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RESUMO

O gerenciamento de fluxo de pacientes € um grande desafio dos gestores de salde, e
estd diretamente relacionado com a percepcdo do usuario quanto a qualidade do servico
prestado. Na Divisdo de Odontologia do Hospital Central da Marinha, parte importante do
tempo técnico dos profissionais tem sido direcionado para atividades relacionadas ao
inadequado gerenciamento do fluxo de pacientes. O presente trabalho é uma pesquisa de
intervencdo que tem por objetivo estabelecer um gerenciamento mais efetivo e adequado do
fluxo de pacientes, otimizando o tempo de trabalho dos profissionais. O interesse em realizar
este trabalho decorre da necessidade de aprimorar o gerenciamento do fluxo de pacientes,
otimizando os processos e reduzindo o tempo dos profissionais que é direcionado a esta tarefa.
Foi realizado levantamento dos problemas em reuniGes com a equipe de trabalho, utilizando a
técnica de brainstorming, foi identificada a causa critica do problema em anélise, possibilitando
a elaboracdo da matriz de programacgdo das acOes. Como resultado do projeto, com a
implementacdo de um sistema informatizado, foi possivel obter expressiva redugdo do tempo
de trabalho dos profissionais que antes era direcionado para esta tarefa, representando ganhos
em eficiéncia e produtividade, e ainda melhorias na reducdo do tempo de espera e nos processos
de chamada dos pacientes, que se traduzem em aprimoramento na experiéncia dos usuarios. As
metas estabelecidas foram alcancgadas, algumas até superadas, trazendo enormes beneficios
para a Divisdo de Odontologia do Hospital Central da Marinha, e para o Sistema de Salde da

Marinha, como um todo.

Palavras-chave: Gestdo em salde, Listas de Espera, Tecnologia Aplicada a Listas de Espera.
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1 INTRODUCAO

O gerenciamento do fluxo de pacientes sempre foi um desafio comum a maioria dos
servicos de saude. Um sistema de filas € formado sempre que a necessidade por um determinado
servico, como as consultas médicas e odontologicas por exemplo, for maior do que a capacidade
do sistema de prover este servico, em um determinado momento. Ou seja, a fila € um
descompasso entre a capacidade de atendimento e a demanda dos usudrios, e apresenta

importante papel na gestdo de operacGes de servicos (ABENSUR et al., 2003).

Segundo Castagna (2012), uma das variaveis mais influentes na percep¢do do cliente
sobre a qualidade de atendimento da organizacdo € o tempo de atendimento, tendo a espera em
filas de atendimento o maior potencial de impacto negativo. Segundo Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2011), nenhum aspecto do servico ao cliente é mais importante do que a espera
na fila para ser atendido. O ato de esperar tem um impacto desproporcionalmente alto nos
clientes, e a espera pode destruir uma experiéncia de servico que, de outra maneira, poderia ser
perfeita (MAISTER, 1985). As filas de espera tem sido objeto de estudo em diversas areas de
conhecimento, muitos tendo como base a teoria das filas, que € um método analitico da
modelagem de sistemas, que através de modelos probabilisticos torna possivel dimensionar o
sistema de forma a satisfazer os clientes, sendo economicamente viavel evitando desperdicios
e gargalos (MACERAU; MARTINS; GUEDES, 2017).

O tempo é um dos mais ricos patrimonios das pessoas, portanto, tornou-se elemento-
chave na gestéo de recursos das organizagdes, que afeta tanto o desempenho individual quanto
o coletivo. Assim, verifica-se que sua boa gestdo contribui para a melhoria dos processos de
trabalho, da produtividade, do desempenho dos profissionais, causando impactos também na
qualidade de vida das pessoas (MELLO, et al., 2007).

Parte importante do tempo técnico dos profissionais da Divisdo de Odontologia do
Hospital Central da Marinha (HCM) é direcionado para atividades relacionadas ao inadequado

gerenciamento do fluxo de pacientes.

O presente trabalho esta estruturado em quatro se¢des. Na primeira, serdo introduzidas
algumas definigdes que colaboram para a compreensédo geral do tema abordado, os objetivos

gerais e especificos, a justificativa e a metodologia. Na segunda secéo consta o referencial



tedrico, trazendo aspectos da psicologia da espera, conceitos sobre os sistemas de filas, e
gerenciamento de filas. Na terceira se¢do seré apresentado o projeto de intervencéo através da
descricdo e analise da situacdo-problema, da programacéo das acGes e da gestdo do projeto. Por

fim, na quarta e ultima secdo serdo expostas as considerages finais.

1.1  OBIJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Estabelecer um gerenciamento mais efetivo e adequado do fluxo de pacientes,
otimizando o tempo de trabalho dos profissionais da Divisdo de Odontologia do Hospital
Central da Marinha.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Adquirir um sistema informatizado para gerenciamento de filas;

b) Implementar o sistema informatizado para gerenciamento de filas na Divisdo de
Odontologia do HCM;

c) Monitorar o funcionamento do sistema e realizar as adequacdes necessarias;

d) Reduzir o tempo dos profissionais destinado as atividades relacionadas ao gerenciamento

do fluxo interno de pacientes;
e) Melhorar o processo de chamada dos pacientes para a consulta;
f) Facilitar a chegada dos pacientes ao local correto do consultorio para a consulta;

g) Capacitar o efetivo da Divisdo de Odontologia do HCM para o uso do sistema

informatizado de gerenciamento de filas.



1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar este trabalho decorre da necessidade de se estabelecer um
gerenciamento mais efetivo e adequado do fluxo de pacientes atendidos na Divisdo de
Odontologia do HCM, otimizando os processos e reduzindo o tempo de trabalho dos

profissionais que € direcionado a esta tarefa.

Os recentes avancos tecnoldgicos na area da saude permitiram, entre outros, a
substituicdo do prontuério odontoldgico de papel pelo prontuario odontoldgico digital, e da
radiografia odontoldgica em pelicula convencional pela radiografia odontoldgica digital, ambos
implementados na Divisdo de Odontologia do HCM com sucesso, respectivamente nos anos de
2018 e 2019. Apos tantos progressos, sempre em busca de melhoria, sentiu-se a necessidade de
mudanc¢as na maneira como era conduzido o gerenciamento de fluxo de pacientes, com um
sistema ainda bastante arcaico que se encontrava fortemente atrelado ao prontuério de papel
recentemente extinto, e que demandava consideravel tempo dos profissionais, em especial do

pessoal auxiliar, cada vez mais sobrecarregado pela premente escassez de recursos humanos.

A implementacdo de um sistema informatizado de gerenciamento do fluxo de pacientes
permite a otimizacdo do tempo de trabalho dos profissionais da Divisdo de Odontologia,
possibilitando ainda a reducdo do tempo de espera dos pacientes na fila, além do fortalecimento
do acolhimento e da satisfacdo dos pacientes. Outrossim, além de melhorar o tempo clinico do
Cirurgido-Dentista (CD) é possivel perceber importantes vantagens também no que concerne a
ergonomia e a tao relevante biosseguranca. Com o tempo de trabalho de ambos os profissionais
melhor aproveitado, é possivel aumentar a produtividade tanto nas funcdes administrativas
quanto nos atendimentos clinicos, trazendo beneficios para os usuarios, profissionais e para

todo o Sistema de Salide da Marinha.



1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de intervencao desenvolvida por meio de

abordagem qualitativa, cujo produto é um projeto de intervencéo.

Foi realizada pesquisa interna com os profissionais da Divisao de Odontologia do HCM,
com a finalidade de identificar a situacdo-problema. Em reunides do tipo “brainstorming” com
a equipe de trabalho, uma serie de condicGes foram identificadas; foi feito agrupamento de
problemas e a selecdo do problema prioritario através da técnica do grupo nominal. Foram
mapeadas as possiveis causas do problema em estudo, e identificada a causa critica ao analisar
aquela, sob a governabilidade da autora, que permitisse a reducdo ou eliminacao do problema

através da conducéo de acdes gerenciais eficientes.

Foi realizada pesquisa bibliografica através de artigos, publicac@es, livros e revistas
sobre 0 tema em questdo, sendo utilizada como referencial tedrico, além de coleta de dados
internos por meio de consulta aos membros da equipe da Divisdo de Odontologia para
identificacdo dos descritores.

Para o descritor 1 constante da Matriz de Programacao das Agdes foi aferido o tempo
médio utilizado em uma consulta de inspecao de saude (IS), que foi relacionado com a média
do tempo gasto pelo CD com o processo de chamada de pacientes. Para o descritor 2 foi medido
0 tempo que a profissional auxiliar levava para realizar todo o processo, e relacionado com o
tempo de trabalho efetivo de sua jornada de trabalho. Em ambos os casos, os tempos foram
cronometrados diversas vezes, em dias distintos, horérios distintos e com profissionais
distintos, obtendo-se uma média dos valores aferidos para calcular os descritores. J& os dados
que compde os descritores 3 e 4 foram coletados internamente com os Dentistas que, a cada
paciente chamado registravam se o paciente ouviu a primeira chamada ou se foi necessario
chamar mais de uma vez, e se 0 paciente conseguiu se localizar facilmente ou ndo para chegar
ao consultorio. A coleta foi realizada em dias diferentes, englobando todos os horarios de
atendimento, todos os dias da semana, e todos os profissionais que atenderam pacientes no
periodo analisado, que foi superior a 1 més. Importante ressaltar que a amostra foi reduzida por
tratar-se de periodo em vigéncia de restricbes aos atendimentos devido a pandemia covid-19.
Para todos os 4 descritores utilizados a coleta foi feita com e sem o uso do sistema

informatizado.



2 REFERENCIAL TEORICO

A qualidade do atendimento de saude e a satisfacdo dos usuérios sdo interesses
prioritarios do gestor das organizacOes de saude. O tempo de espera em filas de atendimento
tem grande relacdo com a satisfacdo do usuario, bem como com a postura de acolhimento aos
pacientes. Abreu et al. (2018) constatou que quanto menor o tempo de espera, maior a chance
de satisfacdo do usuario.

Elevados tempos de espera tem se constituido num problema comum em sistemas
publicos de salde com consequéncias importantes para sua qualidade (CONILL,
GIOVANELLA e ALMEIDA, 2011). A politica nacional de humanizacdo do SUS prevé a
mudanca nas praticas de acolhida aos cidadaos nos servicos de saude. O acolhimento como
postura e pratica na gestdo das unidades de satde, promovendo reducdo dos tempos de espera
a partir da analise dos processos de trabalho, favorece uma relagdo de confianca; o acolhimento
na porta de entrada deve ser entendido como parte do processo de produgdo de saude, devendo
ocorrer em articulacdo com diretrizes propostas para mudancas no processo de trabalho e gestado
dos servigos (BRASIL, 2009).

21 APSICOLOGIA DA ESPERA

A espera é parte integrante e comum da vida de todos, em diversos momentos do
cotidiano, porém geralmente causa imensa aflicdo a maioria das pessoas. As pessoas detestam
tempos ociosos e tém a sensacao de que o tempo passa mais devagar quando se estd em uma
fila. O tempo ocioso em uma fila impede as pessoas de realizar outras atividades produtivas,
frequentemente séo fisicamente desconfortaveis, e fazem o individuo se sentir impotente, a
mercé dos servidores (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011). Pimenta (2003) relata que o
principal fator na espera é o tempo que o cliente percebe que passou na fila, reforcando a relacéo

direta com a satisfacdo do consumidor.

A satisfacdo do cliente € um importante aspecto para se mensurar a qualidade do servico
das organizagdes de saude (DANSKY; MILES, 1997), e o tempo de espera por atendimento

representa um papel primordial bastante significativo na satisfacdo dos pacientes (MALLOY;



LITTLE; MICHAEL, 2013; DANSKY; MILES, 1997; EILERS, 2004; CAMACHO et
al.,2006; PIMENTA, 2003; CASTAGNA, 2012; ABREU et al., 2018). Tem sido demostrada
uma forte relacdo, inversamente proporcional, entre a satisfacdo dos pacientes e o tempo de
espera em filas para atendimento ambulatorial (MICHAEL et al., 2013; DANSKY; MILES,
1997). Da mesma maneira, Camacho et al. (2006) corroboram com as afirmagdes, concluindo
em seu trabalho que um reduzido tempo de espera na fila pelo atendimento pode levar a um
aumento relevante na satisfacdo dos pacientes, bem como a maiores chances de retorno do

paciente aquela mesma organizacao de salde.

O mesmo ocorre em diversos setores, como afirma Castagna (2012) em seu trabalho
concernente ao setor bancario, quanto menor o tempo em que o cliente espera para ser atendido,
melhor seré a sua percepcao a respeito da instituicdo, menor serd a sua propensao a reclamar e

maior o0 seu grau de satisfacéo.

Ao considerar a psicologia das filas de espera, Maister (1985) apresenta perspectivas
interessantes, propondo duas “leis de servigo”. A primeira trata das expectativas dos clientes
versus suas percepcdes, mostrando que quando o cliente recebe um servico melhor do que o
esperado, 0 mesmo fica satisfeito e pode divulgar o bom servigo; contudo, quando o contrario
ocorre, o cliente fica desapontado e o servico pode rapidamente adquirir ma reputacdo. A
segunda lei afirma que as primeiras impresses podem influenciar o restante da experiéncia de
qualquer servigo, aconselhando os gestores a investir tempo e atencdo nestes estagios iniciais
da percepcao de qualidade do servico, diminuindo as filas de espera e tornando a espera dos

clientes agradavel e produtiva.

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011), a percepcdo da espera normalmente é mais
importante para o cliente do que o tempo real que ele gastou esperando, sugerindo que 0s
gestores devam encontrar maneiras inovadoras para reduzir os aspectos negativos da espera. Os
autores consideram ainda que o custo econdémico da espera pode ser considerado sob duas
perspectivas: a da empresa e a dos clientes externos. A primeira considera o custo de se manter
um funcionario esperando como um salério improdutivo; ja a segunda perspectiva considera
que para os clientes externos, o custo da espera € a perda do uso alternativo daquele tempo,

além dos custos do aborrecimento, da ansiedade e de outros desgastes psicologicos.



Pimenta (2003), considerando os pressupostos do gerenciamento das percepcdes das
filas de espera, refere que o cliente deve ser respeitado e esclarecido quanto ao provavel tempo
de espera, pois filas causam ansiedade, irritacdo e incertezas quanto ao atendimento a ser
prestado, e diz ainda que ser atendido rapidamente e com qualidade sdo os pressupostos de
maior peso na sua satisfacdo. A espera inexplicada ou incerta parece mais longa do que a espera
previsivel. O tempo que o individuo passa desocupado parece maior do que o tempo ocupado,
ou seja, o tédio resulta de se estar atento a passagem do tempo em si; além disso, a ansiedade
faz com que a espera pareca ainda mais longa (MAISTER, 1985). Os gestores podem
desenvolver estratégias para aliviar a ansiedade e tornar os tempos de espera produtivos ao
utilizar atividades relacionadas ao proprio servico, como entregar formulérios de histérico
médico aos pacientes, por exemplo, pois assim transmitem a sensacdo de que 0 servico teve
inicio. Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011) relatam que o nivel de ansiedade da pessoa diminui
consideravelmente quando o servico comeca. Resolver filas de espera é um grande desafio
gerencial, entretanto, minimizar a duracdo percebida da espera é obrigacdo de cada um de nos
(PIMENTA, 2003).

2.2 SISTEMAS DE FILAS

Uma fila se forma sempre que a demanda por determinado atendimento excede a
capacidade do sistema de atender a todos de imediato, ou seja, quando o0 nimero de Usuarios
que chega a uma instalacdo excede a capacidade dos atendentes, e 0s usuarios ndo podem
receber o servico imediatamente, precisando esperar pelo atendimento (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2011; PIMENTA, 2003; TORRES, 1966). Isso pode acontecer em qualquer
sistema em que, tanto as chegadas, quanto os atendimentos ocorram em tempos variados
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011).

A teoria das filas € um método analitico de modelagem de sistemas que teve inicio em
1908 em Copenhague, Dinamarca, por Agner Krarup Erglang, considerado o pai da teoria das
filas (MACERAU; MARTINS; GUEDES, 2017). Ao estudar os elementos da teoria das filas,
Torres (1966) afirma que o processo da fila é caracterizado por trés elementos:



a) O regime de chegada, que inclui a especificacdo da populagéo de clientes e a
distribuicéo do intervalo de tempo entre chegadas;

b) O regime de servico, que considera a disponibilidade do servico, a capacidade

do sistema, e a duracdo do tempo de servico de cada cliente; e

c) Adisciplina da fila, que € um conjunto de regras que determina a ordem em
que os clientes sdo atendidos, podendo ser por ordem de chegada, aleatério ou

prioridade para certas categorias de clientes, etc.

De maneira semelhante, Abensur (2003) acrescenta ainda dois elementos: o numero de
atendentes, que representa a oferta disponivel, e a capacidade do sistema, que ele considera

como 0 nimero maximo de usuarios permitidos ao mesmo tempo.

A disciplina da fila é conhecida como a politica que governa a selecdo do cliente que
sera 0 proximo a ser atendido (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011), e normalmente se
adota a regra First In First Out (FIFO), onde o primeiro a chegar devera ser o primeiro a ser
atendido (LIMA et al., 2019)

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2011) se referem ao sistema de retirada de senhas, onde o
primeiro a chegar é o primeiro a ser atendido (FCFS, de first-come, first served), como uma
estratégia utilizada para manejo das filas que evita violagdes da politica de ordem de chegada.
Assim a ansiedade da fila de espera ¢ aliviada, porém o cliente deve permanecer alerta aos
nimeros que estdo sendo chamados, sob pena de perder o lugar na fila. Além disso, outra

estratégia simples elencada pelos autores é o uso da fila Unica.

2.3 GERENCIAMENTO DE FILAS

O gerenciamento de filas é um desafio constante para os gerentes de servicos. E dificil
lidar com as flutuagdes das demandas por servi¢os, pois os clientes costumam chegar
aleatoriamente e apresentam uma demanda imediata por servicos disponiveis. Se a capacidade
de servigo estd sendo completamente utilizada no momento da sua chegada, é necessario que o
cliente aguarde na fila. VariagGes nas taxas de chegada e nos tempos de servico resultam na
formagdo de filas (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2011).



O gerenciamento operacional das filas consiste em racionalizar os métodos de trabalho,
atendendo prontamente & demanda espontanea e programando a oferta, minimizando assim os
custos em espera dos clientes e das instalacdes ociosas. Segundo Pimenta (2003), o principal
objetivo do gerenciamento de filas é reduzir o congestionamento através de técnicas como a
revisao de todos 0s processos, aumento da velocidade dos servicos, identificacdo e reducdo de
gargalos, uso apropriado da tecnologia da informacao, treinamento da equipe, entre outros.

Os recentes grandes avancos tecnoldgicos, assim como nos mais diversos setores da
sociedade fazem com que a utilizagcdo das tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC)
gerem reflexos importantes também na area da saide (BARBOSA et al., 2014). Ndo apenas no
que se refere a pesquisas de desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, mas também na forma
pela qual os cidaddos sdo atendidos e acolhidos nas unidades de saude, pois investimentos em
tecnologias inovadoras para as unidades de saude também podem ser aplicados com a finalidade
de propiciar melhores condices aos seus usuarios (CALDAS, 2019). Especialmente no que
tange a qualidade do atendimento aos usuarios, ao uso inteligente das informacdes disponiveis,

bem como a eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de saude (BARBOSA et al., 2014).

Souza, Sunye e Aléo (2019), afirmam que a préatica de realizar o gerenciamento da fila
manualmente, por meio de planilhas ou agendas, torna a fila vulneravel, passivel de falhas, e
propde o uso de um sistema informatizado para realizar este gerenciamento, concluindo que o
uso de recursos tecnolégicos como um sistema de gerenciamento de filas promove uma
significativa melhora no gerenciamento, controle e manuseio das filas de cirurgias eletivas,

impactando ainda na reducdo dos custos e do tempo de espera para o atendimento.

Pinochet (2011) ao estudar as tendéncias de tecnologia da informacéao na gestdo da satde
enfatiza a necessidade de um posicionamento estratégico das organizacdes da area da saude
com a finalidade de realizar o tratamento dos recursos informacionais, bem como a escolha de
uma ferramenta tecnol6gica capaz de trazer os beneficios esperados para essas organizacoes,

relatando beneficios diretos e indiretos para a gestao da saude.

A TIC influencia diretamente na qualidade da prestacdo de servicos em diversas areas,
sendo o gerenciamento eletrénico de filas, uma inovacao estratégica inclusive na area da saude.
Um sistema de gestdo de filas € um diferencial de atendimento e um beneficio para as

organizacOes que dispde de atendimento ao publico. Ao estudarem o gerenciamento eletrénico
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de filas e o impacto sobre o atendimento na recep¢do de um ambulatério de clinicas de saude,
Machado e Ribeiro (2017), relataram que o uso de um sistema informatizado de gerenciamento
de filas proporciona melhora da qualidade de vida no trabalho para os atendentes, aumentando
a motivacdo, melhor controle das filas, trabalho mais eficaz, segmentacdo dos atendimentos,
atendimentos para prioridades, e diminuicdo do tempo gasto com atendimento. As autoras
relataram que os pontos positivos avaliados pelos colaboradores se referem a melhoria na
organizacdo dos atendimentos e diminui¢cdo da demora, servico de maior qualidade para os
usuarios, bem com melhoria da qualidade de vida no trabalho tendo sido reportada diminuicéo
da sobrecarga de trabalho ap6s a implementacdo do sistema informatizado, que também
colaborou para diminuir o estresse dos profissionais, aumentando a motivagéo para o trabalho.
Dessa forma, as autoras concluiram que foi muito positiva a implantacdo do sistema de

gerenciamento eletrénico de filas.
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3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O Sistema de Saude da Marinha (SSM) € composto pelos Subsistemas Assistencial,
Médico-Pericial e Operativo. O Hospital Central da Marinha pertence ao Subsistema Médico-
Pericial do SSM, e € subordinado ao Centro de Pericias Médicas da Marinha (CPMM), ambos
localizados na parte alta da Ilha das Cobras, Centro da cidade do Rio de Janeiro. A Missdo do
HCM ¢é prover apoio ao Subsistema Médico-Pericial da Marinha e as atividades de Policia
Judiciaria Militar, bem como prestar pronto atendimento de salde aos militares da ativa e

inativos em atividade no complexo do Comando do 1° Distrito Naval.

A Divisao de Odontologia do Hospital Central da Marinha realiza as Inspec@es de Saude
(IS) odontoldgicas dos militares, bem como o tratamento odontoldgico a nivel priméario dos
militares que apresentam pendéncias nestas inspecdes, atendimentos das urgéncias
odontoldgicas, além de prestar apoio ao CPMM realizando o tratamento dos pacientes com
pendéncias nas inspegdes realizadas nas juntas de saude daquela OM. A estrutura fisica da
Divisdo de Odontologia dispde de 8 consultorios odontoldgicos e uma Central de Material e
Esterilizacdo, e atualmente conta com um efetivo total de 5 Cirurgides-Dentistas e 2 Técnicos
em Salde Bucal.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Na Diviséo de Odontologia do Hospital Central da Marinha, parte importante do tempo
técnico dos profissionais € direcionado para atividades relacionadas ao inadequado
gerenciamento do fluxo de pacientes, situacdo identificada como problema a ser enfrentado.
Com isso, surgiu 0 seguinte questionamento: que problemas contribuem para o inadequado
gerenciamento do fluxo de pacientes na Divisdo de Odontologia do Hospital Central da
Marinha?

Para descrever o problema foram coletados alguns dados e identificados 4 descritores:

» Cerca de 16% do tempo utilizado por um CD para realizacdo da consulta de inspecéo de

salide odontoldgica sdo gastos com o processo de chamada de pacientes;
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» Cerca 23% do tempo de trabalho diario do pessoal auxiliar sdo gastos com o processo de
gerenciamento do fluxo de pacientes;

» Apenas cerca de 43% dos pacientes conseguem ouvir a primeira chamada para o
atendimento;

» Apenas cerca de 39% dos pacientes conseguem acertar a localizacdo do consultdrio, apés
terem sido chamados para o atendimento.

O problema ocorre quando os pacientes chegam na recepcdo para iniciar seu
atendimento e, sem um sistema informatizado, a profissional auxiliar precisa sair da recepc¢éo
e ir até outro local previamente combinado para sinalizar para os Cirurgifes-Dentistas que ha
um paciente aguardando. Esse processo se repete diversas vezes durante o dia, chegando a
formar filas na recep¢do devido a morosidade do processo, que poderiam ser evitadas através
da melhoria do seu gerenciamento. Os Dentistas, por sua vez, precisam sair do consultorio e
dirigir-se ao mesmo local para conseguir saber quais pacientes estdo aguardando, qual o tipo de
atendimento, horario marcado, etc. e também precisam, quando chegar o momento de chamar
cada paciente, sair do seu consultério e dirigir-se até o corredor proximo a sala de espera para

chamar o paciente.

O problema em questdo foi priorizado porque todo este processo, repetido inimeras
vezes, toma um tempo precioso dos profissionais, e foi possivel identificar uma causa critica
que permite acdes gerenciais, sob governabilidade da autora, para resolugdo do problema,
permitindo trazer melhorias significativas para os profissionais, para os pacientes, bem como

para a instituicdo como um todo.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Em reunides do tipo brainstorming com a equipe de trabalho da Divisao de Odontologia
do HCM, o problema foi delineado, uma série de situacbes foram mapeadas e foram

identificadas varias condi¢bes que podem atuar como possiveis causas do problema em estudo.

Analisando o cenério atual, com auxilio da Figura 1, percebemos que 0 processo se
inicia com a chegada do paciente até recepcdo da Divisdo de Odontologia, identificada na figura

como “ponto 17, onde ele ¢ identificado e o tipo de seu atendimento é verificado, para que, na
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sequéncia, ele possa seguir para 0s assentos da sala de espera para aguardar a chamada para a
consulta, conforme indicam as setas de cor azul identificadas na figura como “fluxo 1”. O
profissional da recepcdo necessita, entdo, ausentar-se deste setor e se dirigir até um local
previamente combinado, identificado na figura como “ponto 2”, na area interna, para colocar
0 papel da guia de IS ou o cartdo de marcacdo de consultas do paciente, conforme o caso. Estes
papéis serdo organizados neste local pelo proprio profissional auxiliar, manualmente, na ordem
de chegada e/ou prioridade do atendimento. Por vezes € necessario que ele entre nos
consultdrios para alertar ao CD quanto a alguma situacdo relacionada ao fluxo dos pacientes
que requeira atencdo especial. S6 entdo ele retorna para a recepcdo, conforme pode ser
identificado na figura pelas setas de ida e volta de cor vermelha identificadas como “fluxo 2.
Ao precisar sair da recepcdo, o setor acaba ficando desguarnecido, vazio, formando,
principalmente nos horarios de pico, uma grande fila de espera, colaborando para a insatisfacéo
dos pacientes, e aumentando ainda mais o tempo de espera. Este processo repete-se inimeras
vezes durante o dia, tomando um tempo precioso do profissional auxiliar, cerca de 23% do seu
tempo de efetivo trabalho diario. Muitas vezes também, no préprio caminho ele acaba sendo
interpelado por algum paciente necessitando de orientagdo, ou para auxiliar algum outro
profissional, demorando ainda mais para retornar ao setor e dar prosseguimento a recep¢do dos

pacientes, o que leva a um aumento ainda maior na fila de espera.
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Figura 1 — Indicacéo de fluxo de pacientes em planta baixa
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Fonte: Elaborado pela autora

O Cirurgido-Dentista, por sua vez, tambem precisa deslocar-se até o local combinado,

identificado na figura como “ponto 2”, para conseguir descobrir quantos e quais pacientes estao

aguardando e posteriormente dirigir-se até proximo da sala de espera para efetuar a chamada

do paciente com a prépria voz e s6 entdo voltar para o consultério para finalmente iniciar a

consulta. Os consultdrios odontolégicos ficam localizados em salas distintas ao longo do espaco

fisico da Divisdo, e este fluxo do Cirurgido-Dentista, pode ser observado na figura 1 através

das setas de cor laranja, identificadas como “fluxo 3”. Os consultérios odontolégicos possuem

numeracao interna (de 1 a 8, conforme figura) para facilitar a identificacdo atraves de placas

afixadas nas portas. Ao necessitar sair do consultério e retornar inimeras vezes, além do
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desperdicio do tempo clinico do CD, ha prejuizos para sua ergonomia, bem como
comprometimento da essencial biosseguranga, que se mostra ainda mais relevante neste ano de
2020, com a pandemia covid-19. O constante deslocamento do pessoal necessario neste
processo, circulando entre a area interna dos consultérios odontoldgicos, area do corredor,
recepcao e sala de espera, elevando a chance de contatos interpessoais, tocando em macganetas
e manipulando papeis dos pacientes, aumenta potencialmente o risco de exposicdo a agentes

bioldgicos, como o coronavirus, por exemplo.

Até 2018 este processo se justificava pela existéncia do prontuario odontoldgico
convencional em papel, pois este deveria ser separado pelos profissionais da recep¢cdo com a
chegada do paciente e entregue ao CD para uso durante a consulta; desta forma, como o
prontuario precisava ser levado até o local combinado, acabou sendo usado como “meio de
comunicagdo” para que os Dentistas soubessem quais pacientes haviam chegado. Este processo
perdeu o sentido e sua obsolescéncia tornou-se evidente com o advento do prontuario
odontoldgico digital recentemente implementado no HCM. Sem necessidade de levar o
prontuério, pois este agora é digital, e com a premente escassez de recursos humanos, ficou
ainda mais evidente a importancia de buscar mecanismos para melhorar este gerenciamento e

que permitissem aproveitar melhor cada minuto do tempo de nossos profissionais.

Uma das causas que foram mapeadas tem relacdo com o fato de, em 2018/2019, a
Divisdo de Odontologia ter passado por uma grande obra de reestruturacdo e sua estrutura fisica
ter passado a abrigar também outro setor distinto do Hospital: o Servi¢co de Médico Perito
Isolado (MPI). Com isso, a sala de espera dos pacientes, antes exclusiva da Odontologia, passou
a ser compartilhada entre estes dois setores, e teve suas dimensdes bastante ampliadas, de forma
que a recepcao ficou ainda mais distante da area dos consultérios, dificultando um pouco mais
0 processo usado, e colaborando para aumentar o tempo dispendido com o processo de
gerenciamento de fluxo de pacientes. Além disso, um maior nimero de pacientes aguardando
para servicos distintos na mesma sala de espera ampla, pode causar certa confusdo entre 0s
pacientes por ndo saberem ao certo para onde devem se dirigir, por ndo ouvirem prontamente a
chamada, ou até pela possivel percepcdo equivocada de sua situacdo na fila de espera pelo
atendimento, evidenciando a necessidade de atencdo por parte do gestor. Foi possivel aferir que
apenas 43% dos pacientes conseguem ouvir da primeira vez que sdo chamados diretamente pelo
profissional; a maioria deles necessita ser chamado mais de uma vez, ou até acabam sendo

considerados faltosos, quando na realidade apenas ndo ouviram a chamada, as vezes por
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estarem distantes demais do profissional que chama. Outra situacéo indesejada que foi mapeada
é que, como a sala de espera é grande e ocupada por pacientes de setores distintos, apenas 39%
dos pacientes conseguem acertar a localizacdo do consultorio, ap6s terem sido chamados
diretamente pelo profissional para a consulta; a maioria apresenta dificuldade de saber para
onde se dirigir, ficando confusos quanto a localizacdo geografica. Mesmo considerando que 0s
consultérios contam com placas numeradas afixadas nas portas, provavelmente essa deficiéncia
na localizacdo se da pelo fato de o profissional geralmente chamar apenas o nome do paciente,
sem dizer o numero do consultorio e, além disso, muitas vezes ndo ha contato visual com o

mesmo, ja& que os consultérios ficam fisicamente um pouco distantes da ampla sala de espera.

Outra causa relevante identificada foi a escassez de Recursos Humanos (RH), em
especial de pessoal auxiliar. A Divisdo de Odontologia conta atualmente com apenas trés
profissionais auxiliares, que exercem diversas fun¢Ges (administrativas, militares, colaterais, na
central de esterilizacdo, na recep¢éo e no auxilio aos CD), o que torna cada minuto do seu tempo
de trabalho ainda mais precioso. Sem um sistema adequado de gerenciamento de filas, a auxiliar
precisa ausentar-se frequentemente da recepcéo e deslocar-se pela Divisdo; com a escassez de
pessoal, é bastante comum a recepcéo ficar vazia neste momento, ndo havendo ninguém para
receber os proximos pacientes, gerando como consequéncia o aumento da fila e do tempo de
espera dos pacientes, gerando incertezas, ansiedade e insatisfacdo. A escassez de RH leva a
grande sobrecarga de trabalho e aumenta o nivel de estresse, diminuindo a produtividade;
ademais, ao precisar realizar varias tarefas em paralelo, aquelas que dependem da acgéo direta
da auxiliar (como este processo arcaico de gerenciamento de fluxo de pacientes) acabam
demorando mais, causando também impacto negativo no tempo de espera dos pacientes. Além
disso, esse processo também favorece a ocorréncia de falha humana no momento da
organizacdo manual dos cartdes de atendimento ou guias de 1S, podendo haver chamada do
paciente em ordem equivocada, gerando transtornos. O grande tempo dos profissionais
auxiliares dispendido com este processo inadequado de gerenciamento mostra ainda a
subutilizacdo da méo de obra especializada, pois sdo profissionais Técnicos em Saude Bucal
(TSB) que poderiam estar realizando diversas funcdes tecnicas especificas, incluindo até
mesmo atendimento clinico nos pacientes, sob a supervisdo do CD, realizacdo de tomadas
radiograficas, entre outros. Subutilizar o tempo dos profissionais CD e TSB pode acarretar em
perda da eficiéncia e da produtividade da clinica, impactando também, consequentemente, no

aumento do aprazamento das consultas ofertadas para o paciente.
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A inexisténcia de um sistema de gerenciamento de filas informatizado foi identificada
como a causa critica do problema, por ser fortemente impactante sobre 0 mesmo, estar sob a
governabilidade da autora e por, com a conducdo de acdes gerenciais eficientes para seu
enfrentamento, a situacao-problema tender a se resolver. Além de todo o exposto acima, sem
um sistema informatizado, o CD precisa se deslocar frequentemente, e, durante o atendimento,
ndo consegue ter a menor ideia de quantos pacientes ha na fila de espera, se o paciente marcado
para o horario faltou ou se chegou algum paciente de urgéncia, 0 que poderia permitir que o
mesmo tomasse a decisdo de agilizar ou prolongar o atendimento em curso, conforme o caso.
Esse processo toma um tempo clinico precioso do CD; cerca de 16% do tempo médio de cada
consulta de inspecao de salide odontoldgica sdo gastos com o processo de chamada de pacientes
sem a utilizacdo do sistema informatizado de gerenciamento de filas. Considerando que as
consultas de IS sdo atendimentos mais rapidos, porém, bem mais numerosos, é possivel notar
impacto bastante relevante ao final de um dia de trabalho. Por outro lado, com um sistema
informatizado, os profissionais da recepg¢ao conseguem inserir os dados do paciente no sistema
sem precisar sair da recepcdo e os Dentistas conseguem chamar o proximo paciente sem
precisar sair do consultorio, diretamente do préprio computador. Ao analisar novamente a
Figura 1, podemos afirmar que ap6s a implementacdo do sistema informatizado para
gerenciamento do fluxo de pacientes, o “fluxo 2” referente aos deslocamentos da auxiliar, e o
“fluxo 3” referente aos deslocamentos dos Dentistas, simplesmente deixam de existir. Os
deslocamentos sdo substituidos pelo acionamento remoto do sistema através do computador,

um imenso ganho na otimizacao do tempo de trabalho dos profissionais.



18

3.3 PROGRAMACAO DAS ACOES

PROBLEMA A
SER
ENFRENTADO

Inadequado gerenciamento do fluxo de pacientes na Divisdo de
Odontologia do Hospital Central da Marinha

CAUSA
CRITICA

Inexisténcia de um sistema de gerenciamento de filas informatizado

DESCRITOR

Descritor 1 - Cerca de 16% do tempo utilizado por um CD para realizacao
da consulta de inspe¢do de satde odontoldgica sdo gastos com o processo de
chamada de pacientes;

Descritor 2 - Cerca 23% do tempo de trabalho diério do pessoal auxiliar sdo
gastos com o processo de gerenciamento do fluxo de pacientes;

Descritor 3 — Apenas cerca de 43% dos pacientes conseguem ouvir a
primeira chamada para o atendimento; e

Descritor 4 - Apenas cerca de 39% dos pacientes conseguem acertar a
localizacdo do consultério, apds terem sido chamados para o atendimento.

INDICADOR

Indicador 1 — Percentual do tempo da consulta de inspecdo de saude
utilizado pelo CD com o processo de chamada de pacientes;

Indicador 2 — Percentual do tempo de trabalho diario do pessoal auxiliar
gasto com o processo de gerenciamento de fluxo de pacientes;

Indicador 3 — Percentual de pacientes que conseguem ouvir a primeira
chamada para o atendimento; e

Indicador 4 — Percentual de pacientes que conseguem acertar a localizagdo
do consultorio, apds terem sido chamados para o atendimento.

META

Meta 1 - Reduzir para 5% o tempo utilizado pelo CD para consulta de
inspecdo de saude gasto com o processo de chamadas de pacientes, até
outubro de 2020;

Meta 2 - Reduzir para 10% o tempo de trabalho diario do pessoal auxiliar
que é gasto com o processo de gerenciamento de fluxo de pacientes, até
outubro de 2020;

Meta 3 — Aumentar para 90% o percentual de pacientes que conseguem
ouvir a primeira chamada para o atendimento, até outubro de 2020;

Meta 4 - Aumentar para 80% o percentual de pacientes que conseguem
acertar a localizac&o do consultorio, ap6s terem sido chamados para o
atendimento, até outubro de 2020.

RESULTADO
ESPERADO

Otimizacéo do tempo dos profissionais através do processo informatizado de
gerenciamento do fluxo interno de pacientes
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PRODUTOS A
ACOES RECURSOS SEREM CET\I%ZL%SAEO RESPONSAVEL
ALCANCADOS
Reunir equipe para identificar causas do problema e Reuni&o realizada;
realizar brainstorming, buscando oportunidades para causas identificadas e CC(CD)Fatimae
: : . . Humanos : N Set/2019 .
melhoria no gerenciamento de fluxo interno de pacientes planejamento inicial CC(CD)Luciana
da Divisdo de Odontologia delineado
Realizar pesquisa sobre sistemas de gerenciamento de Pesquisa realizada e
fluxo de pacientes, identificando o mais adequado para a Humanos esquisa realiz Set/2019 CC(CD)Luciana
S . sistema identificado
Divisdo de Odontologia
Pesquisar precos de sistemas de gerenciamento de filas Humanos rPeeasl?;;jz de precos Out/2019 SG-HD Carine
i _— . . CC(CD)Luciana e
Confeccionar processo para aquisigdo do sistema Humanos Processo confeccionado Out/2019 SG-HD Carine
Encaminhar o processo de aquisi¢cdo para autorizacdo da Hurr;anos :rﬁ?:is?oeanuiiﬂlzgzzds; Outubro a SG-HD Carine e
Direcdo do HCM e para o setor de intendéncia . . quIsic Dez/2019 CT(IM) Renan
Financeiros | legitimada
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Instalacéo elétrica, de

Avaliar e adequar a infraestrutura necessaria para . . Novembro a CT(AA) Camelo e
. « X Estruturais | rede e de equipamentos
instalacdo do sistema Dez/2019 1T(T) Sarah
adequada
Contactar a empresa para pactuar procedimentos para Humanos Empresa contactada; :
) ~ ) ~ . CC(CD)Luciana e
instalacdo remota e orientacOes para preparo dos e procedimentos Jan/2020
o i L 1T(T) Sarah
computadores da Divisdo de Odontologia Tecnoldgicos | pactuados
Solicitar autorizacdo a Diretoria de Comunicacdes e
Tecnologia da Informacdo da Marinha (DCTIM), através Humanos Solicitacéo realizada;
de mensagem, para liberacdo de acesso remoto para e acesso autorizado, e Jan/2020 1T(T) Sarah
instalagdo do software de gerenciamento de filas, por Tecnoldgicos [agendamento realizado
agendamento de sala virtual
< 1T(T) Sarah,
. . « . Instalagcdo remota do N .
Realizar a instalacdo remota do software, através de sala Humanos . Funcionario Felipe
. ) software do sistema de
virtual, em conjunto com o CPD do HCM, empresa e erenciamento de filas Jan/2020 da empresa
fornecedora, DCTIM e Divisdo de Odontologia Tecnoldgicos gere MarcaRS
realizada
Thecnology
Realizar avaliacdo do funcionamento e da adequacao do Humanos Aval_lagao Inicial do "
. . o o funcionamento e da CC(CD)Fatima e
sistema durante fase de implementacao, e reavaliacdo do e Fev/2020

planejamento inicial do design do sistema

Tecnoldgicos

adequacdo do sistema
realizada

CC(CD)Luciana
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Agendar, ap6s novas autorizaces da DCTIM, salas Humanos Agendamentos
A i ~ . e . Fev/2020 1T(T) Sarah
virtuais para ajustes e adequacdes do sistema - realizados
Tecnoldgicos
1T(T) Sarah,
Realizar os ajustes e adequacdes do sistema, em conjunto Humanos Aiustes e adequacses Funcionario Felipe
com o CPD do HCM, empresa fornecedora, DCTIM e e JUS guag Fev/2020 da empresa
L . - no sistema realizados
Divisdo de Odontologia Tecnologicos MarcaRS
Thecnology
Organizar o treinamento sobre o uso do sistema para a Humanos Fung;ogrz:]rlcr)elggllpe
equipe, apos nova autorizagcdo da DCTIM, atraveés de sala e Treinamento realizado Mar/2020 MarchS
virtual, ministrado pela empresa fornecedora Tecnoldgicos
Thecnology
Replicar o treinamento recebido da empresa fornecedora Humanos CC(CD)Luciana e
para o restante da equipe da Divisdo de Odontologia e do e Treinamento replicado Mar/2020 .
. L SG-HD Carine
Servico de MPI Tecnoldgicos
Avaliar feedback da equipe quanto ao uso do sistema Avaliagdo realizada e
quipe g ' Humanos mapeadas as Ago/2020 CC(CD)Luciana

rastrear problemas e verificar possibilidades de melhoria

necessidades de ajustes
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Agendar, apds novas autoriza¢des da DCTIM, salas

Agendamento

virtuais para resolucao dos problemas mapeados e Humanos realizado: aiustes e
adequacdes do sistema, em conjunto com o CPD do e adequa G’esjrealiza das Set/2020 1T(T) Sarah
HCM, empresa fornecedora, DCTIM e Diviséo de Tecnologicos quag

’ no sistema
Odontologia
Confeccionar P_rocedlmento Operacional Padréo (POP) HUMANoS POP elaborado NoV/2020 CC(CD)Luciana
para o uso do sistema
Realizar monitoramento e reavaliagdes quanto ao uso do . "
sistema, e/ou necessidade de novos treinamentos, e Humanos Monitoramento e Dez/2020 CC(CD)Fatima e

atualizacdes do sistema.

reavaliagOes realizados

CC(CD)Luciana
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3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestéo do projeto foi realizada pela autora CC (CD) Luciana, com apoio da chefia da
Divisdo de Odontologia e de cada membro da equipe, 0s quais atuaram com participacao ativa
na evolucdo das agdes, e em colaboracdo com outros setores do Hospital, com o objetivo de
estabelecer um gerenciamento mais efetivo e adequado do fluxo interno de pacientes, através
da implementacdo de um sistema informatizado, que permita otimizar o tempo de trabalho dos

profissionais da Divisdo de Odontologia do Hospital Central da Marinha

A encarregada da Divisdo de Odontologia, em conjunto com a autora Sao responsaveis
pelo acompanhamento das a¢cdes propostas, de acordo com o cronograma sugerido, avaliando
sua eficacia, checando o cumprimento das metas estabelecidas. Serdo realizadas reunides
trimestrais com toda a equipe, onde sera feito o monitoramento dos indicadores, coleta de
feedback, avaliacdo dos resultados, e identificagdo da necessidade de ajustes e de adequagOes
do sistema em uso. O monitoramento dos resultados sera constante, com padronizacdo das
acdes desenvolvidas, considerando a eficacia do processo; bem como, atuando corretivamente,

caso sejam identificadas necessidades de melhorias.

Apos anélise dos sistemas disponiveis, tendo em mente algumas peculiaridades do
funcionamento da Divisdo, optou-se por um sistema de gerenciamento de filas que
possibilitasse a chamada eletronica através do nome do paciente, ao invés de utilizar apenas um
numero de senha. Dessa forma o atendimento se tornou mais humanizado e acolhedor,
buscando aprimoramento da satisfacdo na experiéncia do usuério. Considerando que 0s
pacientes sdo militares da ativa em maioria, o planejamento das a¢Ges considerou o cuidado de
capacitar e orientar as profissionais auxiliares a registrar o posto ou graduacao de cada paciente
antes do nome proprio, permitindo realizar a chamada da forma mais adequada e condizente
com as peculiaridades do servi¢co. Além do exposto, essa alternativa dispensa a necessidade de
aquisicdo de impressora especial para senhas, economizando também no consumo de insumos

(papel para impresséo da senha).

Na Divisdo de Odontologia sdo realizados diferente tipos de atendimentos, e o
gerenciamento do fluxo dos pacientes deve ser organizado considerando estas diferentes
categorias. O sistema possibilita multiplas “filas” e foi possivel gerar filas diferentes e

independentes para cada tipo de atendimento, conforme pode ser observado na figura 2. Todos
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0s operadores, em cada ponto de acesso ao sistema, conseguem enxergar todas as categorias de
filas, e tem a opgdo de fazer a chamada do proximo paciente advindo de qualquer das filas que

Ihe convier, de acordo com a situacéo.

Figura 2— Imagem da tela com diferentes filas de atendimento

@ Marinha do Brasil

EMERGENCIA

MARCADOS

MPI

MPI

PRAGAS

Fonte: Print screen da tela do computador

Dessa forma, ao chegar na recepcao o paciente € identificado e tem o seu nome lancado
no sistema de acordo com o tipo de seu atendimento, que foi separado em: pacientes com
consultas marcadas, pacientes para inspecao de saude (aqui denominado MPI) para oficiais e
para pracas, e pacientes para atendimentos de urgéncia. Dentro de cada categoria, a ordem de
chegada sera seguida automaticamente pelo sistema. Dessa maneira a recepcionista leva apenas
alguns poucos segundos para cadastrar o paciente no sistema, e ndo precisa se ausentar da
recepgdo, um ganho enorme na otimizagdo do seu tempo de trabalho. Da mesma forma o
Dentista consegue saber sobre a chegada de novo paciente em tempo real, pois o0 sistema é
interligado por rede e um aviso sonoro € acionado quando ha nova entrada; e, sem precisar sair
do consultério ja consegue realizar a chamada do paciente também em questéo de segundos, ao
clicar de um bot&o. O sistema acionado pelo Dentista provoca, nas televisdes da sala de espera,
a leitura por uma voz mecanica do nome do paciente, seguido pelo setor de onde foi feita a
chamada (Odontologia ou Médico Perito Isolado), e pelo nimero do consultério para o qual o

paciente deve se dirigir, 0 som é suficientemente alto e pode ser ouvido em toda a dimensédo do
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local. Neste momento as televisdes também mostram as mesmas informac@es escritas na tela,
conforme mostra figura 3, favorecendo todo o processo através do reforco visual da chamada
realizada. No local ha placas de sinalizacdo que ajudam a guiar 0s pacientes até o setor correto,

e cada consultério odontoldgico conta com a referida numeracdo afixada em placa na porta.

Figura 3 — Aparéncia da tela de chamada eletrénica dos pacientes

SENHA MO0+
Comandante Fatima

ODONTOLOG|A
CONSULTORIO 1

Fonte: Televisdo da sala de espera da Divisdo de Odontologia

O uso do sistema informatizado permite ao gestor conhecer um panorama geral dos
atendimentos nagquele momento, sabendo exatamente quantos pacientes aguardam a chamada
no total, e quantos aguardam para cada categoria de atendimento, conforme pode ser visto na
figura 4, que também mostra uma barra cuja cor varia em funcdo do tempo de espera,
permitindo saber qual categoria de fila tem pacientes aguardando por mais tempo. Dessa
maneira fica mais facil para o gestor identificar os possiveis gargalos no atendimento, bem
como redirecionar a atuacdo dos profissionais de acordo com o tipo de atendimento que
necessite de maior atencdo nagquele momento, levando a grande melhoria no fluxo dos pacientes

e consequente reducdo do tempo de espera.

Tambeém & possivel identificar individualmente por quanto tempo cada paciente esta em
espera, bem como saber antecipadamente os nomes de cada um, e para que tipo de atendimento

cada paciente esta aguardando, conforme mostra a figura 5.
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Figura 5 — Visualizagdo das senhas do sistema de gerenciamento
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Apos a implementacdo do sistema informatizado de gerenciamento de filas, foi possivel
obter grande melhoria na gestdo do fluxo de pacientes, obtendo-se excelentes resultados na
otimizacdo do tempo de trabalho dos profissionais da Divisdo de Odontologia. Como resultados
alcancados, foi possivel aferir uma reducdo para apenas 2% do tempo da consulta de inspecédo
de satde que é utilizado pelos Dentistas com o processo de chamada de pacientes, superando
bastante a meta estabelecida. Da mesma forma, houve uma reducédo para 4% do tempo diério
de trabalho das auxiliares gasto com 0 mesmo processo, superando também a meta estabelecida,
pois, com o uso do sistema, foi possivel perceber que o processo ficou extremamente rapido. Ja
guanto aos pacientes, 97% deles passaram a ouvir prontamente a primeira chamada para
consulta, quando esta é feita pelo sistema informatizado, pois além do volume do som eletrdnico
ser suficientemente alto, conta com o reforco visual do nome do paciente aparecendo na tela,
junto com o setor e 0 nimero do consultério para o qual o paciente deve se dirigir. Este ultimo
aspecto, somado a instalacdo de placas de sinalizagéo, colaborou para o aprimoramento quanto
a geolocalizacdo dos pacientes, pois foi possivel verificar que, com o uso do sistema
informatizado, 80% dos pacientes conseguem acertar a localizacdo do consultdrio apds terem
sido chamados. Como resultado foi possivel perceber que todas as metas estabelecidas foram
atingidas, tendo a maioria delas sido até mesmo superada. O aprimoramento dos processos foi
notavel e ganhos expressivos foram percebidos por toda a equipe na otimizacdo do tempo de
trabalho dos profissionais, na reducdo da fila de espera e do tempo de espera dos pacientes, e

na satisfacdo dos profissionais e dos pacientes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O inadequado gerenciamento do fluxo de pacientes na Divisdo de Odontologia do
Hospital Central da Marinha foi um desafio a ser enfrentado, pois parte importante do tempo
de trabalho dos profissionais da Divisdo, era direcionado para esta tarefa. Com o objetivo de
aprimorar o gerenciamento, implementando um sistema informatizado que permitisse otimizar
0 tempo de trabalho dos profissionais, a equipe trabalhou com afinco no mapeamento e na
execucao das diversas agdes aqui ja elencadas, contribuindo para o sucesso ao atingir todos 0s

objetivos propostos.

A implementacdo do sistema informatizado gerou um grande avango para 0
gerenciamento do fluxo de pacientes e para diversos processos da Divisdo, tendo permitido
diminuir sobremaneira o tempo dos profissionais, tanto CD quanto TSB, que era direcionado
para esta tarefa, traduzindo-se em ganho de eficiéncia e de produtividade, além da satisfacdo
dos profissionais que percebem seu tempo de trabalho melhor aproveitado. O tempo de espera
dos pacientes para o atendimento também foi reduzido, com filas menores, e foi possivel
perceber melhora também no processo de chamada dos pacientes, que escutam prontamente a
chamada, e conseguem se localizar melhor para chegar até o consultorio. H& que se mencionar
também a melhoria na experiéncia do usudrio, ou seja, o aprimoramento que foi possivel notar
na percepcao de qualidade do atendimento pelos pacientes, que se mostraram extremamente
satisfeitos com o processo de chamada eletronica, inferindo tratar-se de grande melhoria no
atendimento como um todo. Todos os profissionais da Divisdo de Odontologia do Hospital
Central da Marinha foram capacitados para o uso do sistema informatizado de gerenciamento
de filas e mostram-se extremamente satisfeitos com os resultados e ganhos advindos de sua

implementacéo.

Alguns desafios ainda devem ser superados, como a necessidade de aquisicao de novos
computadores, pois ainda nao foi possivel equipar todos o0s pontos necessarios com estacdes de
trabalho. A realizacdo deste projeto também permitiu identificar oportunidades de melhoria no
esquema de sinalizacdo com placas utilizado apos a obra de reestruturacdo, pois, embora ja
tenha havido grande melhoria com a meta proposta atingida, ainda merece atencao por parte do
gestor, o fato de cerca de 20% dos pacientes apresentarem dificuldade para encontrar a

localizacéo do consultério apos ter sido chamado para consulta.
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Como os beneficios tanto para 0s pacientes, como principalmente para os profissionais
da equipe foram notéveis e bastante significativos, a motivacdo com o uso do sistema esta
elevada, o que, certamente tornara duradoura a inovacao implementada através deste projeto de
intervencgdo, proporcionando aprimoramento constante na qualidade do atendimento e no
acolhimento aos pacientes, bem como na satisfacdo destes e dos profissionais de saude da

Divisdo.

Todos os objetivos propostos neste projeto de intervencdo foram atingidos e todas as
metas estabelecidas foram alcancadas, algumas até superadas, trazendo enormes beneficios
para a Divisdo de Odontologia do Hospital Central da Marinha, e para o Sistema de Saude da

Marinha, como um todo.

Além dos notaveis beneficios para os pacientes e profissionais do HCM, faz-se mister
salientar o relevante engrandecimento profissional que desenvolver este projeto de intervencao
proporcionou para a autora. Com o curso Gestdo em Sadde foi possivel aprender a questionar
melhor, planejar e direcionar os dados e conhecimentos adquiridos para acOes que geram
resultados, visando a consecucao dos objetivos propostos. Este projeto é a materializacdo dos
conhecimentos adquiridos durante o curso, que serdo extremamente Uteis durante minha

carreira na Marinha do Brasil.
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