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Resumo: A combinacio do Protocolo de Manchester, Lean Healthcare e
tecnologia, com o uso de braceletes eletrdnicos como wdentificadores nicos,
pode otimizar o atendimento hospitalar. Esses dispositivos, com sensores
mtegrados, permitiriam monitoramento em tempo real e coleta de dados para
tomada de decisdes mais precisas. Essa proposta visa agilizar o atendimento,
melhorar a qualidade assistencial e evitar complicagdes, especialmente em casos
urgentes como o infaro agudo do miocardio. O projeto envolve o
desenvolvimento de um fluxograma de atendimento e um sistema de
momitoramento, com potencial para incorporar novos sensores no futuro.

Abstract. The combination of the Manchester Pratocol, Lean Healthcare and
technology, with the use of electronic bracelets as umigue identifiers, can
optimize hospital care. These devices, with integrated sensors, would allow
reai-time monitoring and data collection fo make more acourale decisions. This
proposal aims fo speed up care, improve the gquality of care and avoid
complications, especially in urgent cases such as acute myocardial infarction.
The project imvolves the development of a sevvice flowchars and a monitoring
system, with the potential to incorporate new sensors in the future.

1. Introducio

O Protocolo de Manchester (MTS — Sistema de Triagem de Manchester) ¢ uma
ferramenta utilizada para classificar a gravidade de pacientes em servigos de emergéncia,
auxiliando na orgamizagio dos atendimentos. Embora seja um instrumento imporiante, o
protocolo apresenta algumas limitagdes. Estudos demonstram gue a confiabilidade do
protocolo varia entre os profissionais de satde, influenciada por fatores como expenéncia
¢ tremamento. Além disso, esse protocolo tende a superestimar a gravidade de alguns
casos, garantindo assim um atendimento mais mpido aos pacientes. Apesar dessas
limitagdes, se mostra eficaz na predigio da necessidade de internagio ¢ mortalidade,
auxilisndo na gestdo dos recursos hospitalares. Para otimizar seu uso, € fundamental
inveslir em treinamentos adequados para os profissionais de saide e realizar revisdes
peniodicas do protocolo, adaptando-o as necessidades de cada instiiugio.

A busca incessante por melhorias na qualidade e eficiéncia dos servigos de sadde tem

impulsionado a adaptacio de metodologias provenientes de outros setores. Entre essas, a
Produgio Enxuta (PE) se destaca como uma abordagem promissora para eliminar
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desperdicios, reduzir custos e olimizar processos nas organizagoes de sadde (Cunha,
Corréa, 2013; Haddad, Gregory, Wickramasinghe, 2014). Conhecida como fean
healthcare (em portugués: salide enxuta), a PE, com seus principios de eliminar
atividades que ndo agregam valor e de focar naquilo que o chiente realmente deseja
{Shingo, 199%6; Womack et al., 2005), tem sido aplicada em diversos setores da saide,
com destaque para os servigos de emergéncia (Holden, 201 1).

A complexidade dos hospitais, que envolvem diagnostico, tratamento, prevengio de
doengas ¢ pesquisa (Malagon-Londofio; Morera; Laverde, 2000, torna a aplicagio da PE
um desafio. No entanto, a identificagio dos processos que geram valor para o paciente,
como a reabilitagio da sadde, ¢ a eliminagio de atividades que nio contribuem parm esse
objetivo, sio fundamentms para otimizar os recursos ¢ melhorar a qualidade do
atendimento (Aronsson, Abrahamsson, Spens, 2011; Kollberg, Dahlgaard, Brehmer,
2007; Meredith et al., 20117 A PE, com suas diversas ferramentas ¢ iécnicas, como o
mapeamento do fluxo de valor (MFV), o just in fime (em porfugués: no momento cerlo)
e o 58, oferece um conjunto de recursos para identificar e eliminar desperdicios nos
processos de saldde. Estudos de caso, como o de Ben-Tovim et al. (2008), demonstram
que a aplicacio da PE em servigos de emergéncia pode levar a resultados significativos,
como a redugio do tempo de espera dos pacientes e a melhona da satisfacio dos usuanos.

A interagio do fean healthcare com os protocolos hospitalares visa melhoria da
qualidade do atendimento hospitalar, otimizar processos, reduzir desperdicios e garantir
que os pacientes sejam atendidos de acordo com a sua real necessidade, essa abordagem
contribui para a satisfagiio e seguranga do paciente, além da eficiéncia dos hospitais. Essa
fusio pode gerar sinergias significativas no atendimento hospitalar. Ao aplicar os
principios do Lean (em portugués: magr/ enxuto), ¢ possivel otimizar o processo de
tnagem, reduzindo o lempo de espera dos pacientes ¢ garantindo que eles sejam
direcionados para o tratamento adequado de forma mais eficiente.

X, Justificativa

A implementagio de protocolos hospitalares ¢ essencial para hdar com diferentes
situagdes de urgéncia, como Acidente Vascular Cerebral (AVC), trauma, sepse, reagoes
alérgicas, asma aguda grave, Pamada Cardiorrespiratoria (PCR) e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). O reconhecimento tardio ou incorreto de casos como o I[AM pode
aumentar significativamente o nsco de sequelas ou morte.

Diante disso, a busca por masor eficiéncia no alendimento em hospitais e em
especifico o Sistema Unico de Sadde (SUS) ¢ fundamental para agilizar a triagem de
pacientes e reduzir o tempo de espera. A aplicagio de metodologias como o lean
healtheare, alinda a0 uso de braceletes eletronicos de identificacio, pode otimizar o
atendimento, redurindo custos e melhorando a organizagio dos processos.

3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral

& Desenvolver um fluxograma de atendimento com identificagio utilizando um
bracelete eletronico;



3.2 Objetivos especificos

¢ Reconhecer como a tecnologia pode interagir com o fean healthcare e os protocolos
hospitalares por meio de um projeto de bracelete para melhora no fluxo de
atendimento.

& Produzir um sistema de momtoramento por meiw de bracelete e sensores;
o Analisar a viabilidade de implantagio de sensores adicionals em uma perspectiva
futura.

4. Revisdo Bibliografica
4.1 Protocole de Manchester

Onginario da cidade de Manchester na Inglaterra, o Protocolo de Manchester &
uma ferramenta fundamental para a organizagio do atendimento em servigos de saide em
todo o mundo. Através da tnagem de pacientes, ele estabelece uma ordem de prionidade
baseada na gravidade de cada caso, garantindo que agueles com condigoes mais criticas
sejam atendidos mais mapidamente. No Brasil, a expenéncia com o protocolo leve micio
em Minas Gerais, em 2008, com o objetivo de melhorar a eficiéncia e a qualidade do

atendimento nas unidades de saide (Mais Laudo; 2024).

Na Figura |, esta o sigmficado das cores e das classificagbes de nsco, do

protocolo:

Protocolo Manchester
Cores e Significados
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Quando o paciente chega a um hospital ou pronto-socorro, sua condicio de satde
¢ avaliada mpidamente para determinar a prioridade do seu atendimento. Essa
classificagio ¢ feita através do Protocolo de Manchester, que utiliza um sistema de cores

para indicar a gravidade do caso.



o Vermmelho: (emergéncia) este tipo de caso é considerado gravissimo e exige
atendimento imediato. lsso significa que sua vida pode estar em nisco. Exemplos
incluem acidentes graves, paradas cardiacas ¢ grandes traumas.

® Laranja: (muito urgente) a condigdo € séna e requer atendimento rapido. O paciente
precisa ser visto o mais rpido possivel pam evitar complicagtes mais graves. Casos
como derrame (AVC) e infarto do agudo do miocardio (LAM) se encaixam nessa
categoria. Espera maxima de 10 minutos.

o Amarclo: (urgente) o caso precise de uma avahagio mais detalhada, mas sua
condigio nio & tHo grave a ponto de exigir atendimento imediato. Infecgdes que
exigem medicacio intravenosa, por exemplo, sio classificadas como amarelas.
Tempo de espera meédio de | hora.

& Verde: (pouco urgente) a condiciio ndo ¢ grave e pode aguardar por atendimento.
Pequenos ferimentos, resfmados e outras doengas leves se enguadram nessa
categoria. Pode ser encaminhado pam outro local de atendimento ou agendar uma
consulta.

e Azl (ndo urgente) casos ndo urgentes ¢ podem ser atendidos em um consultonio
médico ou ambulatorial, podendo aguardar até 240 minutos (4 horas) para ser
atendido.

As cores facilitam a visualizagiio da gravidade de cada caso, tanto para o paciente
quanto para a equipe medica. Essa classificacio rapida e eficiente garante que os
pacientes mais graves sejam atendidos primeiro, evitando complicagioes e salvando vidas.
A classificagio por cores nao ¢ um diagnostico definitivo, mas sim uma ferramenta para
organizar o alendimento ¢ garantir que todos recebam o cuidado necessarnio.

4.2 Lean Healtheare

Lean Healthcare ¢ uma aplicacio dos principios do Lean Momufacturing
{manufatura enxuta) na area da saide para aumentar a eficiéncia, redusr desperdicios e
melhorar a quahdade do atendimento. Baseado no sistema Toyota, o fean foca na
otimizagio de processos ao eliminar atvidades que ndo agregam valor ao paciente. Seus
principais principios incluem identificar o valor do ponto de vista do paciente, mapear o
fluxo de valor, garantir um fluxo continue, realizar atividades conforme a demanda real
¢ buscar a perfeigdo por meio da melhona continua. Os beneficios incluem redugio de
custos, melhora da experiéncia do paciente, aumento da seguranga e qualidade do
atendimento.( Graban; 201 6).

A implementagio das ferramentas do Lean Healthcare na recepgio hospitalar, em
conjunto com o uso de braceletes de identificagio, pode trazer diversos beneficios pam
agilizar o atendimento e otimizar os processos. A seguir serd possivel visualizar como

cada ferramenta pode contribuir:

& 55: A orgamizagio do ambiente de trabalho, atraves do 55, facilita a localizagao de
documentos, mateniais ¢ equipamentos, agilizando o processo de cadastro e
identificagio do paciente. Um espago organizado e limpo proporciona um ambiente
mais agradivel e eficiente para o atendimento.

¢ Mapa de Fluxo de Valor (MFV): Ao mapear o fluxo do paciente desde a chegada até
a magem, ¢ possivel identificar os “obstaculos™ e atividades que nao agregam valor,



permitindo a otimizagio do processo de cadastro e a redugio do tempo de espera.

o  Gestdo Visual: Painéis com informagies claras e atualizadas sobre o tempo de espera,
nimere de pacientes atendidos e outros indicadores relevantes, permitem que os
pacientes acompanhem o andamento do processo e reduzem a ansiedade.

o [Kanban: A utihzagio do Kanban na recepgio pode ajudar a controlar o fluxo de
pactentes, evilando a sobrecarga dos atendenles e garantindo que cada paciente seja
atendido de forma eficiente.

e Poka-Yoke: A implementagio de mecanismos para evitar erros, como a dupla
checagem dos dados do paciente e a utilizagio de um sistema de alerta para pacientes
com alergias, contribui para a seguranga do paciente e a agilidade do processo.

4.3 Protocolo do Infarto agudo do miscirdio

O Protocolo de Manchester ¢ uma ferramenta fundamental para a triagem de
pacienles em servigos de emergéncia, garantindo que aqueles com condigdes mais criticas
sejam atendidos com priondade. No caso especifico do infarto agudo do miocirdio
(IAM]), o protocolo oferece um gua preciso para a avaliagio ¢ classificagdo de nisco dos
pacienles.

Passo a passo simplificado:

1. Acolhimento e Tnagem:

e O paciente com queixa de dor toracica ou outros sintomas sugestivos de [AM ¢
imediatamente direcionado para a triagem.

® Um profissional de saide qualificado realiza uma entrevista detalhada, coletando
informagdes sobre a dor (localizacio, ntensidade, rradiacio, fatores desencadeantes,
ele.), sintomas associados (suor fro, nauseas, falta de ar), historico médico e fatores
de nsco.

2. Classificagio de Risco: Com base nas informagées coletadas, o profissional classifica

o paciente em uma das cinco categonas de nisco estabelecidas pelo Protocolo de
bdanchester:

¢ [mediato: Pacientes com nsco de vida iminente, como parada cardiormespiratona ou
choque.

&  Muito urgente: Pacientes com instabilidade hemodindmica, dor intensa e prolongada,
ou sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva.

#& Urgente: Pacientes com dor moderada, alteragoes eletrocardiograficas sugestivas de
IAM ou outros fatores de nisco.

¢ Pouco urgente: Pacientes com dor leve, sem alteragoes eletrocardiogrificas
sigmficativas ¢ poucos fatores de nisco.
e Nio urgente: Pacientes com queixas inespecificas ou sem sinas de nstabilidade.

3. Conduta:

o [mediato ¢ Muito Urgente: O paciente € encaminhado imedialamente pam
alendimento médico especializado, com monitorizacdo conlinua e realizagio de
exames complementares (eletrocardiograma, dosagens ensimdticas, etc.).



& Urgente: O paciente ¢ encaminhado para atendimento médico, com prioridade na
realizacio de exames e inicio do tratamento.

¢ Pouco Urgente: O paciente pode aguardar atendimento, mas deve ser reavaliado
periodicamente.

e Nio Urgente: O paciente pode ser encaminhado para consulta ambulatorial ou para
oulros servigos de salde, conforme a necessidade.

4. Monitoramento Continuo: O estado climeo do paciente deve ser momtorado
continuamente, com reavaliagio peniodica e ajuste da conduta terapéutica, conforme

a evolugio do quadro clinico.
Importancia do Protocolo de Manchester:

o  Amlidade no atendimento: Permite wdentificar rapidamente os pacientes com maior
risco e direcionar o atendimenio de forma eficienie.

¢ Redugio da moralidade: Garante o tratamento precoce dos pacientes com TAM,
aumentando as chances de sobrevida.

o Oumizagio de recursos: Permite um melhor aproveilamento dos recursos
disponives, evitando a sobrecarga dos servigos de emergéncia.

& Padromzacio do atendimento: Assegura que todos os pacientes sejam atendidos de
acordo com os mesmos criténios, reduzindo a vanabilidade assistencial.

4.4 Desalios no Acesso ao 5105

Em 2023, o "Mapa do Acesso i Saide em 5io Paulo' entrevistou 2.013 usudnos
do 5US ¢ da sadde suplementar, dos quais 52% nio possuiam plano de saide e 48%
possuiam. Segundo o estudo, apenas 17% dos entrevistados ndo relataram dificuldades
no uso dos servigos do SUS, enquanto 83% indicaram enfrentar problemas. A pesquisa
dividiu os resultados em trés categonas: usuanos da rede particular, da rede piblica e de
ambas.

Os principais problemas apontados foram:
s 54% mencionaram o tempo de espera;
o 18% citaram dificuldades no encaminhamento para exames;

s 24% relataram problemas com assistencia basica;

s I12% mencionaram dificuldades no encaminhamento para atendimento em AMEs

{ Ambulatorios Medicos de Especiahidades);

s 21% relataram problemas no encaminhamento para outros tralamentos.

5. Materiais ¢ Métodos

O dingrama a seguir exemphfica a arquitetura do bracelete e principais fungbes,
sendo possivel identificar trés projetos: o funcionamento” fluxograma de um atendimento
hospitalar, o bracelete de dentificacio e o software de gestio (que serd o sislema em
nuvem, para armazenamento das mformagies).
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Figura 2: Esguema representativo do bracelete, com protocoke de Manchester ¢ software de gestdo.

Fonte: Autora (20234},

Mo coragio do bracelete, encontramos o ESP-32, um microcontrolador de alia
performance que funciona como o cérebro do dispositivo. E nele gue residem o
processador, a memoria e oulros componentes essencials para o funcionamento de todos
0% SENSONes ¢ a comunicagio com o software de gestdo.

Pama coletar os dados vitais do paciente, o bracelete conta com uma série de sensores
altamente precisos:

Sensor de temperatura: Mede a lempemtura corporal de forma ndo invasiva,
fomecendo um indicador importante do estado de sadde do paciente. Sensor de frequéncia
cardiaca: Utilizando a tecnologia de fotopletismografia (PPG), esse sensor detecta as
variagies no volume sanguineo para calcular a frequéncia cardiaca. Sensor de SpO2:
Também baseado na PPG, esse sensor mede a saluragio de oxigénio no sangue, um
parametro fundamental para avaliar a eficiéncia da oxigenagdio.

Para garantir o funcionamento continuo do bracelete, uma bateria de alta capacidade
€ essencial. Um circuito de carregamento eficiente garante que a balena seja recarregada
de forma segura ¢ mpida. A tela do bracelete serve como ponto de interagio com o
uswirio, permitindo a visualizagio de informactes importantes, como a hora, a frequéncia
cardiaca ¢ a saturagio de oxigénio. Alem disso, ela pode ser utihzada para configurar o



dispositivo ¢ acessar outras funcionalidades. A estrutura fisica do bracelete & projetada
para proteger os componentes internos ¢ garantir a durabilidade do dispositivo. Ela deve
ser resislente a agua, suor ¢ impactos, para acompanhar o paciente em diversas siluagbes.

Os dados coletados pelos sensores sdo transmitidos para um software de gestio
centralizado, onde sdo  processados e analisados. Esse software  permite:
Acompanhamento continuo dos smais vitms do paciente. Notificagbes em caso de
alteragdes significativas nos pardmetros fisiologicos. E notificagdes sempre que o
paciente for solicitado em um atendimento. Aplicacio de protocolos especificos para
diferentes condicies de salde. Craciio de relatonos detalhados sobre a evolugio do
eslado de salde do paciente.

6. Resultados ¢ Discussio

O Fluxograma apresentado na Figura 3, indica o fluxo de atendimento possivel
com a implantagao do bracelete.

Figura 3: Fluxograma di atendimenio bospiialar, com bracelete de wdeniificacio.
Fomte: Autora (2024).

O fluxograma acima busca melhorar o circuito no atendimento de uma recepgio
hospitalar, pois tudo & relativo: barulho, atengio, pessoas enfermas, criangas, idosos,
gravidas, lactantes, pessoas com deficiéncia ou alguma necessidade especial ¢ até mesmo
pessoas analfabéticas que nido conseguem identificar quando sio chamadas para



atendimento. Esse € o passo a passo do atendimento com o bracelete de wdentificaciio:

1
2.

Entrada do paciente no hospital;

Na recepgio ¢ feita a coleta de dados pessomis, tas como: solicitagio de
documento com folo, nome completo, endereco completo, dados para contato e
informagdes pessoais solicitada internamente por hospital/ instituigéo de sadde.

Apos essa coleta, o paciente € wWentificado com o bracelete.

E entio o paciente aguardara sentado para o proximo passo: a tnagem. Enquanto
ele aguarda, de forma automatizada e por intervalo estipulado pela instituicio, o
bracelete faz as aferigdes no punho do paciente: medigio da temperatura corporal,
oxigenagao sanguinea ¢ frequéncia cardiaca.

Quando chegar sua vez, o paciente & chamado para a nagem e entio chegari a
notificagio do atendimento na tela do bracelete do paciente com o nome do
paciente, local’ sala de atendimento. Para chamar a atengdo do paciente o
bracelete vibram, sua tela acendera por determinado tempo ¢ casos que o paciente
for identificado com alguma necessidade especial, tera um bracelete especifico,
como: s¢ o mesmo for analfabeto, ndo conseguira ler o que estd escnto ¢ entdo
saird dudio dessa pulseira mformando o que esta escrito na tela.

Ja na tnagem, o enfermeiro faz perguntas padries para identificagio da classe de
risco do paciente, como: quals sio suas queixas de dor, quais sdo os sinlomas,
gquando iniciou, se tomou algum medicamente pam alivio das dores, se tem
alerga a algum medicamento, se toma alguma medicagio todos os dias e afins
(as perguntas sio padries definidas pela mstituigio de satde).

Apos a identificagio da classificagio de risco, conforme Protocolo de
Manchester, esses dados sao enviados pam o software de gestio e
automaticamente o paciente € colocado na fila de espera.

Quando chegar a vez do paciente pama o atendimento solicitado, chegard a

notificacio desse atendimento, como descnio no item 5.

Se 0 paciente precisar passar por outro alendimento depols, como: exames ou
medicagio, devera aguardar novamente em fila virtual.

10. Quando chegar sua vez para o proximo atendimento, sera notificado em seu

bracelete novamente, com informagdes pertinentes ao atendimento.

11. No hinal dos atendimentos, todas mformacdes referentes ficam automaticamente

armazenadas na ficha virtual do paciente (nuvem).

12. E entdo ocorre a saida do paciente da mstitmigio de satde.

O bracelete de identificacio tem como objetivo aferir a frequéncia cardiaca,

oxigenacio sanguinea e temperatura corporal do paciente, além da notificagio na tela,
para que o paciente wdentifique seu tipo de atendimento e o local. No software de gestao
sio armazenadas as mformagdes pessoais do paciente, desde o horirio de entrada,
classificacio de nsco e todo o historco de atendimento.

O lean healthcare, o Protocolo de Manchester ¢ as anidlises apresentadas  siio

fundamentados em artigos cientificos, jormais, revisias e nos fluxos reais de atendimento



em hospitais piblicos.

7. Conclusio

O bracelete eletrénico revoluciona a forma como os hospitais cuidam dos seus
pacientes. Ao usar um bracelete com identificacio Onica, ¢ possivel acompanhar cada
paciente desde a chegada até a alta, garantindo que receba o tralamento cometo ¢ no
momento certo. Essa tecnologia ajuda a evitar erros, agiliza os processos ¢ melhora a
qualidade do atendimento.Além de identificar o paciente, o bracelete pode ser equipado
COMm Sensores que moniloram sinais vitais como batimentos cardiacos ¢ oxigenagio do
sangue, permitindo que os profissionais de salde detectem problemas de sadde mais
rapidamente e personalizem o tratamento. No entanto, & importanie garantir a seguranca
dos dados dos pacientes e que os beneficios dessa tecnologia superem os custos.
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