PROJECT CHARTER

Contrato de Projeto — Material de apoio ao especialista Lean Seis Sigma

B 1. IDENTIFICAGCAO DO PROJETO

NOME DO PROJETO
Reducdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta)

cODIGO AREA | PROCESSO DATA DE INiCIO CONCLUSAO PREVISTA
GB-2026-041 Assistencial — Pronto Atendimento 13/07/2026 11/12/2026

B 2. BUSINESS CASE Por que este projeto é importante para o negécio?

O Pronto Atendimento realiza 9.800 atendimentos/més e opera com tempo médio porta-alta de 4,9 horas para pacientes de baixa
complexidade (verde/azul), quase o dobro da referéncia interna de 2,5 horas. A demora gera superlotacéo, taxa de evaséo de 6,2%
(pacientes que desistem antes do atendimento), horas extras recorrentes e queda do NPS. O impacto estimado é de R$ 96 mil/més
entre receita perdida por evasédo e horas extras. O projeto apoia o objetivo estratégico de experiéncia do paciente e possuli
patrocinio direto da Diretoria Assistencial.

B 3. DECLARAQAO DO PROBLEMA 0 qué, onde, quando e qual a magnitude — baseada em dados, sem causas nem solucdes

Entre janeiro/2025 e junho/2026, o tempo médio porta-alta dos pacientes verde/azul foi de 4,9 horas (baseline medido no prontuario
eletrdnico/HIS), com picos de 7,8 horas; 38% dos pacientes permaneceram mais de 6 horas. As ocorréncias concentram-se na
faixa das 18h as 23h (57% dos casos) e nas etapas de espera por exames laboratoriais e por reavaliagdo médica. A taxa de
evasdao do periodo foi de 6,2% (cerca de 610 pacientes/més). As causas-raiz ainda nao sdo conhecidas.

| 4. DECLARAQAO DA META SMART: especifica, mensuravel, atingivel, relevante e temporal

Reduzir o tempo médio porta-alta dos pacientes verde/azul do Pronto Atendimento de 4,9 para 2,5 horas (reducao
de 49%) até 11/12/2026, mantendo integralmente os protocolos assistenciais e a seguranca do paciente.

B 5. ESCOPO DO PROJETO Fronteiras claras evitam a expanséo descontrolada (scope creep)

DENTRO DO ESCOPO FORA DO ESCOPO
« Pronto Atendimento adulto — pacientes classificados verde e  Pacientes classificados vermelho, laranja e amarelo
azul (emergéncia/urgéncia)
 Etapas da triagem a alta (fluxo completo do paciente no PA) * Gestédo de leitos e fluxo de internagéo (projeto futuro)
 Fluxo de exames de laboratério e imagem originados no PA » Obras, ampliacéo fisica ou novos equipamentos (CAPEX)
« Escalas, protocolos de reavaliagéo e padrdes de trabalho do « Contratagdo de pessoal além do quadro aprovado
PA
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PROJECT CHARTER

Contrato de Projeto Lean Seis Sigma

Hl 6. INDICADORES DO PROJETO Y primério do projeto e métricas secundarias de acompanhamento

INDICADOR TIPO BASELINE UNIDADE
Tempo porta-alta (verde/azul) — Y primario Primario 49h 25h horas
Pacientes com permanéncia > 6 h Secundario 38% 10% %

Taxa de evaséo do PA Secundario 6,2% 2,5% %

B 7. GANHOS ESTIMADOS Vvalidar hard savings com a area Financeira

GANHOS FINANCEIROS (HARD SAVINGS) GANHOS NAO FINANCEIROS (SOFT SAVINGS)

R$ 486 mil/ano entre receita recuperada com a reducéo da Reducéao da superlotagéo e do risco assistencial, melhoria do
evasao e corte de horas extras (validagdo Financeiro em NPS e da experiéncia do paciente, alivio da sobrecarga e
02/07/2026). Payback estimado do projeto: 3 meses. melhoria do clima da equipe do plantdo noturno.

B 8. EQUIPE DO PROJETO

PAPEL NOME AREA DEDICAGAO
Sponsor Mariana Castro Diretoria Assistencial Pontual
Champion Dr. Rafael Nogueira Geréncia do Pronto Atendimento 10%
Green Belt (lider) Thiago Ramos Qualidade / Escrit6rio de Processos 50%
Membro Enf. Camila Freitas Enfermagem — PA 20%
Membro Dr. André Sales Corpo Clinico — Rotina do PA 15%
Membro Bruno Teixeira Laboratério de Analises Clinicas 15%

H 9. CRONOGRAMA — FASES DMAIC

FASE PRINCIPAIS ENTREGAS INiCIO TERMINO
B Define Charter aprovado, SIPOC do fluxo do paciente, VOC e arvore CTQ 13/07/2026 07/08/2026
m Measure Plano de coleta no HIS, MSA dos registros de horario e baseline 10/08/2026 11/09/2026
B Analyze VSM do fluxo do paciente, andlise de esperas e testes de hipétese 14/09/2026 16/10/2026
n Improve Pilotos de fast-track, priorizacédo de exames e nivelamento de escalas 19/10/2026 20/11/2026
Control Plano de controle, gestéo visual do fluxo e handover 23/11/2026 11/12/2026

B 10. RESTRICOES E PREMISSAS

RESTRICOES PREMISSAS
* Orgamento aprovado: R$ 25 mil * Registros de horéario do HIS disponiveis e confiaveis apds
* Sem contratacdo de pessoal adicional MSA
* Mudangas de protocolo somente com aval do corpo clinico e « Disponibilidade da equipe conforme dedicacdo acordada
do NSP « Apoio do laboratério e da imagem nos pilotos do Improve

H 11. APROVACOES

SPONSOR 13/07/2026 CHAMPION 13/07/2026 GREEN BELT LIiDER 13/07/2026
Mariana Castro Dr. Rafael Nogueira Thiago Ramos
Assinatura e data Assinatura e data Assinatura e data
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LEAN SEIS SIGMA « DMAIC « FASE M — MEASURE (MEDIGAO) voitto

SIP C GB-2026-041 NYENYEEENEN(ECITED)
Mapa macro do processo de atendimento — delimita onde o projeto atua e de onde vém os dados da fase Measure Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

Il Mapa macro do processo — Atendimento do paciente verdelazul no Pronto Atendimento (triagem — alta)

S SUPPLIERS — FORNECEDORES I INPUTS — ENTRADAS P PROCESS — PROCESSO 0 OUTPUTS — SAIDAS C CUSTOMERS — CLIENTES
Recepcéo / cadastro Paciente e queixa clinica 1. Recepgio e cadastro Paciente atendido e com alta Paciente e acompanhantes
registro de entrada — marca a “porta” do porta-alta
Enfermagem da triagem Ficha de atendimento v Sumério / relatério de alta Corpo clinico assistencial
Corpo clinico (médicos plantonistas) Classificacéo de risco (Manchester) 2. Triagem e classifica¢do de risco Prescricéo e receitas Gestéo do Pronto Atendimento
classificagéo verde/azul (baixa complexidade)
Laboratdrio de anélises clinicas Solicitagéo de exames v Orientacdes de cuidado Diretoria Assistencial
Imagem / Radiologia Resultados de exames (lab/imagem) 3. Corlsulta '.“.éd'?a inicial Encaminhamentos (quando houver) Operadora / SUS (fonte pagadora)
avaliacdo e solicitacdo de exames
Farméacia hospitalar Prescricdo médica v Registro completo no HIS Setores de internagao
i L i 4. Exames — laboratdrio e imagem . i i i
Tl / sistema HIS MedicacOes e insumos coleta/realizag&o e liberagdo do resultado Dados de horario por etapa (timestamps) Equipe do projeto GB-2026-041
v
5. Reavaliagdo médica com resultados
deciséo de conduta
v
6. Alta administrativa e orientacdes
marca a saida do porta-alta
FRONTEIRAS DO PROJETO LIGAGAO COM O MEASURE Y PRIMARIO
Inicio: registro de entrada do paciente (a “porta”). Fim: alta administrativa. O A etapa 4 (exames) e a 5 (reavaliacédo) concentram a espera. Os timestamps do HIS Tempo porta-alta dos pacientes verde/azul: 4,9 h -~ meta 2,5 h. Métricas
SIPOC delimita o escopo (etapas 1-6) e alinha a equipe antes de detalhar o fluxo no em cada etapa sdo a fonte primaria do Plano de Coleta — permitem estratificar por secundarias: % de permanéncia > 6 h e taxa de evasao.
mapa de processo/VSM. turno, dia e classificacéo na fase Analyze.
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LEAN SEIS SIGMA « DMAIC « FASE M — MEASURE (MEDIGAO) voitto

Plano de Coleta de Dados GB-2026-041

Define o qué, como, quando e quem medira — garante um baseline confiavel antes da analise Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

Bl Matriz de coleta — periodo do baseline: 10/08 a 11/09/2026 » MSA dos registros de horario do HIS concluido antes do inicio

METRICA | INDICADOR m TIPO FONTE / INSTRUMENTO COLETA FREQUENCIA ESTRATIFICAGAO RESPONSAVEL PERIODO

Tempo porta-alta (Y primario) Continuo HIS — timestamps entrada - alta Automatica (extracédo HIS) Censo (100%) diario Turno « dia * classificagdo (verde/azul) Bruno Teixeira 10/08-11/09
Tempo de triagem min Continuo HIS Automaética Censo diario Turno Enf. Camila Freitas 10/08-11/09
Tempo até 12 consulta min Continuo HIS Automatica Censo diario Turno « médico Enf. Camila Freitas 10/08-11/09
Tempo de resultado laboratorial min Continuo HIS /LIS Automética Censo diario Tipo de exame « turno Bruno Teixeira 10/08-11/09
Tempo de reavaliagcdo médica min Continuo Cronometragem amostral Manual (folha) 30/semana Turno « médico Dr. André Sales 10/08-11/09
% de permanéncia>6 h % Discreto HIS (célculo s/ censo) Automatica Semanal Turno Bruno Teixeira Semanal
Taxa de evasdo % Discreto HIS (célculo s/ censo) Automética Semanal Turno « classificagdo Enf. Camila Freitas Semanal
Ocorréncias de espera prolongada (alimenta o Pareto) n° Discreto (atributo) Folha de verificagdo no PA Manual (equipe) A cada ocorréncia Motivo* « etapa * turno Dr. André Sales 10/08-11/09
DEFINIGAO OPERACIONAL DO Y CRITERIOS DE QUALIDADE DOS DADOS * MOTIVOS PADRONIZADOS DE ESPERA (FOLHA)

Tempo porta-alta (h) = horéario da alta administrativa — horario do registro de MSA dos timestamps do HIS aprovado antes da coleta « folha de verificacéo validada 1. Resultado laboratorial » 2. Reavaliacdo médica « 3. Exame de imagem « 4. Triagem
entrada, extraido do HIS ap6s MSA aprovado (concordancia > 90%). Baseline: 4,9 h em piloto de 2 dias * dados auditados semanalmente pelo Green Belt ¢ registros « 5. Leito/maca de observacéo « 6. Alta administrativa * 7. Outros (especificar).

« picos de 7,8 h « 38% > 6 h. incompletos séo descartados e recontados.

Voitto » Plano de Coleta de Dados — Ferramenta da fase Measure (Medi¢&o) « EXEMPLO PREENCHIDO — SAUDE Projeto GB-2026-041 « P4gina 1 de 1



LEAN SEIS SIGMA « DMAIC + FASE A — ANALYZE (ANALISE)

Diagrama de Ishikawa (Espinha de Peixe) — 6M 6B.2026-041

Organiza as causas potenciais do efeito levantadas em brainstorming com a equipe do projeto Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

voitto

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

B causas potenciais do tempo porta-alta elevado — brainstorming de 15/09/2026 (equipe do projeto + 2 profissionais do PA)

METODO MAO DE OBRA MAQUINA | EQUIPAMENTO

« Sem protocolo de fast-track para verde/azul « Plantao noturno subdimensionado (picos 18-23 h) « Equipamento de imagem em manutengao
* Reavaliacdo médica ndo padronizada » Equipe nova sem treino em classificacéo « HIS lento para registrar e liberar

« Fila Ginica sem priorizagéo de baixa complexidade « Variagéo de conduta entre médicos « Poucos pontos de coleta disponiveis

« Coleta laboratorial do PA sem prioridade (STAT) « Sobrecarga da equipe nos picos

EFEITO (Y): Tempo médio porta-alta de 4,9 h

nos pacientes verde/azul (picos de 7,8 h) —

meta 2,5 h
MATERIAL MEDIGAO MEIO AMBIENTE
« Falta de kits/insumos de coleta « Auséncia de painel de tempo em tempo real « Superlotagdo do PA
* Medicacéo em falta na farmacia * Sem alerta de espera prolongada (>2 h) « Layout dificulta o fluxo do paciente
« Etiquetas/impressoras indisponiveis « Indicadores por etapa ndo monitorados « Picos de demanda no periodo noturno
COMO LER O DIAGRAMA DA CAUSA A PRIORIZAGAO
Cada espinha é um “M”. As causas em vermelho foram priorizadas na Matriz Causa e Efeito e encaminhadas para validagédo com As causas de METODO — coleta laboratorial sem prioridade STAT e reavaliagdo n&o padronizada — foram as mais fortes e seguem
dados (estratificagcdo do HIS e 5 Porqués). O Ishikawa organiza hipéteses — nenhuma vira raiz antes da verificagéo. para o Pareto (onde o paciente espera) e para as duas cadeias do 5 Porqués.

Voitto « Diagrama de Ishikawa — Ferramenta da fase Analyze (Anélise) « EXEMPLO PREENCHIDO — SAUDE Projeto GB-2026-041 « P4gina 1 de 1



LEAN SEIS SIGMA « DMAIC + FASE A — ANALYZE (ANALISE) voitto

Grafico de Pareto 6B-2026-041

Prioriza 0s poucos motivos vitais de espera — categorias herdadas da folha de verificagdo do Plano de Coleta Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

B Ocorréncias de espera prolongada por etapa — coleta de 10/08 a 11/09/2026 (540 ocorréncias na folha de verificagéo)

214 98% 100% MOTIVO DE ESPERA PROLONGADA (POR ETAPA) OCORR. - % ACU

Espera por resultado laboratorial 39.6% 39.6%
Espera por reavaliacdo médica 156 28.9% 68.5%
Espera por exame de imagem 78 14.4% 83.0%

é Espera na triagem 42 7.8% 90.7%

% Espera por leito / maca de observacao 26 4.8% 95.6%

S

z Espera administrativa (alta) 15 2.8% 98.3%
Outros 9 1.7% 100.0%

]

resultado laboratorial reavaliagdo médica exame de imagem na triagem leito / maca de observ  administrativa (alta) Outros
POUCOS VITAIS (REGRA 80/20) CONEXAO COM O BASELINE
Os motivos 1 e 2 — resultado laboratorial e reavaliagdo médica — concentram 68,5% das ocorréncias (com o 3°, 82,9%). A andlise O padréo confirma a Declaracéo do Problema do Charter: a espera se concentra em exames laboratoriais e na reavaliacdo
segue com 5 Porqués sobre essas duas etapas. médica, com picos no periodo noturno (18-23 h) — onde o porta-alta chega a 7,8 h.

Voitto « Gréfico de Pareto — Ferramenta da fase Analyze (Andlise) « EXEMPLO PREENCHIDO — SAUDE Projeto GB-2026-041 « P4gina 1 de 1



LEAN SEIS SIGMA « DMAIC + FASE A — ANALYZE (ANALISE)

5 Porqués — Analise de Causa-Raiz

Investigacéo vertical das causas priorizadas — do sintoma a causa-raiz, com validagdo em campo a cada nivel

voitto

GB-2026-041
Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

B Investigacéo vertical dos dois motivos vitais do Pareto (68,5% das ocorréncias) — do sintoma a causa-raiz

CADEIA A — Motivo n° 1 do Pareto (214 ocorr. » 39,6%) CADEIA B — Motivo n° 2 do Pareto (156 ocorr. * 28,9%)

Espera por resultado laboratorial — sessdes de 22 e 24/09, validadas com dados do HIS/LIS « facilitador: Thiago Ramos

1° Por qué — Por que o porta-alta é alto? Porque o paciente aguarda muito o resultado do exame laboratorial.
v

2° Por qué — Por que o resultado demora? Porque a liberagéo do laboratério passa de 90 min para o PA (LIS: média 94 min).
v

3° Por qué — Por que passa de 90 min? Porque as coletas do PA entram na mesma fila da rotina e da internagéo.

v

4° Por qué — Por que néo ha priorizagdo? Porque ndo existe um fluxo/etiqueta de urgéncia (STAT) entre PA e laboratorio.
v

5° Por qué — Por que néo existe o fluxo STAT? Porque nunca foi pactuado um SLA e um protocolo de coleta prioritaria PA—laboratério.

Espera por reavaliagdo médica — picos de porta-alta no periodo noturno (18-23 h)

1° Por qué — Por que a reavaliagdo demora? Porque o paciente verde/azul espera na mesma fila dos casos de maior complexidade.
v

2° Por qué — Por que espera na mesma fila? Porque ndo ha um fluxo dedicado (fast-track) para baixa complexidade.
v

3° Por qué — Por que nédo ha fast-track? Porque a conduta de alta varia entre médicos e nao ha critério padronizado.

v

4° Por qué — Por que a conduta varia? Porque nao existe checklist de reavaliagdo nem critérios objetivos de alta.
v

5° Por qué — Por que n&o existe o checklist? Porque o protocolo assistencial nunca foi desenhado para o segmento verde/azul.

CAUSA-RAIZ
Auséncia de um SLA e de um fluxo de coleta prioritaria (STAT) pactuado entre o Pronto Atendimento e o Laboratério.

CAUSA-RAIZ
Auséncia de protocolo de fast-track clinico e de checklist padronizado de reavaliagcdo/alta para os pacientes verde/azul.

CONTRAMEDIDA - IMPROVE
Criar o fast-track laboratorial: etiqueta STAT, fila dedicada e SLA de 45 min (agdes 1 e 2 do Plano de Acé&o).

Voitto « 5 Porqués — Ferramenta da fase Analyze (Anélise) « EXEMPLO PREENCHIDO — SAUDE

CONTRAMEDIDA - IMPROVE
Criar o protocolo de fast-track clinico e o checklist de reavaliacdo com critérios de alta (a¢cdes 3 e 4 do Plano de Ag&o).

Projeto GB-2026-041 « P4gina 1 de 1




LEAN SEIS SIGMA « DMAIC + FASE A — ANALYZE (ANALISE)

Matriz Causa e Efeito

Prioriza as causas do Ishikawa pelo impacto ponderado nas saidas criticas (CTQs) do processo

voitto

GB-2026-041

Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

B Priorizagdo das causas potenciais — escala 0 = nenhuma « 1 = fraca « 3 = moderada « 9 = forte « pontuagéo = < (nota x peso do CTQ)

m CAUSA POTENCIAL (DO ISHIKAWA) _ TEMPO PORTFI)\EI;LOTI:L\O(Y PRIMARIO) TAXAPE:EEnggASAO SEGURANSQS%O;ACIENTE SATISEII-E\gIO\CéI NPS -- ENCAMINHAMENT!

Auséncia de fast-track clinico verdelazul

2° Fila laboratorial sem priorizagédo (STAT)
&P Reavaliacdo médica ndo padronizada

4° Superlotacéo / entrada de casos

5° Plantdo noturno subdimensionado

6° Falta de painel de gestéo a vista

7° HIS lento / registro manual

8° Manutencéo de equipamento de imagem

Método
Método
Método

Meio Amb.
Méo de Obra
Medicao
Maquina

Maquina

3 3 213
9 3 207
1 9 173
3 3 153
1 3 83
1 1 53
1 1 53

21%

18%

17%

15%

13%

7%

4%

4%

5 Porqués / validacéo (cadeia B)
5 Porqués / validacéo (cadeia A)
5 Porqués / validacéo (cadeia B)
Estratificacdo / teste de hipétese
Estratificacdo / teste de hipétese
Monitorar

Monitorar

Monitorar

COMO LER A MATRIZ

Cada causa recebe nota de correlacéo (0/1/3/9) com cada saida critica (CTQ); a nota é multiplicada pelo peso do CTQ e somada. As
3 primeiras causas (destacadas) concentram a prioridade de investigacao da fase Analyze.

Voitto « Matriz Causa e Efeito — Ferramenta da fase Analyze (Andlise) « EXEMPLO PREENCHIDO — SAUDE

COERENCIA COM O PARETO E OS 5 PORQUES

As causas 12 e 22 correspondem aos motivos vitais do Pareto (fila laboratorial e auséncia de fast-track clinico) e foram destrinchadas
nas cadeias A e B dos 5 Porqués. As demais seguem para teste de hip6tese ou monitoramento.

Projeto GB-2026-041 « P4gina 1 de 1



LEAN SEIS SIGMA +« DMAIC ¢« FASE | — IMPROVE (MELHORIA) voitto

Matriz de Priorizacao — Esforco x Impacto B.2026.041

Seleciona quais solug¢des entram no Plano de Acdo — impacto no Y primario versus esfor¢co de implementagao Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

B Priorizacdo das solugdes — workshop de 19/10/2026 « notas de esforco e impacto por consenso (escala 0-10) « orcamento-teto do Charter: R$ 25 mil

n SOLUGAO PROPOSTA mm QUADRANTE

QUICK WINS ESTRATEGICOS
fazer primeiro ° e planejar e executar Fast-track laboratorial (etiqueta STAT + SLA 45 min) Quick win
2 Pactuar fila dedicada e SLA PA - laboratério 2 8 Quick win
e o 3 Protocolo de fast-track clinico verde/azul 4 9 Quick win
° o 4 Checklist de reavaliacéo e critérios de alta 2 7 Quick win
; e ° 5 Alerta automatico de espera > 2 h no HIS 3 6 Quick win
S 6 Painel de gestéo a vista (tempo real) 6 8 Estratégico
é ° 7 Enfermeiro navegador no fluxo verde/azul 5 7 Quick win
B 8 Nivelar escala do plantéo noturno 8 6 Estratégico
9 Ponto de coleta dedicado no PA 8 4 Descartar | adiar
FILL-INS DESCARTAR / ADIAR
ESFORCO -. (custo, tempo, complexidade)
DECISAO DA EQUIPE LIGAGAO COM O DMAIC
As quick wins (1, 2, 3, 4 e 5) iniciam imediatamente nos pilotos do Improve; as estratégicas (6, 7 e 8) entram no Plano de Agdo Cada solucéo ataca uma causa-raiz validada nos 5 Porqués (cadeias A e B). As priorizadas somam ~R$ 16 mil, dentro do orgamento
com piloto controlado. A solugéo 9 (ponto de coleta dedicado) foi adiada para a fase 2 — impacto marginal frente ao esforco. do Charter, e viram o Plano de A¢do 5W2H.

Voitto « Matriz Esfor¢o x Impacto — Ferramenta da fase Improve (Melhoria) « EXEMPLO PREENCHIDO — SAUDE Projeto GB-2026-041 « P4gina 1 de 1



LEAN SEIS SIGMA +« DMAIC ¢« FASE | — IMPROVE (MELHORIA)

Plano de Acao — 5W2H

Traduz as solucdes priorizadas em agdes com responsavel, prazo, método e custo — status na visdo de 09/11/2026

voitto

GB-2026-041

Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

B Acdes priorizadas na Matriz Esforgo x Impacto — janela do Improve: 19/10 a 20/11/2026 + investimento total ~R$ 16 mil (teto do Charter: R$ 25 mil)

n ° QUE (WHAD PO QUE (V0

Implantar fast-track laboratorial (etiqueta STAT) Causa-raiz A— coleta do PA sem prioridade (39,6% PA + Laboratério
das esperas)

2  Pactuar SLA e fluxo prioritario PA - laboratério Causa-raiz A — inexisténcia de acordo formal Laboratério / LIS

3 Criar protocolo de fast-track clinico verdelazul Causa-raiz B — fila Ginica sem priorizacéo Pronto
Atendimento

4 Padronizar reavaliagdo médica (checklist + critérios  Causa-raiz B — conduta né&o padronizada Corpo clinico do
de alta) PA

5  Configurar alerta automético de espera>2h Sustentar ganho — antecipar gargalos HIS / PA

6 Instalar painel de gestao a vista (tempo real) Sustentar ganho — tornar a espera visivel Sala do PA

Bruno Teixeira 30/10/2026

Bruno Teixeira 30/10/2026

Dr. André Sales 06/11/2026

Dr. Rafael 13/11/2026
Nogueira

Enf. Camila 20/11/2026
Freitas

Thiago Ramos 20/11/2026

UEM (WHO) QUANDO | COMO (HOW)

Etiqueta STAT, fila dedicada e SLA de 45 min pactuado com o plantédo
do lab

Acordo de nivel de servico, painel de acompanhamento do SLA no LIS

Fluxo dedicado de baixa complexidade e alta rapida, com enfermeiro
navegador

Checklist de reavaliagao e critérios objetivos de alta no HIS; treino do
corpo clinico

Regra no HIS que alerta o coordenador do turno; escalonamento para
o OCAP

TV com tempo por etapa integrada ao HIS; gestdo a vista por turno

UANTO STATUS

RS 4 mil
-
R$ 3 mil =
R$ 1 mil =
RS 2 mil
RS 6 mil

RASTREABILIDADE DMAIC

As acOes 1-2 atacam a causa-raiz A (5 Porqués, cadeia A) e as agbes 3-4 a causa-raiz B (cadeia B). As a¢bes 5-6 sustentam os
ganhos e alimentam diretamente o Plano de Controle e o OCAP da fase Control.

Voitto » Plano de A¢do 5W2H — Ferramenta da fase Improve (Melhoria) « EXEMPLO PREENCHIDO — SAUDE

RESULTADO DO PILOTO (APOS AGOES 1, 3 E 4)
Piloto de 2 semanas nos turnos diurno e vespertino: o porta-alta médio caiu de 4,9 h para 2,7 h, a evaséo recuou de 6,2% para
3,1% e nédo houve perda de seguranca assistencial — trajetéria compativel com a meta de 2,5 h até 11/12/2026.

Projeto GB-2026-041 « P4gina 1 de 1



LEAN SEIS SIGMA +« DMAIC ¢« FASE C — CONTROL (CONTROLE) voitto

Plano de Controle GB-2026-041

Garante que as melhorias se sustentem no dia a dia — define o que monitorar, meta, método, frequéncia e reagado Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

B Plano de controle do processo — sustentacdo dos ganhos do Improve « handover ao dono do processo (Geréncia do PA) em 11/12/2026

ETAPA DO PROCESSO CARACTERISTICA (YIX) ESPECIFICAGAO | META METODO DE MEDIGAO AMOSTRA | FREQUENCIA RESPONSAVEL PLANO DE REAGAO

Fluxo porta-alta (global) Tempo porta-alta (Y) < 2,5 h (média do turno) Painel HIS automatico Censo / por turno Coord. do turno Aciona OCAP se a média do turno > 3,0 h

Coleta laboratorial Tempo de resultado (x) < 45 min (SLA STAT) Extracéo LIS Censo / diario Bruno Teixeira Aciona OCAP se o SLA estourar em 2 dias seguidos
Fast-track clinico % verde/azul no fast-track (x) = 80% Relatério HIS Semanal Dr. André Sales Reforcar triagem e navegagéo do paciente

Reavaliacdo médica Uso do checklist de alta (x) 100% dos casos Auditoria de prontuério Amostra 20/semana Dr. Rafael Nogueira Reciclagem do corpo clinico

Experiéncia do paciente Taxa de evaséo (Y sec.) <2,5% Célculo sobre censo Semanal Enf. Camila Freitas Anédlise da causa da evaséo do periodo
Permanéncia % de permanéncia > 6 h (Y sec.) <10% Painel HIS Semanal Coord. do turno Revisar gargalo da semana (Pareto rapido)

O “CONTRATO” DE SUSTENTAGAO LIGAGAO COM O OCAP GESTAO A VISTA

Cada Y e cada x critico tem meta, forma de medir e um responsavel. E o0 mecanismo Quando o indicador sai da faixa, o Plano de Reacdo remete ao OCAP (proxima O painel de tempo real (acéo 6 do Plano de Ac¢éo) exibe os indicadores por turno,
que impede o processo de regredir ao baseline de 4,9 h apds o encerramento do ferramenta), que detalha a sequéncia de acdes imediatas. Recorréncias reabrem a tornando o controle visivel para toda a equipe e disparando o alerta de espera > 2 h.
projeto. andlise de causa.

Voitto « Plano de Controle — Ferramenta da fase Control (Controle) « EXEMPLO PREENCHIDO — SAUDE Projeto GB-2026-041 « P4gina 1 de 1



LEAN SEIS SIGMA +« DMAIC ¢« FASE C — CONTROL (CONTROLE) voitto

OCAP Out Of C0ntr0| ACtiOn Plan GB-2026-041

Plano de acao para fora de controle — a reagao imediata quando o indicador sai da faixa, ja atribuida e cronometrada Assistencial — Pronto Atendimento
Lider: Thiago Ramos (Green Belt)

I Projeto: Redugdo do Tempo de Permanéncia no Pronto Atendimento (Porta-Alta) — baseline 4,9 h de porta-alta (verde/azul) » meta 2,5 h até 11/12/2026 « evaséo 6,2% ¢ ganho estimado R$ 486 mil/lano

B Plano de agdo para situacéo fora de controle — o que fazer, na ordem, quando o indicador dispara

INDICADOR MONITORADO GATILHO (condicédo de fora de controle)
Tempo porta-alta médio do turno (Y primario) — meta<2,5h Média do turno > 3,0 h OU SLA laboratorial (45 min) estourado no turno
Confirmar o alerta no painel — verificar se o dado é real (ndo falha de registro do HIS). Coord. do turno Imediato
Identificar o gargalo: qual etapa esté estourando (laboratério, reavaliagdo ou imagem)? Coord. do turno <15 min
Se for laboratério: acionar coleta STAT prioritaria e cobrar o SLA de 45 min com o plantdo do lab. Enf. navegador <30 min
Se for reavaliagdo: redistribuir a fila médica e priorizar as altas de verde/azul pendentes. Médico coordenador <30 min
Reforgo temporario: remanejar 1 profissional de apoio para o gargalo enquanto durar o pico. Coord. do turno < 45 min
Registrar a ocorréncia (causa, a¢éo, horario) no log do OCAP para anélise posterior. Coord. do turno Fim do turno
Escalar ao Champion se o indicador ndo voltar a faixa em 2 h ou se repetir por 3 turnos. Green Belt - Champion <2 h/recorréncia
RETORNO A NORMALIDADE CURTO PRAZO x CAUSA-RAIZ
Quando a média do turno voltar a < 2,5 h, encerrar a ocorréncia no log. O OCAP elimina a hesitacdo no momento do problema: a O OCAP protege o ganho no curto prazo. Recorréncias indicam causa n&o eliminada — reabrir a anélise (Pareto rapido + 5
reacao j& esta definida e atribuida. Porqués) em vez de apenas conter.

Voitto « OCAP — Ferramenta da fase Control (Controle) « EXEMPLO PREENCHIDO — SAUDE Projeto GB-2026-041 « P4gina 1 de 1



FORMAGAO LEAN SEIS SIGMA - GREEN & BLACK BELT - METODOLOGIA DMAIC

Reducao do Tempo de Permanéncia no Pronto
Atendimento

De 4,9 h para 2,5 h no tempo porta-alta — um projeto DMAIC com ganho estimado de R$ 486 millano e foco na experiéncia e na
seguranca do paciente.

GB-2026-041 - Assistencial — Pronto Atendimento | Green Belt: Thiago Ramos - Champion: Dr. Rafael Nogueira - Sponsor: Mariana Castro

tto



01 - CONTEXTO E BUSINESS CASE

Por que este projeto importa

O Pronto Atendimento realiza 9.800 atendimentos/més e opera com tempo médio porta-alta de 4,9 h para pacientes de baixa complexidade
(verde/azul) — quase o dobro da referéncia interna de 2,5 h. A demora gera superlotagéo, evasao e queda do NPS.

4,9, 38. 6,2 R$96 ..

Tempo porta-alta atual Pacientes > 6 h no PA Taxa de evasao Impacto por més
referéncia interna: 2,5 h - picos de 7,8 h meta do projeto: < 10% ~610 pacientes/més saem sem alta receita perdida + horas extras

Patrocinio direto da Diretoria Assistencial - alinhado ao objetivo estratégico de experiéncia do paciente.

voitto - Lean Seis Sigma O problema, em dados GB-2026-041 - 2/8



02 - META E INDICADORES

Declaracao da meta (SMART)

Reduzir o tempo médio porta-alta dos pacientes verdelazul de 4,9 h para 2,5 h (-49%) até 11/12/2026, mantendo os protocolos
assistenciais e a seguranca do paciente.

Indicador Tipo Baseline Meta Unidade
Tempo porta-alta — Y primario Primério 4,9 2,5 horas
Pacientes com permanéncia > 6 h Secundario 38% 10% %

Taxa de evasao do PA Secundario 6,2% 2,5% %

Ganho estimado: R$ 486 mil/ano (hard savings validados pelo Financeiro) - payback ~3 meses - orcamento aprovado: R$ 25 mil, sem
contratacdo adicional.

voitto - Lean Seis Sigma Meta SMART e indicadores GB-2026-041 - 3/8



03 - METODO

A jornada DMAIC do projeto

Cada fase entrega ferramentas que encadeiam o raciocinio — do problema medido as causas-raiz, as solu¢fes e a sustentacéo do ganho.

D

Define
Charter, SIPOC, VOC e arvore CTQ

13/07 - 07/08/2026

M

Measure

Plano de coleta no HIS, MSA e
baseline

10/08 - 11/09/2026

A

Analyze
Pareto, Ishikawa, C&E e 5 Porqués

14/09 - 16/10/2026

Improve
Fast-tracks, checklist e pilotos

19/10 - 20/11/2026

C

Control

Plano de controle, OCAP e

handover

23/11 - 11/12/2026

O conjunto de ferramentas (SIPOC, Plano de Coleta, Ishikawa, Pareto, 5 Porqués, Matriz C&E, Priorizagéo, Plano de Agéo, Plano de Controle e

OCAP) acompanha esta apresentacdo como exemplos aplicados.

voitto - Lean Seis Sigma

Jornada DMAIC

GB-2026-041 - 4/8



04 - ANALISE (ANALYZE)

Onde o paciente espera — e por qué

O Pareto das esperas mostrou que duas etapas concentram 68,5% das ocorréncias. Os 5 Porqués levaram cada uma a sua causa-raiz.

Causa-raiz A - 39,6% Causa-raiz B - 28,9%

Espera por resultado laboratorial Espera por reavaliacao médica

As coletas do PA entram na mesma fila da rotina. Nao ha um fluxo STAT nem SLA

O paciente verde/azul disputa a fila com casos complexos. Falta protocolo de fast-track
pactuado entre o Pronto Atendimento e o laboratério.

clinico e checklist de reavaliagaol/alta.

A Matriz Causa e Efeito confirmou essas duas causas no topo da priorizacéo (scores 249 e 213), coerente com o Pareto.

voitto - Lean Seis Sigma Causas-raiz GB-2026-041 - 5/8



05 - MELHORIA (IMPROVE)

Solucodes priorizadas — Esforco x Impacto

B Quick wins — iniciam ja B Estratégicos — piloto controlado
o Painel de gestdo a vista em tempo real
o Enfermeiro navegador no fluxo verde/azul

¢ Nivelamento da escala do plantdo noturno

o Fast-track laboratorial (etiqueta STAT + SLA 45 min)
¢ Fila dedicada e SLA pactuado PA - laboratorio
e Protocolo de fast-track clinico verde/azul
o Checklist de reavaliagdo e critérios de alta
B Adiado (fase 2)

o Alerta automatico de espera > 2 h no HIS
e Ponto de coleta dedicado no PA (impacto marginal)

Investimento das acdes priorizadas: ~R$ 16 mil — dentro do orcamento de R$ 25 mil do Charter. Todas rastreaveis as causas-raiz A e B.

voitto - Lean Seis Sigma Solugbes priorizadas GB-2026-041 - 6/8



06 - RESULTADOS

Resultado do piloto e projecao

Piloto de 2 semanas (turnos diurno e vespertino) com as a¢bes de maior impacto ja implantadas:

2,7, 3,1. R$486 .. 0

Porta-alta no piloto Taxa de evasao Ganho anual projetado Perda de seguranca
de4,9h - 2,7h (-45%) - meta 2,5 h de 6,2% - 3,1% no periodo hard savings - payback ~3 meses protocolos assistenciais mantidos

A trajetdria € compativel com a meta de 2,5 h até 11/12/2026. O rollout para os trés turnos ocorre com o Plano de Controle ativo.

voitto - Lean Seis Sigma Resultados GB-2026-041 - 7/8



Sustentar o ganho

Il Plano de Controle I OCAP —reacéo ao desvio

e Gatilho: média do turno > 3,0 h ou SLA estourado
e AcOes imediatas atribuidas e cronometradas
e Escalonamento ao Champion em recorréncia

Painel HIS por turno — porta-alta< 2,5 h
e SLA laboratorial STAT < 45 min monitorado
¢ Auditoria do checklist de reavaliagdo

e Handover ao dono do processo em 11/12/2026

- 3. Validar hard savings com o Financeiro - 4. Replicar o modelo em outras unidades.

1. Rollout nos trés turnos - 2. Consolidar o painel de gestéo a vista

voitto - Lean Seis Sigma Controle e proximos passos GB-2026-041 - 8/8



