The Journal of Engineering and Exact Sciences — jCEC, Vol. 06 N. 01 (2020)
journal homepage: https://petiodicos.ufv.bt/ojs/jcec

doi: 10.18540/jcecvl6iss1pp0029-0035

OPEN ACCESS — ISSN: 2527-1075

PROPOSTA DE MELHORIA BASEADA NA METODOLOGIA DMAIC
EM UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAUDE

IMPROVEMENT PROPOSAL BASED ON THE DMAIC METHODOLOGY IN A PROMPT

HEALTHCARE UNIT

L. C. LUIZ, M. DONIN?, J. M. L. TYBUSZEUSKY and D. M. G. CHIROLY
! Federal University of Technology Parana - Pontas&a, Department of Production Engineering, Pomtzssa,

Parand, Brazil

“Corresponding author. Federal University of Techugyl, Department of Production Engineering, Pont@$3a, Parand, Brazil, Phone: +55 42 3220 7051
e-mail addressl:daianechiroli@utfpr.edu.br (D.M.GHIROLI).

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article history:
Received2019-10-21
Accepted2020-01-03
Available online2020-02-15

palavras-chave
Seis Sigma

Seis Sigma healthcare
Sistema de Saude Publica
Tempo de atendimento

keywords

Six Sigma

Six Sigma healthcare
Public health system
Time of attendance

Due to the increasing competitiveness among corapanrganizations have new challenges
related to the market dispute, and this situatisnnot only limited to manufacturing
organizations, but also covers service organizatioBecause to the market dispute,
organizations have been increasingly concerned thighquality of service provided and
customer satisfaction, seeking to offer customeibtyaand quality in the delivery of the
service. Based on this, the Six Sigma system caistathe organization in reducing
variability, increasing customer satisfaction angligy of service provided. In this context,
the present work proposes the partial implemematib the DMAIC methodology in a
health unit located in Campos Gerais region, indta¢e of Parana. Subsequently, the data
collection and analysis, process mapping and ifieation of actions were developed. The
calculated sigma level of the process in questias #,34. Based on this indication, a goal
was defined and, consequently, an action plan wasldped and presented as a proposal for
improvement to the hospital's management. The agiian may suffer some adaptations
according to the necessities of the institution.

RESUMO

Devido a crescente competitividade entre as empresaorganizagbes tém novos desafios
relacionados a disputa de mercado, sendo que dftacdo ndo se limita apenas a
organizages fabris, mas também abrange organizagdestadoras de servigo. Devido a
disputa do mercado, as organiza¢cfes tém se predeupada vez mais com a qualidade do
servico prestado e a satisfacdo do cliente, bussaoftrecer aos clientes agilidade e
qualidade na entrega do servico. Com base nisssistema Seis Sigma pode auxiliar a
organizacdo na reducéo da variabilidade, aumentosatisfacdo do cliente e na qualidade
do servico prestado. Diante deste cenario, o presérabalho propde a implementacdo
parcial da metodologia DMAIC em uma unidade de sdddalizada na regido dos Campos
Gerais, no estado do Parana. Posteriormente a acdeainélise dos dados, foi calculado o
nivel sigma do processo, resultando em um valdr, 8. A partir deste indice, uma meta foi
definida e consequentemente um plano de acédo ddgiglov e apresentado como uma
proposta de melhoria a dire¢do do hospital, podeseioaceito ou adaptado de acordo com
as necessidades identificadas pela organizacgéo.




1. INTRODUCAO

2. REFERENCIAL TEORICO

A competitividade entre as organizacfes fez com que

estas buscassem por inovacdo e novos modelos @® gesn
a finalidade de otimizar seus processos produtiveiminar
desperdicios, sem perder o foco na qualidade dmums e
servicos prestados. Metodologias relacionadas ahamal
continua estdo sendo incorporadas nos processos
organizac@es, com o objetivo de melhorar seu deseinagpem
todos os aspectos, sendo que uma dessas metoddogigeis
Sigma. O Seis Sigma pode ser entendido como urretézst
atil & geréncia que tem como foco melhorar seurdpseho e
lucratividade, utilizando para isso principios eniéas de
gestdo da qualidade,
(PYZDEK; KELLER, 2010; WERKEMA, 2012).

melhorando processos e psoduto

2.1 Seis Sigma

O Seis Sigma € caracterizado por ser um sistema
abrangente e flexivel para alcancar, sustentar >@nmizmar o
glgesso da organizacdo. Tal condicdo ocorre quaedo
compreende as necessidades dos clientes, faz-se uso
disciplinado dos fatos, busca-se a melhoria e egig&io dos
processos de negocios (PANDE; NEUMAN; CAVANAGH,
2007).

A metodologia Seis Sigma tem como objetivo que o
processo opere em um ambiente livre de defeitds, quon a
eliminacdo dos defeitos, ocorre a eliminagéo dsatisfacoes.

Alinhado a esta metodologia, 0 presente artiga @s A eliminacdo de defeitos ocorre através da idemtifio de
aplicacéo da metodologia DMAIC em uma unidade delsa caracteristicas que sdo criticas para a qualidaderatesso,

de pronto atendimento, portanto, trata-se da aglwale uma
metodologia presente no sistema Seis Sigma em witeGe
Os autores Lovelock e Wright (2003) comentam que
servigos sdo consumidos ao mesmo tempo que séozutod,
isto é, ndo é possivel separar producdo e condueno,como
possuem a caracteristica de intangibilidade, pas modem
ser vistos ou tocados, e variabilidade, visto geggeddem do
provedor do servi¢o e do local onde séo ofertados.

Devido as caracteristicas inerentes dos servi¢ss,

prestadoras de servicos s6 conseguem atender ddeugrate

pois tais caracteristicas afetam a percepcdo @mtelicom
relacdo a qualidade do produto ou processo (BRWB5;2
BAISINGHANI et al., 2005; MARQUES, 2013).

Na area da saude, a qualidade do servico prestddo é
grande relevancia, e por este motivo o programa Sigima
tem se tornado um aliado, pois trata-se de umarfemta que
permite monitorar e desenhar as atividades. Al&sodio Seis
Sigma também se enquadra em uma ferramenta deogesta
aaixiliando nas questdes de custos com desperdiciasacdes
existentes nos processos hospitalares (ALENCAR;

os clientes se forem capazes de entender quaisss@gpectos MACHADO; MARTIN, 2011).

gue devem ser melhorados para atender as expastatos
usuarios. Desta forma, diz-se que um servico ddidauke é

aquele que consegue levar a plena satisfacdo aaotecli

(SENAC, 1996; CARVALHO; PALADINI, 2013).

O projeto Seis Sigma Healthcare, pode trazer mielhor
a um processo de servico de salude como: satisfdgdo
paciente, satisfacdo do médico, reducdo de horamsex
reducdo de espera do paciente, aumento de reveitagria da

Para que seja possivel melhorar a qualidade entssrvqualidade de vida para os profissionais da salutes eutros

de saude, deve-se focar em satisfacdo, eficiénosudtados
clinicos. As organizacfes de salde tém buscaddeteseus
clientes com mais qualidade e eficiéncia, aumemtanidcro e
reduzindo os custos operacionais. Uma das metodslate
melhoria de desempenho que vem sendo utilizadaestagao
de servicos relacionados a salde é o Seis Sigmaoler boa
saude e bem-estar

desenvolvimento sustentavel, compromisso assumido

diferentes paises na sede da ONU em 2015, sendaaq

metodologia Seis Sigma pode funcionar como alicala [
alcance dessa meta, pois possibilita maior efi@émos
processos de atendimento a salde, sendo esta dofngta

€ um dos 17 objetivos para

(TOLGA TANER; SEZEN; ANTONY, 2007).

Os servicos hospitalares sdo compostos por varios
processos, desde o acolhimento do paciente atfiaagfio da
prestacdo de servico, que sdo realizados por piarisss.
Contudo, para que se alcance o nivel de excelérkia,
inati)spensével a padronizacdo dos processos, imaadt o

alho em equipe, gerando ganhos em produtivjdgatehos

a
f?otivacionais e econbmicos, bem como a eliminacédo d

esperdicios e do
MARTIN, 2011).

Para que haja a aplicacdo do Seis Sigma, utiizdes

retrabalho (ALENCAR; MACHADO;

que norteia a execucdo do presente trabalho (MALRGOmétodo estruturado composto por cinco fases Defdefine),

LONDONO; MOREIRA; LAVERDE, 2003; TOLGA
TANER; SEZEN; ANTONY, 2007; ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2018).

Através da metodologia DMAIC, presente no siste
Seis Sigma, serdo analisadas as operacdes da edidadlde,
buscando por oportunidades de melhoria que levem
aumento da qualidade do servico.
organizado em 5 topicos, contando com esta intd@mullo
topico 2 tem-se o referencial tedrico abordandaesabseis
sigma e o protocolo de Manchester. No tépico 3 edudogia
descreve o caminho tracado para alcancar os aligeti®s
resultados e discussdes sao apresentados no #pjquor fim,
no tépico 5 as consideragdes finais acerca do llrabsfo
discutidas.

Medir (Measure), Analisar (Analyze), Melhorar (Irope) e

Controlar (Control), dando origem a sigla DMAIC

(CONCEICAO et al., 2019; MARTINELLI, 2009;
KUMOTO, CHIROLI e DZULINSKI, 2019; WHEELER,
10).

ao O DMAIC é um método sistematico e disciplinado, que

Este trabalho estibaseia em dados e no uso de ferramentas estiatisendo

gque em cada fase do DMAIC sao utilizadas diversas
ferramentas que ajudam a organizacdo a alcangasokados
desejados (CARVALHO; PALADINI, 2012; BIAZETTO,
CHIROLI, GLAVAM, 2019).
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2.2 Sistema de triagem de Manchester

Quadro 2 - Protocolo de Manchester

A triagem é uma maneira de gerenciar o riscoaim
direcionar o fluxo de

Fases do DMAIC Ferramentas

um paciente com segurape=

(MACKWAY-JONES et al., 2006). O Quadro 1 apreseat Definir Project Charter e SIPOG
sistema de triagem de Manchester. Medir Coleta de dados dos
Quadro 1 - Protocolo de Manchester pacientes
Classificacdo Tempo de atendimentp Analisar Estratificacéo, diagrama
méximo de Pareto, gréfico de
controle, célculo do nive
Imediato sigma, Brainstorming,
10 minutos SW1H
120 minutos ApoOs a fase de definigdo, foram coletados trésstim
inu horarios nas fichas que acompanham o paciente tdusau
240 minutos atendimento, para que fosse possivel medir o pBoceds

Fonte: Adaptado de Coutinho, Cecilio e Mota (2012).

horarios coletados nas fichas dos pacientes s&oentés a
chegada do paciente no pronto atendimento (chegada

O protocolo de Manchester ¢ um sistema de triagéRf€pcao), horario que o paciente passou pelaetriag o
desenvolvido pelo Manchester Triage Group e comegear horario mais tarde que constava na ficha de atesrdon

utilizado no Brasil a partir de 2008. Sua clasaifio possui
cinco categorias. Cada categoria recebe um noma,come
um tempo-alvo maximo aceitavel até o primeiro areedto
médico (COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).

3. METODOLOGIA

O objetivo do presente trabalho é propor melhagias
um ambiente de servico hospitalar, mantendo o feoo
reduzir o tempo de atendimento dos pacienteszanitio a
metodologia DMAIC que esta inserida no sistema Sigma.

O ambiente de estudo é um pronto atendimento de
hospital localizado na regido dos Campos Geratsdesdo
Parana. O servigo prestado é caracterizado podiatento
Emergencial Pronto Atendimento, com atendimentoiadt
geral e ortopedia. O horario de funcionamento dontor
atendimento é de 24 horas por dia, 07 dias por rs&reao
quadro de funcionarios € composto por quatro tésnitde
enfermagem, dois enfermeiros, um auxiliar de medicae
dois médicos.

Os dados foram coletados com base no historico dos
atendimentos realizados nos dez primeiros diasmieses de
abril e junho do ano de 2017, sendo que a equipgrajeto
definiu que a quantidade a ser coletada seria ée dd® total
de atendimentos mensais realizados pela unidadsadee,
logo foram coletados 793 atendimentos registrados.

Utilizando os dados coletados nas fichas dos pesien
estes foram estratificados, pois o atendimentoizegid no
setor de pronto atendimento do hospital segue uma
classificagdo chamada de protocolo de Manchestatacdo
com 5 tipos de atendimento: eletivo, ambulatonagéncia,
muita urgéncia e emergéncia, sendo que para cadalassas
glgssificacbes estdo relacionados tempos maximoa pa
prestacdo de socorro, de modo que tal classificagésibilite
tratar como prioridade e atender de maneira maiglaaos
casos mais graves. A estratificacdo foi realizamta auxilio
do software Microsoft Excel.

Foi elaborado na sequéncia o grafico de Pareto para
compreender melhor a distribuicho dos dados calstad
indicando a frequéncia de ocorréncia dos atendsent
ambulatoriais, eletivos, emergenciais, urgenteseenulita

Cada fase do DMAIC demanda a utilizacdo dé'9éncia. Para execucdo deste grafico o softwaretdii 17

ferramentas especificas para que seja possivehicacao,
sendo que a fase “definir’ € a primeira a ser irmgletada e a

foi utilizado.

Afim de verificar se os dados coletados eram n@mai

fase “controlar” € a Ultima a ser implementada. #sef , n50-normais, o software Minitab 17 foi utilizaddeste

posterior € executada apenas quando a anterieofwiluida, esmo software foram feitos os ajustes necessan®siados
sendo esta a metodologia adotada pelo presen@toaldesta para que algumas ferramentas pudessem ser aplicadas
maneira, as ferramentas utilizadas na execucdadtefase do posteriormente, como o grafico de controle

presente trabalho, podem ser observadas no Quadro 2 - -
L e . Utilizando como base os dados estratificados, faleu
A fase de definicdo consistiu no desenvolvimento d@ 4 pivel sigma do processo, uma das métricagnezsno

uma equipe para que o projeto tivesse andamenfora 0 gistema Seis Sigma. Realizou-se, entdo, entrevisias o
esperado, definindo as metas a serem alcancadas.eB® (oo técnico do hospital para buscar as causasabema,
fim, utilizou-se a ferramenta Project Charter, qeéne as prosseguindo para a construcdo da ferramenta 5V @

informac6es mais pertinentes do projeto. Além didaa-se gpietivo de encontrar melhorias para o problemari@do.
necessario observar o funcionamento do processo de

atendimento do paciente, desde o momento que chega Apbs a construcao da ferramenta 5W1H, aquilo que fo
pronto atendimento até o momento em que é d|ag;|adst|e levantado pelo trabalho foi levado a dire(;éo e admac;éo do
liberado. Para tal, utilizou-se a ferramenta SIPOGOspital, com o objetivo de realizar uma validagaquilo que
possibilitando compreender melhor o fluxo de trababem foi apontado pelo trabalho. Isto ocorreu atravésrde reuniéo
como as entradas e saidas do processo. com os responsaveis pelo hospital.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Fornecedor Entradas Processo Saidas Clientes
[ forneced lientes |
imai i nins i Estogue
A primeira fas_e foi a def|[1|(;a0, onde detgrmlnou-s i RS L REE

como objetivo do projeto a reducdo do tempo dedat®ento  [tquipsmentos |  |identificagio Paciente Consulta Eicates
dos pacientes, sendo esta meta definida apds umersa - [mbulstorais
realizada com a direcdo do hps_pltal. A fe_rrgmc_ama;ept | ey |m..u | ‘ m| ‘ = ‘
charter foi elaborada com o objetivo de definirquipe que  |Esterilizad Triagem S Medi
faria parte do projeto. Uma equipe ideal para gepooseria
composta por um funcionario de cada setor, OU SEJ&, fsemigosGersis | [ Trisgem "'““"::"r
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um médicome |
diretor 5 a i i

or, porém n&o f0| possivel ,envolver _todos ®st | m‘ edicagial ‘mmnmﬁ.|
funcionarios na equipe responsavel. Devido a et Remédios
indisponibilidade, somente a direcéo e uma supEnisle  Ghmaie ‘ | | ‘W,‘
enfermagem estavam cientes que o projeto estavaendo sz — Medicagio
nas dependéncias do hospital. O Quadro 3, apresent@ect p—wrr [mm | [ Fm ]

charter do projeto.

Quadro 3 — Project charter Figura 1 - Ferramenta SIPOC

Titulo do Projeto Fonte: Autoria propria

Reducédo do tempo de espera por
atendimento em uma unidade de sajde Como pode ser visualizado na Figura 1, o processo d

de pronto atendimento atendimento é mostrado no centro do SIPOC e estmfenta

também apresenta os fornecedores do processo,traslasn

Motivos da escolhg . ;
saidas e os clientes.

do projeto

O tempo total do atendimento para
casos urgentes € maior do que o limijte

esperado. Finalizada a fase “definir”, iniciou-se a fase “nréd

onde houve a coleta dos dados dos pacientes. Fmiatados
trés tipos de horéarios diferentes presentes naa fidbs
pacientes: um horério referente a chegada do pecien
pronto atendimento (chegada a recepcao), o hodu® o

Objetivo do Projeto
(Meta)

Reduzir o tempo de atendimento dos
casos urgentes para menos de 60
minutos até o primeiro més de 2019.

Restricdo do Apenas atendimentos classificadog paciente passou pela triagem e um ultimo horar@agunstava

projeto como urgentes na ficha de atendimento, que foi adotado como @rfwide
. — saida do paciente. A quantidade coletada foi defiébas de
Membros da Alunos de Engenharia de Producéo |~ 4tendimento. O Quadro 4 apresenta os dados ettt de
Equipe UTFPR PG, Professora orientadora, 5cordo com o protocolo de Manchester, mostrandentpo
_ enfermeira chefe e direcdo do hospital. &g total de atendimento em cada nivel de risoot@mpo
Beneficios Atendimento em tempo mais adequado;yeg] para os atendimentos.
esperados ao | aprimoramento da qualidade do servico
paciente prestado. Quadro 4 - Estratificacdo dos dados coletados
Fonte: Autoria Prépria Atendimentos registrados
Como pode ser observado no Quadro 3, o Praject NUmero|  Tempo Tempo Ideal
charter elaborado retne as informacdes pertinesubse a Total | medio (min) (min)
execucao do projeto, contendo informacdes fundaarsepara
sua execugao. 6 66 Imediato
Em posse dos dados coletados nas fichas dos pec 1 58 10
gue receberam atendimento entre os meses de gbnhe de
2017, realizou-se a estratificacdo dos dados, aegar os 197 95 60
dados coletados de acordo com o protocolo de MateheD 572 99 120
protocolo de Manchester aborda que, para atendisq
classificados como urgentes, 0 maximo que o individeve
esperar para receber atendimento é 60 minutos.oTemaho 17 93 240
base este tempo e os dados coletados nas fichgmcdiestes,

a meta descrita no Project Charter pode ser e gt Quadro 4 - Estratificacdo dos dados coletados

Para se ter uma visdo ampla do fluxo do atendiment  pe acordo com os dados coletados, 17 fichas das 793
da unidade de saulde, utilizou?se a ferramenta_ SIP%e foram utilizadas para coleta de dados reprasent
descrevendo o processo de atendlmgnto e as pauelvidas pacientes classificados como “eletivo”, sendo quéempo
neste processo, conforme mostra a Figura 1. médio de atendimento para estes 17 “eletivos” fei 98

minutos. Com base no Quadro 4, pode-se inferirajtempo
médio dos pacientes classificados como “urgen&iperior a
60 minutos, desrespeitando o protocolo de Manche&Stamo
pode ser observado no Quadro 4, as classificac@&s d

“urgéncia”, “muita urgéncia” e “emergéncia’ ndoratem os
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requisitos de tempo maximo definidos pelo protocd®
Manchester, jA& as demais classificacbes se enoortemtro
das conformidades.

Com o objetivo de observar a distribuicdo dos dado
Figura 2 traz o Diagrama de Pareto, onde é possérédlcar
gue 97% dos atendimentos ocorrem nas classificatgeisco
“Ambulatorial” e “Urgéncia”. No entanto a class#igdo
“Ambulatorial” possui um tempo médio de 99 minutqae é
menor que o tempo maximo de atendimento adotadooued
determina o protocolo de Manchester, que defineoctampo
maximo 120 minutos.

g
Percentual

&

300

200

b
Emergénda Muita urgénda &
B 1
oe (1A}
990 00,0

Ambuiatorial
572
|
T21

Clnssihmc'riou
Ocoméndas
Pernoemual
Mevirm

Urgéncia
197
240
9.0

Figura 2 - Diagrama de Pareto dos dados coletados

Apesar de apresentar um ndmero maior
atendimentos na classificacdo “Ambulatorial”, o oo
atendimento tem como prioridade atender os casesséo
urgentes, logo, o trabalho restringiu-se a utiliaaramostras
gue representam a classificacdo de risco “urgéneiafjual
representa quase 25% do total dos dados coletdetms.
realizada, entdo, a verificagdo da normalidade dados
utilizando o software Minitab 17, bem como foi nesd@ia a
utilizacdo da transformacdo de Box-Cox para elabos
graficos de controle para valores individuais e l#oge
moével.

indica que em 100 casos, de um total de 197, dimemto foi
superior a 60 minutos, representando 55% da amakra
atendimentos “urgentes”. Portanto, como pode seerghdo
no Quadro 5, 78 atendimentos urgentes foram reaigzaum
periodo menor ou igual a 60 minutos, sendo coresibar
como “conformes” e 100 atendimentos foram realizsadm
um periodo acima de 60 minutos, sendo considerado®
“nao-conformes”.

Para que seja possivel calcular o nivel sigma do
processo, € necessario calcular a DPO e a DPM®, ppiartir
destes célculos, a tabela da escala sigma, refadaomo
sistema Seis Sigma, deve ser consultada, pareegupassivel
determinar o nivel sigma do processo. Os célc@fssantes a
DPO e DPMO sao mostrados nas equacgbes 1 e 2,
respectivamente.

100
i7e

bro = = 0.561793

X1

1)

DFMO = 0,361798 X 1L.000.000 =361.793 2

Para o valor encontrado de DPMO, o nivel sigma
correspondente é de 1,34, de acordo com a tabelandersao
para a escala sigma. Tais célculos revelam guecoaéncia
de 1 milhdo de atendimentos, 561.798 dos paciesdefo
atendidos em um tempo superior a 60 minutos.

Foram entdo realizadas entrevistas com o corpactécn

d® pronto atendimento para que houvesse uma melhor

compreensao de quais seriam 0s motivos que levdemara
no atendimento do paciente na area do pronto a@emdo.
Foram entrevistados enfermeiros e técnicos de reafgem de
maneira individual.

Por meio das entrevistas pode-se perceber que os
funcionarios acreditam que a etapa mais demoratiionada
ao atendimento do paciente, € o atendimento médi=o.
funcionarios, de modo geral, acreditam que depaifidgem
€ onde ocorre 0 maior problema com relacdo ao tedgpo
espera por atendimento. Alguns dos entrevistadogém

Através da elaboracdo do grafico de controle paraapontaram que a demora pode ser decorrente dochigemto

processo analisado, foi possivel identificar a dsuia de

causas especiais, para que, entdo, pudesse safadala

escala sigma do processo. Devido a identificacaacadmsas

especiais que atuaram no processo, foram elimind®as
amostras das 197 coletadas para os casos de @g8eaido

assim, restaram 178 amostras para serem analigeldesivel

sigma. A compilagédo do célculo do nivel sigma és@ntada
no Quadro 5.

Quadro 5 - Nivel Sigma do processo atual

Atendimentos Urgentes
TOTAL 178
Conformes 78
N&o-conformes 100
DPO 0,561798
DPMO 561.798
Nivel sigma 1,34

Uma andlise mais profunda dos atendimentos urgenidsntificacdo destes pontos

manual de fichas de atendimento e diagndstico.

Tendo como base as informacdes levantadas, foi
elaborada a ferramenta 5W1H, para organizar melhadeias
e conseguir leva-las ao conhecimento dos setordwsioital
que sdo responsaveis pelo pronto atendimento. ranfiemta
5W1H pode ser visualizada no Anexo 1, que mostra 4
sugestdes para que haja melhoria no processo ndiragnto
do pronto atendimento estudado.

Apbs a elaboracdo da ferramenta 5W1H, realizou-se
uma reunido com os diretores, supervisores e reapeis pelo
hospital, para que as ideias fossem debatidas eluidas.
Nesta reunido foram dadas algumas sugestfes pa@hins
futuros e foram feitos alguns questionamentos sabceleta
de dados do trabalho atual.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal da realizacdo da pesquisa era
identificar alguns pontos que poderiam receber angh no
processo de atendimento de uma unidade de salde. A
foi realizada seguindo
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atendimento médico.
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