; #Q O Q

SICITE

UTFPR - CAMPUS TOLEDO

X Seminério de Extenséo e Inovagédo
XXV Seminério de Iniciagao Cientifica e Tecnolégica R

23 a 27 de Novembro | Toledo - PR

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

CAMPUS TOLEDO

Ana Vitoria Lachowski
Volochtchuk
Ibr.anavitoria@gmail.com
Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana, Curitiba, Parana, Brasil

Higor Vinicius dos Reis Leite

higor@utfpr.edu.br
Universidade Tecnol6gica Federal
do Parand, Curitiba, Parana, Brasil

Recebido: 19 ago. 2020.
Aprovado: 01 out. 2020.

Direito autoral: Este trabalho esta
licenciado sob os termos da Licenca
Creative Commons-Atribui¢éo 4.0
Internacional.

https://eventos.utfpr.edu.br//sicite/sicite2020

Melhores ferramentas de gestao e tecnologia para
melhoria de processo em areas de emergéncia

Best management and technology tools for process
improvement in Emergency Areas

RESUMO

Areas de Emergéncia apresentam inimeros desafios que influenciam a qualidade de
atendimento e a eficiéncia da equipe médica. Esses desafios incluem superlotacdo, alto
tempo de espera, formagdo de gargalos e insatisfagdo dos pacientes e equipe. Para
melhorar o rendimento de departamentos de emergéncia tornou-se necessdrio rever e
implementar os processos realizados em AE. A literatura apresenta vdarias metodologias
para a melhoria utilizadas em AE, como lean, six Sigma, simulagdes e benchmarking. Os
beneficios da implantacdo dessas metodologias em AE incluem reducdo do tempo de
espera, melhoria no fluxo de paciente, reducdo de superlotacdo e melhoria de satisfacdo
dos pacientes e da equipe médica. Apesar dos beneficios na implementacdo de melhorias,
a literatura apresenta varios desafios para sustentar essas técnicas, como por exemplo
resisténcia da equipe médica @ mudancas, falta de recursos para implementar as melhorias,
as mudangas propostas em desacordo com o regulamento do hospital e falta de dados para
andlise. Nosso estudo tem como objetivo identificar as principais metodologias de melhoria
de processos, e os principais beneficios e desafios para implementa-las.

PALAVRAS-CHAVE: Lean. Six Sigma. Hospital.
ABSTRACT

Emergency areas present numerous challenges that influence the quality of care and the
efficiency of the medical team. These challenges include overcrowding, long waiting times,
bottlenecks and dissatisfaction among patients and staff. To improve the performance of
emergency departments, it became necessary to review and implement the processes
carried out in AE. The literature presents several methodologies for improvement used in
AE, such as lean, six Sigma, simulations and benchmarking. The benefits of implementing
these methodologies in AE include reduced waiting times, improved patient flow, reduced
overcrowding and improved patient and medical staff satisfaction. Despite the benefits in
implementing improvements, the literature presents several challenges to sustain these
techniques, such as resistance of the medical team to changes, lack of resources to
implement the improvements, the changes proposed in disagreement with the hospital
regulations and lack of data for analysis. Our study aims to identify the main process
improvement methodologies, and the main benefits and challenges to implement them.

KEYWORDS: Lean. Six Sigma. Hospital.

INOUSTRIA. INOVACAD
EINFRAESTRUTURA

o

Pagina | 1

PAZ JUSTICAE
16 s


https://eventos.utfpr.edu.br/sicite/sicite2020
mailto:higor@utfpr.edu.br

/- et X Seminério de Extensao e Inovagéo
Q 2020 XXV Seminario de Iniciagdo Cientifica e Tecnolégica r PR
SICI TE 23 a 27 de Novembro | Toledo g PR UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

UTFPR - CAMPUS TOLEDO CAMPUS TOLEDO

INTRODUCAO

O crescente fluxo de pacientes de areas de emergéncia (AE) tem sido um
assunto recorrente na literatura nas Ultimas décadas, por conta do impacto
negativo que traz a qualidade de cuidado do paciente (e.g. Ray e Reinoso, 2019;
Leite, 2020). Departamentos de Emergéncia apresentam inimeros e complexos
desafios que influenciam a qualidade de atendimento ao paciente, bem como a
eficiéncia da equipe médica. Esses desafios incluem superlotacdo, alto tempo de
espera, formacdo de gargalos e insatisfacdo dos pacientes e equipe (Ortiz-Barrios
et al. 2020; Mandahawi et al. 2017; Abdelhadi, 2015; Dickson et al. 2008). Nas
ultimas décadas dificuldades entre capacidade e demanda nos servicos de
emergéncia criaram um problema de superlotacio em departamentos de
emergéncia em diferentes paises do mundo, como por exemplo Holanda, Turquia,
Estados Unidos e Austrdlia (e.g. Filippo Visintin et al. 2019; Ebker-White et al. 2019;
Stahley et al. 2019; Van der Linden et al. 2019; Bal et al. 2017)

Desta maneira, torna-se necessdrio o desenvolvimento de praticas que
resultem na melhoria de atendimento e desempenho de departamentos de
emergéncia. Em um ambiente de alta co-producdo como as AEs, realizar melhorias
torna-se um processo complexo e desafiador, pois requerem o envolvimento de
todos os stakeholders da area de salde (e.g. pacientes, profissionais de saude,
gestores do sistema de saude) (Vose et al., 2014; Leaver et al., 2009). Um grande
desafio que os departamentos de emergéncia possuem, é selecionar e aplicar a
melhor metodologia de melhoria de processo para reduzir estes problemas. Um
dos desafios que as AE suportam é o de definir e implementar a melhor
metodologia de melhoria de processo para diminuir os impactos nas suas
operacgdOes e agregar valor ao cliente. A literatura apresenta varias metodologias
para a melhoria de processos utilizadas na drea de saude, por exemplo lean
manufacturing, six Sigma, uso de simula¢des, benchmarking (Frances Bruno, 2017;
Lama et al.,, 2016; Zhao et al., 2015; Konrada et al., 2013). Os beneficios
provenientes da implantacdo dessas metodologias em AE incluem reducdo do
tempo de espera, melhoria no fluxo de paciente, reducdo de superlotacdo e
melhoria de satisfacdo dos pacientes e da equipe médica. (Ortiz-Barrios et al.,
2020; Stahley et al., 2020; Svirsko et al., 2019; Mandahawi et al. 2017).

Apesar dos diversos beneficios na implementacdo de processos de
melhorias nas AEs, a literatura também apresenta varios desafios para
implementar e sustentar essas técnicas, como por exemplo resisténcia da equipe
médica @ mudangas, falta de recursos para implementar as melhorias, as
mudancas propostas ndo estavam de acordo com o regulamento do hospital e falta
de dados para andlise. (Baril et al., 2019; Ahmed and Mohammed, 2019; Fitzgerald
et al., 2011; Dickson et al., 2008). Apesar dos beneficios e desafios que o uso de
metodologias de melhoria de processo oferecem as AEs, ainda é um desafio
encontrar revisdes sistematicas de literatura que abordem as principais
metodologias.. Dessa forma, nosso estudo tem como objetivo identificar as
principais metodologias de melhoria de processos implementadas dentro das AEs,
e os principais beneficios e desafios para se implementar tais metodologias. Para
atingir este objetivo, nos realizamos uma revisdo sistematica de literatura
(Tranfield et al. 2003) considerando as principais literaturas que tratam de
melhorias de processos dentro das AEs. Este estudo tem como base as seguintes
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questdes de pesquisa (QP1): Quais sdo as melhores praticas de melhoria de
processos nas areas de emergéncia? (QP2): Quais os desafios e beneficios dessa
praticas de melhoria de processo nas areas dareas de emergéncia? Devido a
variedade de praticas de melhoria de processos sugeridas na literatura, torna-se
necessdria uma revisdo sistematica e com protocolo testado, para apresentar
fatores que dificultam e suportam a sua implementacdo e sustentabilidade.
Espera-se que resultados dessa pesquisa possam contribuir para a pratica e teoria,
e gerem impacto positivo nos stakeholders do sistema de saude.

MATERIAIS E METODOS

Esta secdo apresenta o procedimento metodoldgico utilizado para coletar e
analisar os dados dos artigos académicos. Adotou-se uma metodologia descrita
como “Revisdo de Literatura Sistematica” (Tranfield et al. 2003). A revisdo
sistematica de literatura é uma abordagem comum para acessar dados
qualitativos secunddrios e visa analisar artigos de uma forma mais estruturada,
através da criacdo de um protocolo de pesquisa. E um procedimento meticuloso
com detalhes do protocolo de pesquisa, proporcionando a oportunidade para
futuras replicacdes da pesquisa e tem como grande diferencial a minimizacdo de
preconceitos e erros (Tranfield et al., 2003). Os principais elementos de um
protocolo sdo a definicdo do objetivo da pesquisa, de critérios de inclusdo e
exclusdo, a selecdo de periddicos revisados por pares de bancos de dados
especificos, a definicdo de palavras-chave e periodo de pesquisa, bem como a
saturacdo da pesquisa.

A fim de acessar dados secundarios ricos da literatura, exploramos os critérios
inclusivos, apenas conduzindo a pesquisa em periddicos académicos revisados por
pares, em lingua inglesa e em varias bases de dados incluindo Science Direct,
Emerald Fulltext, Springer Link, Taylor and Francis Online, Ebsco, Medline, PubMed
e Inderscience. Ao final, foi proposto realizar uma contra-prova dos artigos
encontrados na plataforma Google Scholar, para verificar se existéncia de artigos
ndo considerados inicialmente. Desta forma, garantiu-se a inclusdo do maior
numero de artigos encontrados para analise. O periodo das publicacbes
consideradas baseou-se na disponibilidade de artigos até
final do 19 semestre de 2019 com o primeiro artigo encontrado datado de 1995
(Fernandes e Christenson, 1995). A busca considerou mais de 25 anos de
publicacGes relacionadas @ melhoria de processo em areas de emergéncia.

Os critérios de pesquisa inclusivos englobaram as principais palavras-chave:
‘Emergency Department’, ‘Accident and Emergency Department’ e ‘Emergency
Room’. Essas palavras-chave principais foram associadas a palavras-chave
secunddrias: ‘Process Improvement’, ‘Integrated Care Pathways (ICP)’, ‘lean’, ‘six
Sigma’, ‘simulation’, ‘automation’, ‘quality tools’, ‘practice improvement’,
‘benchmarking’ e ‘optimization’. A predeterminacgao das palavras-chave escolhidas
para pesquisar bases de dados, durante a revisdo sistematica da literatura, apoiam
o propdsito deste artigo. Para aplicagdo dos critérios de exclusdo, os autores
decidiram ndo considerar nenhum artigo de conferéncias e congressos, bem como
os publicados em anais (grey literature). Também ndo foram considerados artigos

gue nao correspondiam ao objetivo da pesquisa.
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O processo de selecdo foi entdo realizado em duas fases. A primeira fase de
triagem considerada buscou artigos que apresentassem as palavras-chave dos
critérios de inclusdo em pelo menos um dos campos do titulo, resumo ou palavras-
chave. Essa triagem levou a aquisicdo de 250 artigos que apresentaram relacao
com os critérios de selecdo. Na segunda fase de triagem, os pesquisadores
realizaram um aprofundamento e andlise meticulosa do resumo e do corpo desses
artigos, verificando sua elegibilidade com base nos critérios de exclusdo, a fim de
descobrir se eles poderiam contribuir de alguma forma para o propdsito deste
estudo. Os resultados desta andlise posterior excluiram 135 artigos, deixando 115
artigos para aprofundamento e andlise em nosso estudo. Além disso, foi criado um
banco de dados em planilha Excel, denominada ‘Extraction Form’. Na Tabela
Extraction Form, continham informacGes de cada artigo, e que eram classificadas
de acordo com o continente, ano de publicagdo, autor, journal de publicacdo,
titulo, metodologia, beneficios, pratica utilizada para melhorar processos em areas
de emergéncia e barreiras de implementacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds o preenchimento da extraction form com os 115 artigos, foi possivel
formular alguns graficos que auxiliaram na interpretacdo dos resultados. O
primeiro grafico traz os artigos publicados relacionados ao tema de pesquisa por
ano. Nota-se um crescimento ténue de 1995 4 2013, dando um salto nos anos
seguintes. Acreditamos que isso se explica porque ferramentas de gestdo e
gualidade, como o Lean Manufacturing e o Six Sigma, antes eram unicamente
vistas como ferramentas da area industrial. A vista destas ferramentas para
melhoria de outras areas, neste caso, areas de emergéncia, tem visualizacdo
relativamente recente.

Grafico 1 - Artigos publicados por ano
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O seguinte grafico traz a informacdo acerca dos continentes de publicacao.
Nota-se que a maioria dos artigos foram publicados com estudos realizados na
Ameérica, em especial, Estados Unidos e Canada (dado: Extraction Form).

Grifico 2 - Artigos publicados por Continente
Artigos por continente
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Fonte: Autores

O terceiro grafico demonstra as metodologias utilizadas nos papers
analisados. A maior porcentagem mostra uma metologia denominada de estudo
de caso, e os autores acreditam que isso se justifica por se tratarem de artigos que
analisam a implementacdo de determinada tecnologia ou ferramenta em uma area
de emergéncia real considerando o contexto em que esta inserido e as variaveis
gue o influenciam. Em segundo lugar, a metodologia denominada simulagdo. O uso
dessa metodologia é analisado como forma de buscar um modelo, confirma-lo ou
fazer uma projegao de eventos futuros. Dessa forma, a simulagdo se presta tanto
no "contexto de descoberta" quanto no "contexto da prova".

Grafico 3 — Metodologias dos artigos analisados

Metodologias
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Fonte: Autores

Enfim, o grafico 4 traz a informac¢do de quais foram as melhores praticas
encontradas de implementagdo para melhoria de processo em dreas de
emergéncia. Quase que coincidentes, ocupam os primeiros lugares Simulagdo e
Lean Manufacturing, seguidos de ajustes no processo, Six Sigma e benchmarking.
Em primeiro lugar, o uso de simulacdo utiliza modelos para reproduzir o
comportamento de um sistema de saude a fim de avaliar seu desempenho e
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analisar o resultado de diferentes cendrios e, desta maneira, definindo estratégias
para melhoria de processo (Joshi et al. 2016; Sajadi et al. 2016; Choon et al. 2014;
Zeng et al. 2012; Paul et al. 2010). Ndo sendo necessaria a aplicagdo em um modelo
real, se mostra uma aplicacao eficiente e pratica.

Gréfico 4 — Melhores Praticas

Melhores Praticas
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CONCLUSOES

Areas de emergéncia apresentam inimeros problemas, mas também uma
vasta gama de solugGes para implementagdo. Portanto, nossa pesquisa visava
realizar uma revisdo sistematica de literatura para estudar as melhores préticas
para melhoria de processo e barreiras de implementacdo em departamentos de
emergéncia e responder duas questdes de pesquisa: (QP1): Quais sdo as melhores
praticas de melhoria de processos nas areas de emergéncia? (QP2): Quais os
desafios e beneficios dessa praticas de melhoria de processo nas areas areas de
emergéncia?

O crescente fluxo de pacientes de areas de emergéncia (AE) tem sido um
assunto recorrente na literatura nas Ultimas décadas, por conta do impacto
negativo que traz a qualidade de cuidado do paciente (e.g. Ray e Reinoso, 2019;
Leite, 2020). A literatura apresenta varias metodologias para a melhoria de
processos utilizadas na drea de saude, por exemplo lean manufacturing, six Sigma,
uso de simulagdes, benchmarking (Frances Bruno, 2017; Lama et al., 2016; Zhao et
al., 2015; Konrada et al., 2013) para resposta da questdo 1.

Para a segunda questdo de pesquisa temos que os beneficios provenientes
da implantacao dessas metodologias em AE incluem reducdo do tempo de espera,
melhoria no fluxo de paciente, reducdo de superlotacdo e melhoria de satisfacdo
dos pacientes e da equipe médica. (Ortiz-Barrios et al., 2020; Stahley et al., 2020;
Svirsko et al., 2019; Mandahawi et al. 2017). Apesar dos diversos beneficios na
implementacdo de processos de melhorias nas AEs, a literatura também apresenta
varios desafios para implementar e sustentar essas técnicas, como por exemplo
resisténcia da equipe médica 4 mudancas, falta de recursos para implementar as
melhorias, as mudancas propostas ndao estavam de acordo com o regulamento do
hospital e falta de dados para andlise. (Baril et al., 2019; Ahmed and Mohammed,
2019; Fitzgerald et al., 2011; Dickson et al., 2008).
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Desta maneira, descrevemos através de uma revisdo sistematica de
literatura as principais ferramentas de melhoria de processo em dreas de
emergéncia, bem como suas barreiras e beneficios, uma vez que havia uma vasta
gama de propostas de melhoria, mas pouquissimos artigos que fizéssem esta
revisao e unificacdo dos resultados.
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