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Resumo

A abordagem Lean e a metodologia seis sigma na saude, junto com suas ferramentas, buscam
oferecer uma maior qualidade de servi¢o hospitalar. Para isto, faz-se necessario o uso de
métricas a fim de avaliar e ajudar nas tomadas de decisdes promovendo melhoria continua nos
processos. O método utilizado para alcancar esse objetivo foi o DMAIC, uma abordagem
estruturada que consiste em Definir, Medir, Analisar, Melhorar e Controlar. A Andlise Fatorial,
uma técnica da Estatistica Multivariada, foi escolhida para obtencdo dos indicadores mais
relevantes para avaliar o desempenho de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Ao final
do estudo, foram identificados trés indicadores de desempenho globais essenciais para a UPA
estudada: Indicador de Eficiéncia Hospitalar, Indicador de Servico Médico e Indicador de Ciclo
de Triagem. Estes indicadores foram identificados ap6s a aplicag@o da técnica estatistica, o que
promove sua relevancia e capacidade de fornecer uma visdo abrangente do desempenho da
unidade, gerando informagdes cruciais para a tomada de decisdes e aprimoramento dos
processos. Com a Analise Fatorial, foi possivel passar de nove varidveis para trés indicadores
de desempenho, e desta forma, a sua utilizagao foi fundamental para simplificar o extenso banco
de dados, tornando-o mais acessivel e compreensivel para a gestdo da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Embora tenha apresentado algumas limitacdes, os resultados obtidos
foram satisfatorios, uma vez que corresponderam aos objetivos definidos inicialmente. Isso

proporcionou uma interpretagdo clara e util dos dados, fornecendo informagdes concisas e
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valiosas para aprimorar a gestdo ¢ as tomadas de decisdo na UPA devido a redugdo da

dimensionalidade dos dados.

Palavras-Chaves: indicador; desempenho; andlise fatorial; DMAIC; unidade de pronto

atendimento.

1. Introducgéo

o Lean, junto com suas ferramentas, mostra uma grande eficiéncia, pois possibilita a
identificacao dos riscos relacionados a assisténcia a saide, bem como a analise e implementagao
de barreiras para evita-los. O Lean possui a capacidade de reduzir o tempo de espera no processo
de admissdo dos pacientes, assim como o despendido por eles dentro de uma unidade de
atendimento, buscando mecanismos de controle do uso racional dos recursos, que possam
promover uma melhor qualidade de vida para os pacientes e reduzir custos (Amaral et al., 2020).
A metodologia Seis Sigma ¢ uma abordagem para melhorar produtos, servigos e processos,
reduzindo defeitos e variabilidade. O objetivo é tornar o processo 99,99996% livre de falhas. A
unido do Seis Sigma com o Lean forma o Lean Six Sigma, usado para coletar e analisar dados,
melhorar o desempenho e eliminar desperdicios/erros nos processos operacionais. As
ferramentas do Lean Six Sigma sdo usadas para tomada de decisdo. (Couglin; Posencheg, 2019;

Dellifraine et al., 2010).

Andlogo a isso, os indicadores podem ser implementados ao longo de um projeto Lean Six
Sigma como meio de mensurar e analisar os dados coletados. Os indicadores podem ser
empregados, por exemplo, como uma ferramenta para quantificar como os resultados das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) podem ser classificados, no que diz respeito a
eficiéncia e qualidade dos servigos prestados aos seus usuarios. Além disso, por meio desses
indicadores, serd possivel comparar os valores assumidos “antes” e “depois” da implantacdo do

projeto Lean nas UPA, acompanhado de uma tomada de agdo gerencial (Sobral et al., 2021).

Desta maneira, o objetivo deste documento fomenta-se em propor um conjunto de indicadores
de desempenho global para uma Unidade de Pronto Atendimento, por meio de ferramenta

estatistica.
2. Referencial Tedrico

2.1 Caracterizagdo da upa — 24 horas
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Os dados obtidos para realizagdao deste trabalho sdo de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Essas unidades sao responsaveis por concentrar os atendimentos de saude de
complexidade intermedidria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atencao basica
e a atencdo hospitalar pertencentes ao Sistema Unico de Saude — SUS (Ministério da Saude,

2010).

A principal énfase da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) esta na configuragdo de sua
estrutura, no bem-estar proporcionado pelas instalagdes e na qualidade dos equipamentos. Esta
¢ a primeira vez em que um elemento do SUS foi concebido com rigorosos critérios estruturais,
0 que ndo existia antes com os prontos-socorros € hospitais com emergéncias. De fato, a
implantacao das UPA evoluiu do modelo de pronto-socorro que nao tinha resolutividade, espago

fisico, equipe qualificada, material, medicamento e outras ineficiéncias (O’Dwyer et al., 2017).

As Unidades de Pronto Atendimento sao classificadas a partir do seu porte, que ¢é caracterizado
pelo tamanho da populag@o na regido onde localiza-se a UPA. Os portes sdo caracterizados na

Tabela 1:

Tabela 1: Defini¢do dos Portes aplicaveis 8 UPA

Classifi | Populagdo da area | Area Numero de | Numero Numero

cacao de abrangéncia da | fisica atendimentos minimo de | minimo de

das UPA minima | médicos em 24 | médicos por | leitos de

UPA horas plantdo observagao

Porte I | 50.000 a 100.000 | 700 m? | Até 150 | 2 médicos 7 leitos
habitantes pacientes

Porte IT | 100.001 a 200.000 | 1000 m? | Até 300 | 4 médicos 11 leitos
habitantes pacientes

Porte 200.001 a 300.000 | 1300 m? | Até 450 | 6 médicos 15 leitos

I habitantes pacientes

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2010).
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2.2 Indicadores

A elaboragdo de indicadores tem como objetivo a compreensdao dos movimentos internos que
possam influenciar os resultados de acordo com as expectativas das partes interessadas, que sao
chamadas na literatura de Stakeholders. Além disso, os indicadores sdo influentes na tomada de
decisdes para as empresas, pois geram decisdes mais acertadas com base em nimeros concretos

(Neely; Adams; Crowe, 2001).

Os indicadores de satde sao selecionados com base nos objetivos didrios, visando a resolucao
de problemas enfrentados pelos gestores. Cada indicador possui uma meta a ser atingida em um
periodo especifico, e a diferenga entre o valor atual e a meta ¢ denominada gap (lacuna). A
detecgdo desse desvio deve motivar os gestores a identificar causas e implementar agdes

corretivas/preventivas para alcangar os resultados desejados (Sobral et al., 2023).

2.3 Estatistica Multivariada

A Estatistica Multivariada tem como objetivo tornar mais simples e facil a interpretacdo da
situacdo estudada por meio da constru¢do de indices de maneira condensada das informacdes
originais (Mingoti, 2005). Sendo assim, torna-se mais eficiente monitorar diversas variaveis
através de uma unica medida e ndo através de varias (Endo, 1986). A criagdo destas métricas
pode ser realizada através da utilizacdo da Analise Fatorial, ou seja, quando se possui um
nimero consideravel de variaveis, em que todas sdo importantes (Fachel, 1976). Assim como
mencionado por Swisher, Beckstead e Bebeau (2004), a Andlise Fatorial pode ser utilizada para
aumentar e clarear o discernimento na realizacdo dos projetos quando ha o envolvimento de

diversas variaveis.

2.3.1 Analise Fatorial

A Anélise Fatorial (AF) ¢ empregada na exploragdo de padrdes ou relagdes subjacentes entre
um extenso conjunto de variaveis, visando determinar a possibilidade de resumir a informagao
em um conjunto reduzido de fatores. Um fator pode ser descrito como uma composi¢do linear
das varidveis originais, portanto, a Analise Fatorial ¢ usada para investigar as relagdes entre

muitas variaveis e organiza-las em um conjunto menor de fatores (Matos; Rodrigues, 2019).
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Modelo de Analise Fatorial via Matriz de Correlagao

Mingoti (2005), mostra a Anélise Fatorial construida via matriz de correlagdo teorica By,
Sendo um modelo que associa linearmente as varidveis padronizadas ¢ os m fatores comuns,

desconhecidos inicialmente. As equagdes do modelo podem ser expressas por (1):
Z1 = l11F1 + llZFZ + -+ llmFm + &1

Zz = lZlFl + lZZFZ + -+ l2mFm + &y (1)

Zy =Ly Fy + L P + -+ L By + &

Em notac¢do matricial:
D(X— p)=LF +¢ (2)

Onde:
D: Matriz de covariancia dos dados de X;
X: Vetor aleatdrio das variaveis originais;
i Vetor média das variaveis de X
p: nimero de variaveis estudadas

L: Matriz em que contém parametros (constantes) a qual indica a relagdo entre as variaveis

originais em X e os fatores extraidos;
F: Matriz de fatores;
€: Vetor de erros ou residuos que nao puderam ser explicados pelos fatores extraidos.

Segundo Mingoti (2005, p. 94) “o coeficiente [;;, comumente chamado de loading, ¢ o
coeficiente da i-€sima variavel padronizada Z; no j-ésimo fator F; e representa o grau de
relacionamento linear entre Z;,i = 1,2,..p € F;,j = 1,2,..m”. [...] O objetivo desta etapa ¢
identificar as novas m varidveis, interpretd-las e calcular seus escores assim como foi feito na

analise de componentes principais.”

Estima¢ao do nimero de fatores
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Para determinar o niumero de fatores, destaca-se a Analise dos Componentes Principais e

Andlise dos Fatores Comuns, no qual possui os seguintes critérios:

Critério 1: A andlise da propor¢do da varidncia total relacionada com cada autovalor.
Permanecem autovalores que representam maiores proporgoes da variancia total e, portanto, o

valor de m sera igual ao numero de autovalores retidos.

Critério 2: A ideia basica desse critério € manter no sistema novas dimensdes que representem
pelo menos a informacao de varidncia de uma varidvel original, sendo proposto por Kaiser

(1958), o autovalor maior do que um sera o escolhido.

Critério 3: Para este critério, procura-se no grafico Scree Plot ou Diagrama de Inclinacdo um
“ponto de salto”, que estaria representando um decréscimo de importancia em relacdo a

variancia total.

Para Mingoti (2005), o método de Anélise dos Componentes Principais € utilizado como técnica
exploratoria, tendo como propoésito extrair os fatores e chegar em um grupo de fatores, os quais
moldam uma combinac¢do linear da matriz de correlagdes ou das varidveis originais. A autora
acrescenta que o escore (pontuacgdo fatorial) para cada fator, ¢ calculado a fim de empregar
valores numéricos em diversas outras andlises. Logo, “para cada elemento amostral k,k =

1,2, ...,m, 0 seu escore no fator F; € calculado” (Mingoti, 2005, p. 107). Sendo expresso por (3):
Fige = Wj1Zyy + Wi Zoy + -+ wjiZpi 3)

Tem-se que Z;,i = 1,2, ... p sdo as variaveis padronizadas, F;,j = 1,2, ...m, os fatores € wj; sdo

os coeficientes dos escores fatoriais correspondentes, gerados por regressao (Mingoti, 2005).

Rotagao de fatores

Neste trabalho, Segundo Mingoti (2005), tem-se dois métodos de rotagao: ortogonal e nao

ortogonais (obliquos).

No método da rotagdo ortogonal preserva a orientacdo original entre os fatores, mantendo-os
perpendiculares apos a rotagdo. Além disso, os fatores se tornam independentes e ndo estdo
correlacionados entre si. A estratégia adotada para interpretd-los na rotacdo ortogonal ¢
examinar as variaveis que apresentam as maiores cargas fatoriais em cada fator, as quais sao

aquelas que estdo fortemente associadas a esse fator, podendo assim, serem agrupadas e
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interpretadas em termos mais abrangentes do fator em questdo. E estabelecido alguns critérios
para encontrar a matriz ortogonal e evitar manipulagdes de solucdes, sendo elas: Critério

Varimax, Critério Quartimax e Critério Orthomax (Mingoti, 2005).

Diferentemente das rotagdes ortogonais, as rotacdes nao ortogonais ou também
chamadas de rotagdes obliquas, ndo preservam a estrutura de ajuste original do modelo de
Analise Fatorial. Além disso, os fatores sdo correlacionados entre si, sendo que a grandeza das
correlagdes dependerd do tipo de rotacao utilizada, ou seja, dos angulos de rotagdo utilizados.
Os métodos de rotagdes nao ortogonais dos fatores encontrados nos softwares estatisticos sao:

Quartmin, Covarimim, Oblimax e Promax (Mingoti, 2005).

Em resumo, a rota¢do de fatores segundo Mingoti (2005) ¢ uma etapa importante na Analise
Fatorial, que busca maximizar a interpretabilidade dos resultados obtidos na extragdo dos
fatores. Existem diferentes métodos de rotagdo de fatores, e a escolha do mais adequado deve

considerar a teoria subjacente ao conjunto de dados e o objetivo da Analise Fatorial.

Validagao do Modelo de Analise Fatorial

Mingoti (2005) cita uma estratégia de 4 passos para validacdo do modelo de Analise Fatorial

conforme proposto por Jonhson e Wiehern (2002), sdo eles:

Passo 1: Realizar a Andlise Fatorial pelo Método de Componentes Principais, utilizando a
rotacdo Varimax, a fim de verificar se existe alguma diferenca em relacdo ao método

inicialmente utilizado (sem rotacao);

Passo 2: Realizar a Analise Fatorial por algum outro método alternativo como pelo método dos
fatores principais ou pelo método de Minimos Quadrados ndo Ponderados. Ademais, faz-se

necessario comparar as solugdes do passo 2 com as obtidas no passo 1;

Passo 3: Realizar os métodos anteriores com diferentes nimeros proximos de fatores, a fim de

encontrar a melhor soluc¢ao;

Passo 4: Caso o conjunto de dados seja grande recomenda-se dividir em duas partes do banco
de dados e realizar a Analise Fatorial, apds isso, comparar as solugdes obtidas em cada uma das

partes.
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Esses passos sao importantes para garantir a confiabilidade e validade dos resultados da Anélise
Fatorial. Por meio da utilizagcdo dessas técnicas, € possivel identificar a estrutura subjacente das
varidveis observadas e examinar as relagdes entre elas de forma mais precisa e robusta (Mingoti,

2005).
3. Metodologia

A pesquisa cientifica requer a adogdo de métodos especificos para a obtengdo de conhecimento.
“Pode-se definir método como caminho para se chegar a um determinado fim. E método
cientifico como o conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o

conhecimento” (Gil, 2008, p. 8).
Desta forma, segue a classificagdo da pesquisa para este estudo, de acordo com Gil (2008):

Quanto a natureza, define-se por pesquisa aplicada, dado que tem como objetivo gerar
conhecimento através de uma aplicagdo pratica dirigida a solu¢des de problemas especificos.
Quanto a abordagem, classifica-se por pesquisa quantitativa, visto que requer o uso de recursos
e técnicas estatisticas. Quanto aos objetivos, pesquisa exploratoria, porque visa proporcionar
maior familiaridade com o problema tornando explicito ou a construir hipdteses. Quanto aos
procedimentos, pesquisa acdo, pois ¢ um método de investigacdo social que se fundamenta na
pratica empirica, sendo desenvolvida em estreita conexdao com uma agao especifica ou a solugao
de um problema coletivo, em que os pesquisadores envolvidos na situacao colaboram de forma
cooperativa ou participativa. Desta maneira, realizou-se uma estreita associagao a resolucao de
um problema coletivo com a aplicacdo do método DMAIC. Baseada no procedimento de

pesquisa Define, Mesure, Analyse, Improve and Control (DMAIC).

4. Proposicéo de indicadores

Neste capitulo, sdo apresentados a caracterizagdo da UPA estudada, os resultados do método
DMAIC com Analise Fatorial, utilizando os softwares Minitab 19, SPSS 25 ¢ Microsoft Excel.
A execucdo das etapas do DMAIC também ¢ detalhada.

4.1 Definir
Caracteriza¢ao da UPA estudada neste Projeto

Os dados utilizados no projeto provém de uma UPA em Sao Paulo, Brasil, que oferece

atendimento médico de urgéncia e emergéncia de alta qualidade. A infraestrutura da UPA
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estudada, classificada como porte II, inclui areas como recepcao, consultorios, salas de exames

e de emergéncia, proporcionando assisténcia médica 24 horas por dia, todos os dias da semana.
Escopo do projeto

Este projeto tem como objetivo propor indicadores de desempenho global para uma UPA com
base em varidveis mensuradas. Os stakeholders incluem a equipe administrativa, médicos,
enfermeiros, pacientes, professores participantes e a propria aluna responsavel pelo projeto. As
métricas de desempenho consideradas abrangem a identificagdo do paciente, nimero de
atendimentos e diversos tempos de ciclo, como recepgdo, triagem, atendimento, medicagdo e

exame. O método escolhido para obter indicadores significativos ¢ a Analise Fatorial.
Voz do Cliente (VOC) e Critico para a Qualidade (CTQ)

Para entender as necessidades, expectativas e opinides do cliente em relagao ao projeto, foram
empregadas as ferramentas Voz do Cliente (VOC) e Critico para a Qualidade (CTQ), esta tltima

transformando o VOC em caracteristicas mensuraveis essenciais para os clientes.

Dessa forma, foi constatado que os clientes querem melhorias no aspecto de identificagao do
desempenho global para ter processos mais confidveis e satisfatorios. Portanto, ¢ necessario a
criacdo de um conjunto de indicadores de desempenho global analisando as variaveis ja

mensuradas. Fundamentado nisso, definiu-se o que € critico para a qualidade (CTQ).
Declaracdo do problema

Formulou-se a pergunta norteadora para este projeto a partir do questionamento: Como pode
ser estabelecido um critério geral para determinar o desempenho geral de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), considerando que cada variavel mensurada pode apontar um

desempenho distinto?

4.2 Medir

Para esta etapa, ¢ necessario empregar a técnica de Analise Fatorial para resolver a descrigdo

do problema. Para isso, esta etapa tem como objetivo elaborar o conjunto de indicadores.

Inicialmente, foram coletados dados do més de fevereiro do ano de 2021, fornecidos pela
responsavel da UPA em questdo. Tendo, assim, varidveis do tipo continuo, uma vez que podem

assumir qualquer valor dentro do conjunto dos nlimeros reais. Antes de iniciar a Andlise Fatorial
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e suas etapas, recomenda-se realizar uma verificagdo de possiveis valores atipicos (outliers) e
avaliar a distribui¢cdo de probabilidade dos dados quanto a qualquer viés. Para isso, as varidveis
trabalhadas s3o: Tempo de Ciclo da recepcao, Tempo de Ciclo da triagem, Tempo de Ciclo da
medicacdo, Tempo de Ciclo do exame, LOS sem exame laboratorial, Lead Time, LOS com

exame laboratorial, Tempo de atendimento até a alta.

Nesse sentido, foi necessario conduzir um teste estatistico para avaliar a normalidade dos dados.
A Tabela 2 mostra o resultado do teste de normalidade, o qual é possivel observar que as

variaveis possuem distribuicdo normal para um nivel de significancia de 1% (p-valor > 0,01

Tabela 2: Teste de Normalidade - Kolmogorov-Smirnov

Variaveis empregadas P-Valor
Tempo de ciclo da recepgao 0,01
Tempo de ciclo da triagem 0,01
Tempo de ciclo do atendimento 0,01
Tempo de ciclo da medicagao 0,01
Tempo de ciclo do exame 0,01
LOS sem exame laboratorial 0,01
Lead time 0,01
LOS com exame laboratorial 0,01
Tempo de atendimento até a alta do
paciente 0,01

H: Dados apresentam distribuicdo Normal.

H: Dados nao apresentam distribuicao Normal

Fonte: A autora (2023).

Como as variaveis tém distribuicdo Normal, pode-se empregar a técnica de Analise Fatorial.

Realizou-se uma verificagao de outliers com o teste de Grubbs, como colocado na Tabela 3, e
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entdo tais outliers foram investigados a fim de saber se estes ndo eram plausiveis de serem

representativos da amostra aleatoria.

Tabela 3: Qutliers

Variavel Linha |Outlier

Tempo de ciclo da recepgao|73 7

Tempo de ciclo da triagem (210 25

Tempo de ciclo do|217 25

atendimento

Tempo de ciclo daj275 180

medicacao

Tempo de ciclo do exame [314 477

LOS sem exame|142 7494

laboratorial

Lead time 142 7483

LOS com exame|142 7494

laboratorial

Tempo de atend até a alta |92 -3331665

Fonte: A autora (2023).

Ap6s a verificagdo dos outliers como mostra na Tabela 3, optou-se por remover os seguintes
outliers com suas respectivas justificativas: Os outliers relacionado as variaveis de “Tempo de
ciclo da recepcao”, “Tempo de ciclo de triagem”, “Tempo de ciclo de exame” podem ser
considerados anomalias ou eventos raros, pois nao sao representativos do comportamento tipico
dos dados; ja os outliers relacionados as variaveis de “LOS sem exame laboratorial”, “Lead
time” e “LOS com exame laboratorial” foram removidos por apresentarem uma distancia maior
dos clusters, com o valor do desvio padrao bem significativo conforme representado na Tabela
4; o outlier relacionado a varidvel “Tempo de atend até a alta” ¢ negativo e ndo € possivel
quantificar o tempo dessa maneira, ou seja, da-se a entender um possivel erro de registro de

dados.
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Tabela 4: Teste de Grubbs

Variavel N Média [DesvPad [Min Maiax

Tempo de ciclo da|383 [1,472 (0,761 0,000 7,000

recepgao

Tempo de ciclo da|383 (3,561 (2,025 0,000 25,00

triagem

Tempo de ciclo do|382 5,416 (2,151 2,000 25,00

atendimento

Tempo de ciclo da|380 [21,73 |25,50 0,00 180,0

medicacao

Tempo de ciclo do|366 (69,54 (105,17 0,00 477,0

exame
LOS sem exame|383 (266,2 |509,5 2,0 7494
laboratorial
Lead time 362 |206,0 |481,0 9,0 7483
LOS com exame|362 |306,8 [588.,7 3,0 7494
laboratorial

Tempo de atend até|383 [-8477 (170252  |-3331665|7460

aalta

Fonte: A autora (2023).

4.2.1 Analise da matriz de correlacoes e adequacio da utilizacio da Analise Fatorial

Para verificar se hé correlagdo significativa entre as variaveis, foi realizado o teste de correlagao
de Pearson para cada par de variaveis. Na Tabela 5, ¢ observado que a maior correlagao foi
entre Lead Time e LOS sem exame laboratorial (0,996) e a menor foi entre tempo de ciclo de
atendimento e Tempo de ciclo da recep¢do (-0,055). Analisando a matriz, observa-se que "LOS

sem exame laboratorial", "Lead time", "LOS com exame laboratorial" e "Tempo de atendimento
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até a alta" t€m altas correlacdes entre si. Isto sugere que essas variaveis podem estar refletindo

uma construcao subjacente comum.

Tabela 5: Correlagdes de Pearson pareadas

Correlaca

Amostra 1 Amostra 2 0 Valor-p
Tempo de ciclo da|Tempo de ciclo daj0,070 0,176
triagem recepcao
Tempo de ciclo do|Tempo de ciclo dal-0,055 0,282
atendimento recepcao
Tempo de ciclo da|Tempo de ciclo da|0,045 0,380
medicacao recepcao
Tempo de ciclo do|Tempo de ciclo daj0,131 0,012
exame recepgao
LOS sem exame|Tempo de ciclo da|0,023 0,661
laboratorial recepgao
Lead time Tempo de ciclo da|0,037 0,482

recepgao
LOS com exame|Tempo de ciclo da|0,077 0,143
laboratorial recepcao
Tempo de atend até a|Tempo de ciclo dal-0,015 0,767
alta recepcao
Tempo de ciclo do|Tempo de ciclo daj-0,004 0,937
atendimento triagem
Tempo de ciclo da|Tempo de ciclo daj0,023 0,661
medicacao triagem
Tempo de ciclo do|Tempo de ciclo daj-0,009 0,860
exame triagem
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LOS sem exame|Tempo de ciclo dal-0,012 0,815

laboratorial triagem

Lead time Tempo de ciclo dal-0,026 0,625
triagem

LOS com exame|Tempo de ciclo dal-0,013 0,809

laboratorial triagem

Tempo de atend até a|Tempo de ciclo daj-0,036 0,481

alta triagem

Tempo de ciclo da|Tempo de ciclo do|0,024 0,638

medicagdo atendimento

Tempo de ciclo do|Tempo de ciclo do[0,022 0,678

exame atendimento

LOS sem exame|Tempo de ciclo do|0,080 0,119

laboratorial atendimento

Lead time Tempo de ciclo do|0,120 0,022
atendimento

LOS com exame|Tempo de ciclo do|0,104 0,048

laboratorial atendimento

Tempo de atend até a|Tempo de ciclo do[0,087 0,088

alta atendimento

Tempo de ciclo do|Tempo de ciclo daj0,259 0,000

exame medicacao

LOS sem exame|Tempo de ciclo da|0,240 0,000

laboratorial medicacao

Lead time Tempo de ciclo da|0,168 0,001
medicacao

LOS com exame|Tempo de ciclo da|0,272 0,000

laboratorial medicacao
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Tempo de atend até a|Tempo de ciclo dal0,121 0,019

alta medicacao

LOS sem exame|Tempo de ciclo do|0,251 0,000

laboratorial exame
Lead time Tempo de ciclo do|0,285 0,000
exame

LOS com exame|Tempo de ciclo do|0,495 0,000

laboratorial exame

Tempo de atend até a|Tempo de ciclo do|0,158 0,002

alta exame
Lead time LOS sem exame|0,996 0,000
laboratorial

LOS com exame|LOS sem exame|0,804 0,000

laboratorial laboratorial

Tempo de atend até a|LOS sem exame|0,771 0,000

alta laboratorial

LOS com exame|Lead time 0,901 0,000
laboratorial

Tempo de atend até a|lLead time 0,944 0,000
alta

Tempo de atend até a|LOS com exame|0,746 0,000

alta laboratorial

H,: Dados apresentam correlagao.

Hy: Dados ndo apresentam correlagdo.

Fonte: A autora (2023).

Foi realizada a estatistica KMO e o Teste de esfericidade de Bartlett para verificar a

adequabilidade da amostra para a Analise Fatorial. Na Tabela 6 sdo reportados estes resultados.
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Tabela 6: Resultados Teste de KMO e Bartlett

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de | 0,500

amostragem.

Teste de esfericidade de | Aprox. Qui-quadrado | 4680,22
Bartlett 7

Graus de Liberdade 36

p-valor. 0,000

Hy: Nao ¢ apropriado realizar Andlises Fatoriais

H,: Apropriado realizar Analises Fatoriais.

Fonte: A autora (2023).

Neste caso, 0 KMO calculado ¢ de aproximadamente 0,500, valor que considera o minimo
aceitavel para a Analise Fatorial, permitindo a continuidade desta analise. Além disso, com o
teste de esfericidade de Bartlett, rejeita a hipdtese nula em que a matriz de correlagdes seja a
identidade, ou seja, existe correlacdo entre as varidveis. Com isso, este teste colaborou mais

uma vez com a utiliza¢ao da Analise Fatorial.

4.2.2 Extrac¢ao dos fatores iniciais e determinac¢ao dos fatores

A Tabela 7 mostra as comunalidades, cuja representacdao ¢ pela variancia total explicada em
cada variavel. Inicialmente, as comunalidades sdo iguais a 1, e depois da extracao, podem variar
entre 0 e 1. Quanto mais proximas de 1, mais os fatores comuns explicam a alta variancia, ou
seja, toda variancia ¢ explicada por todos os fatores. Neste caso, a Tabela 7 mostra que cinco
varidveis apresentam elevados indices de comunalidade, ou seja, a variancia é explicada por

estes fatores depois da extracao.
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Tabela 7: Comunalidades

Comunalidades

Variaveis estudadas Inicial | Extragdo

Tempo de ciclo da | 1,000 0,483

recepgao

Tempo de ciclo da | 1,000 0,818

triagem

Tempo de ciclo do | 1,000 0,253

atendimento

Tempo de ciclo da | 1,000 0,363

medicacao

Tempo de ciclo do | 1,000 0,581

€xame

LOS sem  exame | 1,000 0,968

laboratorial

Lead time 1,000 0,955

LOS com exame | 1,000 0,911

laboratorial

Tempo de atend até a | 1,000 0,905

alta

Meétodo de Extragdo: Andlise de Componente

Principal.

Fonte: A autora (2023).

Como observado na Tabela 8, empregando-se o Critério de Kaiser, pode-se extrair até trés
fatores. Além disso, pelo Scree Plot, Figura 1 verifica-se que a partir do fator 3 tende a
horizontalidade com uma queda abrupta. Por fim, pelo critério de porcentagem de variancia
acumulada, adota-se reter os fatores que explicam um nivel aceitavel da variancia explicada de
69,30%, retendo assim trés fatores, representados na Tabela 8. Com isso, a melhor escolha sdo

trés fatores.
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Tabela 8: Autovalores e Percentuais de Variancia Explicada

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas

de extragdo de

carregamentos ao quadrado

Somas

de

rotacao

de

carregamentos ao quadrado

% de | % % de | % % de| %

Componen varianci | cumulati varia | cumulati varianci | cumulati

te Total a va Total ncia | va Total | a va

1 4,062 45,134 | 45,134 4,062 | 45,13 | 45,134 3,89 | 43,310 | 43,310
4 8

2 1,163 12,927 | 58,061 1,163 | 12,92 | 58,061 1,29 | 14,373 | 57,684
7 4

3 1,011 11,239 | 69,299 1,011 | 11,23 | 69,299 1,04 | 11,615 | 69,299
9 5

4 956 10,621 | 79,920

5 910 10,111 | 90,030

6 ,710 7,885 97,915

7 127 1,409 99,324

8 ,061 ,675 100,000

9 4,119E- | ,000 100,000

5

Meétodo de Extragdo: analise de Componente Principal.

Fonte: A autora (2023).
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Figura 1: Scree Plot (Diagrama de Inclinagdo)
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Fonte: A autora (2023).

Ap6s a defini¢do do numero de fatores, segue para a etapa de extragao utilizando o método de
Analise dos Componentes Principais da matriz de correlagdo. Sendo assim, na Tabela 9 tem-se

as cargas fatoriais ndo rotacionadas, que possuem correlagdo com as varidveis originais.

Tabela 9: Cargas Fatoriais Ndo Rotacionadas

Variavel Fatorl | Fator2 | Fator3

Tempo de ciclo da| 0,105 | 0,661 -0,187

recepgao

Tempo de vciclo da|-0,041 | 0,315 -0,847

triagem

Tempo de ciclo do| 0,172 |-0,441 |-0,169

atendimento

Tempo de ciclo da| 0,378 | 0,377 0,278

medicacao

Tempo de ciclo do exame | 0,466 | 0,489 0,353
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LOS sem exame | 0,973 | -0,116 | -0,091

laboratorial

Lead time 0,958 |-0,156 |-0,113

LOS com exame | 0,954 | 0,017 0,023

laboratorial

Tempo de atend até a alta | 0,941 | -0,112 | -0,085

Variancia 4,062 | 1,1634 | 1,0115
0

% Variancia explicada 0,451 {0,129 0,112

Fonte: A autora (2023).

As "Cargas Fatoriais" representam as correlagdes entre cada variavel e o fator subjacente. Em
outras palavras, eles mostram o quanto cada variavel contribui para cada fator. Assim, € possivel
que a UPA possa ter um valor numérico, para mensurar cada indicador proposto. Dito isso, tem-

se que:

Indicador; = (0,973 X LOS sem exame laboratorial) + (0,958 X Lead Time)
+ (0,954 X LOS com exame laboratorial)

+ (0,941 x Tempo de atend até a alta)

Indicador, = (0,661 X Tempo de Ciclo da recepgao)
+ (—0,441 X Tempo de Ciclo do atendimento)
+ (0,489 x Tempo de Ciclo do exame)

Indicador; = (—0,847 X Tempo de Ciclo de Triagem)

4.2.3 Rotacao dos fatores

Com o objetivo de facilitar a interpretacdo dos fatores obtidos durante a fase de extracdo, ¢
comum realizar a rotagdo dos fatores. Seguindo a abordagem proposta por Favero et al. (2009),
optou-se por realizar uma rotagdo ortogonal, na qual os fatores nao estdao correlacionados entre
si, permitindo uma interpretagdo mais direta por meio de suas cargas. Para isso, foi empregado

o método Varimax, que busca minimizar a quantidade de varidveis com cargas elevadas em
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cada fator, tornando a interpretagdo dos fatores mais simplificada. Com essa finalidade,

observa-se na Tabela 10 as cargas fatoriais rotacionadas.

Tabela 10: Cargas Fatoriais Rotacionadas por Rotacdo Varimax

Variavel Fatorl | Fator2 | Fator3

Tempo de ciclo da|-0,004 | 0,515 -0,467

recepgao

Tempo de ciclo da| 0,008 |-0,110 |-0,898

triagem

Tempo de ciclo do| 0,276 |-0,417 | 0,056

atendimento

Tempo de ciclo da| 0,257 | 0,539 0,084

medicacao

Tempo de ciclo do exame | 0,310 | 0,689 0,100

LOS sem exame | 0,980 | 0,087 -0,003

laboratorial

Lead time 0,977 | 0,040 -0,005

LOS com exame | 0,921 | 0,249 0,036

laboratorial

Tempo de atend até a alta | 0,947 | 0,086 -0,001

Varidncia 3,898 | 1,2934 | 1,0454
2

% Variancia explicada 0,433 | 0,144 0,116

Fonte: A autora (2023).

A Tabela 11 mostra os escores fatoriais associados a cada fator. Esses nimeros representam
como cada fator se relaciona com as diferentes varidveis mensuradas neste estudo. A partir

desses resultados, € possivel utilizd-los em outras formas de analisar as informagoes.
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Tabela 11: Coeficiente de Escore do Fator

Variavel Fatorl |Fator2 |Fator3

Tempo de ciclo da recepg¢ao|-0,063 [0,417 |-0,424

Tempo de ciclo da triagem 0,045 |-0,137 |-0,868

Tempo de ciclo do|0,138 |-0,393 (0,026

atendimento

Tempo de ciclo dal-0,009 (0,424 |0,098

medicacao

Tempo de ciclo do exame |-0,017 |0,545 (0,120

LOS sem exame|0,264 (-0,070 |-0,028

laboratorial

Lead time 0,270 |-0,110 |-0,032

LOS com exame|0,222 10,078 10,019

laboratorial

Tempo de atend até a alta 0,255 |-0,067 |-0,025

Fonte: A autora (2023).

Como nao houve mudanga significativa entre as Cargas Fatoriais Nao Rotacionadas e as Cargas
Fatoriais Rotacionadas, os dados gerados na Tabela 9 sdo utilizados para construcao da Tabela
12, mantendo a interpretagdo dos dados. Logo, pode-se dizer que as varidveis “LOS sem exame
Laboratorial”, “LOS com exame laboratorial”, “Lead Time” e “Tempo de atendimento até a
alta” predominam no Fator 1. Enquanto as varidveis “Tempo de Ciclo da recepgao”, “Tempo
de Ciclo do atendimento” e “Tempo de Ciclo do exame” predominam no Fator 2. Por fim, o
“Tempo de Ciclo de Triagem” predomina no Fator 3. Por essa razdo, chama-se Indicador de
“Eficiéncia Hospitalar” o Indicador 1, “Eficiéncia de Servigo Médico” o Indicador 2 e “Tempo
de Ciclo de Triagem” o Indicador 3, sendo representado na Tabela 12 os indicadores associados

as variaveis originais e as respectivas funcdes para calculo dos indicadores.
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Tabela 12: Indicadores associados as variaveis originais e aos calculos

Indicadores

Variaveis Originais

Funcao para célculo do indicador

Eficiéncia Hospitalar

LOS sem exame
Laboratorial, LOS com
exame laboratorial, Lead

Time e Tempo de

atendimento até a alta.

Indicador,

= (0,973

X LOS sem exame laboratorial
+ (0,958 X Lead Time)

+ (0,954

X LOS com exame laboratorial
+ (0,941

X Tempo de atend até a alta)

Eficiéncia de

Médico

Servigco

Tempo de Ciclo da
recepgdo, Tempo de Ciclo
do atendimento e Tempo de

Ciclo do exame

Indicador,

= (0,661

X Tempo de Ciclo da recepgao)
+ (—0,441

X Tempo de Ciclo do atendimer
+ (0,489

X Tempo de Ciclo do exame)

Tempo de Ciclo de Triagem

Tempo de Ciclo de Triagem

Indicador;
= (—0,847

X Tempo de Ciclo de Triagem)

Fonte: A autora (2023).

O Indicador de Eficiéncia de Servigco Médico possui uma carga negativa na variavel “Tempo

de Ciclo do atendimento” o que pode impactar negativamente o indicador, ou seja, dependendo

da enfermidade que o paciente possua, impacta no Tempo de Ciclo do Exame e no Tempo de

Ciclo da Recepcao.
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4.3 Analisar

Esta etapa consiste na validagdo do modelo de Analise Fatorial. Para isso, foi realizado o

método alternativo método dos Minimos Quadrados nao Ponderados.

4.3.1 Extracao dos fatores iniciais e determinacao dos fatores

A Tabela 13 mostra as comunalidades, neste caso, mostra que a maior parte das variaveis
apresentam elevados indices de comunalidade, ou seja, a varidncia € explicada por estes fatores,

depois da extragdo aplicado ao método alternativo de Minimos Quadrados ndo Ponderados.

Tabela 13: Comunalidades

Comunalidades

Extra¢a

Variaveis estudadas Inicial 0

Tempo de ciclo da | 0,097 0,999

recepgao

Tempo de ciclo da | 0,367 0,007

triagem

Tempo de ciclo do | 0,476 0,025

atendimento

Tempo de ciclo da | 0,991 0,139

medicacao

Tempo de ciclo do | 0,422 0,619

€xame

LOS sem  exame | 1,000 0,999

laboratorial

Lead time 1,000 0,996
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LOS com exame | 0,886 0,917

laboratorial

Tempo de atend até a | 0,875 0,870

alta

M¢étodo de Extracdo: Quadrados Minimos

ndo Ponderados.

Fonte: A autora (2023).

Como observado na Tabela 14, empregando-se o Critério de Kaiser, pode-se extrair até trés
fatores. Além disso, pelo Scree Plot, Figura 2, verifica-se que a partir do fator 3 tende a
horizontalidade com uma queda abrupta. Por fim, pelo critério de porcentagem de variancia
acumulada, adota-se reter os fatores que explicam um nivel aceitavel da variancia explicada de

69,30%, retendo assim trés fatores.

Tabela 14: Autovalores e Percentuais de Variancia Explicada

Variancia total explicada

Somas de extragdo de | Somas de rotacdo de
Autovalores iniciais carregamentos ao quadrado | carregamentos ao quadrado
% de | % % de | % % de | %
varianci | cumulati varianci | cumulati varianci | cumulati
Fator | Total |a va Total | a va Total | a va
1 4,062 | 45,134 | 45,134 3,96 | 44,060 | 44,060 3,38 | 37,603 |37,603
5 4
2 1,163 | 12,927 | 58,061 1,03 | 11,450 | 55,510 1,21 | 13,444 | 51,047
0 0
3 1,011 | 11,239 | 69,299 ,578 | 6,422 61,932 ,980 | 10,885 | 61,932
4 ,956 10,621 | 79,920
5 910 10,111 | 90,030
6 ,710 7,885 97,915
7 ,127 1,409 99,324
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8 ,061 ,675 100,000
9 4,119E | ,000 100,000
-5

M¢étodo de Extracao: Quadrados Minimos ndao Ponderados.

Fonte: A autora (2023).

Figura 2: Scree Plot (Diagrama de Inclinagao)
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Fonte: A autora (2023).

Apos a defini¢do do niimero de fatores, segue para a etapa de extragdo utilizando o método de
Quadrados Minimos nao Ponderados. Sendo assim, na Tabela 15 tem-se as cargas fatoriais ndao

rotacionadas, que possuem correlagdo com as variaveis originais.

Tabela 15: Cargas Fatoriais Nao Rotacionadas

Variavel Fatorl Fator2 Fator3

Tempo de ciclo da | 0,106 0,975 -0,193

recepgao

Tempo de ciclo da |-0,031 0,064 -0,038

triagem
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Tempo de ciclo do | 0,133 -0,076 -0,035

atendimento

Tempo de ciclo da | 0,299 0,052 0,216

medicacao

Tempo de ciclo do | 0,419 0,228 0,625

€xame

LOS sem  exame | 0,987 -0,068 | -0,151

laboratorial

Lead time 0,974 -0,080 | -0,204

LOS com exame | 0,945 0,002 0,155

laboratorial

Tempo de atend até a | 0,924 -0,065 -0,110

alta

Método de Extragdo: minimos Quadrados nao

Ponderados.

a. 3 fatores extraidos. 9 iteracdes necessarias.

Fonte: A autora (2023).

O resultado da andlise foi similar ao encontrado no método anterior, o que valida a solugdo

encontrada anteriormente.

4.3.2 Rotacao dos fatores

Observa-se na Tabela 16 as cargas fatoriais rotacionadas empregando o método Varimax.

Tabela 16: Cargas Fatoriais Rotacionadas e Itens Comuns por Rotagdo Varimax

Variavel Fatorl Fator2 Fator3

Tempo de ciclo da | 0,044 0,180 0,982

recepgao

Tempo de ciclo da |-0,022 -0,026 0,074

triagem
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Tempo de ciclo do | 0,145 0,002 -0,061

atendimento

Tempo de ciclo da | 0,180 0,326 -0,026

medicagao

Tempo de ciclo do | 0,104 0,780 0,001

€xame

LOS sem  exame | 0,966 0,262 -0,022

laboratorial

Lead time 0,976 0,207 -0,016

LOS com exame | 0,798 0,527 -0,058

laboratorial

Tempo de atend até a | 0,892 0,271 -0,032

alta

Método de Extragdo: minimos Quadrados nao

Ponderados.

M¢étodo de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de

Kaiser.

a. Rotacdo convergida em 5 iteragdes.

Fonte: A autora (2023).

Ap6s a aplicacdo de um método de estimagdo alternativo, € possivel afirmar que ndo houve
mudanca significativa. A Tabela 17 mostra que as solugdes encontradas sdo similares aquelas

obtidas inicialmente, com poucas variacdes entres os fatores, ndo mudando o resultado.

Tabela 17: Matriz Comparativa das Cargas Fatoriais Nao Rotacionadas

Método
Componentes Minimos Quadrados ndo
Principais Ponderados

Variavel Fatorl |Fator2 |Fator3 | Fatorl Fator2 | Fator3
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Tempo de ciclo da|0,105 (0,661 [-0,187| 0,106 0,975 -0,193

recepgao

Tempo de ciclo da]-0,041|0,315 |-0,847|-0,031 | 0,064 -0,038

triagem

Tempo de ciclo do|0,172 |-0,441(-0,169| 0,133 -0,076 | -0,035

atendimento

Tempo de ciclo dal0,378 [0,377 0,278 | 0,299 0,052 0,216

medicacao

Tempo de ciclo do|0,466 (0,489 |0,353 | 0,419 0,228 0,625

€xame

LOS sem  exame|0,973 |-0,116-0,091| 0,987 -0,068 | -0,151

laboratorial

Lead time 0,958 |-0,156|-0,113| 0,974 -0,080 | -0,204

LOS com  exame|0,954 |0,017 {0,023 | 0,945 0,002 0,155

laboratorial

Tempo de atend até a|0,941 [-0,1121{-0,085| 0,924 -0,065 |-0,110

alta

Fonte: A autora (2023).

4.4 Melhorar

Nesta etapa, analisou-se a meta do trabalho, reflexdo sobre a melhoria do processo e busca por
resultados satisfatorios para os gestores das UPAs. Identificaram-se trés indicadores de
desempenho global para a UPA estudada, visando preencher a lacuna existente nesse aspecto.
Os indicadores foram considerados adequados e validados. Pontos de melhoria continua
incluem validagao pelos gestores, treinamento para manipulagdo e interpretagdo dos dados,

além da apresentacdo visual clara com gréficos para facilitar a compreensao.

4.5 Controlar
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Nessa ultima etapa, foi estabelecido um plano de agdo utilizando a ferramenta SW1H (What -
O que, When - Quando, Who - Quem, Why — Por qué, Where - Onde ¢ How - Como) para
controlar os resultados obtidos € o monitoramento dos indicadores propostos. Desta forma, o

plano de acao foi reportado no Quadro 1.

Quadro 1: Plano de Agao

O que? Quando - Quem? Por qué? Onde? Como?
duragdo?

Criagao daversao Periodo de Aluno Para UPA Analise  de
gréafica dos um més pesquisador  visualizagao Dados com o
Indicadores participante  integrativa Power BI

do projeto dos dados
Continuar Durante Colaborador Para evitar UPA Analisando a
alimentando a todo o da UPA que os dados partir do
planilha das periodo de sejam momento de
variaveis utilizacao manipulados entrada até a
mensuradas  de dos saida de cada
forma veridica indicadores paciente

propostos
Reunides de Mensal Todas as Para que UPA Através  do
acompanhamento partes ideias e Google Meet
dos indicadores e interessadas  agdes de para  reunir
tomadas de neste melhoria pesquisadores
decisoes processo sejam e
alavancadas colaboradores
das UPA

Reunides de Mensal Todas as Para UPA Através  do
Treinamento do partes diminuir Google Meet
Time interessadas  erros e falhas para  reunir

neste pesquisadores

processo e
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colaboradores

das UPA

Fonte: A autora (2023).

5. Conclusao

Os resultados indicam que o objetivo deste trabalho, de propor indicadores de desempenho
global para a UPA por meio de Andlise Fatorial, foi alcancado. Trés indicadores foram
identificados: Eficiéncia Hospitalar, Eficiéncia de Servigo Médico e Tempo de Ciclo de
Triagem. A escolha da Analise Fatorial foi satisfatéria, simplificando nove varidveis
mensuradas em trés dimensdes para uma avaliacdo mais facil. Isso facilita a tomada de decisdes
na gestdo da UPA, permitindo avaliacdo de desempenho considerando varias variaveis
simultaneamente. Conclui-se que a estatistica multivariada ¢ valiosa na cria¢do de indicadores
ndo diretamente observaveis, proporcionando uma interpretagao abrangente das variaveis. Uma
limitacdo ¢ que os indicadores foram desenvolvidos para uma UPA especifica, sendo
recomendada sua aplicagcdo em diferentes UPAs para validagdo pratica e comparagdo ampliada

entre unidades, aumentando a robustez dos resultados.
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