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ABSTRACT

The Statistical Process Control (SPC) is a tool that aims to develop and apply statistical methods as part of a strategy to prevent and
diagnose problems, to bring a parameter to apply the quality system improvements. In a scenario that quality is critical to customer
satisfaction (patient), this includes the waiting time in service, making it necessary to search for continuous improvement. Since the
public sector has sought to adhere to the new management concepts, to improve the quality of care, which requires the continuous
improvement of processes, resulting in reduced variability in waiting time. The use of SPC has proven to be an effective alternative,
its use can be used in all segments of both public and private companies. This research aims to present the implementation of the
SPC for users to call time in a Hospital of Public Emergency and Emergency Unit waiting in Apui municipality in the state of
Amazonas. The methodology used was literature, questionnaire, interview, direct observation and data collection through technical
visits, developed in the form of case study, and the analysis of medical records. In this study, the results indicated that users have had
a longer wait time than allowed by the guidelines of the Emergency Unit, which is a maximum of 120 minutes to cases with no risk
of death, so that is not meeting the efficient way to users, thereby bringing many losses to society of this city. After the survey was
proposed that the initial care 6am in the morning and hiring doctors to meet demand. Therefore, the SPC was efficient to diagnose
problems, bringing the root cause, for better implementation of the improvements.

Keywords: Statistical Process Control. Control chart. Standard deviation. Continuous improvement.

Aplicacéo do controle estatistico de processo no tempo de espera em uma unidade hospitalar

RESUMO

O Controle estatistico do processo (CEP) é uma ferramenta que tem por finalidade desenvolver e aplicar métodos estatisticos como
parte de estratégia para prevencao e diagnéstico de problemas, por trazer um pardmetro, para aplicar as melhorias da qualidade no
sistema. Num cenario que a qualidade é primordial para a satisfacdo do cliente (paciente), isso inclui o tempo de espera no
atendimento, fazendo-se necessario uma busca da melhoria continua. Visto que, o setor publico tem buscado aderir aos novos
conceitos de administragdo, procurando melhorar a qualidade no atendimento, isso exige a melhoria continua dos processos,
implicando-se na reducdo de variabilidade no tempo de espera. A utilizagdo do CEP tem se mostrado uma alternativa eficaz, podendo
ser aplicada em todos os seguimentos tanto de empresas publicas, quanto privadas. Esta pesquisa tem como objetivo apresentar a
aplicacdo do CEP no tempo de espera do atendimento dos usuarios em uma Unidade Publica Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia
no municipio de Apui no Estado do Amazonas. A metodologia utilizada foi o levantamento bibliogréfico, aplicagdo de questionario,
entrevista, observacdo direta e coleta de dados através de visitas técnicas, desenvolvido sobre forma de estudo de caso, além da
analise dos prontuarios. Neste estudo, os resultados apontaram que 0s usuarios tém levado um tempo de espera maior do que
permitido pelas diretrizes de uma unidade de Urgéncia que é de no maximo 120 minutos para casos sem risco de morte, de forma que
ndo estd atendendo os usuérios de maneira eficiente, trazendo assim muitos prejuizos para a sociedade deste municipio. Apds 0s
levantamentos foi proposto que o atendimento inicie as 6hs da manha e a contratacdo de médicos para atender a demanda. Portanto, o
CEP se mostrou eficiente para diagnosticar problemas, trazendo a causa- raiz, para uma melhor aplicagdo das melhorias.

Palavra- Chaves: Gréafico de controle. Desvio Padrdo. Melhoria continua.

I. INTRODUCAO usuérios no atendimento, € um problema de direito humano, nédo se
restringe ndo s a salde.
A superlotacdo das Unidades hospitalar, a falta de

médicos tem causado um grande aumento no tempo de espera dos Deve-se ter uma atencdo as unidades hospitalar de
urgéncias, de forma que atendam as necessidades dos usuarios,
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para que a mesma possa prestar um servico com maior eficiéncia,
garantindo assim a atencdo nas linhas prioritarias, em articulagao
com os demais pontos de ateng&o.

Com direitos iguais para todos e integralidade na
recepcdo baseada nas suas necessidades de salde, priorizando
mediante acolhimento com classificagdo de risco, segundo grau de
sofrimento, urgéncia e gravidade do caso, com atendimento
ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias
da semana. [1].

A aplicacdo do CEP nos prontuarios de atendimento das
Unidades Hospitalares visa trazer um paradmetro de seu processo,
que esta o servico prestado aos usuarios do servico de pronto
atendimento de Urgéncia e Emergéncia, demonstrado através de
graficos de controle. O monitoramento, do tempo de espera ajuda
as unidades de satde a melhorar a prestacdo de servigo junto a
populacdo. De uma forma mais clara é possivel visualizar onde
ocorre 0 maior problema da superlotacdo, portanto, o objetivo
desta pesquisa € mostrar o uso do (CEP) nas Unidades de Salde,
para diagnésticar falhas de superlotacdo e o aumento no tempo de
espera, através da analise dos prontudrios.

O Controle Estatistico de Processo (CEP) pode ser um
método eficaz de diagndstico das dificuldades no atendimento dos
hospitais, que além, de demonstrar as variabilidades, podem
apresentar também a causa raiz [2]. Numa abordagem que
convenciona os graficos para diagnosticar os turnos com maiores
problemas no tempo de espera, sendo usados para ilustrar o
desempenho de cada turno assim, podendo proporcionar uma
melhoria no atendimento dos usuarios nos servicos de Unidades
Hospitalares Publicas.

A pesquisa se pautou em trazer a importdncia da
utilizagdo do CEP no tempo de espera no atendimento em uma
Unidade Hospitalar Publica de Urgéncia e Emergéncia, para
diagnosticar os horarios com maior problema. Com resultados
comparativos do momento das dificuldades de atendimento, em
que se consegue estabelecer uma melhoria com a diminuico dessa
espera colocando-o sob controle confirmando o impacto no
processo de atendimento da Unidade Hospitalar Publica de
Urgéncia e Emergéncia com a aplicagéo do CEP.

A aplicacho do CEP nas cartas de controle do
atendimento aos usudrios da unidade hospitalar de urgéncia e
emergéncia, permite trazer uma visdo geral do tempo de espera, e
se hd pontos de inconsisténcia, proporcionando uma analise e
diagnostico de como esté o servico prestado a populacdo. Focando
de forma pontual as falhas a serem solucionadas, lembrando que, o
CEP é uma técnica que virtualmente consente avaliar 0 processo,
manter 0 mesmo em condicdo de controle estatistico, para que se
possa melhorar a qualidade do servigco ou produto. Resumindo-se
na reducdo de variabilidade dos procedimentos.

O estudo do CEP no tempo de espera no atendimento dos
usuarios em uma Unidade Hospitalar Publica de Urgéncia e
Emergéncia traz a importancia de usar um controle através de
métodos estatistico, para melhorar a qualidade do atendimento dos
servicos de sadde.

Podendo ser aplicado em qualquer que seja o seguimento:
indastria, agroinddstria, comércio ou servicos privados ou
publicos, tem bastante relevancia ndo s6 para o atendimento das
necessidades dos usuarios dos problemas decorridos dos
processos, trazendo uma melhoria na qualidade dos processos [3].

As empresas precisam estar continuamente na busca de
estratégias inovadoras, para tornar-se sempre competitiva. E
impossivel para as organizagdes adaptarem-se continuamente as
mudancas e obter sucesso sem que antes seja feita uma analise
periddica de seu processo, através de aplicacbes de métodos que
possam proporcionar uma visao geral dos pontos fortes, fracos e a
melhorar. O CEP é uma ferramenta que possibilita trazer um
pardmetro de como os procedimentos estdo sendo executados,
focado nos pontos criticos do processo para uma agdo corretiva
mais eficaz. Essa ferramenta, quando aplicada corretamente, além
de propiciar uma prestacdo de servico com mais qualidade,
contribui para melhorar os niveis de satisfacdo dos clientes, o que
reflete diretamente na qualidade de vida da populacéo.

O presente estudo tem por objetivo mostrar a eficiéncia
da aplicacdo do Controle Estatistico de Processo no tempo de
espera dos usuérios de uma unidade hospitalar, para diagnosticar
problemas nos processos de atendimento. O grafico de controle é
utilizado na deteccdo de alteracbes inusitada de uma ou mais
caracteristicas de um processo. E uma ferramenta estatistica que
desperta para a presenca de causas especiais. As ferramentas de
CEP demonstraram ser bastante eficazes para o controle de um
Servigo.

Em geral, o CEP é uma ferramenta de grande importancia
guando se permite avaliar as causas das varia¢cdes nos indices de
um processo, proporcionando a aplicacdo de solucdes para as
mesmas. A Utilizagdo do Controle Estatistico do Processo para o
Monitoramento de um sistema serve de base tanto para decisdes
sobre todo o sistema.

O Controle Estatistico do Processo (CEP) vem sendo
implantado em um nUmero cada vez maior pelas organizacoes,
visando a obtencdo de melhorias continuas para uma melhor
satisfacdo dos clientes. O Controle Estatistico de Processo é mais
gue um controle total de qualidade, ele estimula as mudancas
culturais nas organizagdes, que passa a ter enfoque principal na
qualidade, atencéo a variabilidade e trabalho em equipe.

Diante do exposto surgiu a seguinte problematica: O CEP
pode ser aplicado no tempo de espera no atendimento dos
usuarios em Unidades Hospitalar?

II. REVISAO BIBLIOGRAFICA
11.1 CONTROLE ESTATISTICO DE PROCESSO (CEP)

O Controle Estatistico do Processo (CEP) é um
mecanismo que permite conhecer o processo, manter o mesmo em
estado de controle estatistico, para que se possa melhorar a
capacidade do mesmo. Tudo isto se resume a reducdo de
variabilidade do processo [4]. O CEP pode ser aplicado em
diversas areas de uma organizacdo, assim como, em instituicoes
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publicas que prestam servicos para a populagdo. Tendo como
papel principal analisar e demonstrar através de graficos os pontos
que fogem das normalidades de um procedimento ou processo.

Os gréficos de controle sdo utilizados com intuito de
monitorar 0 processo e sinalizar aos analistas a necessidade de
averiguar e ajustar conforme a necessidade da empresa, conforme
0 tamanho dos desvios encontrados. O controle do processo é o
método preferido para controlar qualidade dentro do processo em
vez de ser inspecionada no final. [5].

Verifica-se que, o CEP é um programa de investimento
que tem seus custos escriturados e os beneficios previstos e
medidos. Os graficos de controle gerado pela aplicacdo do CEP
proporcionam uma analise geral da situacdo dos processos, no
caso dos prontudrios de atendimento, podendo trazer fatos
pontuais para uma aplicacdo de acéo corretiva.

Nos Ultimos anos a Estatistica é vista muito mais do que
um ajuste de técnicas Uteis para alguns campos fechados ou
limitados da ciéncia, ndo é apenas um elemento da matematica
onde se pesquisam 0s processos de aquisicdo, organizacdo e
diagnostico de dados sobre uma determinada populacéo [6].

Assim como, ndo se acopla a um conjugado de
informacGes numericamente relativas a um acontecimento social,
nem a tabelas e gréaficos usados para uma sintese, 0 arranjo e
apresentacdo dos dados de uma pesquisa, embora este seja um
aspecto da estatistica que pode ser facilmente percebido no
cotidiano, de forma que o CEP se torna um auxiliar nos
diagnostico de problemas e solucbes tanto de processos como de
procedimento.

O CEP é um instrumento criado a partir de calculos
estatisticos, que representam o0 comportamento de uma
determinada técnica, usadas para monitorar a variabilidade do
processo e avaliar sua estabilidade. Ela nos permite apontar qual o
tipo de variacdo que esta atuando no processo num apurado
periodo. Isto caracterizara se o processo estara ou ndo sob controle
estatistico [4].

O CEP tem como base inicial a coleta de dados seguindo
com outros instrumentos utilizados pela qualidade. Através dessa
coleta é possivel realizar uma analise criteriosa sobre o que foi
encontrado [7]. A importancia da ferramenta pauta-se nas diversas
aplicacdes que bem utilizada traz vantagens que tende a melhorar
a qualidade do sistema da organizacdo. Bem como, melhorar os
procedimentos para que se possa ter uma qualidade nos servicos
oferecidos. Através da analise do CEP pode-se ter, processos com
menos variabilidade, com niveis de qualidade nos resultados
finais. E surpreendentemente quando se fala em melhorar
processos, isso significa que, ndo somente a melhorar a qualidade,
mas também diminui os custos.

11.1.1 VARIABILIDADE NO PROCESSO

Dois produtos ou caracteristicas nunca sdo exatamente
iguais, decorrente de que, qualquer processo contém muitas fontes
de variabilidade. As contestagBes entre producdo podem ser

grandes, ou elas podem ser infinitamente pequenas, mas elas estdo
sempre presentes.

Ha trés tipos de variacdo que podem ocorrer em um item
produzido que séo [8].:

a) Variagdo interna: ocorre dentro do proprio item;

b) Variagdo item a item: ocorre entre itens produzidos em
tempos adjuntos;

¢) Variacdo tempo a tempo: ocorre entre itens produzidos em
periodos diferentes durante o dia.

O CEP é um instrumento utilizado para diagnosticar
falhas de qualidade, de forma que é aplicado para monitorizar
irregularidades no processo, com intuito de minimizar suas
variagoes.

11.1.2 CAUSAS DE VARIABILIDADE EM PROCESSOS

As variagcbes sdo consideradas como alterada pela
natureza intrinseca do processo normal. Ja as variagdes de causa
especifica sdo definidas como: variagdes anormais de processo,
que sdo induzidas por atribuivel provocado por fatores ndo
conhecidos, que devem ser investigados [9]. As maiores causas de
problemas no resultado final de um procedimento ou processo €
decorrente das sazonalidades que faz com que um sistema se torne
ineficiente ou deficitario.

Na estatistica, a instabilidade do processo é manifestada
por uma anomalia da varidvel TBE em seu meio, a variabilidade
ou distribuicdo, situacbes que podem ser detectados com um
prontudrio, para identificacdo do tempo de espera de um usuario
[10]. O mecanismo estatistico proporciona uma visdo geral do
andamento do processo e seu comportamento, assim como, 0s
pontos de falhas. Possibilitando de forma pontual ter um
diagnostico preciso dos pontos criticos, para possiveis acgdes
corretivas mais eficientes.

11.1.3 GRAFICOS DE CONTROLE

Os Gréficos de controle sdo algoritmos graficos para
monitorar e diagnosticar a atuacdo de um processo ao longo do
tempo, detectando possiveis mudancas de grandeza nos valores
nominais dos principais parametros; por exemplo, o desvio médio
padrdo ou de um desempenho variavel descritiva. As adaptacdes
dos graficos sdo otimizadas para monitorar dados variaveis a partir
de um processo, em um determinado momento em que a média
pode ser desenhada para um grupo de produtos ou de servicos que
correm.

No momento que passou a ser utilizada como instrumento
do CEP para monitorar 0s processos e garantir a qualidade, o
gréafico de controle tem sido cada vez mais adotado em todos os
seguimentos e setores por trazer um parametro mais visivel e
pontual do problema [10]. No Brasil, o Controle Estatistico de
Processo vem sendo implantado por um ndmero crescente de
entidades. Sendo que nas empresas publicas o CEP, é um tanto
desconhecido, mas, que nos Ultimos anos os cursos voltados para a
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area publica tem abordado tal tema e sua eficiéncia dentro das
entidades publicas.

Em varias indUstrias, tais como as montadoras de
veiculos, utilizam a ferramenta em suas matrizes e em outras
fabricas no exterior, sendo sua eficacia comprovada no
monitoramento e reducédo de problemas [11].

Vale lembrar que todos os estudos realizados no &mbito
do CEP envolvem medi¢des e avaliagBes. Assim, é fundamental
que o sistema de medigdo seja adequado [12].

De acordo com [13] ainda ha muito por fazer em razdo da
potencialidade do Controle Estatistico de Processo ndo ter sido
totalmente explorada. Novas aplicagbes aparecem diariamente,
demonstrando a sua versatilidade e importancia no aumento da
competitividade.

11.1.4 A INTERPRETAGCAO DAS CARTAS DE CONTROLE
UTILIZANDO O CEP

As cartas de controle sdo documentos utilizados para
registrar um procedimento. A aplicagdo do CEP nas cartas de
controle traz um parametro de como estd o andamento de um
processo. Faz necessario seguir uma sequéncia de etapas para as
andlises das cartas de controle para que se tenha um diagnéstico
mais eficiente.

Conforme [14].:

» Etapa 1: Estabelecer limites de controle experimentais apds a
coleta de dados de acordo com o planejado para a
amostragem;

» Etapa 2: Verificar se todos os pontos estdo dentro dos limites
de controle e se nenhum limite est4 em desacordo.

» Etapa 3: Conferir se nos passos anteriores esté tudo conforme
0s parametros estabelecidos, caso as duas condi¢Bes forem
satisfeitas, pode-se dizer que, o processo estd sob controle
estatistico, e o préximo passo é avaliar a capacidade do
processo.

> Etapa 4: Na ocorréncia de haver pontos fora dos limites de
controle e/ou algum parametro em desacordo, observa-se que,
0 processo esta fora da condi¢do de controle estatistico. Nesta
ocorréncia, deve-se fazer um diagnostico para identificar as
possiveis de incoeréncia em cada ponto.

» FEtapa 5: Ap6s a identificacdo das causas de nao
conformidade, esses pontos devem ser eliminados da
amostragem e novos limites experimentais devem ser
calculados e a analise. Esses passos devem ser executados até
que se conclua que o processo estd fora ou sob controle
estatistico.

Ao cumprir cada etapa, ocorre uma diminuigdo das falhas
ao analisar as cartas de controle, se os passos forem executados
continuamente, podem restar poucos pontos para analise, 0 que
diminui a representatividade do processo, para essa situacdo a
solucdo € coletar novas amostras e reiniciar a andlise.

Assinalar pontos fora dos limites de controle é uma
atividade simples, porém, identificar configuraces ndo-aleatorias
é uma tarefa que gera muitas duvidas e que requer uma pesquisa
minuciosa, dai a utilizacdo do CEP para tais dificuldades [15].

As unificagbes dos processos relativos as configuragdes
ndo-aleatorias foram constituidas para promover a deteccdo de
variacdes relativas a causas especiais e preparados a partir das
caracteristicas da distribuicdo normal, através de regras estatisticas
relativamente simples.

Uma vez construida os graficos de Controle, pode-se
observar o comportando do processo durante um determinado
periodo de tempo. Essas informagdes sobre a estabilidade do
método permitem avaliar se o procedimento estd SOB
CONTROLE ou FORA DE CONTROLE.

11.1.5 REPRESENTACAO GRAFICA ATRAVES DO
HISTOGRAMA

Histograma séo representagdes graficas através do molde
de barra que desponta variagcBes sobre uma faixa peculiar, e foi
desenvolvido por Guerry em 1833, na qual descreve uma anéalise
de dados sobre um problema, sendo aplicados para descrever 0s
dados nas mais diversas areas. E uma ferramenta que admite
avaliar as propriedades de um processo ou um lote de produto
oferecendo uma ampla visdo da variante de um conjunto de dados.

Sendo utilizado para averiguacdo de processos fora da
conformidade, determinado a disseminacdo dos valores de
medidas como pardmetro de controle ou fora de controle, para
aplicacdo de acdes corretivas, para encontrar € mostrar através de
aréfico o nimero de unidade por cada cateaoria e da compreensdo

( Histograma do ruido e funcdo e aproximacdo
0.4 =
g 0.3+
£
§ 0.2
8]
0.1
0.0
-4 -2 0 2 4

Amplitude do ruido

Figura 1 - Modelo de histograma.
Fonte: [17].
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Uns dos requisitos basicos para elaboragdo de um
histograma baseia-se primeiramente na Coleta de dados seguido
dos célculos dos pardmetros tais como amplitude “R”, classe “K”,
freqliéncia de cada classe, média e desvio padrao.

Apos a coleta de dados para se fazer histograma tem que [18]:

» Obter os dados com nimero maior de trinta;

» Delimitar a amplitude “R”: R= maior valor — menor valor;

» Delimitar a classe “K”;

> Eleger o nimero da classe usando o entendimento
k~Vn ou até mesmo determinar o intervalo da classe “H”. H
= R /k. R = Amplitude (maior valor — menor valor);

» Definir o limite da classe sendo o maior e 0 menor valor
levantado na coleta de dados da amostra;

» Definir a média de cada classe: soma do | imite superior +
inferior dividido;

» Definir a freqiiéncia de cada classe. Fr = (F/n’) x 100;

» Produzir o grafico, no eixo vertical a altura da classe com a

freqiiéncia calculada e no eixo horizontal o intervalo de cada
classe.

1.2 CALCULO DA MEDIA

A média em qualquer area de investigacdo onde nimeros
aparecem com frequéncia, podem ser expressos através de
gréficos, que traz uma visdo mais clara dos valores e percentuais.
Por exemplo, o célculo de uma tendéncia central é importante, por
conseguir condensar uma série de dados em um dnico nimero. E
se da pela soma dos nimeros de uma tabela divido pela quantidade
dos numeros [19].

Foram feitos trés médias do horario da manha que vai das
6:00h as 11:59h conforme Tabela 1, do horério da tarde que vai
das 12:00h as 17:59h conforme Tabela 2, e do horario da noite que
corresponde das 18:00h as 23:59h conforme Tabela 3,
demonstrados nos Resultados Alcancados.

11.2.1 CALCULOS DA MEDIDA DE VARIABILIDADE —
DESVIO PADRAO

Para os Célculos das medidas de variabilidade — desvio
padrdo — de acordo com [20] s@o as medidas de dispersdo, sendo
representado pelos elementos que se espalham ao redor da média.
Quando os nimeros sdo sempre proximos a média, significa que, a
tendéncia central representa bem as informacdes, entretanto,
quando alguns ndmeros ficam longe da média, ha uma
variabilidade nessa inspecdo de dados.

A média do tempo de espera dos usuérios da Tabela 1 foi
calculado pela soma do tempo de espera em minutos dividido pela
quantidade > =TEM/n.

O desvio ao redor da média é definido como a diferenca
entre um numero individual e a média de todos os dados, desvio =
(X-X).

As Tabelas 1, 2 e 3, mostram o desvio (na oitava coluna).
Ja (na nona coluna) mostra os valores que estdo na oitava coluna,

sO que, sem o sinal do desvio, na qual é chamado de mddulo ou
valor absoluto do desvio, cuja a média do desvio da coluna 7 é
soma dos nameros em minutos dividido pela quantidade de
nimeros Média=%/n. Ja para o calculo da amplitude se d& por
Amplitude = xmax—xmin, [21].

Esta forma de medida de variacdo se baseia na diferenga
de cada elemento e a média da distribuicdo. A partir da ideia de
gue a média aritmética seria o valor que todos os dados teriam
caso ndo houvesse variabilidade, portanto, a soma das diferencas
de cada informagdo para a média representa 0 quanto as
observagdes variam a partir da média.

Fora verificado que a soma algébrica dos desvios da
média é igual & zero, o que impede o uso da simples soma dos
desvios como medida de variabilidade. Uma forma de superar essa
limitacéo € elevar cada desvio ao quadrado, uma vez que todos 0s
quadrados terdo valor positivo. A soma dos quadrados é entdo a
soma dos quadrados dos dados em relagéo a respectiva média. E
simbolizada por SQ e calculada da seguinte maneira:

SQ = (X1 — Média)? + (X2 — Média)? ... + (Xn — Média)? (8)

De acordo com [19] para que possa ser resolvido o
problema do sinal do desvio, é preferivel utilizar o quadrado do
desvio, também sem sinal todos somados como antes e a média
deles calculada.

(x.- X)?

Desvio Padréo = Z n-1 9)
=1

Visto posto que, a média dos quadrados dos desvios
chama-se no nome técnico de variancia. De forma que, para se
chegar a medida do desvio médio, faz-se necessario aplicar a raiz
guadrada a variancia. Demonstrado nas Tabelas 1, 2 e 3.

11.2.2 CALCULOS DA TABELA DE FREQUENCIA

Antes de calcular a tabela de frequéncia, deve-se
encontrar a amplitude R (intervalo total) por meio da identificagdo
do valor méaximo e o valor minimo para calcular a amplitude.

AT = XMAX — XMIN (10)

Apobs isto, deve-se calcular o tamanho de classe ou
intervalo pela féormula K =+/n, onde n sdo os numeros de
atendimentos, e o valor de k deve ser um valor inteiro, podendo
ser arredondado para maior ou para menor.

Depois, deve-se determinar a amplitude do intervalo,
através da formula:

h=—
K (11)

Sendo que, o valor da amplitude (R) se necessario, deve
ser acrescido unidades para que sua divisdo pelo nimero de
classes seja um nlmero inteiro.

Limites das Classes: S& o0s nUmeros extremos das
classes. E utiliza a seguinte representagéo:
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LIi |— LSi (Compreende todos os valores de Lli a LSi,
excluindo LSi)

LIi-LSi+h

Ponto Médio das classes (Xi): E a média aritmética entre
o limite superior, denotado por LSi, e o limite inferior, denotado
por Lli. O ponto médio serda denotado por Xi, onde
Xi = (LIi+LSi)/2.

Frequéncia absoluta ou simples (Fi): E o nimero de
observacdes que se encontra presente em uma classe ou intervalo
especifico, Fi=n.

Frequéncia simples acumulada (Faci): E a soma das
freqliéncias simples das classes ou dos valores anteriores.

Faci=F1+F2+..+Fi

Frequéncia percentual (fi%): Representa o percentual de
um certo valor na amostra.

fi%=(Fi /n)x100 fi%=100

Frequéncia percentual acumulada (faci%): E a soma das
frequéncias relativo percentual das classes ou dos valores
anteriores.

faci%= f1%+ 2%+ ... + fi%

11.3 SAUDE NO BRASIL

Segundo a [22] a Saude Pdblica é um direito de todos os
Brasileiros conforme a Constituicdo Federal “Art 6° - S0 direitos
sociais a educacdo, a salde, a alimentagdo, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo” [22]. Assegurado no Art. 6° da
Constituicdo Federal de 1988, que todos os Brasileiros tém direito
ao servico de Saude Publica independente da posi¢do geografica e
social. E um direito e garantia de todos.

O conceito de Salde hd muito tempo vem sendo
confundido com auséncia de doencas. Porém, a doenca é um
estado causado pela falta de Salde e de prevencdo. Ser uma pessoa
com Salde é apresentar uma qualidade de vida nos termos sociais,
fisicos e psicolégicos. Disfungdes genéticas, sindromes,
deficiéncias, ou até mesmo doencas incuraveis ndo servem para
definir se o individuo possui ou ndo saude.

Sobre a definicdo de Salde a [23] diz no seu Artigo 3°:
“Os niveis de saude expressam a organizacao social e econdmica
do Pais, tendo a satide como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o
transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais”.

A [23], enxerga a Satde como um indicador de qualidade
de vida, quebrando o paradigma de que estar com Salde é ndo
estar doente. A Salde esta totalmente relacionada com a qualidade
de vida da populacéo, a prevencdo de doencas € uma consequéncia
quando se vive em um meio ambiente que priorize a sadde, e que
favoreca a uma qualidade de vida excelente, sem esquecer também
de cuidar do meio ambiente em gque nos encontramos.

11.3.1 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 [22]: “Art. 196 —
A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocéo, protecdo e recuperagdo. Art.
197 — Sdo de relevancia publica as agBes e servigos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado. Art. 198 — As aces e servigos
publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: | — descentraliza¢do, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; Il — atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; Ill — participacdo da
comunidade”.

Observa-se que, a Salde Publica é toda a iniciativa e
servico prestado pelo governo brasileiro para proporcionar uma
qualidade de vida, o combate e preven¢do de doencas e a melhora
da expectativa de vida da populacdo, sendo assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 como um direito que todos os
brasileiros possuem.

De acordo com a [23]: “Art. 2° A saide é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigBes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do
Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e execucéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicdes
gue assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servicos para a sua promocao, protecdo e recuperagao”.

Pela [23], percebe-se que, o Estado tem a obrigacdo de
promover a Salde independente das adversidades encontradas
pelo governo, sejam elas de locomocéo, financeira, de instalaces,
ou social. O Estado precisa formular politicas para a promocéo da
Salde e dos Servicos de Saude.

Segundo [24]: “A visdo da salde entendida como
auséncia de doenga é largamente difundida no senso comum, mas
ndo esta restrita a esta dimensdo do conhecimento. Pelo contrério,
essa ideia ndo sé é afirmada pela medicina, como tem orientado a
grande maioria das pesquisas e da producdo tecnoldgica em saude,
especialmente aqueles referentes aos avancos na é&rea de
diagnostico”.
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No periodo em que o Brasil necessitou de uma melhora
no Servico de Saude, o governo resolveu criar um plano para
desenvolver o atendimento. A Estratégia Sadde da Familia (ESF)
surgiu no Brasil entre 1997 e 1999, quando o modelo de
atendimento a populacdo, ndo supria mais as necessidades de
salde da populagdo [25].

A ESF foi uma nova organizacdo dos planos de acGes
assistencial do governo. “Isto significa que o atendimento prestado
pelos profissionais da ESF deve abranger ndo s6 o aspecto
bioldgico do ser humano, mas também o psicossocial, realizando
assisténcia centrada na pessoa ao invés da sua doenga” [26].

Portanto, temos que pensar em varios fatores quando
falamos de Saude, como a moradia, nas condic¢6es de trabalho, na
educacdo, na alimentacdo, na organizacdo dos servigcos de saude,
na preservacdo dos recursos naturais e do meio ambiente, na
valorizacdo das culturas populares, na participacdo popular e no
dever do governo de melhorar as condi¢Bes de vida do povo
brasileiro [27].

11.3.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Para atender a populacdo o Governo criou o SUS [22]: “
Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢des,
nos termos da lei: | — controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salude e participar da
produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos; Il — executar as acfes de
vigilancia sanitéaria e epidemiolégica, bem como as de salde do
trabalhador; 111 — ordenar a formac&o de recursos humanos na area
de salde; IV — participar da formulacdo da politica e da execucédo
das acOes de saneamento basico; V — incrementar em sua area de
atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; VI — fiscalizar
e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano; VII
— participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos; VIII — colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho™.

Com a criagdo do SUS, o Governo visava melhorar o
atendimento basico de Salde da populagdo brasileira, estabelecer
controle sobre a criacdo de novos medicamentos, equipamentos e
outros insumos, a execucdo de agBes de vigilancia sanitaria, a
fiscalizacdo e inspecdo dos alimentos e colaborar na protecdo do
meio ambiente.

O SUS foi criado pela [22], para que todos os brasileiros
tivessem acesso ao atendimento publico de sadde, ja que antes da
criagdo do SUS, a assisténcia médica ficava a cargo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
0 que restringia o atendimento apenas aos contribuintes da
previdéncia social [27].

Para [28] o SUS tinha o pensamento de atendimento
universalizado: “Com isso a proposta do Sistema Unico de Satide
(SUS) apresentava como principios norteadores universalidade de
atendimento, a integralidade de acBes e a participagdo popular

inspirada na compreensédo da salde como direito do cidaddo e
dever do Estado”.

11.3.3 UNIDADE HOSPITALAR PUBLICA

Desde 2002, o Ministério da Salde estabeleceu a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, visto que, a demanda por esse
tipo de servico aumentou ultimamente no Brasil, com o aumento
da violéncia e do nimero de acidentes. Os servigos Hospitalares
existentes tém-se tornado insuficientes [29].

As equipes das Unidades Hospitalares de Saide devem
estar preparadas para as situacdes de urgéncia e emergéncia no
atendimento. A superlotagdo dos prontos atendimentos, além de,
provocar um ébvio desgaste, devido a sobrecarga de trabalho,
causa ainda, um sentimento de descaso por parte dos usuarios. Os
hospitais costumam oferecer atencdo basica, especializada e de
urgéncia, na modalidade de pronto-atendimento, ou seja,
atendimento imediato e de baixa resolutividade [30].

Observa-se a necessidade da qualidade nos servigos
prestados a populacdo, por meio da inclusdo & maquina publica de
servicos mais eficientes, resolutivos e afaveis, assim como a
necessidade de reflexdes, na busca da melhoria dos servicos
prestados. A situacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia é,
hoje, motivo de preocupagdo para a comunidade sanitaria e a
sociedade em geral, e 0 seu uso tem sido crescente nos Gltimos
anos [21].

Os servicos hospitalares sdo divididos em: Emergéncias
em salde sdo situacdes nas quais o atendimento ndo pode ser
protelado, devendo ser imediato. Urgéncias em salde sé&o
situacBes em que o atendimento pode ser prestado em tempo ndo
superior a duas horas. Por fim, as situagdes ndo urgentes sdo
definidas como aquelas que podem ser encaminhadas a um pronto
atendimento ambulatorial, ou para o atendimento ambulatorial
convencional [27].

O atendimento hospitalar no Brasil mostra deficiéncias
estruturais do sistema de saltde, como: dificuldades de acesso ao
atendimento, insuficiéncia de leitos, de médicos.

Nos Ultimos anos, a busca pela regionalizacdo da
assisténcia a salde ganhou forca no Brasil, com énfase para a
divulgacdo do Pacto pela Saude [31].

E necessario avangar nas areas prioritarias do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Inclui-se, nesse intento, a concep¢do da
Rede de Atengdo as Urgéncias, haja vistas a articulacdo e
integracdo de todos os aparelhamentos de salde, ampliando e
qualificando o acesso humanizado e integral dos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia, isso inclui o atendimento com
mais rapidez [01].

A eficiéncia das redes de salde de urgéncia e emergéncia
pode estar relacionada a oferta de servigos articulados em diversos
niveis de satisfacdo dos usuarios. No entanto, essas unidades
devem buscar mecanismo de melhoria que possa agilizar o
processo, tornando-se mais eficaz os processos de atendimentos
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nessas unidades de salde, com o intuito de evidenciar
potencialidades e competéncias destes [17].

Os servigos hospitalares no SUS, tem como principios a
integralidade e a universalidade, implica na racionalidade entre o
perfil epidemiolégico e sanitério da populacdo e a oferta de
servigos e os orcamentos publicos, sem cominar em restricbes
injustificadas ou que comprometam o direito a sadde [27].

Percebe-se que, o aumento da demanda por tais servigos,
tem pressionado a melhoria das as estruturas e dos servigos
prestados de salde e concebendo, por conseguinte, entre as
principais causas de insatisfacdo da populacdo que utiliza os
sistemas de atencdo a salde [32].

Os aspectos referentes ao constante crescimento da
demanda e ao desagrado dos usudrios estdo diretamente ligados a
superlotacdo das unidades de urgéncia e emergéncia hospitalar e
ao tempo de espera por tais servicos [33].

Ao avaliar o acesso aos servicos de urgéncia e
emergéncia em unidades hospitalares, focados nos fatores que
influenciam a entrada dos usuérios nos servigos de salde e, por
consequéncia, a utilizacdo destes, percebe-se um descaso com
relacdo ao tempo de espera por parte dos usudrios, que pode
acarretar prejuizo para a saude e até a morte dos que precisdo de
tais servicos [34].

Portanto, a compreensdo da avaliagdo enquanto um
conjunto dos servicos prestado tais como tempo de espera no
atendimento pode ser melhorado, a partir do momento que se tem
um diagnostico dos problemas ocorrentes. Com isso ao aplicar o
CEP, a unidade consegue ter uma visualizagdo mais clara da
situacdo no tempo de espera e com isso aplicar melhorias que
possa proporcionar uma maior satisfagdo por parte dos usuarios
desse servico. Com vistas a um planejamento mais adequado a
melhoria da qualidade das atividades oferecidas, também na
perspectiva das necessidades e demandas dos usudrios [35].

11.3.3.1 URGENCIA E EMERGENCIA

O Ministério de Estado da Salde no uso da atribuigdo que
lhe confere o inciso Il do paragrafo UGnico do art. 87 da
Constituicdo, e considerando o disposto no art. 198 da [22], que
estabelece que as a¢des e servicos publicos de sadde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico
de Saude (SUS).

Com suas atribuicdes legais conferiu a Sistema Unico de
Salde (SUS) as atribui¢Bes das Unidades Hospitalares Publicas de
Urgéncia e Emergéncia, que fora regulamentada e através da
portaria n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, que organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

As Unidades de Urgéncia e Emergéncia foram
regulamentadas pela portaria n° 2.395, de 11 de outubro de 2011,
que Organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as
Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) [1]: “[...]

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011,
que altera a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias e institui a
Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS, com previsdo expressa
acerca do Componente Hospitalar, resolve: Art. 1° Esta Portaria
organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as
Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Paragrafo Unico. A organizagao dar-se-4 por meio da ampliacéo e
qualificacdo das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, das
enfermarias clinicas de retaguarda, dos leitos de Cuidados
Prolongados e dos leitos de terapia intensiva, e pela reorganizacéo
das linhas de cuidados prioritdrias de traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular, de acordo com o0s critérios
estabelecidos nesta Portaria. (Alterado pela PRT GM/MS n° 2809
de 07.12.2012). Art. 2° O Componente Hospitalar da Rede de
Atengdo as Urgéncias sera estruturado de forma articulada e
integrada a todos os outros componentes dessa Rede, a partir do
Plano de Acdo Regional, conforme Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 7
de julho de 2011”.

No Capitulo I, Art. 3° da portaria n® 2.395, de 11 de
outubro de 2011, foram regulamentadas os objetivos do
componente Hospitalar da Rede e Atencdo as Urgéncias [1]: “Art.
3% | - organizar a atencdo as urgéncias nos hospitais, de modo que
atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem
como retaguarda para 0s outros pontos de atengdo as urgéncias de
menor complexidade; Il - garantir retaguarda de atendimentos de
média e alta complexidade; procedimentos diagnosticos e leitos
clinicos, cirargicos, de leitos de Cuidados Prolongados e de terapia
intensiva para a rede de atencdo as urgéncias; e (Alterado pela
PRT GM/MS n° 2809 de 07.12.2012). Il - garantir a atencdo
hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias, em articulagdo com
0s demais pontos de atengéo”.

No Capitulo I, Art. 4° da portaria n® 2.395, de 11 de
outubro de 2011, foram regulamentadas as diretrizes do
componente Hospitalar da Rede e Atencdo as Urgéncias [1]: “Awrt.
4°, | - universalidade, equidade e integralidade no atendimento as

urgéncias; Il - humanizacdo da atencéo, garantindo efetivagdo de
um modelo centrado no usuério e baseado nas suas necessidades
de salde; 111 - atendimento priorizado, mediante acolhimento com

Classificacdo de Risco, segundo grau de sofrimento, urgéncia e
gravidade do caso; IV - regionalizagdo do atendimento as
urgéncias, com articulacdo dos diversos pontos de atencdo e
acesso regulado aos servicos de saude; e V - atencdo
multiprofissional, instituida por meio de préticas clinicas
cuidadoras e baseada na gestdo de linhas de cuidado”.

J4 no Capitulo Il Art. 5° Pardgrafo 1°, desta mesma
portaria, foram regulamentadas as portas de entrada hospitalares
de urgéncia, segundo [1]: “Art. 5° Para efeito desta Portaria, s&o
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia os servicos instalados
em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto
ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias
clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas. §& 1°
Atendimento ininterrupto é aquele que funciona nas 24 (vinte e
guatro) horas do dia e em todos os dias da semana”.

Os servicos de sadde tém seu grau de prioridade nos
atendimentos, conforme as defini¢bes abaixo [36]:
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- Urgéncia — E a ocorréncia inesperada de agravo a saude
com ou sem risco possivel de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata.

- Emergéncia — E a constatacio médica de condigdes de
agravo a saude que impliguem em risco iminente de morte ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato.

- Atendimento Ambulatorial — E o servico médico que
deve prestar o primeiro atendimento a maioria das ocorréncias
médicas, tendo carater resolutivo para 0s casos de menor
gravidade e encaminhando 0s casos mais graves para um Servico
de urgéncia e emergéncia ou para internamento hospitalar, para
cirurgia eletiva ou para atendimento pelo médico especialista
indicado para cada paciente.

Nos hospitais e prontos-socorros, observam-se placas
com o enunciado Emergéncia. Entretanto, em vez de usar esse
termo, alguns profissionais da saude afirmam que determinado
caso é urgente.

Em sumula os enunciados Emergéncia e Urgéncia sdo
palavras parecidas, mas que, principalmente na area da sadde, as
duas palavras exprimem conceitos totalmente diferentes, o que ird
definir o tratamento de um paciente que acabou de chegar em uma
instalacdo hospitalar. Usamos o termo emergéncia durante uma
situacdo considerada critica ou um perigo iminente, como um
desmoronamento de terra, um incidente ou um imprevisto. Na &rea
médica, quando a circunstancia exige que ocorra uma cirurgia ou
uma intervengdo medica imediatamente, é um caso de emergéncia.
Percebe-se que, as ambulancias tém a palavra emergéncia, ndo
urgéncia. Em um caso de urgéncia existe a necessita ser resolvida
imediatamente, ndo pode ser adiada, pois, se houver demora, pode
haver até risco de morte, no caso da area de sadde.

Na area médica, ocorréncias urgentes precisam de um
tratamento médico, até mesmo de uma cirurgia, mas podem
apresentar também um carater menos imediatista, por exemplo,
um tratamento de céncer, que deve ser feito com urgéncia, mas
ndo ira trazer as consequéncias de imediato.

Ainda assim, ndo deixa de ser um caso urgente. Diferente
dos casos de emergéncia que necessitam de intervencao urgente,
ou seja, ndo podem se prolongar. As diferencas no significado de
urgéncia e emergéncia abrangem mais o campo cientifico. Por
exemplo: certas hemorragias, paradas respiratérias e
cardiovasculares sdo consideradas emergéncias.

LuxacBes, torcdes, fraturas (dependendo da gravidade,
pois fraturas expostas, por exemplo, sdo consideradas
extremamente graves e tém carater emergencial) e doengas como
dengue, catapora e sarampo sdo dotadas de um carater mais
urgente.

Para os Servicos de Sadde implica uma redugdo da
eficiéncia, com maior dificuldade em dar respostas mais
adequadas as necessidades reais da populagéo.

I1l. METODODOLOGIA

A pesquisa é um diagnéstico através de um estudo de
caso com o intuito de analisar a aplicagdo do CEP no tempo de
espera em uma Unidade Hospitalar.

A pesquisa tem natureza qualitativa e quantitativa,
buscando estabelecer relagdes entre o tempo de espera que sao 0s
guantitativos de controle com os pontos de variabilidades para
investigar e comparar 0s pontos criticos correlacionando-os aos
processos inerentes ao funcionamento de uma organizacéo.

No que tange a finalidade da pesquisa, pode-se dizer que,
0 estudo se caracteriza como descritiva, por buscar descrever a
correlacdo entre tempo de espera com o CEP aplicado para
demonstracdo de variabilidade e o impacto advindo desta relacéo.

Os materiais utilizados para as aplicagdes do CEP foram
os prontuarios de atendimento das urgéncias em uma Unidade
Hospitalar Publica de Urgéncia e Emergéncia na cidade de Apui-
AM.

Foram usados também computador para a confecgdo do
trabalho e software estatisticos para montagem dos graficos.

111.1.1 CARACTERISTICAS DA EMPRESA

A investigacdo se caracteriza como uma pesquisa-
diagndstico nos pardmetros de estudo de caso com o intuito de
analisar aplicacdo do controle estatistico de processo no tempo de
espera no atendimento dos usuarios em uma Unidade Hospitalar
Publica de urgéncia e emergéncia no municipio de Apui no Estado
do Amazonas, sendo que os dados foram coletados com relagéo ao
atendimento de emergéncia durante os turnos matutino, vespertino
e noturno no periodo de 10 a 15 de outubro de 2014.

A Unidade Hospitalar Publica possui 112 (Cento e doze)
profissionais, 50 (cinquenta) usuarios aproximadamente atendidos
diariamente na Unidade Hospitalar que foi inaugurado no dia 08
de maio de 2004, atendimento 24 (vinte e quatro horas), de Leitos
SUS: 40 (quarenta), com a missdo de prover um atendimento as
Urgéncias\ emergéncias e InternagBes, com tratamento de
qualidade, seguranga, humanizado e resolutivo, para todos os
clientes que necessitam desse atendimento no Hospital Eduardo
Braga. Visdo: Ser instrumento imprescindivel na gestdo publica e
na prestacao de servicos a populacéo.

A Unidade Hospitalar Publica fica localizada no
municipio de Apui, que em 30.12.1987, pela Lei n° 1.826 de
30\12\1987 a area do Municipio de Novo Aripuand foi
emancipada, passando a constituir o0 novo Municipio de Apui.
Area Territorial: 53.040 Km2?, Populagdo: 18.633 — Senso
IBGE/2012; Distancia: em linha reta, entre Apui e a capital do
estado, 460 Km;

Os dados foram coletados durante os dias 10 a 15 de
outubro de 2014, junto a Unidade Hospitalar Publica de Urgéncia
de Emergéncia, sendo avaliada as fichas de pronto atendimento de
urgéncia. Os dados coletados foram de 149 atendimentos no
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periodo de cinco dias que servira como amostragem para 0S
calculos do Controle Estatico de Processo. Para [20], planejar um
grafico de controle, € preciso estabelecer o tamanho da
amostragem e a frequéncia da amostragem.

IV. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apos a aplicacdo do CEP nas cartas de controle pode-se
observar que, ndo obedeciam aos pardmetros do histograma. Em
posse dessa observancia foi feito um levantamento das cartas de
controle para descobrir 0 que provocou a variagdo inesperada e
constatou-se que, utilizavam o mesmo prontuario para a entrada
tanto de pessoas adultas, quanto de criancas e prioridades.
Causando assim uma ndo conformidade nos graficos de controle.

Constatando-se que, as cartas de controle ndo estdo sendo
usadas de forma correta, conforme os procedimentos da
instituicdo, pois, devem-se ter um controle de prontuério
separadamente os adultos, as criangas e as prioridades, além das
emergéncias que devem ter prontudrio préprio. gere-se uma agao
corretiva, para que possa evitar problemas futuros com as junces
dos tipos de pacientes em uma Unica carta de controle. Pelo fato de
gue causa uma inconsisténcia nas cartas de controle. Como o
objetivo da pesquisa esta no tempo de atendimento dos usuarios da
Unidade Hospitalar, foi utilizado apenas os atendimentos dos
pacientes adultos, dessa forma foi retirado os atendimentos de
criancas e prioridades. Para que o objeto de estudo que é a
aplicacdo do CEP no tempo de espera possa ter um resultado mais
preciso.

IV.4.1 GRAFICOS DAS FIGURAS DAS CARTAS DE
CONTROLE DO TURNO DA MANHA

Conforme o gréafico da figura 1, observa-se um gréafico
linear, sendo que o atendimento ap6s as 10hs. Em decorréncia do
inicio do atendimento ser préximo ao horario do meio dia, 0s
pacientes da manha adentram ao horario da tarde.

Histograma

B Frequéncia

Hora do atendimento

Hora da entrada

Figura 1: Gréfico da hora do atendimento dos usuarios adultos
no turno da manha.
Fonte: Os autores, (2016).

O Gréafico da figura 2, mostra o tempo de espera dos
usuarios adultos, observa-se que, 0s pacientes que ddo entrada
apos o horario das 10hs, o tempo de espera diminui, ja 0s usuarios

qgue chegam antes tem um maior tempo de espera. A
diminui¢do vem em decorréncia de que, apds as 10hs, inicia-se o
atendimento, e o paciente que chega a Unidade Hospitalar antes
das 10hs, tem que esperar 0 inicio do atendimento. O maior tempo
de espera é de 5:10hs e 0 menor é de 2:55hs.

Histograma

M Frequéncia

Tempo de espara

T F QT g QY
Hora da entrada

Figura 2: Grafico do tempo de espera dos usuarios adultos no

turno da manha.

Fonte: Os autores, (2016).

No Gréfico da figura 3, observa-se que, a maior
frequéncia esta no tempo de espera que vai de 3:49hs a 4:16hs,
com uma frequéncia de 6 pacientes.
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Figura 3: Gréfico da frequéncia no intervalo de classe em horas no
turno da manha
Fonte: Os autores, (2016).

IV.4.2 GRAFICOS DAS CARTAS DE CONTROLE DO TURNO
DA TARDE

Conforme o Gréfico da figura 4, observa-se um gréafico
linear, sendo que o atendimento se inicia ap6s as 14hs. Em
decorréncia do inicio do atendimento do turno da manh& comecar
as 10hs, fazendo com que os usuérios do turno da manha venham
adentrar no turno da tarde para serem atendidos, prejudicando
assim o turno da tarde, que s inicia apés o encerramento dos
pacientes da manha.
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Figura 4: Gréfico da hora do atendimento dos usuarios adultos

no turno da tarde.
Fonte: Os autores, (2016).

e

Figura 6: Gréfico da frequéncia no intervalo de casse em horas
no turno da tarde.
Fonte: Os autores, (2016).

O Gréfico da figura 5, mostra o tempo de espera dos
usuarios adultos, observa-se que, os pacientes que dao entrada no
turno da tarde tém um tempo de espera menor que 0S USU&rios que

IV.4.3 GRAFICOS DAS CARTAS DE CONTROLE DO TURNO

déo entrada no turno da manha antes das 10hs.

Histograma
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Conforme o Gréfico 7, observa-se um gréfico linear,
sendo que o atendimento inicia-se ap06s as 18hs. O atendimento na
Unidade Hospitalar no turno da noite inicia-se no horario normal.

Conforme o Grafico da figura 7, observa-se um grafico
linear, sendo que o atendimento inicia-se apés as 18hs. O
atendimento na Unidade Hospitalar no turno da noite inicia-se no
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Figura 5: Grafico do tempo de espera dos usuarios adultos no
turno da tarde.

Fonte: Os autores, (2016).

O tempo de espera vai diminuindo quando se aproxima
das 16hs, decorréncia de que, ap6s as 14hs encerra o atendimento
dos usuarios do turno da manhd, e ja findando o turno da tarde o
atendimento comega a se normalizar. Com o maior tempo de
espera de 2:45hs e 0 menor 14 minutos.

No Gréfico da figura 6, observa-se que, a maior
frequéncia esta no tempo de espera que vai de 1:29hs (129 min) a
1:54hs (114min), com uma frequéncia de 13 pacientes.

horéario normal.
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Figura 7: Gréfico da hora do atendimento dos usuarios adultos no
turno da noite.
Fonte: Autores, (2016).

O Grafico da figura 8, mostra o tempo de espera dos
usudrios adultos, observa-se que, o atendimento obedece o tempo
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de atendimento em unidade de urgéncia. O tempo méaximo de
espera é de 1:15 h e o tempo minimo 5 minutos.
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Figura 8: Grafico do tempo de espera dos usudrios adultos no
turno da noite
Fonte: Os autores, (2016).

No Gréfico da figura 9, observa-se que, a maior
frequéncia esta no tempo de espera que vai de 5 a 25 minutos, com
uma frequéncia de 10 pacientes.
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Figura 9: Gréafico da frequéncia no intervalo de casse em horas no
turno da noite.
Fonte: Os autores, (2016).

V. ANALISE DOS RESULTADOS

O CEP proporciona uma melhor visualizagdo e
diagnéstico de um processo, auxiliando assim na aplicacdo de
mecanismo corretivo pontual e preciso.

Apos aplicar o CEP nas cartas de controle do atendimento
na Unidade Hospitalar de salde, pode-se ter um parametro de
como esta o atendimento no hospital.

Através do grafico de controle, pode-se observar que,
existe um tempo de espera muito elevado no turno da manha e
tarde, sendo que 0 mesmo ndo ocorre no turno da noite.

E que os atendimentos no turno da manh& sé ocorrem
apos o horario das 10h. Como os médicos sé atendem apds as 10h,
acumula-se uma grande quantidade de pacientes para serem
atendidas, e que a espera entra no horario da tarde. J& os usuarios
que deram entrada no horario da tarde tém que esperar finalizar os
atendimentos dos pacientes do turno da manhd, para que se possa
iniciar o atendimento. O atendimento s6 normaliza ap0s as 18hs,
fato observado no grafico do turno da noite. Que o tempo de
espera fica em média 30 minutos, limite aceitdvel para uma
unidade de urgéncia. Decorrente de que, nesse horario 0s
atendimentos ja se encontrar normalizados.

Apds um diagnéstico proporcionado pela aplica¢do do
CEP, pode observar os problemas pontuais para investigagdo da
causa raiz.

E a principal causa raiz veio decorrente do horario de
atendimento do turno da manhd, conforme Grafico 1 que mostra
claramente o horério do inicio do atendimento dos pacientes que
deram entrada no turno da manhd e o tempo de espera.

Em decorréncia desse atraso os atendimentos entram pelo
turno da tarde que por sua vez s inicia ap6s o termino dos
usuarios que deram entrada pelo horario da manha. Portanto, os
usuarios da tarde que dao entrada no horario das 12h, s6 vao ser
atendido a partir das 14:40h, conforme observado no Grafico 4.

No Gréfico da figura 7, percebe-se que, os atendimentos
do turno da tarde terminam antes das 18h, observando que
conforme se aproxima do término do turno da tarde o tempo de
espera diminui, decorrente de que, a grande concentracdo que
antes tinha vai diminuindo gradativamente.

Assim como no Gréafico 8, ja com o atendimento
normalizado observa-se que, o tempo de espera fica em média 30
minutos de espera, consideravel aceitavel para uma urgéncia,
decorrente de que, ja foi normalizado a demanda ocasionado pelo
atraso nos atendimentos no turno da manha.

Portanto, a causa raiz do tempo de espera dos usuarios da
Unidade Hospitalar de Urgéncia e emergéncia esta no atraso do
atendimento no turno da manhd. Por ser um hospital deveria ter
médicos plantonistas 24hs, sd que estd4 tendo médico somente a
partir das 10hs, causando assim todo um atraso nos atendimentos
dos usuarios que dao entrada na Unidade Hospitalar durante o dia,
normalizando somente no turno da noite.

Ap6s investigagdo do motivo dos médicos so atenderem a
partir das 10h, foram constatados os seguintes fatos:

- O municipio conta com apenas trés médicos clinico
geral para atender toda rede de satde.

- Os médicos consultam nos postos de salde, no horério
das 6h as 10h, sendo que ambos atendem como plantonistas na
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Unidade Hospitalar, fato este o motivo de que o atendimento s6
inicia apés as 10h.

- O hospital por sua vez conta apenas com um médico
plantonista por dia, causando assim, mais atraso.

Outra observacdo foi de que, o controle de atendimento, é
0 mesmo para todos 0s grupos (emergéncia, prioridades, criancas e
adultos), entretanto na hora de chamar na ordem os atendentes dao
enfase primeiro para as prioridades seguido das criancas e depois
os adultos e vdo sem chamado em intervalo dos trés grupos
anteriores.

Sendo que, um adulto que chegou as 6h da manhd vai ser
atendido apds as prioridades e criangas. 1sso causa uma demora na
espera dos pacientes adultos, maior do que se tivesse um médico
para atender as criangas.

Nesse estudo, pode-se mostrar que o CEP pode trazer as
falhas no processos que apos a andlise e investigagdo das causas,
pode diagndsticar que:

- O hospital ndo conta com um médico pediatra, e apenas
um plantonista que por sua vez tem que atender a todas as
demandas;

- O atendimento s6 inicia apés as 10h, fazendo com que
no horario da manhd acarrete um atraso de 4 horas para quem
chegar as 6hs. Sendo que uma Unidade de Urgéncia deveria
funcionar as 24hs. Esse atraso nos atendimentos sdo decorrentes
de que os médicos plantonistas, fazem primeiramente atendimento
nos postos de salde, para depois ir para a Unidade Hospitalar.

- Em decorréncia do atendimento na Unidade Hospitalar
sO iniciar as 10hs, acarreta um atraso tanto no turno da manha
como da tarde, pois, os pacientes do horario da manhd adentram
no horério da tarde, e por sua vez, os pacientes do turno da tarde
sO vao ser atendidos ap6s o encerramento dos usuérios da manha,
decorrente de haver apenas um médico por plantdo na Unidade
Hospitalar, sendo que ndo ha pediatra e nem médico plantonista
para atender as emergéncias, sobrecarregando o médico de plantdo
gue tem que atender a todas as demandas .

- Outro fato observado foi que as cartas de controle ndo
sdo separadas de forma adequada, Emergéncia, Prioridades,
Criancas e Adultos, prejudicando assim as andlises da eficiéncia
na prestacao do servico.

Portanto, o CEP pode trazer um parametro da situacdo do
hospital, que além de, proprocionar um diagndstico do processo
trouxe de forma eficaz a causa raizes. Para que possiveis
melhorias possam ser aplicadas.

Sugere-se que o hospital contrate mais médicos e possa
fazer uma escala mais eficiéntes, com pediatras, médico para
urgéncia e médico para emergéncia e que o atendimento possa ser
iniciado as 6hs da manha.

Pois o horério da noite e pela madrugada o atendimento
encontra-se sobre controle, o tempo de espera estd dentro das
normalidades das urgéncia de até 2 horas para casos sem risco de
morte.

Que o setor de atendimento possa separar as cartas de
controle por grupos de pacientes sendo: Emergéncia, Urgéncia
(prioridades, criancas e adultos). Para que a Unidade Hospitalar
possa ter um parametro mais preciso da qualidade no atendimento.

VI. CONCLUSAO

Este estudo de caso apresentou as etapas desenvolvidas
durante a implantacdo do Controle Estatistico de Processo em uma
Unidade Hospitalar Publica no Municipio de Apui-Amazonas.

Apbs a aplicacdo do CEP com a analise do controle do
processo no tempo de espera do atendimento nos horarios da
manhd, tarde e noite. Pode-se verificar que, os usuarios tem levado
um tempo de espera maior do que permitido pelas diretrizes de
uma unidade de Urgéncia que é de no maximo 120 minutos para
casos sem risco de morte. E que, de acordo com os resultados, 0s
servicos na Unidade Hospitalar de urgéncia ndo estdo atendendo
0s usuarios de maneira eficiente, trazendo assim muitos prejuizos
para 0s usuarios.

Salienta-se que, possa haver mais pesquisas que vise a
melhoria dos procedimentos nas Unidades Hospitalares de todo o
Brasil, para que a populacdo possa ter suas necessidades atendidas
por meio dos servigos pablicos com presteza.

Sugere-se que, acbes sejam tomadas sobre as causas
identificadas para reduzir a variabilidade do processo no
atendimento, e que a secretaria de salde possa contratar
profissionais que possam atender nos horarios de maior demanda
de pacientes. Para que os cidaddos verdadeiramente contarem com
0s servicos de urgéncia.

Nesse estudo, pode-se verificar a eficiéncia da aplicacdo
do CEP nos servigos publicos. Mostrando assim que, 0 CEP pode
ser aplicado nas unidades publicas hospitalares, e que proporciona
um diagnostico eficiente dos problemas e causa raiz.

Portanto, o CEP mostrou sua utilidade ao ser aplicado no
tempo de espera dos usuérios em Unidade Hospitalar publica de
Urgéncia e Emergéncia de forma eficiente e eficaz, podendo ser
estendido para outros setores.
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