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RESUMO

As Centrais de Regulacdo de Urgéncia (CRU) - SAMU 192 sao
estabelecimentos que coordenam e regulam o atendimento de urgéncia e emergéncia,
sendo o ponto de entrada para o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
para assisténcia pré-hospitalar. A Central recebe ligagdes pelo numero 192, realiza a
prestacdo de orientagdes e quando necessario, o envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada. Considerando a necessidade de melhorar o tempo de espera para
o atendimento da ligacao telefénica pela CRU - SAMU 192, este projeto propde o uso
da metodologia Lean Six Sigma com a aplicacéo da ferramenta DMAIC para reduzir
10% do tempo médio de espera para o primeiro atendimento da ligagcédo. Ao término do
projeto, foi possivel verificar a redugéo de 47% do tempo médio de espera. Este Projeto
Black Belt contribuiu para redugao do tempo médio de espera para o atendimento da
ligacéo telefénica pela CRU - SAMU 192 e impulsionou melhorias estruturais, com
ampliagédo dos canais telefénicos e padronizagédo do processo de trabalho.

Palavras-chave: Servigos Médicos de Emergéncia; Lean Seis Sigma; Melhoria de
Qualidade; Qualidade da Assisténcia a Saude



ABSTRACT

The Urgency Regulation Centers (CRU) - SAMU 192 are facilities that coordinate and
regulate urgent and emergency care, serving as the entry point for the Mobile
Emergency Care Service (SAMU) for pre-hospital assistance. The Center receives calls
through the number 192, provides guidance, and when necessary, dispatches vehicles
staffed by trained teams. Considering the need to improve the response time for phone
calls handled by the CRU - SAMU 192, this project proposes the use of the Lean Six
Sigma methodology with the application of the DMAIC tool to reduce the average
waiting time for the first response to the call by 10%. By the end of the project, a 47%
reduction in the average waiting time was achieved. This Black Belt project contributed
to decreasing the average response time for phone calls at the CRU - SAMU 192 and
fostered structural improvements, including the expansion of telephone channels and
the standardization of work processes.

Keywords: Emergency Medical Services; Lean Six Sigma; Quality Improvement;
Quality of Health Care
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1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZAGAO

As demandas agudas, imediatas ou de urgéncias da populagdo sao objetos de
pressao por reacdes rapidas de qualquer sistema de saude no mundo. O atendimento
pré-hospitalar moével € crucial nesses casos. No Brasil, a Portaria n°® 1864/GM do
Ministério da Saude (MS), de setembro de 2003 instituiu 0 componente pré-hospitalar
movel da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, com a implantagao do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192, em todo o pais (BRASIL, 2003).

Sendo considerado o atendimento que procura chegar precocemente a vitima,
apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica,
inclusive as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de saude (BRASIL, 2002).

O SAMU pode ser acionado a qualquer momento, por qualquer cidaddo em
situagdes de urgéncia e emergéncia pelo numero de telefone 192. Sendo a chamada
recebida pelas Centrais de Regulagcdo de Urgéncia (CRU) - SAMU 192 que séao
estabelecimentos que coordenam e regulam o atendimento, sendo a porta de
comunicacgao aberta ao publico em geral, e o ponto de entrada para o SAMU para
assisténcia pré-hospitalar. Tem o papel na organizagdo do atendimento na rede de
Atencao as Urgéncias, recebendo os pedidos de socorro avaliando e regulando, de
forma a orientar e direcionar os pacientes para o local certo e no tempo certo. A Central
realiza a prestacao de orientacdes e quando necessario, o envio de veiculos tripulados
por equipe capacitada, atuando ininterruptamente 24 horas por dia nos 07 dias da
semana (BRASIL, 2002).

A partir do chamado telefénico, o Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica
(TARM) realiza a caracterizacdo da emergéncia e registra a ocorréncia com as
informagdes sobre o estado da vitima e sua localizagdo. Em seguida, repassam a
chamada (ocorréncia) para um médico regulador de urgéncia que qualifica e classifica
a situacdo conforme o nivel de prioridade, realizando orientacbes médicas para a
realizacdo dos primeiros socorros e aciona as ambulancias se necessario. Sinalizada
a necessidade de ambulancia, as informacgdes sao repassadas ao Radio Operador que

monitora a localizagdo e disponibilidade dos veiculos de socorro/transporte,
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executando o despacho da ambulancia. A CRU- SAMU 192 ampara as equipes das

viaturas e acompanha o atendimento até sua finalizagao (BRASIL, 2002).

1.2. FORMULAGAO DO PROBLEMA

Entende-se que o tempo é um indicador crucial nos servigos de atendimento pré-
hospitalar movel de urgéncia. Este projeto tem como escopo o tempo de espera
telefébnico para atendimento do TARM para iniciar a abertura do chamado. Sendo um
tempo que pode impactar no restante do caminho da ligacéo até o desfecho final da
ocorréncia.

Cabe destacar que uma das ocorréncias em que o SAMU é comumente
acionado é a Parada Cardiorrespiratdria que exige uma resposta rapida e eficiente logo
ap6s sua identificacdo, e apresenta altas taxas de prevaléncia, de morbidade e
mortalidade. E consenso que cada minuto que se passa desde o inicio do evento sem
que seja provocada a intervengao, a probabilidade de sobrevivéncia é reduzidaem 7 a
10% (BERNOCHE C. et al., 2019).

Em 2023, durante uma chamada teste para a CRU - 192 da cidade foco deste
projeto, constatou-se que a espera para o primeiro atendimento telefénico pelo TARM
foi de mais de 05 (cinco) minutos, ultrapassando os tempos oportunos preconizados
antes mesmo do atendimento da ligagdo. Esse tempo pode comprometer a vida do
paciente em situacgdes reais de urgéncia e emergéncia.

Em um estudo no SAMU de Porto Alegre, a recepgao das ligacdes telefonicas
teve como tempo de espera a mediana de 4 segundos (CICONET, 2013). Encontra-se
na Agéncia Nacional de Telecomunicagdo (ANATEL), referéncia ao tempo em central
de teleatendimento, sendo o paréametro de 95% das chamadas atendidas em menos
de dez segundos (VILELA; ASSUNCAO, 2004). Entende-se como similaridade o
trabalho em central de teleatendimento e no papel do TARM no que tange a prontidao
e agilidade para evitar a formagéao de filas de esperas, o que pode interferir no tempo
das demais etapas do atendimento (CICONET, 2013).
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1.3. JUSTIFICATIVA

A demora no atendimento pode ter consequéncias fatais em emergéncias,
comprometendo a vida dos pacientes que necessitam de socorro imediato. Discutir e
resolver esse problema é fundamental para garantir que o sistema de atendimento pré-
hospitalar mével funcione de maneira eficiente e eficaz.

Ao abordar as falhas no tempo de espera para pedido de socorro, este trabalho
busca contribuir para a melhoria da qualidade do servigo, otimizando o primeiro
atendimento para reduzir indiretamente o tempo de acionamento das ambulancias
especialmente em casos graves, impactando na sobrevida dos pacientes.
Mundialmente, esse parametro do tempo € quantificado devido a sua relevancia na
avaliagao da qualidade do servigo.

Observa-se, a caréncia de estudos sobre o tempo de espera para o primeiro
atendimento telefénico realizado pela CRU SAMU - 192. A maioria das pesquisas sao
relacionadas ao tempo resposta, sendo considerado o intervalo entre o recebimento do
chamado e a chegada do servigo de atendimento pré-hospitalar mével na cena. Desta
forma, entende-se que este projeto também, podera contribuir para produgao

cientificas sobre tema.

1.4. OBJETIVO

Este Projeto Black Belt tem como objetivo: reduzir 10% do Tempo Médio de
Espera para o primeiro atendimento telefénico na Central de Regulagdo de Urgéncia
(CRU) - SAMU 192, no periodo de um ano.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. SERVIGOS PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA

As Centrais de Regulagcdo Médica das Urgéncias sdo componentes essenciais
do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e atuam como nucleos

organizadores da resposta as emergéncias pre-hospitalares no Brasil. Essas centrais
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sdo responsaveis por receber chamadas de urgéncia, realizar a triagem inicial,
classificar a gravidade dos casos e coordenar o envio adequado dos recursos
assistenciais, conforme a complexidade da ocorréncia (BRASIL, 2006). Funcionando
como elo entre os servigos de saude e a populagao, contribuindo para a organizagao
das redes de atengdao a saude e otimizando os fluxos entre os niveis de atencao
(BRASIL, 2013).

A Portaria n° 2.657, de 16 de dezembro de 2004, € um marco normativo
fundamental para a estruturagao e funcionamento das Centrais de Regulagdo Médica
das Urgéncias no ambito do SAMU 192. Ela define as atribuicées especificas dessas
centrais, como a responsabilidade pela regulacdo médica dos atendimentos de
urgéncia, coordenacao das agdes de resposta pré-hospitalar e articulagdo com os
demais servigcos da Rede de Atengao as Urgéncias. Além disso, a portaria estabelece
parametros técnicos para o dimensionamento das equipes e da infraestrutura
necessaria, considerando o porte populacional e o volume estimado de chamadas
(BRASIL, 2004).

Além disso, as Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias tém papel
estratégico no planejamento e gestdo dos sistemas locais e regionais de saude. Elas
produzem dados epidemioldgicos relevantes sobre os tipos e frequéncias de agravos
atendidos, colaborando com o monitoramento da qualidade do servico e o

planejamento de politicas publicas (BRASIL, 2012).

2.2. TEMPO COMO INDICADOR DE QUALIDADE NOS SERVIGOS PRE-
HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA

A eficacia no atendimento de servigos pré-hospitalares de emergéncia, € um
tema discutido na literatura cientifica. Com énfase para o tempo resposta e o tempo de
despacho. No entanto, existem outros tempos que fazem parte do processo inicial até

o final da ocorréncia, conforme apresentados na Figura 1.
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FIGURA 1 — PRINCIPAIS PROCESSOS DE UM SISTEMA MOVEL DE EMERGENCIA

Equipe
Operador SOCOmIsta
recebe Médico Equipe Equipe Equipe Equipe Equipe retorna i
chamado ¢ Regulador Equipe SOCOHTISE socorTista SOCOITISH SOCOrTista SOCOITist base ou
inicia avalia SOCOITISta sai parn chega ao deixa o chega ao deixa o para olitro
Iragem gravidade & avisada reagate loeal lscal hospital hospital resgale

| | | | | | | | |
! | 1 | ! ! | | |

Tempo de despacho Tempo de Tempo de Tempo no Tempo de Tempo de Tempo de
preparagio deslocamento local da deslocamente enirega retorno a base
H OCMTENCE a0 hospital ol A ouiro
Tempa de Resposta i
e e i e e e s TR
Tempa de Serviga
Operagdes externas

Fonte: Adaptado de Aboueljinane; Sahin; Jemai (2013), extraido de Colla, Marcos 2020

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) nao estabelece diretrizes especificas
globais, mas reconhece que os tempos variam significativamente em fungédo das
condicdes locais. Em muitos paises de alta renda, os tempos de resposta sdo, em
média, de 08 (oito) minutos do recebimento da chamada até a chegada da ambulancia
no local (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

A literatura disponivel destaca a analise do tempo resposta do servico pre-
hospitalar mével pela analise dos tempos de atendimento e de transporte das vitimas
de agravos graves (GUSMAO L.L. et al., 2021). No estudo de Blackwell e Kaufman
(2002), chamadas de emergéncia com tempo de resposta inferior a 05 (cinco) minutos
foram associadas a uma maior sobrevida dos pacientes atendidos por um servigo de
atendimento pré-hospitalar, em comparagdo com chamadas com tempo de resposta
superiores aos 05 (cinco) minutos.

Estudos sobre o atendimento de agravos como parada cardiorespiratéria e
acidente vascular cerebral, estipulam tempos para inicio do Suporte Basico de Vida e
para o tratamento do agravo, respectivamente (GONZALEZ, et al., 2013; BERNOCHE
C., et al., 2016; GUSMAO L.L. et al., 2021), porém, nem mesmo os Protocolos de
Intervencdo para o SAMU 192, do Ministério da Saude (2016), definem os tempos
ideais para o atendimento as ocorréncias.

No Reino Unido, o National Health Service determina que a ambulancia deve
ser despachada em até 03 (trés) minutos apos o atendimento inicial (NATIONAL
HEALTH SERVICE, 2023). No Brasil, em Belo Horizonte, o tempo médio de resposta
em 2010 foi de aproximadamente 21 minutos. Na cidade de S&o Paulo, em 2007, o
melhor tempo de resposta encontrado para servigos médicos de emergéncia foi de 27
minutos (CABRAL, E.L.S. et al., 2018).
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Estudos indicam que o tempo de espera para o atendimento € um fator critico
que pode afetar diretamente a eficiéncia do servico e, por consequéncia, a saude dos
pacientes (BAKER et al., 2018; SMITH & JONES, 2020). E que a reduc¢ao do tempo de
espera pode ser obtida através da capacitagao continua dos técnicos de atendimento,
chamados de TARM no contexto do SAMU e da aplicacdo de tecnologias de triagem
com maior eficiéncia (MILLER et al., 2019; KAHN et al., 2016). Kahn et al. (2016) ainda
destacam que a realizagdo de simulagdes regulares pode refinar a resposta em

emergéncias.

2.3. LEAN SIX SIGMA NA AREA DA SAUDE

O Lean Six Sigma (LSS) é uma metodologia que, quando implementada em
uma organizagao, ajuda a aumentar a capacidade e a eficiéncia dos processos,
reduzindo defeitos e desperdicios (RATHI R, VAKHARIA A, SHADAB M., 2021). O
Lean Six Sigma combina as estratégias do Lean e do Six Sigma. O Lean é conhecido
por sua capacidade de reduzir os desperdicios e o Six Sigma pela melhoria de
processos com a reducéo da variabilidade (KASWAN M., RATHI R., 2019)

Mundialmente, o LSS esta sendo implementado em varios servigcos. Ainda
assim, o setor de saude nao esta muito familiarizado com os beneficios sustentaveis
da estratégia LSS, especialmente em paises em desenvolvimento (RATHI R,
VAKHARIA A, SHADAB M., 2021).

Um estudo avaliou de forma abrangente as aplicagdes e o impacto do Six
Sigma na area da saude e obteve como resultado que 67% apresentaram melhoria
inicial na métrica-chave de um processo, no entanto apenas 10% relataram melhoria
sustentada. (LIBERATORE MJ, 2013). Ha necessidade de orientar os profissionais de
saude na criacdo de um ambiente de melhoria continua que sustente as melhorias
alcancadas apos a implementacado do LSS (RATHI R, VAKHARIA A, SHADAB M.,
2021).

Um artigo de revisédo, revelou que o numero de artigos que publicam a aplicagéo
do LSS na area da saude tem aumentado nos ultimos anos. Sendo a maioria realizados
em hospitais de ensino, com fragilidade de pesquisas relacionadas a aplicagado do LSS
em areas nao clinicas, como farmacia, logistica interna, manutengdo e registros
médicos. (SAMANTA, AK.; G., VARAPRASAD G., ANAND G.,2022).
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3. METODOLOGIA

Reconhecida por sua efetividade na melhoria de processos, a metodologia
Lean Six Sigma escolhida para este projeto, visa a eliminagdo de desperdicios e a
reducao da variabilidade no processo de trabalho de atendimento telefénico da CRU
192 de Curitiba.

O Lean Seis Sigma pode ser aplicado por intermédio do método sistematico de
resolucdo de problema conhecido como DMAIC (Define-Measure-Analyse-Improve-
Control), sendo traduzido como D “Definir’, M “Medir”, A “Analisar”, | “Melhorar” e C
“Controlar”.

Na etapa DEFINE, identificamos o principal problema, estabelecemos os
objetivos e o escopo do projeto. Na etapa de MEASURE, os dados foram coletados e
analisados para compreender o desempenho atual do processo. A fase ANALYSE
envolveu a investigacdo das causas raizes do problema principal utilizando diversas
ferramentas de qualidade. Na etapa IMPROVE, foram elaboradas e implementadas
algumas solugdes para eliminar as causas raizes, promovendo melhorias significativas
no processo de trabalho de atendimento telefénico. Finalmente, na etapa CONTROL,
foram definidos mecanismos de monitoramento para garantir que as melhorias sejam

mantidas a longo prazo.

3.1. PERIODO E LOCAL DO PROJETO

Este projeto foi desenvolvido na Central de Regulagdo de Urgéncias (CRU)
SAMU - 192, na cidade de Curitiba — Parana. Teve inicio em janeiro de 2023 e foi
concluido em marco de 2025. E fruto da parceria com a Secretaria Municipal da Saude
(SMS) de Curitiba com apoio do Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE) e do
Nucleo da Qualidade do Cuidado em Saude da SMS.

Esta Central é regional metropolitano para atendimento de 38 municipios,
pertencentes a segunda e sexta regional de saude metropolitana (Curitiba). Com
referéncia atual da populacional da area de abrangéncia: entre 3.000.001 a 3.750.000
habitantes (IBGE, 2010).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados e a discussao

conforme cada etapa da ferramenta DMAIC.

4.1. DEFINE (DEFINIR)

4.1.1. DEFINICAO DO PROBLEMA

Inicialmente, a diregcdo do Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE)
identificou a necessidade de melhorias no processo de trabalho, especialmente
relacionado ao tempo resposta da CRU - SAMU 192.

Para entendimento do problema, foi realizado um Mapa de Fluxo de Valor (MFV)
aplicado em conjunto com a equipe gestora da CRU - SAMU 192 para avaliar todo o
processo de trabalho, desde a ligagao telefénica do solicitante até o despacho da
ambulancia (Figura 2).

FIGURA 2 — MAPEAMENTO DE FLUXO DE VALOR DA CENTRAL DE
REGULACAO DE URGENCIAS 192 DE CURITIBA/PR
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\ Bms A

FONTE: AS AUTORAS (2023).
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O Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM) € uma ferramenta fundamental para
identificar atividades que ndo agregam valor, desperdicios, reduzir os tempos de ciclo
do processo e implementar melhorias. E representado por diagramas que destacam
etapa de um processo, tempos de ciclos, estoques e fluxos de informacdes (ASQ,
2006).

Por meio da analise do MFV, identificamos o problema ja no inicio do processo,
com um tempo significativo de espera para o atendimento da primeira ligagdo pelo
TARM. Durante uma chamada teste, constatou-se que uma espera para o primeiro
atendimento telefénico de mais de 05 (cinco) minutos. Esse tempo pode comprometer
a vida do usuario em situacdes reais de urgéncia.

Desta forma, delineamos o escopo do projeto no primeiro processo de trabalho
da CRU-192 com o objetivo de diminuir o tempo de espera do atendimento do chamado

telefénico.

4.1.2. METRICA UTILIZADA

A métrica utilizada para medir o resultado deste projeto foi o indicador de
“Tempo Médio de Espera” para o primeiro atendimento telefénico no SAMU. Este
indicador constitui a média, apresentado em minutos e segundos. O indicador pode
monitorar e melhorar a eficiéncia do atendimento inicial, que é crucial para a resposta
rapida em urgéncias e emergéncias. Abaixo, apresentamos o calculo para a

constituicdo do indicador:

Tempo de Espera da Ligagdo

Tempo Médio de Espera (TME) =

n

Na féormula acima, o Tempo de Espera da Ligacéo é formado pela soma dos
tempos de espera (em segundos ou minutos) de todas as chamadas atendidas no
periodo estudado, que compreendeu janeiro a dezembro de 2023. E o tempo decorrido
desde o inicio da ligagcdo até o momento em que um atendente do SAMU responde a

chamada. O denominador “n” corresponde ao numero total de chamadas atendidas no
periodo estudado e, Tempo Médio de Espera é o valor médio encontrado, do tempo de
espera que o0s usuarios experimentaram antes de serem atendidos pela CRU -

SAMU192.
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4.1.3. CONFIABILIDADE DOS DADOS

Os dados foram considerados confiaveis pois sao extraidos do Bl (Business
Intelligence - Inteligéncia de Negdcios) do sistema interno da CRU - SAMU 192 e de
relatorios provenientes do sistema de Telefonia, que registra as ligagdes telefbnicas
direcionadas ao 192. No periodo analisado, de janeiro a dezembro de 2023, os dados
apresentaram o Tempo Média de Espera de 01 minuto e 18 segundos.

Além disso, para compor a analise dos dados do projeto, foram observadas as

escalas de trabalho.

4.1.4. DEFINICAO DA META

A meta global foi entdo definida na redugcdo em 10% do tempo de espera das
chamadas telefbnicas para atendimento pelo TARM. A Figura 3 apresenta o grafico
com os tempos médios mensais em 2023, além de apresentar a meta, objetivo de
trabalho deste projeto.

As metas secundarias incluem:

e Reduzir em 10% as ligagdes administrativas;
e Reduzirem 5% as ligagdes abandonadas;

e Ampliar em 10% os canais telefénicos.
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FIGURA 3 — TEMPO MEDIO DE ESPERA MENSAL E META PARA O PRIMERO ATENDIMENTO DA
LIGACAO DIRECIONADO A CRU - SAMU 192

Tempo médio para primeiro atendimento telefonico

01:55 01:39
. 01:30 01:33
01:40 01:21

01:26
01:12
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00:00

e Tempo 2023 = = = Meta

FONTE: Relatério telefonia, CRU — SAMU 192

4.1.5. PRINCIPAL PROCESSO ENVOLVIDO

O principal processo envolvido neste projeto foi o atendimento da ligacéo
telefénica pelo TARM na Central de Regulagédo de Urgéncia - SAMU 192. Na Figura 4,

€ possivel verificar o processo representado pela ferramenta da qualidade SIPOC.

FIGURA 4 — SIPOC DO PROCESSO DE ATENDIMENTO DA LIGAGAO TELEFONICA
NA CRU - SAMU 192

Fornecedores Insumos Processo Produtos Consumidores
Suppliers Inputs Process Outputs Customers
~p
Solicitante/Cidaddo Atendimento de urgéncia Abrir ocorréncia Médico Regulador
Central 156
. . Informagdes Transferir ligagdo ou . .
Solicitante/Cidad&o .. R . . Central Saldde Ja
administrativas orientar nimero adequado

Atendimento da ligagdo pelo TARM

153 /190

. . . InformagBes sobre status Verifica andamento da . . .
Solicitante/Cidadao o . Solicitante/Cidaddo
da ambuléncia ocorréncia com RO
Profissional da UPA da Solicitagdo protocolo N . L
. . Abrir ocorréncia Médico Regulador
Regido metropolitana trauma

FONTE: AS AUTORAS (2023).
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4.1.6. PRINCIPAIS GANHOS DO PROJETO

No caso de servicos de saude, especialmente em um servico como o SAMU,
onde cada minuto € extremamente importante para a sobrevida dos cidadaos, os
ganhos nem sempre sao financeiros.

A otimizacdo no tempo de atendimento do solicitante, proporcionando menor
tempo para a realizacéo da classificacdo do quadro do paciente, reduz indiretamente o
tempo de acionamento das ambulancias. Considerando o numero médio de 33.449
atendimentos mensais na CRU - SAMU192 e reduzindo o TME em 08 segundos com
base na meta do projeto, espera-se uma otimizagao de 267.592 segundos, equivalente
a 20 horas e 48 minutos do volume total de atendimentos, que poderao receber mais

ligacbes da populagao (aproximadamente 63 ligagdes).

4.2. MEASURE (MEDIR)

Na etapa de MEDIR, o objetivo foi identificar os fatores que contribuem para o
problema especifico do "tempo de espera para o primeiro atendimento telefénico" na
CRU - SAMU 192.

4.2.1. ESTRATIFICACAO DO PROBLEMA PRINCIPAL

O conceito foi estratificar, ou seja, dividir o problema em categorias e
subcategorias para entender melhor suas causas e posteriormente, encontrar solugdes
adequadas para cada causa.

Os estratos mais significativos sdo as ligagdes telefbnicas, podendo ser
estratificadas entre as que resultaram ocorréncias, em ligagdes administrativas e
ligagdes abandonadas.

A Figura 5 apresenta a estratificagao das informagdes relacionadas ao tempo

de espera para o primeiro atendimento pela CRU 192.
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FIGURA 5 — ESTRATIFICACAO DO PROBLEMA PRINCIPAL
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FONTE: AS AUTORAS (2023).

4.2.2. VOLUME DE CHAMADAS

Na Figura 6, apresenta-se o grafico que demonstra o numero total de ligagdes
recebidas pela CRU - SAMU 192, por més, no ano de 2023. E aponta também o numero
de ligagdes que de fato geraram ocorréncias de urgéncia. Sendo 28% das ligagdes

recebidas que ndo geram ocorréncias.

FIGURA 6 — QUANTIDADE DE LIGACOES RECEBIDAS POR MES NA CRU - SAMU 192

LiagacOes recebidas por més em 2023
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FONTE: Relatério, CRU - SAMU 192, ano de 2023

Posteriormente a esta estratificagcdo, entre os meses de janeiro, fevereiro,
marco e abril de 2024, a CRU - SAMU 192 recebeu um total de 130.505 ligacbes

telefénicas. Sendo, 22% foram consideradas ligagdes administrativas e nao resultaram
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em regulagdo médica. Destas, 58% foram solicitagdes de informacgdes, 41% foram

solicitagdes de cancelamentos de ocorréncias e 1% trotes.

Para entendimento das ligacbes administrativas, foram listados os principais

motivos de solicitacdes de informacdes:

4.2.3.

Verificar o tempo restante para a ambulancia chegar até o local solicitado
(pedidos primarios);

Verificar o tempo restante para a ambulancia buscar pacientes nas Unidades de
Pronto Atendimento - UPA (pedidos secundarios);

Informacdes e telefone da Central Saude J4, da Secretaria Municipal da Saude
de Curitiba (atendimentos de situagdes clinicas agudas, porém ndo urgentes);
Solicitagdo de prontuarios dos pacientes, tanto dos atendimentos do SAMU
quanto os registrados no Sistema de Prontuario Eletrénico e-Saude;
Solicitacdo do numero do Corpo de Bombeiros;

Informagdes e busca de itens esquecidos pelos pacientes e/ou acompanhantes
no interior nas ambulancias;

Informagdes sobre o destino de pacientes atendidos e transportados pelo
SAMU.

PICOS DE DEMANDA

Dada a complexidade de extragao dos relatorios da telefonia, para as analises

detalhadas das ligagbes, foram considerados os dados do més de margco como

referéncia, pois foi o més com maior volume de ligacdes recebidas de 2023.

Foi possivel observar, como demonstra a Figura 7, um pico de ligagbes entre

o periodo das 13h as 15:59h, com o maior numero de ligagdes ocorrendo entre 14h
e14:59h, seguido de um pico das 19h as 19:59h.
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FIGURA 7 — DISTRIBUIGAO DAS LIGACOES DIRECIONADAS PARA A CRU - SAMU 192
POR FAIXA DE HORARIO, EM MARCO DE 2023.
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FONTE: Relatério telefonia, CRU - SAMU 192

Os dados expostos corroboram com o somatorio geral das ligagdes apresentado
na Figura 8, que representa a distribuicdo das ligagdes direcionadas a CRU - SAMU
192 por periodo do dia. Sendo os periodos mais prevalentes, o da tarde que recebeu
20,3% das ligacoes, seguido do periodo da noite com 16,8% das ligagdes.

FIGURA 8 — DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS LIGAGOES DIRECIONADAS PARA A CRU - SAMU
192 POR PERIODO DO DIA, EM MARGCO DE 2023.

W Madrugada ™ Manhd ™ Tarde W Moite

Manha, 16,3

Tarde, 20,3 Moite, 16,8 Madrugada, 7,5

FONTE: Relatério telefonia, CRU - SAMU 192
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4.2.4. CHAMADAS NAO ATENDIDAS (ABANDONADAS)

Foi observado que parte das ligagdes direcionadas para a CRU - SAMU 192
nao chegam nem a ser atendidas e sdo abandonadas antes mesmo do atendimento
pelo TARM. A taxa de atendimento em margo de 2023 foi de 60,9% contra 39,1% de
ligagbes abandonadas. A sexta-feira foi o dia da semana com a maior taxa de
abandono de ligag¢des, seguida por quarta-feira, conforme Figura 9.

FIGURA 9 — DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS LIGAGOES ATENDIDAS E ABANDONADAS, POR
DIA DE SEMANA, EM MARCO DE 2023.
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FONTE: Relatério telefonia, CRU - SAMU 192

4.2.5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

4.2.5.1. RECURSOS HUMANOS

No inicio deste projeto, a CRU - SAMU 192 apresentava déficit de 33% no
dimensionamento dos TARM em relagéo ao preconizado na Portaria n. 1.010 do MS
(BRASIL, 2023). A carga horaria dos TARM é de 06 a 12 horas diarias, e a carga de
trabalho varia de acordo com o volume das ligagées no dia e no periodo em que estao

trabalhando.
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4.2.5.2. EFICIENCIA DOS PROCESSOS

Apresenta-se a relagéo entre o TME e o tempo de duragéo da ligagédo. O TME
para atendimento das ligagdes em marco de 2023, foi de 01:30 minuto. A média do
tempo de duragao das ligacbes recebidas pelos TARM da CRU - SAMU 192 foi de
03:35 minutos. A Figura 10 apresenta os tempos médios distribuidos por dia da
semana, no mesmo periodo.

FIGURA 10 — TEMPOS MEDIOS POR DIA DA SEMANA DAS LIGAGOES DIRECIONADAS
A CRU - SAMU192, EM MARCO DE 2023
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e \édia de Tempo médio Em espera e |\/|édia de Média Tempo do Contato

FONTE: Relatorio telefonia, CRU - SAMU 192

Aponta-se também, como se comporta os tempos relacionado por TARM.
Observa-se uma variabilidade entre 01:02 minuto (Operador 13) até 03:01 minutos

(Operador 29), conforme Figuras 11.
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FIGURA 11 — DISTRIBUICAO DO TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA ATENDIMENTO TELEFONICO
POR OPERADOR NA CRU - SAMU 192, EM MARCO DE 2023.

Operador 13 IS 00:01:02
Indefinido IEEGEGEEN (00:01:06
Operador 21 IS 00:01:07
Operador 24 IEEEEEEEEEESSS——— (00:01:13
Operador 01 I 00:01:14
Operador 06 NSNS (00:01:14
Operador 15 IS 00:01:15
Operador 07 I 00:01:18
Operador 27 IS 00:01:20
Operador 11 I 00:01:21
Operador 17 SN 00:01:23
Operador 02 IS 00:01:25
Operador 22 IS 00:01:27
Operador 20 IS 00:01:29
Operador 28 I 00:01:30
Operador 23 IS 00:01:38
Operador 10 NSNS 00:01:41
Operador 25 IS 00:01:42
Operador 08 NN 00:01:43
Operador 19 IS  00:01:47
Operador 05 IS  00:01:55
Operador 09 IS  00:02:03
Operador 18 I 00:02:13
Operador 14 I 00:02:19
Operador 26 I  00:02:20
Operador 12 I 00:02:21
Operador 03 IS  00:02:22
Operador 04 I 00:02:50
Operador 16 I 00:02:52
Operador 29 I 00:03:01

00:00:00 00:00:43 00:01:26 00:02:10 00:02:53 00:03:36

FONTE: Relatdrio telefonia, CRU - SAMU 192

Ja o tempo meédio duragdo da ligagdo recebida teve variabilidade entre

operados de 01:05 minuto a 06:57 minutos, conforme figura 12.
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FIGURA 12 — DISTRIBUICAO DO TEMPO MEDIO DE DURAGAO DA LIGAGAO POR OPERADOR NA
CRU - SAMU 192, EM MARCO DE 2023.
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FONTE: RELATORIO TELEFONIA, CRU - SAMU 192

Relacdes estas que podem sinalizar despadroniza¢cado do processo do TARM,
ou indisponibilidade de profissionais para atendimento da etapa seguinte da ligagao.
Foram identificados retrabalhos nos procedimentos de atendimento inicial quando o
TARM precisa retornar a ligagdo ao usuario, ou porque a ligagdo cai ou porque o

usuario desliga antes da transferéncia para o médico regulador.
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4.2.6. TECNOLOGIA E SISTEMAS

A sede da CRU - SAMU 192 manteve seu endereco original desde o inicio das
atividades em 2004. O servigo dispunha de apenas 21% de canais em comparagao a
outro servico de teleatendimento da rede. A estrutura predial apresentava uma
limitagdo para ampliacao de canais telefénicas.

Esta realidade compromete a eficiéncia do sistema de espera da telefonia, pois
0s canais permanecem ocupados apos a transferéncia do TARM até que outro ponto
telefénico (interno ou externo) assume a ligagao. O que impacta na impossibilitando de
entrada de novas ligagdes neste canal até que o canal seja liberado (ligacao desligada).

E por vezes, para verificar se o regulador pode assumir a ligacédo, o TARM
precisa perguntar verbalmente qual profissional esta disponivel. Situagcdo esta que
gerada ruido no ambiente e na estrutura com isolamento acustico adaptado.

No que se refere ao uso de sistemas, observa-se o uso de diferentes sistemas
sem interoperabilidade entre eles. O servico conta com sistema de telefonia que
registrada as chamadas, numero de origem, dia e horario da chamada, operador que
atendeu a ligagdo e tempos de cada chamada. Conta também com sistema para

abertura e registro das ocorréncias. E ainda, com o prontuario eletrénico.

4.3. ANALYSE (ANALISAR)

Nessa etapa, utilizamos ferramentas da qualidade para analise de dados que
identificam padrdes, tendéncias e relagdes de causa e efeito para encontrar as
verdadeiras causas do problema. O resultado é a identificagdo das causas raizes que
precisam ser atacadas para resolver o problema de forma eficaz.

Para avangcarmos nesta etapa, decidimos focar na estratificagdo das ligagbes
telefébnicas, nos estratos de ligagdes administrativas (28%), quantidade de ramais

disponiveis, e na taxa de abandono das liga¢des (30%).

4.3.1. CAUSAS POTENCIAIS DO PROBLEMA

Para identificar as causas potenciais que mais influenciam o problema, foi

utilizado um diagrama de causa e efeito, o Diagrama de Ishikawa. Foram identificadas
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14 (quatorze) causas e 09 (nove) subcausas. A Figura 13 traz a representagao do

Diagrama de Ishikawa construido juntamente com a equipe gestora da CRU - SAMU

192.

FIGURA 13 — DIAGRAMA DE ISHIKAWA COM AS PRINCIPAIS CAUSAS DO TEMPO DE ESPERA
PARA O ATENDIMENTO TELEFONICO NA CRU - SAMU 192.
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Auséncia de isolamento
acistico

Comprometimento, perfil,

Comunicagdo em voz alta - :
i habilidade, conhecimento

6 12 18

AMBIENTE PROFISSIONAL MEDIDA

Ferramenta: Diagrama de Ishikawa Projeto: MFV CRU-192 / NQCS / DUE / SMS Curitiba

FONTE: AS AUTORAS (2023).

4.3.2. CAUSAS POTENCIAIS PRIORIZADAS

Para definir quais as causas prioritarias, identificadas pela ferramenta do
Diagrama de Ishikawa, foi aplicada outra ferramenta de qualidade chamada Matriz de
Priorizagao, ou Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia). Resultando na selegao

de 08 (oito) causas prioritarias para o levantamento das a¢des. A Matriz de Priorizagao

esta apresentada na Figura 14.
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FIGURA 14 — MATRIZ DE PRIORIZAGAO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DO TEMPO DE ESPERA PARA
O ATENDIMENTO TELEFONICO NA CRU - SAMU 192

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Urgéncia e Emergéncia
Projsto: MFV CRU-192/ NQCS U

(&

CURMIBA

Matriz de Prioridade (GUT)

Tempo de espera para atendimento telefonico na Central de Regulagio de Urgéncia -
i SAMU 192

Gravidade Valor Urgéncia Tendéncia Valor3  Prioridade Final

i JFaia de atribuicio do TARM Gravissimo s Necessita de agdo imediata B Vai piorar em pouco tempo a Gravidade
2 |Déncit no nimera de canas telefanicos Gravissimo 5 Necessita de agio imediata B Vai piorar em pouco tempo A N30 & Grave 1
= |Déncrde 3% Gravissimo 5 Necessita de agio imediata B Val Piorar em médio prazo 3 ] z Pouco Grave 7
a |oé Servigos nas midias Muito Grave 4 Necessita de aggo imediata 5 Vai Piorar em médio prazo 3 12 L] Grave 3
> |Auséncia do uso de roteiro de stendimento telefanico inicial Muito Grave 4 Necessita de agho imediata B Val Piorar em médio prazo 3 12 0 Muito Grave 2
& |Na transferéncia randomizada = automatica de ligaco Gravissimo 5 Resolver com alguma urgéncia ) Va Piorar em médio prazo 3 fr) Gravissimo B
7 |Fragilidade na qualidade do headphone Muito Grave 4 Resolver o mais cedo possivel 3 Vai piorar em pouco tempo 2 1
8 [Nimero de ligacbes para 5 g éncia (30%) Gravissimo 5 Resolver £ 4 Vai Piorar em lango prazo 2 1 Urgéncdia
& |Pasto de trabalho adaptade Grave 3 Resolver o mais cado possivel 3 Vai Piorar em longo prazo 2 8 Ndo tem pressa 1
10 |Estrurura fisica improvisada Grave 3 Resolver 0 mais cedo possivel 3 Vai Piarar em longo prazo 2 8 2 Pode esperar um pouco 2
11 |Dés das. Grave 3 Resolver o mais cedo possivel 3 Vai Piorar em longo prazo 2 8 |3 [ Resolver o mais cedo possivel 3
12 [Faia d g 132 Grave 3 Resolver o mais cedo possivel 3 Nao vai piorar 1 7 4| Resolver com alguma urgéncia | 4
13 |Presengs de ruido na sal squisicao das Solicitante Grave 3 Pode esperar um pouco 2 No vai piorar 1 6 H Necessitade agioimediata | 5
14 |Ausénci de Eolamento acistica Grave 3 Pode esperar um pouco 2 N30 vai piorar 1 3
5 50 em voz alta no ambiente Grave 3 Pode esperar um pouco 2 N&o vai piorar 1 6
16 [Fragiidade astema de telefonia Grave 3 Pode esperar um pouco 2 N30 vai piorar 1 6 Néio vai piorar 1
17 |Procutividads dierants entrs oz profissionsiz Pouco Grave z Pode esperar um pouco 2 N30 vai piorar 1 2 Va Piorar em longo prazo z
i Pouco Grave 2 Pode esperar um pouco. 2 N&o vai piorar 1 |3 | vaiPiorar em médio prazo. 3
& | Vai piorar em poucotempo | £
| | H Vai piorar s

FONTE: AS AUTORAS (2023).

4.3.3. COMPROVAGAO DAS CAUSAS

As causas priorizadas foram comprovadas e passaram por mais um processo
de andlise, associando a técnica dos 5 porqués, com aplicagdo de perguntas
sequenciais para chegar de fato as causas raizes do problema. Dessa forma, poder
dar continuidade a proxima etapa do DMAIC e construir um plano de acao efetivo.
Pode-se verificar no Quadro 1, as causas priorizadas e suas descricdes, bem como os
porqués que levam a ocorréncia de cada uma.

QUADRO 1 - FERRAMENTA DE QUALIDADE 05 PORQUES COM O OBJETIVO DE ENCONTRAR A
CAUSA RAIZ DO TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO TELEFONICO NA CRU - SAMU 192,

CAUSAPRIORIZADA

Falta de treinamento da atribuicdo do TARM e conhecimento da rede e
sistemas

DESCRIGCAO DA CAUSA

Profissionais atendendo de formas diferentes

Porqué

Auséncia de padronizagdo do processo
de trabalho do TARM

Porqué

Déficit no nimero de canais telefonicos

O servigo dispunha de apenas 21% de canais em comparagao a outro
servico de teleatendimento da rede

Instalagéo predial antiga

Limite de capacidade da linha

Déficit de 35% no dimensionamento de TARM

O quadro atual de is abaixo da recof ao das Portarias

Dimensionamento profissional

Déficit de divulgagédo dos servigos nas midias (comunicagéo)

Baixa circulagéo de informagé&o sobre a finalidade do SAMU

Priorizado outras informagaes, referente
periodo pos i

Auséncia do uso de roteiro de atendimento telefénico inicial

Profissionais atendendo de formas diferentes

Auséncia de padronizagao do processo
de trabalho do TARM

Nao transferéncia randomizada e automatica de ligagao

Transferéncia realizada de forma manual. Com a ligagao retida até a
disponibilidade de outro ponto de ligagdo

Sistema de telefonia sem parametrizagao
e automatizagao

Fragilidade na qualidade do headphone

Equipamento com fone unilateral, com pouco vedamento, sensivel ao
ruido externo

Equipamento que ndo atendeu a
necessidade do servico

Numero de recebimento de ligagdes para informagdes que nao geram
ocorréncia (30%)

Recebimento de ligagdes para informagdes referente ao status da
ocorréncia, vacinas, enderegos e horarios de unidades de saude, trote,
pertences, destino de pacientes, entre outras

Populagao desconhece o servigo de
urgéncia

FONTE: AS AUTORAS (2023).
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4.3.4. CAUSAS FUNDAMENTAIS

Com base na comprovagao das causas, foi possivel chegar nas causas

fundamentais, ou causas raizes, conforme Quadro 2.

QUADRO 2 — CAUSAS FUNDAMENTAIS DO TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO
TELEFONICO NO NA CRU - SAMU 192

CAUSA FUNDAMENTAIS

Auséncia de padronizacao do processo de trabalho do TARM

Limite de capacidade da linha pela limitagao predial

Dimensionamento profissional desatualizado

Priorizado outras informacoes, referente periodo pés pandemia

Sistema de telefonia sem parametrizacdo e automatizagao

Equipamento que ndo atendeu a necessidade do servigo

Populagao desconhece o servigo de urgéncia

FONTE: AS AUTORAS (2023).

4.4. IMPROVE (MELHORAR)

As etapas anteriores (Define, Measure e Analyze), foram realizadas para
entender o problema, medir sua extensdo e descobrir as causas raizes. Na etapa
IMPROVE da ferramenta de qualidade DMAIC, foram construidas solugdes com base
no que surgiu na etapa de analise. As possiveis solu¢des para a melhoria do tempo de
espera para o atendimento telefénico CRU - SAMU 192 foram elencadas em um Plano
de Acao.



4.4.1. PLANO DE AGAO
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Para a criagdo do Plano de Acao foi utilizada a ferramenta 5W2H, o que

resultou em 13 acdes elencadas, conforme Quadro 3.

ATENDIMENTO TELEFONICO NA CRU - SAMU 192

QUADRO 3 — PLANO DE AGAO (5W2H) PARA A MELHORIA DO TEMPO DE ESPERA PARA O

Q Ond Q 0
Readequar o instrumento para roteiro
. de atendimento do TARM. Capacitar os
. Para melhoria do processo de . X
Padronizar o processo de trabalho - Julho / ~ TARM por meio de aula online. Com
1 trabalho e apresentagéo das Coordenagao CRU X . . 10 horas
do TARM Lo Agosto uso de material de apoio (slide) e
atribuigdes, X =
discussdes de casos. Duas turmas em
escalas diferentes.
Ampliar o ntmero de canais Amplllaga‘o do acelsso do usuério Junhoa | Diretoria Agendgment(l) fie reunido com a A
2 o ao primeiro atendimento pelo . . DUE telefonia. Andlise de orgamento e
telefénicos ago administrativa . ~ mensurar
TARM encaminhar para aprovagéo pela SMS.
3 Adeguar RH dg proflsspnal A€ | Atendimento da Portaria 1010 Agosto  :Superintendéncia :SMS Re_al.lzarjustlflcatlva & encaminhar A
realiza o primeiro atendimento solicitagdo para SMS mensurar
Parametrizar o sistema de Para transferéncia automatica Julho/  iDiretoria Agendgmento.d_e re~un|ao coma
4 X . . . . DUE telefonia e solicitacéo de Sem custo
telefonia randomizado entre os ramais Agosto  jadministrativa R
parametrizagao.
Para melhoria na escuta com Pesquisa de aparelho com critérios de
5 | Substituir aparelho de Headphone reduga? de necess@ade de Junho/ Gestor local CRU/SMS qualidade. Enviar email deJ.UStIfICatIVa A
repeticéo. E melhoria na Julho para contratos (SMS). Realizar mensurar
resisténcia do equipamento descritivo
Redugnr numerg Qe ligagSes . . Agendamento de reunido com a
atendidas classificadas como Junho/  :Diretoria . R
6 {Implantar a URA . X " - . DUE telefonia e estudar viabilidade de Sem custo
administrativas e monitorar 100% |Julho administrativa . =
. ~ . X implantacéo
das ligagdes telefonicas recebidas
P i local i
Avaliar mudanga predial para Junho/  Diretoria equ|sa~de oca ?propnado para
7 . > I Melhorar estrutura laboral L . DUE realocagéo da equipe do Complexo
novas instalages (mobiliario, etc) Julho administrativa mensurar
(movel e adm)
Conhecer os relatérios gerados
pelo sistema de telefonia e pelo | Garantir monitoramento de Junho/ Agendamento de reunido com técnico
8 - o X - X Gestor local DUE X Sem custo
prontudrio eletrénico e painel de iindicadores de qualidade Julho da telefonia e NIT
dados
Realizar campanhas educativas Melhora[ o entendimento da_ Junho/  |Diretoria Rec!e§ L . A
9 ~ populagao sobre a real fungéo do . . sociais/midi | Outdoor, revistas, TV
para a populagédo Julho administrativa mensurar
192 as/TV
L Minimizar ruidos, melhorando Junho/  Diretoria Pequ|sa~de local ?propnado para
11 {Melhorar acustica da sala . L . DUE realocagdo da equipe do Complexo
qualidade do processo de trabalho {Julho administrativa ., mensurar
(mével e adm)
Elaboragéo de planta fisica.
Conhecer a atual capacidade Atender a demanda e planejar Junho/ Levantamento do nimero de ramias,
12 ~ Gestor local DUE . o . Sem custo
instalada da CRU adequagdes conforme a demanda {Julho baias e profissionais. Relacionando com
demanda atendida.
. L Evitar desequilibrio na . - L
13 Monltorar p_rodutlwdade dos produtividade entre os Agosto  {Coordenagao DUE Ana!lsgr o relatdrio de_ pr_odutlwdade Sem custo
profissionais profissionais profissional de forma individual

FONTE: AS AUTORAS (2023).

4.4.2. RISCOS E TESTES DAS SOLUGOES APRESENTADAS

Serao necessarios testes para viabilidade de implantagcao de uma Unidade de

Resposta Audivel (URA). Porém, essa solucdo sera realizada em um segundo
momento do Plano de Acao. Os testes serao planejados e executados apds a execugao

dos demais itens do Plano de Agao, caso ainda seja necessaria a URA.
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4.4.3. IMPLEMENTACAO DAS SOLUCOES APRESENTADAS

A maioria das solugbes apresentadas ja foram concluidas ou estdo em
andamento. Ja em 2023, foram realizados treinamentos para os TARM, a fim de
padronizar e roteirizar os atendimentos a populagéo, priorizando a coleta adequada
das informagdes necessarias a abertura e direcionamento das ocorréncias, sem
necessidade de retrabalhos ou desperdicio de tempo.

Uma das ag¢des que gerou melhoria significativa no processo de trabalho da
CRU - SAMU 192, foi a mudanga de endereco da sede, para um prédio maior e com
maior capacidade para comportar novos canais telefénicos. Permitindo um aumento no
numero de canais equivale a mais de 200%, quando comparado aos canais disponiveis
na sede anterior. As Figuras 15 a 17 apresentam a nova sede do CRU - SAMU 192 de
Curitiba.

FIGURA 15 — VISTA EXTERNA DA NOVA SEDE DA CRU - SAMU 192, CURITIBA.

g

[
P
P

J

FONTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA (2024).
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FIGURA 16 — NOVA CENTRAL DE REGULAGAO DE URGENCIAS - SAMU 192, CURITIBA.

FONTE: AS AUTORAS (2025).

A distribuigdo dos setores na nova sede, também favoreceu as melhorias no
ambiente de trabalho. O setor de Radio Operagao (Figura 17) esta localizado em uma
sala fechada, isolado do TARM e Regulagdo Médica, proporcionando uma diminuigao

dos ruidos no ambiente.

FIGURA 17 — SETOR DE RADIO OPERAGAO DA CRU - SAMU 192, CURITIBA.

FONTE: AS AUTORAS (2025).
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Cada posto de trabalho foi alocado em uma baia exclusiva, mais ampla que a
anterior, com regulag¢des de altura da mesa, cadeira e monitores, proporcionando maior

conforto e ergonomia adequada aos servidores, como demonstrado na Figura 18.

FIGURA 18 — NOVOS POSTOS DE TRABALHO DA CRU - SAMU 192, CURITIBA.

FONTE: AS AUTORAS (2025).

Os headphones ainda sao os mesmos da sede antiga, mas um novo modelo
do equipamento esta em processo de compra, para que atenda as necessidades de
escuta e conforto auditivo dos servidores.

Quanto a adequacéo de Recursos Humanos, ja houve a contratacdo de TARM
e inclusao de enfermeiros para participagcao do atendimento das ligagdes direcionadas
ao 192, estando esta agdo ainda em andamento.

Das solugbes apresentadas no Plano de Ac&o, vinculadas as causas
fundamentais ou causas raizes, apenas duas ainda nao foram iniciadas. Sendo uma
delas relacionada a parametrizacdo do sistema de telefonia e randomizacdo das
ligacdes recebidas, que esta em tratativa com a telefonia.

E a outra relacionada a educagédo em saude, com a realizagdo de campanhas
educativas para a populacao, vinculadas as midias e redes sociais. Esta € uma agao
que esta aguardando a finalizagdo, em virtude da necessidade de mobilizagdo para

outros temas de saude em alta. Em 2024 houve um aumento significativo de casos de
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dengue no municipio e para inicio de 2025 havia uma previsdo de um aumento ainda
maior, levando o municipio a elencar o tema para a comunicacao e conscientizagao da
populagao para adesao as agdes de prevencao.

No Quadro 4 é possivel visualizar as causas fundamentais apresentadas

anteriormente, associadas a implantacado das solucdes apresentadas e seus status.

QUADRO 4 — STATUS ATUAL DA IMPLANTAGCAO DAS SOLUGOES APRESENTADAS PARA A
MELHORIA DO TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO TELEFONICO CRU - SAMU 192,

limitagdo predial

11/12/2024.

telefénicos

CURITIBA.
Causa Solugao Resultado Da Status
Fundamental Implantada Implementacgao final

Auséncia de padronizagao do . . Padronizagao do

Treinamentos realizados
processo de trabalho do em 2023 processo de trabalho Implantado
TARM ' do TARM.
Limite de capacidade da Inauguragao da nova sede Ampliacio dos canais
canais telefonicos pela do CRU — SAMU 192 em blag Implantado

Auséncia de contratacao de
TARM

Contratacdo de TARM e
Enfermeiros para compor o
processo de atendimento.

Adequacgbes do
dimensionamento de
profissionais

Em andamento

Populagao desconhece o
servico de urgéncia

Nao iniciado

Sistema de telefonia n&o
parametrizado e randomizado

Nao iniciado

Equipamento (headphone)
que nao atendeu a
necessidade do servico

Elaboracao de descritivo
para compor o edital de
licitacdo, elencando
critérios de qualidade para
0s equipamentos que
atendam as necessidades
do servigo.

Os novos
Headphones estao
em processo de
compra pela SMS.

Em andamento

FONTE: AS AUTORAS (2025).

4.5. CONTROL (CONTROLAR)

A ultima etapa do DMAIC € o Control, para garantir que as melhorias que foram
implementadas sejam mantidas ao longo do tempo. Nessa fase, cria-se um plano de
controle que define como o processo sera monitorado para garantir que ele continue
funcionando da maneira desejada. O resultado é a sustentabilidade das melhorias e a

garantia de que o problema n&o voltara a ocorrer.
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4.5.1. ATINGIMENTO DA META GLOBAL

Dados preliminares do relatério de margo de 2025 demonstram um tempo
meédio de espera geral de 00:41 segundos, para o atendimento da ligagéo direcionada
ao SAMU 192. A meta inicial era de redugéo de 10%, chegando a 01 minuto de espera.
Com os dados apresentados, obtivemos 47% de redugdo no tempo de espera,

superando a meta.

QUADRO 5 - DADOS ATUALIZADOS DAS CHAMADAS RECEBIDAS EM MARGCO DE 2025.

Taxa Tempo Médio de Espera

Abandono Atendimento Todas Atendidas Abandonadas

Média geral 23,7 76,3 00:00:41 00:00:42 00:00:38

FONTE: Relatdrio telefonia, CRU - SAMU 192

4.5.2. RETORNO FINANCEIRO

Neste projeto, o objetivo principal ndo foi o retorno financeiro, mas sim a
melhoria do tempo de atendimento ao usuario que aciona o servico do SAMU,

considerando que o valor de uma vida é incalculavel.

4.5.3. PADROES PARA MANUTENCAO DO RESULTADO

Com as melhorias aplicadas, atualmente CRU - SAMU 192 consegue atender
as ligacdes direcionadas em menos de 01 minuto, e em muitos momentos, em
segundos, tornando-se o padrao para manutencgao dos resultados.

Para garantia da qualidade, os novos profissionais contratados para o
atendimento da ligagdo devem ser treinados antes de iniciar efetivamente o trabalho,

tendo a disposigdo em seus postos de trabalho, o roteiro do primeiro atendimento.

4.5.4. VARIAVEL DE MONITORAMENTO

O Tempo Médio de Espera para o primeiro atendimento telefénico na CRU -

SAMU 192 foi escolhido como a variavel de monitoramento para manter o resultado
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obtido fruto desse projeto. Como parametro de monitoramento, estabelecemos a meta

inicial de 01 minuto de tempo de espera (apds a redugao de 10%).

4.5.5. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO

Para o acompanhamento do projeto e monitoramento TME para atendimento
da primeira ligagédo, elaboramos um OCAP, sigla da expressao em inglés "Out of
Control Action Plan", podendo ser traduzido para o portugués como "planos de agéo
para processos fora de controle". O procedimento operacional padrao (POP) também

configura uma ferramenta de controle. A Figura 19 resume o OCAP deste projeto.

FIGURA 19 — PLANO DE CONTINGENCIA (OCAP) DA CENTRAL CRU - SAMU 192, CURITIBA.

sIM Manter o padrido de
0O indicador > atendimento e escalas
de trabalho

esta abaixo de
01 minuto?

Acionar o Departamento
de Qualidade da SMS

para analise da situagdo
€ proposta de novo
projeto de melhoria.

FONTE: AS AUTORAS (2025).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que, por meio deste projeto Black Belt, foi possivel reduzir o Tempo
Médio de Espera para o primeiro atendimento telefénico na Central de Regulacéo de
Urgéncia (CRU) - SAMU 192, passando de uma média de 1 minuto e 18 segundos para
41 segundos. Promovendo melhorias significativas na qualidade do servigo prestado a
populacdo. Foi possivel também contribuir para adequacgédo da estrutura fisica e a
melhoria do ambiente de trabalho.

Houve, ainda, padronizagcdo do processo de atendimento inicial, tornando-o
mais agil e eficiente, ampliacdo do numero de canais telefénicos disponiveis, e
sensibilizagcao da equipe gestora quanto a importancia do monitoramento continuo dos
dados e da implementacdo de ciclos de melhoria. Estima-se que o impacto direto
dessas acgdes represente uma economia de tempo de 20 horas e 48 minutos no volume
total de atendimentos.

Ao abordar as falhas no tempo de espera para pedido de socorro, este trabalho
busca contribuir para a melhoria da qualidade do servigco, otimizando o primeiro
atendimento para reduzir indiretamente o tempo de acionamento das ambulancias
especialmente em casos graves, impactando na sobrevida dos pacientes.
Mundialmente, esse parametro do tempo € quantificado devido a sua relevancia na
avaliacao da qualidade do servico.

Ao abordar criticamente as falhas relacionadas ao tempo de espera para o
pedido de socorro, este trabalho contribui para o aprimoramento do atendimento pré-
hospitalar movel, especialmente nos casos de maior gravidade, nos quais segundos
podem ser decisivos para a sobrevida do paciente.

Observa-se, a escassez de estudos especificos sobre o tempo de espera para
o primeiro atendimento telefénico realizado pela CRU SAMU — 192, o que refor¢a a
relevancia e a originalidade deste projeto. Ressalta-se que o projeto de melhoria foi
aplicado apenas na primeira etapa do processo do recebimento da ligagdo. Sendo
necessario olhar para as demais etapas com a perspectiva de reduzir ainda mais o

tempo resposta no atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia.
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