, ou seja, as filas de
atendimento’.

Dessa forma, € essencial verificar questdes do
cotidiano das clinicas, entender a situacdo da fila de
atendimento oferecida por cada servigo, encontrando
0 gargalo do fluxo de atendimento, para, assim, definir
o modelo de gestdao apropriado para gerenciar o que se
conhece como restrigdes’.

A teoria das restricoes é uma filosofia de melhoria
sistémica originalmente apresentada por Eliyahu M.
Goldratt®. A teoria das restrigdes (Theory of Constraints-
TOC) teve seu surgimento com a revolucao industrial
e sua filosofia é aplicada nos mais diversos tipos de
organizacOes, inclusive, recentemente, na area da saude’.

As restricOes sao abordadas por meio de um Processo
de Pensamento (Thinking Process-TP), procurando
obter respostas a trés perguntas: O que mudar? Para
que mudar? E como provocar essa mudanga? Somente
com as respostas para essas trés perguntas é que sera
possivel reconhecer que o desempenho da cadeia de
valor, responsavel por gerar toda a riqueza, é submisso ao
gerenciamento das suas restrigdes, o que leva a procurar
maximizar estes recursos®.

Para as respostas a essas perguntas emprega-se o
uso dos cinco passos para melhoria continua, refinamentos
de conceitos de como gerenciar a producdo e demais
areas de uma organizagdo, aplicando a TOC?: 1° passo
- Identificacdo da restrigdo do sistema: primeiramente,
antes de qualquer mudancga, localizar a restricdo; 2° passo
- Exploragdo da restricdo do sistema: visando maximizar
0s recursos da empresa, obter um melhor desempenho do
conjunto de restrigGes; 3° passo - Subordinagdo a restricdo
encontrada: ajustar todos os demais componentes do
sistema a fim de que a restricdo atinja o seu maximo
desempenho; 4° passo - Elevacao da restricdo: ao atingir
esta etapa, deve-se fazer mudancas significativas em todo
sistema, aumentando a capacidade das restricoes; e 5°
passo - Obstrucao da inércia: impedir uma nova restricdo

no sistema, caso algum passo anterior seja violado. Caso
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ocorra, retoma-se o primeiro passo, procurando pela
restricdo do desempenho, de forma ciclica até que seja
totalmente eliminada®.

Para a consultora do instituto Goldratt, € fundamental
gue uma organizagao de salde tenha metas para oferecer
um tratamento com qualidade, sendo que a geracao de
lucro torna-se algo complementar, porém essencial®.

Toda instituicdo se dispde em torno de um conjunto
de subsistemas interdependentes que interagem, tanto
no ambito da organizagdo técnica quanto da humana®.
O seu sucesso dependera do desempenho conjunto de
todos os seus elementos, sendo o grupo determinado ou
limitado pelo elo mais fraco, ndo importando a quantidade
ou esforcos gastos pela organizacao para melhorar o seu
sistema, pois essa melhoria apenas se dara quando for
melhorado o elo mais fraco da corrente®.

A simulagdo utiliza técnicas computacionais como
método de pesquisa, com a finalidade de representar
como os sistemas produtivos funcionam por meio de
modelos matematicos!'. A simulacdo funciona como uma
ferramenta que pode modelar varios cendrios de uma
maneira bem flexivel.

A satisfacdo do usudrio estd atrelada a maneira
como ele avalia a qualidade do servigo ou atendimento,
sendo que essas informacoes servirdo para uma analise da
estrutura que é oferecida, a execucdo de seus processos e
0s proprios resultados alcancados!2*3,

A qualidade no setor de salde pode ser definida
como um conjunto de atributos que vem atrelado a
um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de
recursos, um minimo de risco ao usuario, um alto grau de
satisfagdo por parte dos clientes, além de considerar os

valores sociais existentes!4.

OBJETIVO

Descrever 0s processos assistenciais numa unidade
de Pronto Atendimento, encontrar o gargalo e verificar
se este exerce influéncia/significancia na satisfagdo dos
usuarios quanto a qualidade do servigo oferecido.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional de carater
descritivo, desenvolvida por meio de uma situacao real e
cotidiana, a fim de encontrar e obter conclusdes a respeito

do gargalo. Para que o aluno pesquisador pudesse

entender o referido problema, iniciou-se pelo mapeamento
do processo investigado, seguido de um levantamento
dos dados, ou seja, apo6s a cronometragem de tempo dos
atendimentos a pacientes, esses dados foram tabulados
e analisados por simulacdo computacional, empregando-
lhes as ferramentas de gestdo de processos sobre os
principios inerentes a teoria das restricbes. Foi explorado
o primeiro passo da TOC, que consiste na identificagdo da
restricdo do sistema para posteriormente estabelecer as
mudangas apropriadas®.

Uma segunda etapa do estudo avaliou a satisfacao
do usuario em relacdo a sua percepcdo da qualidade do
atendimento quanto ao tempo de espera. Para isto foi
elaborado um questionario com questdes que classificaram
o tempo de espera para cada um dos processos
assistenciais, por meio de uma escala qualitativa de cinco
pontos, sendo utilizado o valor 5 (concordo totalmente)
como concordancia e o valor 1 (discordo totalmente)
como discordancia a satisfacdo dos clientes para otempo
de atendimento.

Os dados qualitativos obtidos por meio da pesquisa
de satisfacao foram comparados ao gargalo encontrado na
unidade de pronto atendimento, permitindo correlacionar
0s resultados.

A amostra foi constituida por pacientes atendidos
na Unidade de Emergéncia, seguindo os critérios de
elegibilidade: pacientes classificados como pouco
urgente ou nao urgente, conforme classificacao de risco,
idade igual ou superior a 18 anos, alfabetizados e que
apresentavam condig0es clinicas favoraveis para responder
ao instrumento de coleta dos dados.

A pesquisa tem aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Padre Albino

(UNIFIPA), sob o parecer n°2.225.656.

RESULTADOS

O estudo permitiu analisar se a qualidade no
servico prestado percebida pelo usuario na referida
unidade de emergéncia tem relacao direta com o gargalo
a ser investigado, contribuindo para a reformulacdo dos
aspectos avaliados.

O processo de atendimento
O atendimento inicia-se com a chegada do usuario

a recepgdo, onde é emitida uma ficha de atendimento
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atendimento médico os pacientes

que ndo recebem alta sdo encaminhados pelo médico a
equipe de enfermagem, podendo ou ndo ser necessaria
uma reavaliagdo médica, conforme fluxo desenvolvido em

software Bizagi® (Figura 1).

Identificacao da restricdao do sistema

Foram cronometrados os tempos, em segundos, de
cada etapa do processo de atendimento, sendo utilizado o
software Office Excel® para a elaboragao de planilhas com
as informagOes obtidas. Posteriormente, foram gerados
dados estatisticos, por meio do uso do software Minitab®,

distribuidos conforme Tabela 1.

Tabela 1— Tempo de atendimento

Quanto a satisfacdo, foram entrevistados 26 usuarios
que avaliaram o tempo de espera em cada uma das etapas
do atendimento. Os entrevistados foram perguntados se o
tempo de espera para atendimento foi satisfatério, sendo
as opgoes de resposta: concordo; concordo parcialmente;
nao concordo, nem discordo; discordo parcialmente e
discordo. Posteriormente, as respostas foram identificadas
numericamente, sendo atribuidos os valores 5 para
concordo, 4 para concordo parcialmente, 3 para nao
concordo, nem discordo, 2 para discordo parcialmente e 1
para discordo. Os resultados s3ao apresentados conforme
Tabela 2.

Variavel Total Média Desvio Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Contagem Padrao

Recepgao 107 140,18 103,16 62,00 120,00 171,00 583,00

Classificagdo 119 275,30 172,60 163,00 208,00 310,00 918,00

de Risco

Consultorio 206 603,80 563,90 246,80 367,00 840,80 3600,00

Enfermagem 99 420,30 241,50 120,00 245,00 360,00 500,00 1365,00

Tabela 2 - Satisfagao do cliente

Variavel Total Média Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo

Contagem

Recepcao 26 4,6920 1,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000

Classificagao 26 4,8846 4,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000

de Risco

Consultdrio 26 4,0380 1,0000 3,0000 5,0000 5,0000 5,0000

Enfermagem 26 4,6920 1,0000 5,0000 5,0000 5,0000 5,0000
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Recepgao

Conforme citado anteriormente, o processo inicia-
se na recepgao, onde os pacientes/clientes sao atendidos
seguindo a ordem em que chegam a unidade. Foi
cronometrado o tempo de atendimento de 107 pacientes/
clientes, perfazendo um tempo médio de 140,18 segundos.
Com relagdo ao grau de satisfagao destes, foram coletados
de 26 clientes, sendo que a recepgao obteve a mediana de

classificagao 5, referindo satisfacdo dos usuarios.

Classificacao de risco

A palavra “triagem” deriva do francés trier e significa
selecionar, sendo um dos principios do cuidado de
emergéncia e obrigatdrio nas UPAs, tendo como objetivo
identificar prioridades?.

A classificagdo de risco realizada pelo profissional
enfermeiro, preconizada pelo Ministério da Salde,
determina a necessidade de atendimento de cada
usuario, identificando-o pelos seguintes niveis: Vermelho:
prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento
imediato; Amarelo: prioridade 1 — urgéncia, atendimento
0 mais rapido possivel; Verde: prioridade 2 — prioridade
nao urgente; e Azul: prioridade 3 — consultas de baixa
complexidade — atendimento de acordo com o horario de
chegada?’.

Nesta etapa foram contabilizados 119 pacientes,
tendo sido obtido tempo médio de atendimento de 275,3
segundos, com uma média de 13 pacientes atendidos/
hora. Quanto a avaliacdo da satisfacdo, foi obtida mediana
de 5.

Atendimento médico

Na etapa de atendimento médico, foram
contabilizados 206 usuarios, tendo sido identificada como
gargalo (Gréfico 1), apresentando média e desvio padrdo
de atendimento (603,8+563,9) segundos, representando
um tempo 219,32% maior do que o obtido como média
da etapa anterior. Por sua vez, o nivel de satisfacdo do
paciente/cliente avaliado obteve 5 como mediana de
satisfacao.

O Gréfico 1 apresenta a distribuicao dos tempos, em
segundos, obtidos nos processos de “recepgao” (140,18
segundos), “classificacao de risco” (275,3 segundos),

“consultério médico” (603,8 segundos) e “enfermagem
(420,3 segundos), mostrando, portanto, que o consultorio

médico possui 0 maior tempo e variabilidade no

atendimento aos pacientes.

Grafico 1 — Tempo de espera por etapa
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Atendimento de enfermagem

Na etapa de atendimento pela equipe de enfermagem
foram cronometrados os tempos de 99 pacientes/clientes,
sendo obtida a média de tempo de atendimento de
420,3 segundos, ou seja, 7 minutos. Quanto ao nivel de
satisfacdo, obteve-se a mediana 5.

Espera para atendimento (explorar a restricao)

Os tempos obtidos em cada etapa do processo
de atendimento foram inseridos em um software de
simulacao computacional, demonstrando as filas de espera
geradas, bem como dados relacionados a essas filas.
Pode-se observar graficamente por meio desse software
a capacidade de saida de cada etapa, sendo o gargalo
evidenciado pelo acimulo de pacientes/clientes na etapa
mais fragil do processo.

A Figura 2 demonstra o inicio da fila de espera. Ela
se forma na etapa anterior ao gargalo. Isso ocorre em
decorréncia do tempo médio de saida do atendimento
médico (603,8 segundos) ser maior do que o tempo médio

de saida da classificagdo de risco (275,3 segundos).

Figura 2 - Espera para atendimento inicial
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O tempo de atendimento da classificacdo de risco
representa uma capacidade média de 13 pacientes
atendidos/hora, enquanto o atendimento médico é capaz
de atender uma média de 6 pacientes/hora. Na Figura
3 vemos a passagem dos pacientes para a etapa de
atendimento médico enquanto a fila se forma na etapa

anterior.

Figura 3 - Fila de espera
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DISCUSSAO

No presente estudo foi observada uma taxa de
atendimento para a etapa do processo identificada
como gargalo (atendimento médico) de 6 usuarios/hora,
enquanto a etapa anterior (classificacdo de risco) possui
taxa de atendimento de 13 usuarios/hora, indicando
tempo 219,32% maior do que o obtido na etapa anterior.
Resultados de estudo? semelhante corroboram com
o0 apresentado pelo presente estudo, demonstrando
produtos similares, com taxa de 6,6 usuarios/hora na
etapa de atendimento médico e 13,1 usuarios/hora na
etapa de classificacdo de risco, representando tempo
198,48% maior que o obtido na etapa anterior.

Em outro estudo®, observou-se a geracdo de fila
(15,3 minutos de espera em média) para a etapa de
atendimento de enfermagem, atribuido pelos autores
ao contexto em que apenas um profissional realiza
o atendimento, executando procedimentos, como a
aplicacdo de soro, que demandam tempo maior em
relagdo a outros procedimentos, como administracdo de
medicacdo intramuscular ou via oral. Esse cenario difere
do observado pelo presente estudo, considerando que o
tempo de atendimento obtido foi de 7 minutos em média,
em um contexto que inclui procedimentos de aplicacao
de soro e outros com menor demanda de tempo, no
entanto realizados por uma equipe de profissionais de
enfermagem.

Em relagdo ao nivel de satisfagdo dos pacientes
referente ao tempo de atendimento nos quatro processos
observados, sendo eles a recepcao, classificacao de risco,

atendimento médico e atendimento de enfermagem,
todos obtiveram mediana 5. Considera-se este o grau
de satisfacdo do cliente que subsidiard as tomadas de

decisOes para melhorias nestes ambientes de salde®.

CONCLUSAO

O gargalo e a qualidade dos servigos oferecidos
na visdo dos usuarios em relacdo ao tempo de espera
em uma UPA, considerando-se 0s quatro processos
analisados, possibilitou identificar a restricdo ou gargalo
na etapa de atendimento médico que, por vezes, é onde
ocorre a ociosidade, gerando maior tempo de espera aos
pacientes, bem como, descontentamento. Embora nos
processos envolvidos tenha-se obtido o valor equivalente a
5 de mediana relacionado ao grau de satisfacao do cliente,
foi no processo 3, consultdrio médico, que foi encontrada
a menor média, 4,038.

O menor indice de satisfacdo encontrado corresponde
ao gargalo obtido por meio do uso da TOC, o que indica
uma relacao direta entre a satisfacdo do usuario e o gargalo
encontrado no atendimento. Dessa forma, reitera-se que
o gargalo exerce influéncia/significancia na percepcdo da

qualidade, segundo o grau de satisfacdo do usuario.
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Gestdo da demanda em satde: qualidade do servico
oferecido na visao dos usudrios
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