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RESUMO

SIMOES, Ana Clara Nanes Rangel; ORLEAN, Fabio Casz; ALEXANDRE, Isabela
Novaes. Elaboracdo de casos empresariais de discussdo em gestdo da saude.
2017. 122f. Projeto Final (Graduacdo em Engenharia de Producéo) - Faculdade de
Engenharia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Esse trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de casos de discussao em
gestdo da saude para treinamento de alunos de graduacdo, pdés graduacdo e
profissionais da area de gestdo da saude. Na revisdo da literatura estudaram-se
assuntos relacionados a gestdo da saude e o Método do Caso, que é o método pelo
qual se aplicam os casos de discussdo em salas de aula. Como instrumento para o
desenvolvimento deste projeto usou-se o Design Thinking, através do modelo Duplo
Diamante que possui quatro fases: descobrir, definir, desenvolver e implementar. Ao
logo do trabalho foram desenvolvidos dois casos de discussao, um sobre Agendamento
e outro sobre Gestdo de Leitos. Os mesmos foram aplicados a alunos universitarios
onde diversas proposicles e investigacdo foram realizadas com o intuito de propor
solugcbes ao caso, dando oportunidade também a vislumbrar possiveis melhorias ao
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Conclui-se apresentando os resultados
obtidos na aplicacdo do caso de discussao junto aos estudantes a fim de trazer um
legado ao aprendizado e ao hospital.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar. Caso de Discussédo. Design Thinking. Duplo

Diamante. Agendamento. Gestéao de Leitos.



ABSTRACT

This study aims to develop discussion cases in health management for the training
of undergraduate and graduate students and health management professionals. In the
literature review, the objective was the study of subjects related to health management
and the Case Method, which is the method that the discussion cases are applied by in
classrooms. The Design Thinking was the tool used in the development of this project,
supported by the Double Diamant model which has four phases: discover, define,
develop and deliver. Throughout the study two discussion cases were developed, one
about Scheduling and another about Bed Management. They were applied to university
students where several propositions and investigations were performed with the purpose
of solving the case, also with the opportunity to offer improvements to the Pedro Ernesto
University Hospital. It concludes by presenting the results obtained with the application
of the discussion cases to the students, in order to bring a legacy to the learning process
and to the hospital.

Key-words: Hospital Management. Discussion Case. Design Thinking. Double Diamond.

Scheduling. Bed Management.
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INTRODUCAO

Contexto da Pesquisa

Os sistemas de saude sofreram ampliacdo e aumentos significativos da
complexidade do atendimento, ao longo dos anos houve um crescimento da demanda
por servicos de saude, aumento dos custos e das restricdes, além das constantes
modificagdes nas praticas clinicas. Com isso, a necessidade de uma gestdo mais
efetiva sobre os recursos e a qualidade do atendimento, faz-se essencial. Assim, a
Gestdo Hospitalar vem se tornando, nos ultimos anos, um tema bastante recorrente,
ja que € uma area com muito potencial de aprofundamento, apesar de existir uma
caréncia de artigos identificando e discutindo essas praticas nas organizacdes de
saude.

Os profissionais de salude sédo preparados para execucéao de tarefas técnicas e
especificas direcionadas para o atendimento ao paciente. Sendo assim, € de extrema
importancia que nos hospitais haja um modelo inovador de gestdo e profissionais
capacitados que compreendam todas as variantes desta atividade, além de garantir
gue a organizacao preste 0s servicos que se propos da forma mais eficiente e eficaz
possivel. Visto isso, € importante salientar que o cenario brasileiro se encontra muito
aguém do mercado internacional de prestacdo de servicos de saude, e assim, a
presenca de profissionais que saibam tanto requisitos técnicos quanto formacao em
gestao se encontra distante do ideal.

Apesar do Estado do Rio de Janeiro estar entre os melhores Estados do pais
para se formar em medicina, a situacdo do atendimento publico de salde ainda é
insatisfatoria. E de se imaginar, entdo, que um hospital universitario, publico, dentro
do presente Estado, dependendo dos repasses deste - considerando, ainda, o atual
cenario econémico do Rio de Janeiro - possui graves falhas em sua gestéao. Por isso,
o HUPE (Hospital Universitario Pedro Ernesto) foi escolhido para ser a base das
problematizacbes que o presente trabalho visa apresentar, em forma de casos de
discussédo em sala de aula.

Desse modo, o objetivo é mostrar que o modelo de negécio e gestao aplicado
as grandes empresas pode e deve ser empregado da mesma forma em instituicbes

de saude.
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Nesse sentido, 0s hospitais urgem por profissionais capacitados, que
compreendam as diversas variantes que essas instituicbes carregam e que se
proporcione aos médicos e técnicos da area de saude toda a base de recursos para
gue os servi¢os sejam prestados de maneira eficaz. Todos os hospitais, tanto publicos
quanto privados, precisam ser entendidos como empresas, ndo apenas focando na
visdo Unica de maximizag&o do lucro, mas para garantir sua viabilidade econémica e

sua sustentacao.

Objetivos

Levando em conta as dificuldades que o HUPE enfrenta em sua gestéo, o
trabalho visa a construcao de dois casos de discusséo, envolvendo problematizacdes
especificas e reais presentes no dia a dia do hospital. O primeiro objetivo € a aplicacdo
destes dentro de um desafio para alunos universitarios, utilizando-os como grupo de
ensaio para atingir o segundo objetivo do projeto que se configura pelo desejo de
encontrar solugcdes, para problemas reais e atuais enfrentados pelo hospital, que
sejam possiveis de serem implementadas.

A intencdo é aplicar os casos de discussdo para grupos multidisciplinares de
alunos, sendo metade da area de salde e a outra metade da area tecnoldgica, visto
gue as problematicas a serem desenvolvidas a partir da realizacdo dos mesmos, sao
dificuldades enfrentadas por todos esses profissionais no decorrer de suas carreiras.

Visa-se aplicar o desafio no Congresso Cientifico do HUPE “SUS na Pratica”
realizado nos dias 22 a 25 de agosto de 2017, porque entende-se que € uma
oportunidade de reunir os estudantes das areas mencionadas, uma vez que O
Congresso disponibiliza atividades de interesse para todos os ramos.

Além disso, o terceiro objetivo do trabalho €, com a aplicacdo do caso com o0s
alunos universitarios, mostra-los a realidade complexa de um sistema de saude e
desenvolver seus conhecimentos em gestédo hospitalar. Por fim, o quarto objetivo é a
construcéo de casos de discussédo que possam ser empregados posteriormente em
salas de aula de universidades com enfoque tanto em gestdo quanto na area de

saude, com o propésito de ser uma ferramenta de apoio no ensino.
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Relevancia

O desenvolvimento destes casos foi motivado pelo interesse em aprofundar o
conhecimento dos graduandos em gestao hospitalar, visto que este € um tema pouco
abordado na literatura brasileira e considerando que os hospitais brasileiros possuem
grande caréncia no gerenciamento de suas atividades. Em particular, o HUPE foi
escolhido para aplicacdo do projeto, por ser o hospital universitario da UERJ
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro), pela praticidade, proximidade e certo
vinculo afetivo dos autores com 0 mesmo.

Considerando que ha um histérico da gestao hospitalar brasileira ser realizada
por médicos, as aptiddes necessarias para que o hospital seja bem gerido sdo por
muitas vezes negligenciadas, uma vez que a formacdo dos mesmos carece de tais
conceitos. Por isso, cursos da area tecnoldgica, que possuem vertentes em gestao e
planejamento, se mostram como propulsores de possiveis melhorias destas areas.

O HUPE ja foi objeto de estudo em diversos projetos de graduacao do curso de
engenharia de producdo da UERJ, nos quais varios resultados positivos foram
apresentados, por isso pretende-se, por meio deste, contribuir a literatura no que se
relaciona com a gestéo hospitalar e contribuir na evolugéo do hospital.

Delimitacbes da Pesquisa

Pretende-se neste trabalho elaborar casos de discusséo em cima da realidade
do HUPE. N&o serdo utilizados como fonte de inspiragdo outros hospitais ou
organizacdes. No entanto, acredita-se que estes casos possam ser utilizados para
discussdo por quaisquer profissionais da area da saude, sobretudo de hospitais
publicos. Néo foi incluido no escopo do trabalho a implantacéo das propostas geradas
pelos alunos durante o desafio no hospital.

Além disso, sabe-se que o Congresso do HUPE disponibiliza muitas atividades
no mesmo horario, por isso o desafio dos casos de discussado esta suscetivel a ter
baixa ades&o dos alunos inscritos.

Dessa forma, a solugdo encontrada para enfrentar esse inconveniente, caso
ocorra, é aplicar os casos de discussdo em disciplinas de Engenharia de Producé&o do

DEIN (Departamento de Engenharia Industrial) da UERJ, uma vez que se entende
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que estudantes desta &rea possuem 0S requisitos necessarios para assegurar a
gestdo eficiente e eficaz de qualquer organizacdo. Somado a isso, é interessante
inserir durante seu processo de aprendizagem desafios relacionados a situagao

singular do gerenciamento de hospitais.

Estrutura do Trabalho

Esse projeto de graduacdo sera dividido em cinco partes, incluindo este
capitulo de introduc&o no qual foi exposto o contexto que inspirou o desenvolvimento
do estudo, assim como seus objetivos, relevancia e limitacdes.

No primeiro capitulo é feita uma revisédo da literatura que inclui os métodos e
abordagens utilizadas. O capitulo € direcionado a gestdo hospitalar, expondo
conceitos e caracteristicas. A segunda parte aborda o tema do Design Thinking que
serd o método para o desenvolvimento dos casos, com enfoque no modelo Duplo
Diamante. E por fim, a terceira parte apresenta definicbes do método de caso de
discusséo, sua compreensao e forma de aplicacao.

O segundo capitulo apresenta os procedimentos metodologicos que séo
utilizados para a concepc¢ao dos casos de discussao.

O terceiro e 0 quarto capitulo serdo compostos pela coleta dos dados dos
procedimentos do hospital, definicdo das probleméaticas e desenvolvimentos dos
casos de discussdo de agendamento e gestdo de leitos respectivamente, além da
exibicdo dos resultados e as conclusdes obtidas a partir da aplicagdo dos casos de
discusséo.

Por fim, a ultima parte consiste na conclusdo do trabalho, expondo as
expectativas com a aplicacdo dos casos e a consequente possibilidade de
melhoramento dos procedimentos do hospital, além de desdobramentos para

possiveis trabalhos futuros.
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1 REVISAO DA LITERATURA

O capitulo de revisdo da literatura esta dividido em trés partes: Gestao
Hospitalar, Design Thinking e Método do Caso. Cada parte contém as informacdes e
autores mais relevantes encontrados na literatura sobre cada tema, com a finalidade
de auxiliar o entendimento de cada etapa do trabalho.

Inicialmente, seré exibido o quadro da Gestdo Hospitalar no Brasil, assim como
suas caracteristicas e observacfes pertinentes, uma vez que trata-se do objeto de
estudo deste projeto. Em seguida, sera exposto o Design Thinking, que consiste no
conjunto de ferramentas, métodos e técnicas que visa a criagdo, e por iSso sera o
meétodo de criacdo dos casos de discussao.

Por ultimo, como o resultado final deste trabalho € a elaboracéo de casos de
discussdo, serd apresentado o Método do Caso, a fim de mostrar como ele se aplica
no aprendizado e no processo de resolucdo de problemas, assim como explicitar as

caracteristicas necessarias para o desenvolvimento dos mesmos.

1.1 Gestéo Hospitalar

1.1.1 O Caso do Brasil

De acordo com o historico do Brasil, o sistema de salude € marcado por diversas
mudancas e reorganizacdes técnico-administrativas. Por muitos anos a area da saude
foi desenvolvida sem nenhuma organizacao institucional e ao longo desse tempo
diversos 6rgédos de autoridade e contencdo em doencas foram criados e abolidos.

No movimento pela redemocratizacéo do pais apdés um longo periodo onde se
viveu pela governanga de uma ditadura militar, foram surgindo ideais em que a
principal luta seria a reforma da sociedade brasileira. Nesse novo grande movimento,
profissionais da area da salude ocuparam postos importantes no corpo do Estado, e a
partir disso, pessoas de destaque criaram e desenvolveram bases e apresentaram
suas ideias na VIII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986. Esse encontro concedeu
bases para a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A principal proposta do SUS € a universalizacdo dos servigos de saude e sua

consequente descentralizacdo, tal proposta contribuiu como um dos pilares e um
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esforgo bem-sucedido para a popularizacdo da satde. O Sistema Unico de Saude
abrange desde a salde basica até procedimentos de alta complexidade, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populacao do pais.

Desse modo, a populacdo estaria incorporada ao sistema recebendo o
atendimento de forma geral, considerando que todas as doencas deveriam estar
cobertas pelo SUS.

Seguindo os provaveis caminhos que a criacdo do SUS fornece, poderia ansiar-
se que o principal sistema de gestao hospitalar fosse responsavel pela criacdo de uma
operacdo onde os hospitais funcionassem em sua plenitude. Entretanto, ele trouxe
problemas em questdes operacionais e nas relacdes da esfera de poder do Brasil. O
sistema enfrenta problemas de financiamento progressivo, 0 que gera uma constante

falta de recursos, sendo esse o seu principal problema.

1.1.2 Gestao Comercial Hospitalar

Para Almeida (1983), precursor dos estudos sobre administracdo hospitalar no

Brasil, hospital é:

Uma instituicdo destinada ao diagnostico e tratamento de doentes internos e
externos; planejada e construida ou modernizada com orientagdo técnica;
bem organizada e convenientemente administrada consoante padrdes e
normas estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas; grande
Ou pequena; custosa ou modesta para atender os ricos, 0S Menos
afortunados, os indigentes e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou
contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a doenca e
promover a salde, a pratica, a pesquisa e o0 ensino da medicina e da cirurgia,
da enfermagem e da dietética, e das demais especialidades afins.

Para que uma instituicdo de saude funcione conforme a descricdo acima, é
imprescindivel que o sistema de gestao hospitalar funcione em indenidade.

A primeira circunstancia a se destacar na importancia da gestédo hospitalar, é o
fato de que qualquer hospital, seja publico ou privado, deve ser caracterizado e
administrado como uma empresa de servicos para que ele consiga cumprir seu
objetivo social e a0 mesmo tempo se sustentar.

De fato, ao longo do tempo, devido a ampliacdo do sistema de saude, muitas
modificagdes ocorreram, como 0 aumento da complexidade do atendimento,

mudancas no perfil do paciente e nas praticas clinicas, o que implica na progressiva
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reconfiguracdo do setor hospitalar. Nesse contexto, a importancia de uma gestao
eficaz que auxilie em todas essas mudancas foi reforgcada, surgindo diferentes
técnicas e ferramentas para auxilio dos gestores, muitas delas adaptadas do setor
industrial (BORBA et al. 2008).

Por isso, a gestdo Comercial Hospitalar € um conjunto de agdes integradas de
relacionamento com os provedores dos pagamentos das contas hospitalares, com
objetivo de preservar a receita hospitalar e viabilizar a atividade hospitalar no sentido
de maximizar a assisténcia aos pacientes (SALU, 2015).

Uma interessante técnica de gestdo, e um exemplo a ser adotado, é a
comparacao do comportamento das varidveis no setor industrial ao hospitalar. As
diferencas surgem principalmente pelo fato da alta complexidade do sistema de
salude, que exige maior preocupacdo com alguns fatores como a interacdo com o

cliente e a qualidade da prestacao de servico.

Quadro 1 — Comparacao do Setor Industrial e do Setor de Saude

e e

Qualidade Percebida como aquile gque o consumidor | Percebida como aquilo que ¢ bom para o consumidor = definida
deseja e compra —claramente vinculada | perele e pelo prestador do servigo.
ao produto adquiride.

Interacio cliente- Pouca relevante, o cliente abtém o Complexidade da relacio, por exemplo, médico-paciente.

fornecedor produto com pouca interacdo com o Interacdo constante entre o fornecedor e o cliente.
formecedaor.

Consumidaor Co-pradutor da qualidade pelo uso do Co=produtor da qualidade em maior imtensidade = co-responsdvel,
produto. A responsabilidade pela dado que deve sequir as condutas estabelecidas para a obtengédo
gualidade é do produtor. do suCess0 No pProcesso.

Baixo custo Item componente da qualidade. Possui importincia menor.

Ofimizagdo e egiidade | Menor importancia. Fundamental, dependendo das politicas e de sua implantacio.

Fonte: Adaptado de Donabedian (1993)

A partir de paralelos como esse € possivel encontrar um modelo que integre
todas as mudancgas dentro do sistema de saude, de forma a evidenciar as relacdes
existentes neste sistema. Para isso, € preciso integrar 0s conceitos estruturais e 0s
processos e assim atingir os resultados esperados (BORBA et al. 2008).

A estrutura deste modelo, deve identificar as caracteristicas tanto fisicas quanto
gerenciais e incorporar aos recursos e habilidades da equipe. O processo envolve 0s
cuidados médicos e a identificacdo dos problemas e necessidades, além de toda a

interacéo do profissional da saude com o paciente. O resultado esperado, na visdo de
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Borba (2008), sempre € a satisfacdo do cliente, ou seja, que os problemas do paciente
sejam resolvidos.

Esse modelo pode ser utilizado para uma analise mais aprofundada da
qualidade do atendimento na area de saude, através de indicadores relacionados a
satisfacdo do paciente, essenciais para avaliacdo do desempenho do sistema. Este
pressupde uma relagéo circular, na qual os resultados finais causam forte impacto na

estrutura e na definicdo dos processos de atendimento.

1.1.3 O Cliente Hospitalar

A gestdo em hospitais € bem diferente das em instituicées regulares pelo fato
da interacdo que precisa ser criada com todo o restante da cadeia econdémica
existente. A primeira e principal divergéncia se encontra na definicho do chamado
cliente hospitalar.

Segundo Salu (2015), na maioria dos segmentos de mercado a figura do cliente
€ muito bem estabelecida. Em geral a empresa adquire insumos e servigos de
fornecedores, produz através de estrutura propria ou terceirizada (parceiros) e entrega
o produto ou servigo ao cliente. Em hospitais o significado essencial € basicamente o
mesmo: o cliente € o paciente que recebe o produto final, ou seja, a prestagao do
servico assistencial.

Entretanto, diferentemente das outras instituicdes, também sao tratados como
clientes os seguintes atores: provedor, que € quem paga a conta na quase totalidade
das vezes (SUS ou Operadora de Planos de Saude); o médico (e outros profissionais
multidisciplinares) pois geralmente é quem traz o paciente ao hospital; e diversos
parceiros comerciais (fornecedores estratégicos, prestadores de servicos
complementares, e outros) que efetivamente viabilizam a operacéo hospitalar.

O cliente foco da gestdo hospitalar — o paciente — possui caracteristicas
singulares. No limite esse cliente ndo esta consumindo o servi¢o porque deseja e sim
porque necessita. Esse fato faz com que ele seja muito critico com o servico prestado
e espere o0 melhor atendimento possivel. Além disso, como ele se encontra dentro do
hospital, o nivel de percepcéo de todas as inconsisténcias € potencializado.

Somado a isso, se encontra o fato de que na logica hospitalar, o cliente que

mais utiliza o servico € o que menos interessa para a operadora e vice-versa. E
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possivel observar o fenbmeno com a diferenca de preco de planos de acordo com a
faixa etaria, isso se da porque, como o idoso € menos vigoroso que o jovem, sua
estada no hospital tende a ser mais longa e mais onerosa, apesar da remuneracao de
um procedimento ser a mesma independentemente da idade do paciente.

E por esse motivo que, na lgica comercial hospitalar, a preferéncia deve ser
por pacientes idosos, cronicos, hipertensos, etc. Um hospital é equipado com
aparelhos de alta complexidade e tem a estrutura necessaria para tratar esse nicho
de paciente, por isso deveria focar no atendimento do mesmo.

Segundo Salu (2015), como premissa fundamental todos os pacientes sao
importantes, e principalmente todos os pacientes devem ter o mesmo acolhimento e
padrdo assistencial, mas o paciente cronico, complicado e idoso merece atengao
comercial diferenciada. Em muitas situagdes € melhor praticar pregco menor para este

tipo de paciente, porque ele tende a ser habitual.

1.1.4 O Provedor Hospitalar

No Brasil, o paciente pode buscar o atendimento hospitalar: (i) através do SUS,
0 que lhe garante um atendimento amplo, irrestrito e gratuito, mas infelizmente n&o
Ilhe garante assisténcia, dada a insuficiéncia da rede de atendimento para atender a
demanda, (ii) diretamente, pagando pelo atendimento com seus proprios recursos
financeiros ou (iii) intermediado por uma Operadora de Planos de Saude, onde paga-
se uma contribuicdo geralmente mensal para a Operadora, que por sua vez paga o
servico de saude pelos servigos prestados (SALU, 2015). Estes dois ultimos, sendo
definidos pela a atuacdo da saude suplementar.

Assim, no pais, os hospitais possuem dois provedores principais: o0 SUS (saude
publica) e as operadoras de planos de saude (saude suplementar). Hospitais publicos
operam fundamentalmente com financiamento do SUS, mas alguns s6 sobrevivem com
0 acréscimo de receita que conseguem captar na sadde suplementar.

Isso acontece porque 0 processo € caoltico, pois o Brasil € um pais continental
em que o sistema de saude publico depende da harmonia de interesses politico-
partidarios, com operadoras de planos de saude, necessitando cumprir a demanda

com servi¢os de saude em numero insuficiente na saude suplementar (SALU, 2015)
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1.1.5 Financiamento do SUS

Apesar dos conhecidos problemas com repasse publico do governo brasileiro
a saude - nos trés ambitos da administracao: municipal, estadual e federal —, a base
desenvolvida para remuneragao (chamada SIGTAP ou Tabela Unificada do SUS) é
uma referéncia adequada para a acao, inclusive elogiada e copiada em diversos
paises, além de ter sido a base da estruturacdo da remuneracdo da saulde
suplementar no Brasil (SALU, 2015). Ou seja, se a corrupcdo no pais nao afetasse
tanto o repasse de dinheiro para o SUS, o sistema desenvolvido seria perfeitamente
capaz de atender a populagéo brasileira.

A tabela foi criada para remunerar basicamente os procedimentos, € o preco ja
inclui os itens fundamentais para a realizacdo do procedimento, exceto aquilo que
varia muito dependendo das condi¢des do paciente e da necessidade de utilizagao de
materiais e medicamentos de alto custo, de intercorréncias que exigem que o paciente
permaneca mais tempo internado, da eventual necessidade de acolhimento de
acompanhantes, etc. (SALU, 2015). E a mesma tabela vale para todos, ndo ha
excecoes.

Ao contrario do que 0s que nao se interessam pela manutencao do SUS, e sim
pela exploragdo da assisténcia a saude exclusivamente como negoécio, o
desenvolvimento do SUS definiu regras justas para remunerar 0s servicos de saude,

e ndo se rendeu aos interesses econdmicos (SALU, 2015).

1.1.6 O Gestor Hospitalar

Gilles Dussalt (apud RANZI, 2004) explica com clareza:

O setor salde € uma é&rea disputada por atores que tem interesses
divergentes: os usudrios que querem servicos de qualidade e baratos, os
profissionais que querem desenvolver seus conhecimentos e habilidades em
sua profisséo, obter uma boa renda prestando um bom servico, empresas de
materiais e produtos que querem fazer bons negécios, 0 governo quer
beneficios politicos, etc. A reflexdo sobre a organizacdo e a gestdo dos
servicos de saude deve considerar essas particularidades e ndo pode
contentar-se em tratar o setor sailde como qualquer outro.

Devido a complexidade e a necessidade de contentar diferentes atores sociais,

os estabelecimentos médicos carecem de profissionais que compreendam todas as
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complexas variantes que os hospitais tém, e facam com que 0s servi¢cos prestados
sejam realizados da melhor maneira possivel.

A visdo de que os hospitais tém um viés filantrépico ja € ultrapassada, os
hospitais, sejam publicos ou privados, precisam ser administrados como empresas,
nao apenas com a visao Unica de maximizacédo do lucro e sim para ter sua viabilidade
econOmica e garantir sua sustentacao.

Os problemas da gestdo em saude podem ser ligados a um principal fator que
€ a administracdo antiquada. Muitas instituicdes de saude ainda se encontram como
administracdes antigas e rigidas, e essa estrutura ja foi demonstrada — com diversos
precedentes — que é uma péssima escolha para que a qualidade de servicos seja
eficaz e eficiente.

No Brasil o principal obstaculo dos hospitais € a ma administracdo. Segundo
Abbas (2001), o percentual de hospitais que possui uma administracao profissional
focada no desenvolvimento e eficiéncia da organizacdo, é extremamente pequeno.
Ainda sdo poucos os administradores hospitalares que enxergam o hospital como uma
empresa, 0 que gera uma falta de autoconhecimento do setor, provocando diversos
problemas com a falta de especializacdo, os desperdicios e a baixa produtividade, por
exemplo.

Torna-se evidente, portanto, que um dos requisitos para 0 sucesso e para a
viabilidade de hospitais bem geridos é a capacitacdo e adocao de gestores hospitalares
dentro das instituicbes. Gestores estes que tenham como foco a busca pela eficiéncia.

Segundo Vecina, cada vez mais, a complexidade da salude exigira de seus
lideres um conhecimento que vai muito além das habilidades e técnicas ensinadas
nos bancos das universidades. Para ele, o gestor precisa estudar as bases tradicionais
dos cursos administragéo hospitalar como: Sociedade (a ligagcéo da sociedade com a
saude); Ciéncias da Saude (Epidemiologia, que hoje passa por uma transicdo de
doencas infecciosas para doencas cronicas); a questdo operacional (que deve ser
entendida dentro da rotina hospitalar, que é diferente de qualquer industria) e a
administragdo em si, que consiste em mobilizar e gerir recursos, entender de pessoas
e de logistica (SAUDE BUSINESS, 2013).

A partir do amplo conhecimento desses pontos o administrador podera iniciar a

resolucao de casos complexos em instituicbes hospitalares.
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1.2 Design Thinking

1.2.1 Conceitos de Design

O design € uma atividade de projeto que visa o planejamento, desenvolvimento
e criacdo de produtos e servigos, sendo um processo amplamente ligado a habilidade
de adicionar aos produtos desenvolvidos funcionalidade, conformidade, ergonomia e
autenticidade. Isto €, o design € um meio de adicionar valor ao produto e/ou servi¢o
de uma empresa.

De acordo com o SEBRAE (2006), “é um processo que busca solugdes criativas
e inovadoras para atender caracteristicas dos produtos, necessidades do cliente e da
empresa de forma sintonizada com as demandas e oportunidades do mercado”.

Historicamente sua origem € associada ao desenvolvimento das forcas
produtivas com a Revolugcdo Industrial, entre os séculos XVIII e XIX, iniciada na
Inglaterra. Com a acelera¢éo da producao nas linhas de montagem, a imposi¢ao por
produtos cada vez mais inovadores se fez mais presente, assim surgiu a necessidade
de um profissional que projetasse, e ndo so fabricasse, estes produtos.

Atualmente, o design se desenvolveu e ampliou sua aplicagdo. De acordo com o
SEBRAE (2006), existem quatro principais areas de atuacédo do design. Ambiente, que
planeja e arranja espacos, escolhendo e/ou combinando os diversos elementos do
ambiente de forma funcional, segura, econdmica, estética e confortavel. Comunicacéo,
que planeja e realiza as atividades necessarias para a constru¢cdo de mensagens diretas
e indiretas ao publico-alvo, em sua maioria para comercializacdo e divulgacdo de
produtos e servicos. Produto, compreende o uso criativo e cientifico de habilidades
técnicas no desenvolvimento de projetos de produtos com o objetivo de determinar sua
forma, funcéo, uso e tecnologia. E servigo, que realiza um trabalho para satisfazer a
necessidade de um consumidor ou para agregar valor a determinado tipo de produto cujo

resultado pode ser tangivel ou intangivel.
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1.2.2 Design Thinking

Apesar de usualmente, o termo “design” estar associado a estética de produtos
e/ou a melhora de suas qualidades, seu principal objetivo, como disciplina, € antecipar
as necessidades do consumidor projetando produtos que atendam as suas
necessidades, promovendo assim, seu bem estar.

O designer é capaz de entender que as pessoas possuem problemas de Varios
tipos, 0 que torna necessario, para a realizacdo do seu trabalho, a investigacdo dos
diversos fatores que os causam a fim de ter uma visdo mais ampla, proporcionando assim
uma melhor maneira de identificar os obstaculos e criar alternativas para dribla-los. Este
profissional “sabe que para identificar os problemas reais e resolvé-los mais efetivamente,
€ necessario aborda-los de perspectivas e angulos diferentes” (VIANNA et al., 2012). Isso
faz com que o profissional de design esteja em constante busca de alternativas e novos
caminhos para solu¢des inovadoras.

A partir dessa ideia, o Design Thinking surgiu como ferramenta para busca de
processos inovadores, pois estd associada a uma maneira pouco convencional de
encarar e resolver problemas. “E pensando de maneira abdutiva que o designer
constantemente desafia seus padrdes, fazendo e desfazendo conjecturas, e
transformando-as em oportunidades para inovacdo” (VIANNA et al., 2012).

Apesar do termo ja aparecer na literatura nas décadas de 60 e 70, foi através
de David M. Kelley e Tim Brown, no escritério de design IDEO, que o termo ganhou
popularidade, sendo visto como o design como uma “forma de pensar”, apresentando-
se como uma abstracdo estruturada do modelo ja utilizado ha anos pelos designers
para dar vida as ideias (RICARDO e NOGUEIRA, 2015).

Visto isso, € importante ressaltar que, para que o processo de cria¢do de solu¢des
inovadoras seja promissor, € necessario que haja a colaboracéo de outras areas, além
da area principal. Por isso, caracteristicas como empatia, pensamento integrado,
otimismo, experimentacéo e colaboragdo sdo consideradas por Brown (2009) como
determinantes, fundamentais de serem observadas nos Design Thinkers.

Além disso, o design conta com algumas restricbes para ser criado, as quais
sao avaliadas, segundo Brown (2009), por trés critérios:

e Feasibility (Possibilidade): o projeto deve ser tecnologicamente

possivel;
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e Viability (Viabilidade): o projeto deve ser viavel; e
e Desirability (Ser desejavel): o projeto deve antecipar os desejos e as
necessidades do consumidor.

Em suma, o design thinking € fundamentalmente um processo exploratério de
continua inovacao, ndo existe uma forma certa ou exata de percorrer esse processo
(BROWN, 2008). Por este motivo, a literatura traz diversas formas de abordagem do
design thinking em diferentes modelos metodologicos.

Resumidamente, ele € composto de um constante processo de pensamento
divergente e convergente. O pensamento divergente € baseado no processo de
geracdo e multiplicacdo de opc¢bes, ou seja, novas perspectivas, insights e visdes
alternativas. E o pensamento convergente constitui-se do momento de decidir entre
as alternativas existentes, € a forma de se aproximar das solu¢des (RICARDO e
NOGUEIRA, 2015).

1.2.3 Modelo Duplo Diamante

A metodologia conhecida como duplo diamante foi primeiramente introduzida
pelo Design COUNCIL (Conselho Britanico de Design) em 2005. O Conselho
percebeu que, a fim de agregar valor a um determinado produto/servi¢co, 0 processo
de desenvolvimento do projeto mostra-se dividido em duas partes, na maioria das
empresas. A primeira apoiada na expansdo da compreensdo acerca do
produto/servico a ser projetado, e a segunda consistindo no refinamento do
conhecimento anteriormente adquirido (VELASQUES e MULLING, 2013).

Figura 1 — Modelo de Processo de Design em Duplo Diamante

Discover Define Develop Deliver

Fonte: Design COUNCIL (2005)
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Assim, esse processo de expandir e refinar foi nomeado duplo diamante, e é
composto de quatro fases: Design, Define, Develop e Deliver (Descobrir, Definir,
Desenvolver e Implementar), as quais representam as etapas de divergéncia e
convergéncia caracteristicas do design. Cada uma das fases possui objetivos e

procedimentos especificos, que viabilizam a passagem para a etapa posterior.

Figura 2 - Fases Desenvolvidas do Modelo (Descobrir, Definir, Desenvolver,
Implementar)

Destobrir Definir Desenvolver Implementar

YPLORAR L DENTFGR b ONGERRR ] VERHGR

L COMPREENDER ] DETERMINAR | (RUR | VALIDAR

Fonte: Parreira (2014)

A fase Discover, ou Descobrir, consiste no inicio do projeto e € marcada pelo
primeiro processo de divergéncia do duplo diamante. O objetivo da equipe nesta etapa
€ expandir o conhecimento sobre o projeto, reunindo o maior nimero de informacdes
possiveis, sem se preocupar com qualquer tipo de légica ao recolhé-las. O importante
durante este processo € valorizar o brainstorming e o pensamento “fora da caixa”.

Esta fase ajuda a identificar o problema, a oportunidade ou a necessidade que
sera abordada e comeca a identificar o espaco dentro do qual o design pode fornecer
uma solucéo (Design COUNCIL, 2005).

A partir do conjunto de informacdes coletados, € 0 momento de passar para a

fase Define, ou Definir. Primeira fase de convergéncia do diamante, ela pode ser
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entendida como um filtro, onde as ideias da fase de descoberta s&o revistas e
analisadas, onde as mais pertinentes seguem para as proximas fases e as menos
provaveis sao descartadas.

Ao final do processo de definicdo ha uma clara exposicdo do problema, ou seja,
ha a definicdo do brief, e um plano de como o trabalho sera projetado e desenvolvido.
A exposicdo de um brief bem definido antes do desenvolvimento do projeto é
fundamental para a definicdo da sua futura viabilidade e aplicacéo pratica.

Depois da etapa Definir, ocorre novamente a expansao de ideias, abrindo-se
uma nova etapa do processo: Develop, ou Desenvolver. Aqui o objetivo é refinar os
conceitos discutidos nas etapas anteriores, concretiza-los e avangar para um
resultado.

Apesar dos processos e métodos usados nesta etapa serem similares aos da
etapa Define, agora o foco principal é trazer a materializacdo do resultado final do
projeto. Ao final da fase, € esperado que o projeto esteja preparado para ser entregue
a producéo.

Por fim, chega-se a fase Deliver, ou Implementar. A Gltima etapa do duplo
diamante é onde o projeto desenvolvido passa pelos testes finais e é produzido e
lancado. Resultard& no produto e/ou servico que atende, com sucesso, as
necessidades identificadas no inicio do processo.

A fase ainda conta com medi¢des de eficiéncia ou eficacia do projeto final e
feedbacks, tanto de métodos quanto de formas de proceder, incluindo informacdes
relevantes, para auxiliar o desenvolvimento de futuros projetos.

Ainda que o modelo aparente linearidade, ao longo do processo verificam-se
varios passos de validacdo para a passagem a fase seguinte. Assim, a avaliacdo
permite a afericdo de resultados, mostrando-se essencial a qualquer processo de
design. Este passo contribui para a permanente ligacédo entre cada fase do processo
e deixa em aberto a possibilidade de voltar atras e recomecar de novo em qualquer
momento do projeto (PARREIRA, 2014).

1.2.4 O Design Thinking como Ferramenta de Inovacdo

Existem muitas variaveis necessarias para o crescimento e desenvolvimento

de uma organizacéo, dentre as principais estao 0s aspectos organizacionais de gestéao
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qgue direcionam o caminho que a mesma ira seguir. Nesse contexto, Becattini (apud
BONINI e SBRAGIA, 2001) afirma que, no mercado corrente, caracterizado pelo
rapido aumento da saturacdo da procura, a competitividade tende a ser determinada
mais pela capacidade inovadora do que pela produtividade. Diante disso, é
fundamental que existam ferramentas de gestdo que incentivem o desenvolvimento
de novas solucdes, uma delas € a estruturacdo de processos que estimulem os
esforcos das empresas para criacao e aperfeicoamento de ideias.

Inovacao refere-se ao conhecimento, a informacédo e a criatividade e seu
processo contempla a geracao de ideias, a troca de experiéncias, o trabalho em
equipe e a exploragéo interdisciplinar em busca de uma solugcéo. Dessa forma, o
design que tem sido estudado como método de desenvolvimento para processos de
inovacao e tem se destacado nesse ambito empresarial, vem mostrando, através das
técnicas utilizadas, um resultado positivo perante os aspectos estratégicos nas
organizagoes.

Neste modelo, destaca-se o método do Design Thinking que, como foi visto,
utiliza métodos que buscam entender o contexto social e as reais necessidades do
assunto em questdo, ativando o pensamento critico e criativo do designer para
compreender o ambiente que estad sendo estudado e portanto capacitando-o para
desenvolver abordagens préticas para solucionar o problema.

1.3 Método do Caso

1.3.1 Surgimento do Método

O Método do Caso foi originalmente desenvolvido pela Universidade Harvard,
primeiro pela Escola de Direito (Harvard Law School), e depois difundiu-se na Escola
de Negdcios (Harvard Business School) e demais areas de ensino. Segundo Reynolds
e Prokopenko (1998) e Garvin (2003), o método do caso teve origem por meio de
Christopher Columbus Langdell, advogado, ex-aluno da Escola de Direito da
Universidade Harvard. (MIGLIOLI, 2014).

Segundo Miglioli (2014), antes do surgimento de tal metodologia, 0 ensino era
baseado na literatura por meio de apresentagdes orais e memorizagdes que os alunos

deveriam fazer. A principal mudanca foi a aproximagé&o dos alunos com casos e relatos
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reais, levando-os a compreender de forma mais clara o assunto abordado em sala de
aula. Assim, os estudantes eram desafiados a analisar a situagao contextual, criar um
plano de acdo e a tomar as decisdes.

O objetivo de Harvard era preparar os estudantes para os desafios que eram
encontrados nos cargos de lideranca. Dessa forma, os docentes enxergaram que o
método do caso fosse o mais adequado para desenvolver as habilidades requeridas

para administrar e liderar organizacdes (IIZUKA, 2008).

1.3.2 Conceitos do Método

O objetivo do Método do Caso é aproximar os alunos de casos e situacdes reais
das organizacdes, de forma a leva-los a compreender os dilemas enfrentados e as
decisbes que precisam ser tomadas. Dessa forma, quando um professor opta por este
método, deve fornecer as informacdes necessarias que deem suporte para os alunos
ocuparem o lugar de tomadores de decisdes, com o0 objetivo deles elaborarem e
desenvolverem solucdes pertinentes para a problematica apresentada.

E comum este método ser confundido com o conceito de “Estudo de Caso’,
devido a semelhanca dos termos. Entretanto, segundo Yin (2005), a descricdo do
estudo de caso, como metodologia cientifica, € precedida de uma discussao tedérica
sobre os temas a serem abordados, confirmando ou ndo as proposicées tedricas
sugeridas, envolvendo a andlise de um fenbmeno com profundidade.

Por outro lado, o termo “método do caso” esta relacionado a uma metodologia
de ensino, e como mencionado anteriormente, tem como finalidade permitir que o
aluno seja capaz de tomar decisbes a partir de uma situacéo real. Na literatura, é
possivel encontrar diversas denominac¢des que o caso como instrumento de ensino
pode ter, tais como “estudo de caso”, “caso para ensino”, “caso real”, “caso de
sucesso”, “caso-histéria”, caso “tipo Harvard”, ou, simplesmente, “caso” (MIGLIOLI,
2014). Logo, um “caso” pode ser definido como uma descrigdo de uma situagao que
requer andlise critica e planejamento, que tem como resultado uma agéo que devera
ser tomada.

A denominagdo mais utilizada em literatura estrangeira para o método é case
method, e na literatura no Brasil é utilizado o termo “método do caso”. Este possibilita

aos alunos identificarem e analisarem os processos decisoérios e os dilemas que 0s
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executivos enfrentam no mundo corporativo. (PINTO et al. apud MIGLIOLI, 2014) E
um método de ensino diferente do tradicional, ja que ao invés dos fatos e teorias serem
exibidas para os alunos de forma passiva, estes sdo capazes de exercitar suas
habilidades e lideranca perante um grupo de trabalho, com o propdsito de solucionar
os desafios propostos no caso (IIZUKA, 2008).

De forma geral, um caso de discussdo € uma ferramenta que auxilia na
resolucdo de problemas. Pode ser considerado um instrumento pedagdgico porque
tem como objetivo a capacitacdo e o aperfeicoamento dos alunos perante um
problema mal estruturado, ou seja, que nao tem uma solucdo predefinida, exigindo
empenho e analise critica para poder desenvolver argumentos, avaliar o caso e propor

as solucoes viaveis.

1.3.3 Aplicacdo do Método

Para poder ser utilizado como ferramenta didatica, o caso deve ter uma
determinada complexidade e envolver um grande namero de dados que auxiliem em
sua resolucdo. Os dados muitas vezes sao coletados por meio de observacéao ou por
pesquisas, o relato pode ser informal, narrativo e trazer ilustragdes, de maneira que
aproxime o leitor da realidade do caso (CESAR, 2009).

Vale ressaltar que estudar utilizando casos € diferente de estudar pelo Método
do Caso. A principal diferenca entre a escolha metodoldgica e a escolha pedagogica,
esta na andlise dos dados coletados, pois quando aplicado como instrumento didatico,
ndo existe a pretensdo de chegar a conclusfes tedricas que representem avancgo
cientifico. Neste contexto o objetivo € treinar o aluno para resolver problemas, ou seja,
torna-lo capaz de desenvolver questdes que possibilitem a decisdes dentro do cenario
proposto (CESAR, 2009).

Uma vantagem desse tipo de ferramenta é a possibilidade de diversas
aplicacbes com o mesmo grupo de alunos, pois a medida que o nivel de
aprofundamento com o assunto for aumentando, € possivel elevar o nivel de
dificuldade de modo que os alunos possam entrar em contato com as possiveis
implicacbes de suas decisdes, ja que possuem maior embasamento teorico no
assunto em questdo. Quando usado em etapas iniciais do curso, possibilita a

identificacdo dos conceitos estudados, ja quando o nivel de conhecimento aumenta,
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aproxima mais o aluno da identificagdo do problema, possibilitando a correlacao da
teoria com a prética.

Outra possibilidade é a utilizacdo de casos interdisciplinares, para alunos que
estejam em etapas mais avancadas de ensino, nas quais ja tenha sido apresentado
um corpo tedrico suficiente para perceber as inter-relacées entre os temas e para a

troca de experiéncias e conhecimentos entre os alunos.

1.3.4 Ferramenta Didatica

Normalmente, os casos descrevem situacdes em que as pessoas estao
envolvidas em questdes complexas e sao obrigadas a tomar decisées sobre um dilema.
O principal fundamento de sua escolha € para aprendizagem, na qual os alunos séo
colocados em uma situacdo problematica e sdo encorajados a assumir o papel de
solucionadores de problemas. Nessa instancia, os casos s&o provocadores de agéo, pois
apresentam um problema e induzem os estudantes a levantarem questdes relevantes
naquela situagao particular, para auxiliar na resolucéo de problemas.

O ato da discussdo do método do caso leva a aula o dinamismo e a tarefa das
habilidades essenciais na previsdo de problemas vivenciados pelos alunos ao
assumirem o papel de guia da sua respectiva resolucéo. Ele consiste em realizar
discussbes de casos realmente vividos. Mesmo que nesses casos seja possivel
modificar dados que comprometam na sua particularidade, dados numéricos e nomes,
permanecendo com a esséncia do problema a ser estudado.

Antes de elaborar um caso de discussao, € necessario definir o propésito do
mesmo, para que seja possivel escolher qual tipo de caso devera ser utilizado.
Segundo estudos da Monash University (2007) existem duas abordagens que podem
ser escolhidas:

1. A abordagem analitica tem como objetivo entender o tema abordado,
ou seja, trazer um exemplo real de uma teoria ensinada, trazendo
fatos e discussdes que ajudem na sua compreensdo. Nao é
necessario identificar problemas ou sugerir solugdes.

2. O método para solucao de problemas, diferente do primeiro tipo, néo
tem a pretenséo de reforgar uma teoria ensinada, o objetivo € utilizar

todo o conhecimento adquirido por quem esta resolvendo o caso para
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identificar os principais problemas que existem e sugerir solugdes.

1.3.4.1 Estrutura de um Caso

O escopo deste projeto baseia-se na solucao de problemas reais enfrentados
pelo HUPE, problemas estes que afetam diretamente o bom funcionamento do
hospital, prejudicando desde a gestao hospitalar até o faturamento e desempenho do
mesmo. Nesse sentido, sdo necessarias ideias criativas e inovadoras para propor
solugdes que possam ser aplicadas dentro do hospital.

Definido o objetivo e o propdsito dos casos de discussdo, é possivel concluir
gue a abordagem utilizada deve ser a do Método para Solugcédo de Problemas. A partir
disso, foram definidos passos a serem seguidos para estruturacdo dos casos
envolvendo andlises, avaliacdes e sintetizacao de informacdes e ideias.

A PennState (2007), Universidade Estadual da Pensilvania, elaborou um “Guia
de Escrita de Caso” que indica atividades principais para o processo de redacgao:
planejamento, organizacéo, elaboracao e revisao.

e Planejamento: E a determinacéo de um esquema que estabelece as
acOes importantes e os elementos essenciais na redacdo de um
caso. Para fazer isso, um escritor precisa identificar o objetivo da
tarefa de escrita do caso, identificar os atributos do aluno, e decidir
quais informacdes devem ser colocadas no texto.

e Organizacgao: As principais preocupacdes nesta etapa sao a estrutura
narrativa e a apresentacdo da complexidade das questbes.
Normalmente, 0s casos sao apresentados em formato narrativo, pois
guando escrito em formato de histéria, provoca maior envolvimento
do leitor.

e Elaboracdo: Com o objetivo definido, o escritor deve garantir que o
texto vai estar coerente com as premissas estabelecidas, de forma
que seja possivel identificar o problema a ser resolvido e as
informagdes relevantes para o entendimento do caso.

e Revisdo: Revisar envolve releitura, avaliagdo e mudancas, sendo
exigido uma leitura critica e objetiva. Ao avaliar, € preciso saber o que

procurar, ou seja, saber identificar os principais componentes do caso
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e julgd-los com um conjunto de principios ou critérios. Nesse
momento, uma aplicagdo piloto do caso torna-se pec¢a fundamental
para identificacdo de erros e possiveis melhorias do caso.
Existem algumas caracteristicas que devem estar presentes em um caso de
discussdo e para isso, uma sequéncia de passos pode ser seguida, como
demonstrado na figura abaixo:

Quadro 2 — Passos para Elaboragéo de um Caso de Discussao

1° Passo | Origem do Caso - Identificando as necessidades

Busca de informacdes, ideias, pessoas e organizacdes que possam
2° Passo @ fornecer informacdes sobre o caso

3° Passo | Contato inicial com as informacdes encontradas

4° Passo | Coleta de dados relevantes para o caso

5° Passo Redac&o - Organizac&o e apresentacédo dos dados

Fonte: Adaptado de Leenders & Erskine (1989)

1.3.4.2 Aspectos Importantes na Construcédo de um Caso

Muitos aspectos precisam ser levados em consideragédo antes da elaboracao
de um caso. Depois de definido o fendbmeno que sera estudado e o método que sera
utilizado, é necessério identificar o publico alvo do relatério. Uma das vantagens desse
método é que nada impede que o estudo atinja mais de um perfil de publico alvo,
entretanto nesses casos € preciso generalizar o material de forma que seja
compreensivel para todos os leitores.

Outra vantagem, € que diferente de outros tipos de pesquisa, este pode ser um
mecanismo importante de comunicacao. Para leigos no assunto tratado, a forma como
sdo descritos e analisados os dados, sugerem implicagbes mais gerais sobre o
fenbmeno. Por essa razado, é de extrema importancia que se conheca o publico alvo
para poder comunicar-se com eles de forma clara e objetiva.

Quando baseado em fatos reais e se tratando de algum fato polémico, é

desejavel que se mantenha o anonimato para proteger os verdadeiros participantes.
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Outro aspecto importante € a validagdo por meio das pessoas envolvidas no caso. Os
informantes e os participantes podem discordar das conclusdes e interpretacdes do
pesquisador, mas ndo devem discordar em relacdo aos fatos verdadeiros do caso,
essa validacao é importante porque os participantes podem inclusive lembrar de mais
alguns fatos que foram esquecidos durante a coleta de dados.

Para alcancar os resultados esperados, muitos autores indicam a construcao
de um documento prévio com um cronograma conceitual, no qual os escritores devem
estabelecer os objetivos de aprendizagem do caso, além de definir quais serdo os
desafios propostos e 0s personagens que serdo protagonistas na histéria. Este
documento deve apresentar uma estrutura basica e indicar os principais pontos que
devem estar presentes no processo de redacéo, assim como fornecer o escopo do
projeto, elementos de tempo associados aos prazos, data de inicio e de concluséo,
publico-alvo e possiveis desdobramentos futuros para o caso.

A ideia deste cronograma ajuda o escritor a definir claramente o caso e também
a mostrar para organiza¢do os objetivos e o alcance do projeto, a fim de conseguir
gue todas as informac0Oes relativas ao tema sejam coletadas, para que a realidade

seja exposta da melhor forma possivel (LANE, 2007).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente capitulo tem como finalidade descrever os principais procedimentos
metodoldgicos usados como base para o desenvolvimento do trabalho. A partir do

fluxograma abaixo, pode-se ter uma viséo geral dos procedimentos utilizados:



Figura 3 - Fluxograma do Projeto

Definicdo do objeto de estudo do
projeto: o HUPE

Escolha de casos de discussao para Escolha do Design Thinking como
abordar os problemas do HUPE ferramenta para desenvolvimento

Revisao da literatura sobre a teoria
necessaria para o desenvolvimento

Defini¢cao dos temas dos casos:
Agendamento e Gestao de Leitos

Visitas aos postos do hospital que Revisdo da literatura sobre a teoria

serao abordados nos casos necessaria para o desenvolvimento

Elaboracao dos casos de discussdo
Agendamento e Gestao de Leitos

Primeira aplicacao no Congresso
SUS na Pratica

Analises e ajustes dos casos

Segunda aplicacdo e analise dos
resultados finais

Fonte: Elaboragéo propria

36
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2.1 Definicbes do Tema e do Escopo do Projeto

O passo inicial para a determinacao e delimitacdo das fases do trabalho é a
etapa de definicdo do tema do projeto. Apos esta definicAo surgem outros pontos
importantes para 0 escopo, como: a relevancia e a importancia do assunto, o contexto
do trabalho, o objetivo do mesmo e como alcanc¢éa-lo, as limitagbes que podem ser
encontradas e como o estudo sera desenvolvido.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto foi definido como objeto de estudo deste
projeto, pela praticidade, proximidade e certo vinculo afetivo dos autores com o
mesmo. Localizado no bairro de Vila Isabel, foi inaugurado em 1950, sendo parte da
rede hospitalar da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Em 1962, tornou-se
hospital-escola da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado da
Guanabara (UEG), atual Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Devido a
qualidade dos profissionais que possui e aos meios sofisticados de diagndstico e
tratamento que séo oferecidos, sempre houve uma grande procura pelo atendimento
oferecido pelo hospital, transformando-o em um dos maiores complexos docentes-
assistenciais na area da saude, sendo hoje, referéncia em uma série de
especialidades e importante ndcleo nacional de formacdo de profissionais na area
médica.

Por ser uma unidade de alta complexidade, o HUPE é um dos maiores hospitais
da rede publica, da cidade do Rio de Janeiro. Sdo 44 mil m2 de area construida, com
525 leitos e mais de 60 especialidades e subespecialidades. Este hospital faz parte
do Sistema Unico de Saude (SUS), que vem sofrendo reformas no Brasil, ha mais de
duas décadas (HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO, 2017).

Apesar do HUPE possuir muitos pontos merecedores de discussao para
melhoramento, foram escolhidos dois pontos de enfoque para a analise do projeto -
Agendamento e Gestdo de Leitos — seguindo recomendacdo da coorientadora do
presente trabalho, por fazer parte da equipe do hospital e assim, possuir

conhecimento do funcionamento do mesmo.
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2.2 Revisao da Literatura

Depois de definido o tema a ser abordado no projeto, foi importante fazer uma
revisdo sistematica da literatura para se aprofundar e entender melhor os principais
temas tratados no projeto. Assim, foram realizadas pesquisas em bases de artigos
cientificos para identificar trabalhos que pudessem ser Uteis para o estudo e selecionar
agueles que mais se enquadram com o desenvolvimento e a proposta do projeto.

A revisdo da literatura foi dividida em trés frentes e o objetivo foi, portanto,
entender: (i) como o tema central do projeto vem sendo tratado na literatura e o
contexto em que se insere; (i) como o método escolhido para desenvolvimento do
projeto funciona; e (iii) 0 contexto que os casos de discussdo se encaixam e como Sao

desenvolvidos.

2.3 Desenvolvimento dos Casos de Discussao 1 e 2

A proxima etapa do projeto consistiu em utilizar o modelo escolhido para
embasamento da confeccdo dos casos de discussdo. Essa etapa € dividida em dois
capitulos, o primeiro focando o sistema de agendamento, e o segundo de gestdo de
leitos do HUPE.

O modelo do Duplo Diamante possui quatro etapas e os capitulos 3 e 4
mostram como essas etapas foram aplicadas em cada um dos casos, a fim de mostrar
0S passos percorridos durante o projeto e como os casos de discussdo foram
confeccionados.
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2.3.1 Fase Descobrir

Figura 4 — Fase de Descoberta

Descobrir

Entender o Conhecer a Coletar
funcionamento estrutura do informagoes
atual hospital pertinentes

Fonte: Elaboragéo propria

Na primeira fase do modelo é importante entender o contexto que o objeto de
estudo se encontra para melhor compreenséo dos processos que sao realizados no
hospital. Para isso, foram realizadas visitas, entrevistas com funcionéarios e pacientes
do hospital e estudos dos procedimentos utilizados no mesmo.

Desta forma, em primeiro lugar, os autores conheceram a estrutura do hospital
e observaram seu funcionamento. Posteriormente, foram realizadas reunidées com 0s
orientadores do projeto a fim de compreender o que esta por tras do agendamento e
da gestao de leitos.

A partir do esclarecimento dos procedimentos, foram organizadas entrevistas
com funcionarios e pacientes do hospital para entender como 0s processos ocorrem

no dia-a-dia e quais sdo os problemas enfrentados por cada area.
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2.3.2 Fase Definir

Figura 5 — Fase de Definicao

Identificar e Estabelecer
analisar objetivos prioridades

Definir problemas

a serem tratados

Fonte: Elaboragéo propria

A fase de definicdo € a primeira convergéncia do diamante, marcada pela
analise das ideias que surgiram na primeira fase, de forma a identificar quais sao as
mais pertinentes para a continuidade do projeto.

Nesse momento, 0os problemas encontrados durante a fase anterior ficam mais
claros e vistos de forma mais critica e analitica, sendo possivel identificar as
oportunidades de melhoria existentes, de forma a prosseguir o desenvolvimento para
as proximas fases.

Para isso, foi necessario analisar de forma criteriosa os dados coletados na
fase de observacdo, onde foi definido junto aos funcionarios do hospital e aos
orientadores do projeto, qual seria o enfoque a ser tomado para a elaboracdo dos

casos de discussao.
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2.3.3 Fase Desenvolver

Figura 6 — Fase de Desenvolvimento

Desenvoler

Desenvolvimento

Desenvolver Utilizagdo do
conceitos a Método de
serem utilizados Redagao de Casos

dos Casos de
Discussao

Fonte: Elaboragéo propria

Neste momento as prioridades e 0s problemas a serem expostos nos casos de
discusséao ja foram definidos, assim como o aprofundamento que cada caso devera
ter. Com isso, a terceira fase do Duplo Diamante, tem como objetivo refinar os
conceitos utilizados nas fases anteriores e desenvolvé-los para alcancar o resultado.

A fase de desenvolvimento é caracterizada pela organizacéo das informacdes
obtidas até o momento, de forma a sintetiza-las em forma de caso de discussao e
assim obter o objeto final deste projeto.

Essa fase é marcada pelo estimulo da criatividade dos autores e consequente
geracdo de ideias inovadoras que irdo compor o escopo do projeto. O caso de
discussdao proposto, exige um certo grau de pujanca, sendo portanto necessario maior
engajamento durante seu desenvolvimento, onde a criatividade deve se fazer
presente ao longo de todo o projeto.

Para o processo de confeccao dos casos de discusséao, foi utilizado o passo a
passo proposto na revisao da literatura. Ao final desta etapa, é esperado que os dois

casos de discussao estejam prontos, de forma que possam ser aplicados.
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2.3.4 Fase Implementar

Figura 7 — Fase de Implementacao

Implementar

Aplicagao dos
Casos de
Discussao

Analise dos

Exposicao dos

Resultados Resultados

Fonte: Elaboracgéo propria

Na ultima fase do Duplo Diamante, € 0 momento que o projeto ja passou pelos
ultimos ajustes e sua versdao final esta pronta para implementada.

Os casos de discussao foram aplicados em dois momentos: no Congresso
“SUS na Pratica” realizado pelo HUPE e depois na disciplina de Logistica Empresarial
e Melhoria de Processos Industriais ministrada pela professora e coorientadora deste
projeto, Thais Spiegel.

A partir da aplicacéo dos casos de discusséo, faz parte desta etapa analisar os
resultados e feedbacks, além de estabelecer quais pontos de melhoria foram
identificados. Neste momento, todas as informagdes séo coletadas de forma a auxiliar
o desenvolvimento de futuros projetos que deem continuidade as melhorias propostas
neste estudo.

2.4 Fase de Conclusdes
O objetivo desta ultima etapa € realizar uma reflexdo sobre o trabalho como um

todo. Na concluséo do projeto, € importante resgatar os objetivos do trabalho e, a partir
da andlise dos resultados, refletir sobre o atingimento dos mesmos. Além disso, é
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necesséria uma avaliacdo das limitagbes que o projeto pode ter sofrido e apontar
sugestdes de trabalhos futuros relacionados ao tema e ao escopo.
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3 DESENVOLVIMENTO DO CASO DE DISCUSSAO 1: PROCESSO DE
AGENDAMENTO NO HUPE

O terceiro capitulo do presente trabalho visa expor os processos utilizados para
o desenvolvimento dos casos de discussdo, desenvolvidos através do método

proposto do Duplo Diamante.

3.1 Descoberta

A primeira etapa, como explanado nos capitulos anteriores, visa a expansao
de ideias a respeito do problema que se pretende estudar. Nesse caso, apds estudo
dos métodos de agendamento e todas as variaveis envolvidas no processo, foi
interessante entender como este funciona diariamente no HUPE e quais 0s pontos se

fazem necessérios na insercdo do caso.

3.1.1 O Problema de Agendamento

Sistemas de agendamentos, para servicos em geral, sdo desenvolvidos para a
atribuicdo de data e horario para as chegadas dos clientes em uma determinada
unidade.

Em um hospital, sistemas de agendamento podem ser necessarios para
controlar a chegada de pacientes para consultas, diagndsticos ou outros
procedimentos e cirurgias (BHATTACHARJEE e RAY apud PERES, 2017).

No que diz respeito a formulacdo do problema de agendamento, € possivel
considerar ambulatérios como sistema de filas.

No caso mais simples, todos os pacientes chegam no horario marcado onde
apenas um médico faz o atendimento. O problema comeca a ficar complexo quando
h& mais fatores envolvidos que perturbam o desempenho do sistema.

O quadro abaixo resume os fatores relacionados a formulacdo do problema de

agendamento de consultas:
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Quadro 3 - Framework para a Formulacao do Problema

Fatores de complexidade:

Numero de servicos (estagio unico ou multiplo)

Numero de servidores (servidor tnico ou maltiplo)

Namero de agendamento por secao

Processo de chegada
+ Pontualidade dos pacientes (pontuais ou néo)
* Presenca de no-shows e cancelamentos tardios
* Presenca de walk-ins regulares e emergenciais
¢ Presenca de acompanhantes do paciente

e. Tempo de servico

Atraso e interrupcées do servico

g. Disciplina da fila (FCTS, por hora agendada, por
prioridade)

h. Preferéncia dos pacientes e dos provedores

an oo

-

Fonte: Adaptado de Peres (2017)

Com o objetivo de entender melhor o processo de agendamento, serdo
explicados abaixo os fatores de complexidade que compdem o sistema.

a. Numero de servigos
Um agendamento pode ser realizado em estagio Unico - onde cada
paciente € marcado para um Unico servico por vez — ou multiplo -
onde o paciente percorre diversos servigcos diferentes, como
consultas, exames de imagem, exames de sangue, entre outros.

b. Numero de servidores
Quanto ao numero de servidores, assim como namero de servicos, é
possivel observar servidores unicos ou multiplos. Clinicas
especialistas costumam trabalhar com pacientes que séo atendidos
por um unico servidor, visto que existe uma relacéo de afinidade entre
0 paciente e seu especialista. JA em clinicas de cuidado primario,
costuma-se trabalhar com servidores mudltiplos, uma vez que a
relacédo de afinidade paciente-provedor € mais fraca.

c. Numero de agendamentos por se¢éo
Sabe-se que agendar um paciente significa marcar um horario

especifico para realizacédo do seu atendimento. Diversas podem ser
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as formas que um servidor organiza sua agenda, isso quer dizer que
além de serem escolhidos os intervalos de agendamento deve-se
definir quantos pacientes serdo marcados em cada slot.

Sendo assim, o numero de agendamentos por secédo € também um
fator do sistema. Segundo Ho e Lau (apud PERES, 2017), ele possui
interacdo direta com o0 no-show e com a variabilidade do tempo de
servico, uma vez que pacientes em excesso podem sobrecarregar o
sistema, o que levaria a um aumento do tempo de fila.

. Processo de chegada

Quanto ao processo de chegada, existem quatro elementos que
definem esse fator: (i) pontualidade do paciente; (i) no-shows; (iii)
presenca de walk-ins; e (iv) presenca de acompanhantes do
paciente.

O primeiro se refere ao fato do paciente ser ou nao pontual, ou seja,
se ele chega no horéario agendado ou se existe alguma variabilidade
nessa chegada, ja que frequentes atrasos podem gerar a ociosidade
do médico. Segundo Peres (2017), dentre os estudos que néo julgam
0 paciente pontual, sdo consideradas distribuicdes estatisticas para
representar a impontualidade, sendo a distribuicdo normal a mais
utilizada, onde na maioria deles é verificado que a média de
antecipacao do paciente € de 15 minutos, com desvio padrdo de 25
minutos. Além disso, existem evidéncias empiricas que mostram que
0s pacientes chegam em média mais cedo do que mais tarde em
relacdo ao horario agendado, o que também é verificado no presente
trabalho.

Apesar de, em média, os pacientes chegarem mais cedo, devido ao
alto desvio padréao, havera um percentual de pacientes que chegara
atrasado, o que pode gerar ociosidade do médico. Por isso, é
importante considerar esse elemento para o processo de chegada.
O segundo elemento diz respeito a presenca de no-show de paciente,
e € importante ser analisado porque a falta do paciente acarreta
maior probabilidade do médico ficar ocioso. Segundo Peres (2017),

0 no-show aparece na literatura de politicas de agendamento de trés
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formas: (i) identicamente distribuido ao longo do dia; (ii)
aleatoriamente distribuido, em que considera-se que o no-show pode
variar ao longo do dia, tendo maior chance de acontecer em alguns
periodos do que em outros; e (iii) individual, de forma que o no-show
de cada paciente agendado pode ser predito com base nos dados
historicos dos pacientes de uma determinada clinica.

Ainda podem ser classificados como no-shows pacientes que
realizam o cancelamento tardio, pois estes impossibilitam que outro
paciente seja alocado a agenda, acarretando, segundo Gupta e
Denton (apud PERES, 2017), uma reducéo da utilizacdo do médico,
do lucro da clinica e um aumento do tempo de espera do paciente.
O terceiro elemento trata da presenca de pacientes de walk-in
regulares ou de emergéncia. Os pacientes de walk-in regulares séo
agueles que chegam para serem atendidos sem agendar uma
consulta, podendo ser um paciente que estava na emergéncia e é
encaminhado para um exame de diagnostico, por exemplo. Os de
emergéncia Sao 0sS pacientes urgentes, que necessitam ser
atendidos na hora e podem, inclusive, fazer com que o paciente atual
tenha o seu servigo interrompido.

O quarto e ultimo elemento do processo de chegada consiste na
presenca de acompanhantes do paciente, importante elemento a ser
considerado ja que estes irdo utilizar o espaco da sala de espera, e
contribuirdo para o congestionamento da clinica.

. Tempo de servico

Em relacdo ao tempo de servico, segundo Cayirli e Veral (apud
PERES, 2017), a maior parte dos estudos o considera independente
e identicamente distribuido para todos os pacientes. Essa premissa
pode ndo ser verdadeira ja que, em horarios de pico, os médicos
costumam atender mais rapido para aliviar a fila de espera.

Atrasos e interrupcdes do servico

Além da impontualidade do paciente, o atraso do médico também
deve ser considerado como fator de complexidade, ja que o atraso

em relagéo ao primeiro agendamento da sec¢éo afeta diretamente o
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tempo de espera, visto que todos os pacientes séo atendidos mais
tarde em relacdo ao horario que estavam agendados.

Ademais, as interrupcdes que podem ocorrer durante o atendimento
também sao fatores que atrasam a fila de espera dos pacientes. Elas
sdo causadas por atividades realizadas pelo médico durante o dia,
como ligages, interacdes com funcionarios, dentre outras, e podem
tanto acontecer entre consultas como durante, o que além do atraso
aos outros pacientes, interrompe a prestacao do servico.

. Disciplina da fila

Segundo Peres (2017), estudos que consideram os pacientes sendo
pontuais normalmente utilizam a disciplina de fila First-Come-First-
Served (FCFS), que, nesse caso, € o0 mesmo que considerar a fila
por ordem de agendamento, ja que 0s pacientes chegam em seus
horarios agendados. Por outro lado, estudos que consideram a
impontualidade do paciente normalmente consideram a disciplina de
fila por ordem de agendamento, uma vez que, como podem existir
pacientes atrasados e adiantados, o atendimento deve priorizar o
horario de agendamento do paciente.

Na prética, o mais comum de acontecer é 0s pacientes serem
chamados conforme a ordem de chegada. Porém, essa prética pode
destruir o proposito de um sistema de agendamento, jA que os
pacientes podem passar a ignorar o horario agendado.

Comparando a regra FCFS com a regra de fila por ordem de
agendamento, Bard et al. (apud PERES, 2017) propuseram duas
variacOes de regra de fila por ordem de agendamento, tanto para o
atendimento dos pacientes adiantados, como para 0s pacientes

atrasados.

Para pacientes adiantados:
e Sem antecipacdo: Atende exatamente pela ordem de
agendamento, requerendo que os pacientes adiantados

aguardem por seu horario agendado, podendo até deixar o
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provedor ocioso caso este nao esteja atendendo no
momento.

e Com antecipacao: Atende por ordem de agendamento,
mas permite quebrar a ordem de agendamento para
acomodar os pacientes adiantados, caso um slot fique
disponivel como resultado de um no-show ou de um atraso
do paciente do horario.

Para pacientes atrasados:

¢ Final da secdo: Acomoda o0s pacientes atrasados depois
do ultimo paciente agendado para a secao.

e Final da fila: Permite atender os pacientes atrasados
guando ndo h& mais pacientes na fila.

h. Preferéncias dos pacientes e dos provedores

Por ultimo, outro fator de complexidade no processo de agendamento
esta na preferéncia dos pacientes e dos médicos. Isso quer dizer que
0s pacientes podem desejar serem agendados no dia que ligam ou
em um dia e horério especificos, além de poderem apresentar
diferentes niveis de afinidade com determinado médico, fator que
deve ser considerado caso mais de um médico esteja atendendo no
mesmo lugar.

No que diz respeito aos médicos, estes também podem apresentar
preferéncias, o que quer dizer que algumas atividades podem ou néo
ser feitas, por exemplo: aumentar o tamanho da agenda fazendo
overbooking, trabalhar no horario de almoco, fazer horas extras e
acomodar demandas urgentes.

Segundo Gupta e Denton (apud PERES, 2017), em servicos de
cuidados primarios € mais comum a preferéncia dos pacientes ser
mais forte, enquanto que em servicos especialistas e servicos
cirirgicos, a preferéncia dos provedores costuma ter maior

significancia.



3.1.2 Politicas de Agendamento

Vistas as caracteristicas que envolvem a problematizacdo de um sistema de
agendamento, entende-se que 0 objetivo de um bom sistema € encontrar uma politica
que otimize a integracao de todas as caracteristicas que envolvem o problema. Assim,
as principais decisdes que envolvem o desenvolvimento de uma politica de
agendamento podem ser resumidas em (i) regras de agendamento, (i) uso da
classificacdo do paciente, caso exista, e (iii) ajustes para reduzir o efeito deteriorador

dos no-shows e dos walk-ins regulares e urgentes, e estdo detalhadas no quadro

abaixo:

Quadro 4 - Framework para Politicas de Agendamento

Politicas de agendamento:

a. Regras de agendamento (combinacdes de valores para o
tamanho dos blocos e para os intervalos de agendamento)
b. Classificacdo do paciente (sem classificagdo ou uso de
classificacéo)
Ao fazer uso de classificacdo, qualquer combinagcdo das
politicas abaixo:

Regras de sequenciamento de pacientes no
momento da marcagao

Ajustar os intervalos de acordo com caracteristicas

do tempo de servico

c. Ajustes para no-shows e walk-ins

Para no-shows: Nenhum ou overbooking
agendando mais de um paciente em alguns slots,
sem alterar os intervalos de agendamentos ou
overbooking  diminuindo os intervalos de
agendamento, sem alterar o niUmero de pacientes
em cada slot.

Para walk-ins: Nenhum ou deixar abertos slots pré-
determinados ou aumentar proporcionalmente os
intervalos de agendamento (diminuindo o nimero
de pacientes)

Fonte: Adaptado de Peres (2017)
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3.1.2.1 Regras de Agendamento

Uma possivel regra de agendamento é qualquer combinagcdo das seguintes

variaveis: (i) tamanho do bloco, representando o numero de pacientes por slot; (ii)

bloco inicial, que representa o numero de pacientes no primeiro slot; e (iii) intervalo

entre agendamentos, que € o tempo entre dois agendamentos sucessivos.

Cayirli et al. (apud PERES, 2017) prop6em sete regras de agendamento que

estdo apresentadas na Figura 8 e serdo explicadas a seguir:

IBFI (bloco individual/intervalo fixo): regra usualmente utilizada pelas
clinicas que agendam pacientes individualmente em intervalos iguais
ao tempo médio de atendimento;

OFFSET (bloco individual/intervalo variavel): agenda os primeiros
pacientes entre intervalos mais curtos e o restante € agendado entre
intervalos mais longos, quando comparado com a regra IBFI,

DOME (bloco individual/intervalo variavel): agenda os primeiros
pacientes entre intervalos mais curtos, pacientes no meio do turno
sdo agendados entre intervalos mais longos, e o restante é agendado
entre intervalos mais curtos, quando comparado com a regra IBFI;
2BEG (bloco individual/intervalo fixo): igual a regra IBFI, mas com
bloco inicial de dois pacientes;

MBFI (bloco multiplo/intervalo fixo): agenda dois pacientes por vez
em intervalos iguais ao dobro do tempo médio de atendimento;
2BGDM (bloco individual/intervalo variavel): Combinacdo da regra
2BEG com a regra DOME;

MBDM (bloco multiplo/intervalo variavel): Combinagéo da regra MBFI

com a regra DOME;
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Figura 8 — Regras de Agendamento
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Fonte: Peres (2017)

Tais regras se apresentaram primeiramente na literatura e é possivel observar
que serviram de base para outras formulagbes mais complexas ou foram usadas
combinadas em outros trabalhos. Para fins de simplificacdo, estas séo as regras que
serdo apresentadas no caso de discussao para conduzir os estudantes na resolucéo

do mesmo.

3.1.2.2 Classificacdo do Paciente

Para desenvolver uma politica de agendamento, € possivel classificar os
pacientes como homogéneos - e dessa forma agenda-los conforme a ordem de
ligacdo — ou pode-se considerar que estes possuem atributos que devem ser levados
em consideracdo, como exemplo pode-se citar o tempo de servico, o processo de
chegada, custo de espera, etc.

Ao considerar tais atributos, a classificagcdo de pacientes pode ser usada para
dois propositos: (i) sequenciar os pacientes no momento da marcacao; (ii) ajustar os
intervalos de agendamento de acordo com as distintas caracteristicas dos tempos de
servigo das diferentes classes de pacientes (CAYIRLI e VERAL, apud PERES, 2017).

Segundo Cayirli e Veral (apud PERES, 2017), uma classificacdo realistica
requer que se separem 0s pacientes em um numero gerenciavel de classes e que se

atribua para cada classe um grupo pré-determinado de slots para estarem disponiveis
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no momento da ligagédo. Alguns exemplos de caracteristicas encontradas na literatura
para classificar pacientes sao: (i) tipo de pacientes — de retorno ou de primeira vez; (ii)
variabilidade do tempo de servico — alta ou baixa; (iii) tipo de procedimento; entre

outros.

3.1.2.3 Ajustes para No-shows e Walk-ins

Por fim, para que uma boa politica de agendamento seja formulada, ela deve
ser capaz de antecipar os efeitos dos no-shows e walk-ins, com o objetivo de reduzir
0 impacto negativo que esses fatores causam.

Na literatura é possivel observar que o ajuste para no-shows costuma ser feito
adicionando-se mais pacientes na agenda (overbooking), assim, dessa forma
compensa-se 0s pacientes que faltam. Para fazer o overbooking deve-se: (i) agendar
mais de um paciente em determinados slots, mantendo os intervalos de
agendamentos fixos; ou (ii) diminuir os intervalos de agendamento, aumentando o
namero de pacientes na agenda, sem agendar mais de um paciente por horario.

Por outro lado, para o ajuste de walk-ins, € proposta a reducdo do numero de
pacientes agendados, de forma a compensar 0s pacientes que chegam sem estar na
agenda. Existem duas maneiras de fazer o ajuste: (i) deixar slots pré-reservados para
esses pacientes; ou (ii) aumentar os intervalos de agendamento de forma a reduzir o
namero de pacientes na agenda (PERES, 2017).

A partir da consideracdo de tais métodos para diminuir efeitos de no-shows e
walk-ins, aparecem ainda na literatura, formulacdes estatisticas do problema com o
intuito de criar uma regra que possa ser facilmente aplicada. Embora ndo haja um
formato padréo, ja existem formas de ajustar nimero de pacientes, médias de
atendimento, probabilidades de no-shows e walk-ins, médias e variancias, de forma a

encontrar um método proximo da realidade de cada clinica/hospital.

3.1.3 O Processo de Agendamento no HUPE

O HUPE faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS) que sofrendo reformas
no Brasil, ha mais de duas décadas. Dentre essas mudangas estd a implantacdo de

um sistema de regulacdo de vagas, que mudou a estrutura do agendamento de
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consultas para rede publica. Antes desse sistema, era 0 paciente que ia até o hospital,
muitas vezes em mais de um, para conseguir agendar sua consulta médica. Hoje esse
processo esta centralizado dentro de um sistema, que otimiza o tempo e melhora a
qualidade de atendimento.

O SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo, um sistema web que foi
desenvolvido pelo Ministério da Saude - foi inspirado no que foi implantado com
sucesso no Reino Unido. Em geral, os hospitais consideram o SISREG um sistema
bem concebido, que quando for plenamente implementado trara muitos beneficios,
mas que possui varios problemas e ineficiéncias no momento. O sistema atende as
areas ambulatorial e de internacdo, e foi criado para o gerenciamento de todo
complexo regulatério, através de modulos que permitem operacdes que vao desde a
insercdo da oferta de vagas de internacdo até a solicitacdo, pela rede basica, de
consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade, bem como a
regulacao de leitos hospitalares, objetivando maior organizag&o e controle do fluxo de
acesso aos servicos de saude e otimizacdo na utilizacdo dos recursos assistenciais,
visando a humanizacao no atendimento.

A primeira medida para implantacao do sistema foi a constru¢éo das chamadas
clinicas da familia e as unidades de pronto atendimento (UPA's), que sao unidades
primérias da rede publica de salude e tem como objetivo a prevencéo e promocéao da
saude e o diagndstico precoce de doencas. Os servicos oferecidos sdo de baixa
complexidade, pois o0 objetivo da rede primaria é diagnosticar e, quando necessario,
encaminhar o paciente para rede secundéria e/ou terciaria de saude. Nesses casos
quando ha necessidade de algum outro exame ou procedimento médico, o paciente é
cadastrado no SISREG e tem sua consulta marcada em algum hospital da rede
publica.

A principal mudanga no processo de agendamento, foi a centralizacdo da
agenda dos hospitais, ja que os mesmos disponibilizam o nimero de vagas para cada
tipo de procedimento, dividindo-as em consultas de primeira vez e consultas de
retorno — que ja foram ao menos uma vez no hospital. Sachetta (apud STOLF, 2007)
afirma que a utilizacdo de um sistema de agendamento digital pode ter importante
papel na reducéo de erros na area médica, principalmente se a entrada de dados for

feita pelo préprio médico que solicita 0 exame.
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No HUPE, os médicos preenchem a agenda para o0 ano inteiro e a submete
para disponibilizacdo no sistema. E de responsabilidade do hospital definir os
intervalos de agendamento que deseja oferecer aos pacientes e a quantidade de
vagas que serdo ofertadas - tanto as de primeira vez quanto as de retorno —, mas o
hospital ndo consegue definir diferentes slots de agendamento ao longo do dia, o
sistema s6 permite a escolha de um.

Também é responsabilidade do médico, dar baixa no sistema das consultas
prestadas, pois sO assim estas podem ser faturadas pelo HUPE. Apesar dos
procedimentos s6 serem remunerados uma vez que sdo prestados, o salario dos
médicos independe disto, ou seja, ao final do més eles receberdo o mesmo salério,
ndo importando a quantidade de pacientes atendidos. E por esta razdo que muitos
atendimentos ndo recebem baixa no sistema, devido a falta de orientacdo e
fiscalizacdo desta tarefa, impactando diretamente a receita do hospital.

A partir da implementagéo do sistema, a primeira barreira para o HUPE é que
0s médicos ndo tém mais controle dos pacientes que serdo atendidos no hospital, o
paciente € do SUS e ndo do médico, e essa filosofia para um hospital universitario é
muito dificil de ser implementada, devido ao fato de médicos e residentes desejarem
acompanhar toda a evolucdo das doencas de seus pacientes, pois assim € mais facil
ensinar e aprender.

Além disso, o fato de ser um hospital universitario, também faz com que haja
uma boa quantidade de procedimentos complexos, presentes apenas em certos
hospitais como 0 HUPE que ndo séo possiveis de serem registrados no SISREG, pois
este foi criado para atender aos procedimentos padrdes de grandes hospitais. E como
estes procedimentos tém de ser realizados, na pratica o procedimento € marcado por
fora do SISREG. Com isso, estes procedimentos ndo sdo reembolsados junto ao SUS,
tornando essa execucao deficitaria.

Hoje, a fila é tdo grande no hospital que algumas especialidades chegam a ter
mais de um ano de espera. Esse fato leva a duas situacdes que acontecem
constantemente no HUPE: (i) o paciente espera por tanto tempo que no dia da
consulta a doenca ja evoluiu, tornando o atendimento inconsistente, podendo levar a
morte; e (ii) funcionarios das clinicas da familia tendem a marcar uma especialidade
que ndo condiz com a realidade do paciente, na esperanca que o médico do HUPE

veja a situacao grave e acolha o paciente.
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Esse ultimo fato, em especial, causa alguns problemas para o hospital, porque
em primeiro lugar o procedimento, teoricamente, ndo poderd ser realizado; em
segundo, ndo € possivel alocar outro paciente nesse horario. Em ambos os casos o
hospital ndo recebera por esse procedimento.

Outro empecilho gerado pelo sistema consiste na impossibilidade de voltar com
0 paciente para o SISREG por parte do hospital, o que quer dizer que uma vez
marcado o paciente devera ser atendido pelo hospital, ndo importa o que aconteca.
Isto vira um problema potencial quando, por exemplo, um aparelho quebra, porque
NOS casos em gue iSSO acontece o0 paciente tem que esperar pelo atendimento na fila
até o aparelho ser consertado.

Considerando que o hospital € publico e depende de verba publica para
qualquer procedimento, se o aparelho que quebra € um aparelho complexo e requer
muita verba para voltar a ativa, a espera pela sua volta pode ser muito maior do que
0 paciente consegue esperar. Se, nesses casos, 0 paciente pudesse ser retornado
para o sistema, seu atendimento poderia ser agilizado e, quem sabe, mais vidas
poderiam ser salvas.

Qualquer variagéo no que foi definido pelo SISREG pode causar o impedimento
da consulta, o que impacta tanto faturamento do hospital quanto da necessidade do

paciente retornar para o inicio da fila e aguardar novo agendamento.

3.2 Definir

Depois de terem sidos identificados os fatores de complexidade presentes na
formulacdo do problema de agendamento e ter identificado como o sistema funciona
no HUPE através do SISREG, a proxima fase consiste na definicdo de como os fatores
de complexidade séo identificados no hospital, para que seja possivel desenvolver o
caso de discusséo 1.

Nessa etapa os autores se reuniram com o NIR — Nucleo Interno de Regulacdo
- do HUPE para entender o perfil do agendamento e dos pacientes do hospital. Os
resultados estdo apresentados a seguir:

a. Numero de servigcos
O hospital oferece multiplos servicos, mas o agendamento pelo

SISREG é feito em estagio Unico, porque cada agendamento deve
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ser realizado dentro de cada especialidade, ndo necessariamente o
paciente consegue marcar tudo que necessita fazer em horérios e/ou
dias proximos.

Numero de servidor

O numero de servidor pode ser considerado multiplo, pois o hospital
dispbe de diversas especialidades.

Numero de agendamento por secao

O intervalo de agendamento do HUPE é realizado em dois slots
necessariamente, ou seja, o agendamento é sempre feito ou oito
horas da manha ou uma hora da tarde. Além disso, o hospital deve
definir junto ao SISREG quantos pacientes serdo agendados em
cada slot. Vale ressaltar que uma vez definido, o slot deve sempre ter
0 mesmo tamanho.

Processo de chegada

Sobre a pontualidade dos pacientes, no hospital a caracteristica mais
marcante € que eles sempre chegam com muita antecedéncia. Este,
inclusive, € um problema muito grande, pois as salas de espera ficam
sempre lotadas.

A respeito dos no-shows, a taxa de absenteismo no hospital é
bastante relevante. Além disso, o percentual para os pacientes de
primeira vez é maior que para os de retorno devido ao fato das
consultas demorarem muito para acontecer.

Como o HUPE nao possui atendimento de emergéncia, a tendéncia
€ gue ndo haja walk-in, ou seja, ndo existe procura para atendimentos
gue nao estejam previamente agendados.

Além disso, como as salas de espera estdo sempre cheias, 0s
acompanhantes dos pacientes devem ser um fator levado em
consideracgao, pois contribuem para um maior congestionamento das
mesmas.

. Tempo de servico

Cada especialidade pode definir o intervalo de marcagfes que

desejar, entretanto depois de definido, os slots ndo podem variar.
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Porém, o nimero de pacientes agendados nos slots, ndo precisa ser
padrdo, pode ser variavel.
Dessa forma, o tempo de servico no HUPE pode ser considerado
variavel, porque tende a depender do nimero de pessoas que estao
agendadas naquele slot.

f. Atraso e interrupgdes no servico
Os atrasos existentes variam entre as especialidades e profissionais,
alguns médicos afirmam que o0s atrasos que ocorrem sao para
compensar os absenteismos, evitando a ociosidade dos mesmos.
Entretanto, ndo existe nenhuma métrica no hospital que permita
maior analise dos impactos e da relevancia destes atrasos.

g. Disciplina na fila
No HUPE a disciplina na fila segue a filosofia do First Come First
Served, ou seja, dentro dos dois slots existentes, a prioriza¢do ocorre
pela ordem de chegada.

h. Preferéncia de pacientes e dos provedores
O SISREG permite que o funcionario que estd realizando o
agendamento, consulte o nome do médico daquele horario, porém
essa informacdo ndo é passada para o paciente. Para consultas de
retorno, existe a possibilidade do agendamento ser feito com o
meédico que esta realizando o acompanhamento do paciente, caso o

profissional faca tal solicitacao.

Uma vez definidos como os processos funcionam no hospital, foi visto que
0 numero de pessoas nas salas de espera e o tamanho das filas no sistema séo os
pontos que mais merecem atengao ao se tratar de agendamento. Por isso, foi decidido
gue o caso de discussao ira focar nas praticas presentes no hospital buscando uma

forma de otimizar o processo e desafogar as salas de espera.

3.3 Desenvolver

Passada as etapas iniciais, de Descoberta e Definicdo dos processos e

informacgdes pertinentes do hospital, inicia-se a etapa de Desenvolvimento do caso de
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discusséo, no qual todas as ideias e conceitos adquiridos deixam de ser abstratos e
passam a ser um material concreto, com um contetdo formal que representa a
realidade do hospital. Para isso, seguiu-se 0 passo a passO proposto para escrita,

sugerido na revisdo da literatura.

3.3.1 Primeiro Passo — Identificando as Necessidades

Devido aos diversos fatores mencionados na etapa de Descoberta, foi
observado que o principal problema enfrentado pelo ambulatério do hospital sdo as
salas de espera que estdo sempre muito sobrecarregadas.

3.3.2 Sequndo Passo — Busca de Informacdes

Foram realizadas entrevistas e acompanhamento do processo do hospital,
junto aos funcionarios, para entendimento da raiz do problema. Foi identificado que
esta se encontra na integracédo do SISREG com o sistema de agendamento do HUPE,
pois pode-se perceber que o hospital ainda ndo se adaptou as limitacbes de marcacéo
do sistema.

Nesse momento, considerando-se a importancia que um caso de discussao
retrate a realidade da organizacao estudada, faz-se necessaria a criacdo de personas,
gue representem as pessoas envolvidas e suas caracteristicas, porém sem identifica-
las, para preservar a imagem dos individuos participantes.

Foram criadas quatro personas para o desenvolvimento de caso, sendo elas:

1. Luisa Marques - representando a coordenadora de planejamento do

hospital,
2. Alice - representando a responsavel pelo departamento de
agendamento;

Sr. José - representando um paciente;
Dr. Ricardo Almeida - representando um médico.

3.3.3 Terceiro Passo — Contato Inicial

Nesta fase, os autores fizeram uso de técnicas como o Brainstorming para que
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fosse possivel colocar todos os objetivos predefinidos no papel, com tudo que deseja-
se que os alunos entendam, de forma que retratasse a realidade do HUPE, dos

funcionarios e processos existentes.

3.3.4 Quarto Passo — Coleta de Dados

Para entender como sistemas de agendamento funcionam, fez-se uma reviséo da
literatura a respeito desse assunto para embasar as analises feitas e por fim, conseguir
entender os pontos de possivel melhoria dos sistemas de agendamento do HUPE. As
teorias de agendamento foram propostas para direcionar os alunos durante a resolucéao

do caso. Esse passo esta definido na etapa de Descoberta.

3.3.5 Quinto Passo — Redacao

Neste momento, a preocupacdo foi escrever um caso de maneira clara e
objetiva, onde todas as questdes fossem nitidamente percebidas pelos alunos. O caso
escrito encontra-se em sua integra no apéndice A.

Vale ressaltar, que todas as informacdes foram validadas pelos funcionarios do
hospital e pelos professores orientadores deste projeto, ou seja, tudo referente ao
sistema de agendamento do HUPE, assim como as limitacfes e restrices descritas

e as caracteristicas dos médicos e pacientes, retratam a realidade do hospital.

3.4 Implementar

O caso de discusséo foi aplicado em dois momentos. O primeiro foi no dia 22
de agosto de 2017, no Congresso Cientifico “SUS na Pratica”, realizado pelo HUPE.
Devido ao alto niumero de palestras e atividades no Congresso, apenas trés alunas -
duas da Engenharia de Producao e uma da Enfermagem - participaram da atividade.
Desta forma, fez-se necessaria a aplicacdo do caso em outro momento.

Sendo assim, os casos de discussao foram aplicados a grupos de estudantes
universitarios do curso de Engenharia de Producéo da UERJ, a fim de aproxima-los
da realidade e dos problemas enfrentado pelo hospital, promovendo a discusséao da

7

gestdo hospitalar em um curso onde um dos focos € a gestdo, desejando o
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desenvolvimento do assunto na instituigao.

Escolheu-se a aula de Logistica Empresarial do curso de Engenharia de
Producdo da UERJ, ministrada pela coorientadora deste projeto, Thais Spiegel,
porque tal disciplina tem como pré-requisito alunos que ja tenham concluido o sétimo
periodo, o que torna-os mais preparados para assumirem o papel de tomadores de
decisdo, com maior embasamento tedrico dos fatos apresentados no caso.

Somado a isso, a disciplina também foi escolhida por ser ministrada com
enfoque no hospital, o0 que faz com que os alunos estejam mais familiarizados com o
tema. Assim, a segunda aplicacdo do caso foi feita no dia 11 de outubro de 2017,
tendo uma ades&o maior que a primeira, com seis alunos de engenharia de producéo.

Abaixo serdo apresentadas as analises e conclusGes extraidas a partir da

aplicacao do caso.

3.4.1 Resultados da Aplicacdo do Caso Agendamento

3.4.1.1 Primeira Aplicacao

Na primeira aplicacdo do projeto, foi possivel observar que as visdes, como
esperado, sdo muito diferentes para cada curso, alunos de engenharia tendem a ver
o problema de uma forma mais analitica e sem muita experiéncia de causa, enquanto
gue alunos da saude costumam entender com mais propriedade os processos do
hospital, porém ndo enxergam com clareza, as falhas que estes possuem.

Sobre a questdo de marcagdes erradas no sistema, as alunas sugeriram que
fossem feitos treinamentos com as pessoas gue realizam o agendamento, para que
elas entendam que o processo como esta hoje estd gerando problemas para o
hospital. Por vivenciar o cotidiano do hospital, a aluna de enfermagem frisou a
importancia do treinamento dos funcionarios da clinica da familia, porque é de la que
as consultas sdo marcadas de forma equivocada.

Outro problema apontado foi a falta de “humanizacdo” nas marcacgées, pois nao
ha nenhum questionamento ao paciente sobre suas preferéncias, de dias e horarios,
o funcionario marca no primeiro horario vago, independente da disponibilidade do
paciente em comparecer a consulta.

E importante ressaltar que o objetivo de tal sugestdo ndo é que o paciente
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escolha o dia e horario exatos de sua consulta, pois sabe-se que as filas sdo grandes
e escolher o que se deseja esta fora do alcance, tanto do funcionario que agenda,
guanto do paciente. O que se espera aqui, € que o funcionario tenha um minimo de
sensibilidade com o paciente, perguntando quais datas e horarios prefere, dentre as
que aparecem no sistema.

Sobre o0s no-shows, foi sugerido um sistema que mande uma mensagem
automatica de confirmacdo das consultas para os pacientes, por exemplo cinco dias
antes, e caso nado seja confirmado, o sistema seria integrado ao SISREG para
entender qual o préximo paciente mais grave para essa mesma especialidade, de
forma que este possa ser encaixado para atendimento neste horério. Entretanto, foi
levantado pelos autores que os pacientes do hospital sdo, em sua maioria, idosos e
pessoas humildes que podem néo ter acesso a esse tipo de tecnologia. Entdo o grupo
sugeriu como solucao que o sistema informasse ao hospital quando este fosse o caso,
para que algum funcionério deste pudesse ligar e confirmar a consulta.

Quanto o problema do faturamento, elas sugeriram criar uma obrigatoriedade
dos médicos darem baixa no sistema, informando cada vez que o atendimento foi
concluido. Pois, da forma que é feito hoje, como os médicos recebem salarios fixos,
eles ndo compreendem que a falta de adesao as regras do sistema afeta diretamente
o faturamento do hospital pela consulta prestada.

Este € um ponto importante de ser ressaltado, porque ao nédo entender que o
hospital s6 recebe por procedimento, os funcionarios do hospital ndo associam que
esse tipo de atitude, sé piora o estado financeiro do HUPE. Apesar da obrigatoriedade
ser um caminho, € mais importante tentar mudar a cultura desse tipo de pensamento.
Treinamento e fiscalizacdo podem ser op¢des mais adequadas e eficientes no longo
prazo, além de serem solucfes mais afaveis.

A proposta dada para a questdo das especialidades complexas, foi a criacdo
de um sistema do HUPE vinculado ao SISREG, no qual fosse possivel identificar os
procedimentos que mais ocorrem e que nao estao presentes na atual lista do sistema,
de forma a permitir a marcacéao destes.

A néo existéncia desses tipos de procedimentos no SISREG néo deveria ser
encarada como uma falha permanente do sistema. Seria interessante criar métricas
para identificacdo da demanda e da realizacdo de tais procedimentos. Mas antes de

partir para a criacdo de um sistema proprio do hospital seria interessante tentar, junto
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ao governo, inseri-los no SISREG.

Por fim, a conclusdo do grupo foi utilizar o método DOME para os
agendamentos, que consiste em usar slots mais curtos no inicio e fim do expediente
e no meio usar slots maiores e uma vez que haja no-show, usar o método FCFS, mas
apenas até o proximo slot com paciente presente. Entretanto, ndo é possivel aplicar

este método, pois 0 SISREG s6 permite marcacao em slots fixos.

3.4.1.2 Segunda Aplicacao

A segunda aplicacdo foi realizada na aula de Logistica Empresarial, como
mencionado acima, porque a disciplina € ministrada com enfoque no hospital
universitario, por isso 0s alunos ja possuem um conhecimento prévio de causa.

Sobre a questdo das especialidades que ndo estdo no sistema, o grupo 1
sugeriu a criagdo de um indicador que mostrasse a demanda por tais especialidades
e o impacto do néo recebimento adequado quando estes sao realizados, afirmando a
necessidade de implementa-las no sistema. O grupo 2 propds adaptar o sistema para
receber todos os procedimentos. Diferentemente do grupo do primeiro dia, a proposta
destes se mostrou mais factivel, uma vez que foca na adaptacéo do sistema atual.

A respeito do problema do faturamento, o grupo 1 propés a criagdo de uma
regra que faca com que o médico realize a baixa no sistema entre um agendamento
e outro, e 0 grupo 2 sugeriu a mesma coisa, porém com a diferenca de implementar
no sistema uma ferramenta que impeca o proximo paciente de entrar no consultério
sem que o médico tenha dado baixa no anterior.

Tais medidas sao dificeis de serem implementadas na atual conjuntura do
hospital, pois as consultas sdo realizadas de forma independente do sistema, muitos
pacientes sdo marcados no mesmo slot, e ndo € o sistema que informa a ordem de
entrada no consultério, assim o sistema ndo tem como saber qual paciente ja foi
atendido em tempo real.

Para as regras de agendamento, o grupo 1 escolheu a regra 2BEG, que
consiste na marcacao de dois pacientes no primeiro horario e nos proximos somente
um paciente, com slots fixos. Dessa forma, caso ocorra algum problema ou atraso,
havera uma folga, evitando que o médico fique ocioso.

J& o grupo 2 escolheu o método MBFI, que configura-se pela marcacao de dois
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pacientes em cada horéario, sendo este definido pelo dobro do tempo médio de
atendimento. Assim, ha uma tolerancia para os atrasos.

Ambas regras sugeridas sdo possiveis de serem implementadas, por isso &
interessante aplicar um periodo de testes com cada uma, para observar os pros e
contras e identificar a mais adequada. E importante mencionar que outras regras de
agendamento, apesar de ndo terem sido levantadas pelos grupos, sao interessantes
e viaveis. Atualmente, ja esta sendo estudada uma proposta para as regras de
agendamento do HUPE, que consiste na marcacao em slots de trinta minutos e com
dois pacientes em cada um.

Apesar de ndo ser um problema explicito do caso, os alunos também
analisaram a proporc¢ao existente atualmente no hospital, que é de dois pacientes de
retorno para cada um de primeira vez. O grupo 1 sugeriu que os horarios das consultas
de retorno fossem menores que 0s de primeira vez, porque nas consultas de retorno
0 médico j& esta mais familiarizado com a enfermidade dos pacientes, sendo portanto,
mais rapidas. Assim, é possivel atender mais pacientes no mesmo dia. Ja o grupo 2
focou no fato do hospital ser universitario e portanto possuir um desejo maior de
aprendizado com cada caso, considerando que as faltas maiores sdo nos pacientes
de primeira vez, o grupo decidiu que seria mais vantajoso mudar a proporc¢éo atual,
ou seja, ter mais pacientes de retorno do que de primeira vez.

Além disso, o grupo 2 ainda falou sobre dois problemas que o grupo 1 ndo
mencionou. Em relac&o aos no-shows, o grupo sugeriu que haja uma confirmagéao por
telefone das consultas de primeira vez. E sobre as consultas marcadas para
especialidades controversas a que o paciente precisa, 0 grupo propds que a marcacao
seja feita pelo proprio médico ao final de cada consulta, e ndo pelo administrativo das
clinicas da familia.

A sugestao de ligacdo para os pacientes também foi proposta pelo grupo do
primeiro dia, e apesar de demandar funcionarios dedicados para esse procedimento
e, com isso, gerar custo para o hospital, ndo é algo impossivel de ser implementado,
demandando estudos que comprovem sua viabilidade na melhora dos no-shows.
Sobre a marcacao ser feita pelo proprio médico no momento da consulta, ndo
enxerga-se como uma atitude viavel, uma vez que para realizar o agendamento, é
necessario preencher uma ficha do paciente, conferir documentacédo, etc., o que

demanda muito tempo, e acabaria atrasando as proximas consultas.
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Dessa forma, sugere-se que o agendamento seja realizado em dois passos,
onde o médico preencheria somente o tipo de especialidade que o paciente deve ser
agendado e o resto do cadastro seja realizado pelo administrativo. Dessa forma, nao

haveria davidas quanto ao procedimento correto a ser realizado.

3.4.2 Analise dos Resultados

A partir das solucdes propostas pelos alunos, pode-se concluir que eles foram
capazes de identificar todos os problemas exibidos no caso de discussao, e dessa
forma, focaram em procurar respostas viaveis para todos os pontos considerados.

Como a maior parte dos alunos ndo conhece a fundo o sistema de
agendamento SISREG, foi interessante observar a visdo de quem esta familiarizado
com a rotina desta atividade, portanto o levantamento da aluna de enfermagem da
falta de treinamento dos funcionarios da clinica da familia, mostrou um outro lado do
problema de agendamento, e evidenciou a importancia deste ponto.

Importante mencionar também, que o0s alunos se mostraram surpresos ao
identificarem que um dos problemas do faturamento se encontra no fato de que alguns
médicos ndo realizam a baixa de pacientes no sistema. Como o0s alunos de
engenharia de producéo, possuem em sua formacao, estudo de técnicas que visam a
criacao de ferramentas de melhoria de processos, eles tendem a focar na criacdo de
um sistema que assegure que existam formas limitadas de executar uma tarefa, o que
reduz a possibilidade de alguma n&o conformidade acontecer. Por isso, 0 objetivo das
solucdes propostas, foram sistemas que automatizassem o processo, facilitando a
atividade e erradicando o problema.

Por fim, verificou-se que, apesar de ser necessario um estudo de viabilidade, a
maioria das solucbes que foram propostas, de forma geral, parecem viaveis e
possiveis de serem implementadas. Logo, € interessante observar que os alunos
mostram-se capazes de participarem ativamente deste tipo de discussdo, o que
impulsiona a ideia de que um engenheiro de producédo tem as habilidades necessarias

para estar presente no gerenciamento de um hospital.
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4 DESENVOLVIMENTO DO CASO DE DISCUSSAO 2: GESTAO DE LEITOS NO
HUPE

Assim como o terceiro capitulo, este visa expor 0s processos utilizados para o
desenvolvimento dos casos de discussdo, sustentados pelo método proposto do
Duplo Diamante.

4.1 Descoberta

A elaboracdo deste caso baseou-se nas mesmas premissas que o anterior,
portanto nesta primeira fase foram realizadas pesquisas e analises sobre a Gestédo de
Leitos como um todo e sobre como esta gestdo ocorre dentro do hospital, a fim de

entender o objeto de estudo.

4.1.1 Fluxo de Pacientes

Um paciente pode ser admitido em um leito hospitalar de duas maneiras. A
primeira € quando ele vem da emergéncia, e ao ser admitido € necessario muito
esforco por parte dos profissionais de saude para entender todo o histérico médico,
se ele precisa de fato ser admitido e, se sim, em qual enfermaria deve ficar. A segunda
€ quando ele é um paciente com cirurgia marcada ou transferido, e nesse caso 0s
profissionais de salude ja possuem mais dados disponiveis, portanto ele é melhor
identificado.

Entretanto, em hospitais congestionados podem nao haver leitos disponiveis
para todos os pacientes que chegam em determinadas enfermarias. Nesses casos,
nao é incomum observar que o paciente designado para a enfermaria A (Vascular, por
exemplo) € encaminhado para enfermaria B (Cirurgia Geral, por exemplo). O problema
com esse tipo de abordagem é que enfermeiros da unidade B ndo estao familiarizados
com a condicdo do paciente, assim o0s profissionais que estdo de plantdo na
enfermaria A devem ir até a enfermaria B para checar seu paciente.

E isso ndo ocorre somente com a enfermagem, meédicos também devem
estender suas rondas até onde todos 0s seus pacientes estdo. Isso quer dizer que se

uma enfermaria esta lotada e possui varios pacientes espalhados por outras unidades,
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causa-se muita caminhada ndo produtiva e faz com que seja muito dificil predizer os
tempos de ronda. Além disso, toda a equipe de suporte ao diagnostico (radiologia e
exame de sangue, por exemplo) devera acompanhar o paciente.

Um paciente que necessita de cuidados intensivos, por exemplo, se a unidade
de CTI ndo possui vaga, 0 paciente necessita ser alocado em outra enfermaria, e
ainda requer que todo equipamento de monitoramento intensivo seja transportado
com ele, além de acompanhamento de enfermeiro especializado em CTI.

Outras formas de pacientes mudarem sua localizacéo dentro do hospital se dao
na realizacdo de procedimentos (tomografia ou ressonéancia, por exemplo), na
melhoria ou piora de sua condicdo médica (paciente de CTI passando para um leito
de observacao, por exemplo) ou quando ha mudanca no diagndéstico ou condi¢cao que

demanda um servico diferente.

([N

E, por fim, o dltimo fluxo de qualquer paciente dentro de um hospital
caracterizado pela alta ou 6bito.

4.1.2 Leitos Hospitalares

Enfermarias séo organiza¢cdes complexas onde o valor social do hospital é
efetivamente entregue. S&o os locais onde os pacientes, de fato, ocupam o leito e
estdo em contato direto com os profissionais. Todo processo de tomada de decisdo e
caminhos clinicos, todas as atividades de planejamento e orcamento nestas
organizacfes, sdo, em Uultima instancia, atividades de apoio para tais transacfes
pessoais importantes.

Os recursos do hospital envolvidos nessa entrega de valor incluem a enfermaria
em si e enfermeiros, médicos, especialistas e técnicos que interagem com 0S
pacientes. A organizacdo dominante destes ativos constitui-se da ocupacédo do
paciente de um leito na enfermaria, com cuidado continuo dos enfermeiros e visitas
ciclicas dos médicos, especialistas e técnicos.

Apesar de hoje em dia a preocupacéo com a privacidade, a propagacdo de
infeccdes e atencéo a experiéncia do paciente tenham levado a uma busca de projetar
cada vez mais quartos privados ou semi privados para reduzir o estresse de ambos
(paciente e profissionais), o0s leitos para pacientes internados ainda sao,

predominantemente, organizados segundo as enfermarias como critério basico.
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Tipicamente, tais enfermarias sdo organizadas de modo que as enfermidades
dos pacientes imponham desafios parecidos aos enfermeiros, para que estes possam
desenvolver experiéncia profissional. Assim, é por isso que, frequentemente, sdo
organizadas por servico médico ou cirargico como, por exemplo, Oncologia e
Neurocirurgia (HOPP e LOVEJQY, 2013).

Além disso, usualmente os pacientes sédo segregados pela intensidade de suas
necessidades de monitoramento, que pode aumentar de um nivel de observacéo
regular até o nivel de cuidados intensivos. Ha diversos tipos e nomenclaturas de leitos,
entre eles: leito hospitalar de observacgéao, leito auxiliar reversivel, leitos planejados,
leitos de isolamento, leitos de isolamento reverso, leitos de pré-parto, leitos de
recuperacao pos-cirargica e pés-anestésica, leitos de unidade de tratamento intensivo
(UTI), leitos de unidade de tratamento semi-intensivo, leito especializado, leito de
longa permanéncia, alojamento conjunto, berco de recém-nascido em alojamento
conjunto, leito de bercario para recém-nascido sadio, leito de observacédo em bercario,
leito de internacdo em bercario e leito infantil.

Dessa forma, alocar pacientes em unidades, quartos e leitos € uma atividade
crucial em qualquer hospital, porque combina necessidades de pacientes com
experiéncia de cada sessao, podendo este ser o gargalo do fluxo de pacientes (HOPP
e LOVEJOY, 2013).

Com a introducdo do conceito de ticket médio por paciente nos hospitais, ha
um incentivo a tratd-los de maneira que traga o menor custo possivel a organizacao.
Com isso, para a vida financeira da instituicao € mais interessante que o paciente seja
curado e liberado o mais rapido possivel. No entanto, ainda € possivel observar em
hospitais o prolongamento desnecessario de pacientes nos leitos.

Segundo Hopp e Lovejoy (2013), alguns atrasos sdo provenientes de uma
pratica conhecida como "hiding a bed" ou esconder um leito. Esta prética é resultado
de uma reacao humana racional a dificuldade do ambiente. Por exemplo, um paciente
pronto para a alta ja esta, em teoria, curado de sua doenca, o0 que quer dizer que
requer baixo nivel de atengéo e cuidado. Ao ser liberado, esse leito sera ocupado por
um paciente mais doente e isso gerara um esfor¢co grande por parte da equipe para
entender o problema e comecar a encaixa-lo no regime correto de cuidado. Uma

equipe que estd had muitas horas no plantdo e ja se encontra pronta para trocar de
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turno, tem pouco incentivo para admitir um novo paciente ou liberar o leito
rapidamente.

Outro motivo pelo o qual o efeito acontece, observado inclusive no presente
trabalho, € o numero insuficiente de leitos por enfermaria, o que leva a equipe a atrasar
a saida de um paciente pronto para alta com o objetivo de “guardar” o leito para um
proximo paciente da especialidade da enfermaria. O medo, aqui, esta no fato de que
uma vez que o leito aparece como disponivel no sistema, ele podera ser ocupado por
outra especialidade que também ja se encontra com a enfermaria lotada e portanto
precisa de uma vaga em qualquer lugar que seja disponibilizada.

Atrasos na alta de pacientes acontecem, também, por demora no
preenchimento da papelada. Entretanto, este evento ndo acontece exclusivamente
por mas praticas de funcionarios do hospital. Ao liberar um paciente, este s6 pode
deixar o hospital na presenca de um acompanhante, e isso quer dizer que se o
acompanhante ndo esta disponivel no momento que o paciente pode deixar o leito, a
instituicdo deve aguardar seu comparecimento, para autorizacdo da saida do
paciente.

Além disso, a alta de pacientes é prejudicada por condi¢des financeiras -
inconveniente este que ocorre especialmente em hospitais publicos. Este
acontecimento se faz presente quando o paciente é sem teto ou a familia ndo tem
condicdo comprovada de cuidar dele. Em ambos 0s casos o Servico Social deve ser
acionado, provocando, mais uma vez, atraso na liberacdo do leito.

Assim, segundo Hopp e Lovejoy (2013), um paciente pronto para alta, mas nao
liberado, cria trés problemas. Primeiro, o hospital estd gastando mais pelo paciente
que o necessario, porque descontando-se pelo ticket médio, o lucro se torna negativo.
Segundo, para um hospital altamente utilizado, onde ha falta de leitos no momento
das altas, tende-se a limitar todo o fluxo de pacientes. Falhas para liberacéo de leitos
sdo a primeira razdo para superlotar emergéncias, impossibilitar transferéncias e
atrasar admissoes e liberacdes de pacientes. E terceiro, 0s hospitais sdo ambientes
perigosos, uma vez que esta cheio de pessoas doentes, e manter um paciente recém
curado em tal ambiente aumenta as chances dele contrair alguma infecgéo.

A analise do caso salienta, portanto, que para analisar qualquer sistema de
saude, se requer atengdo ao seu fluxo fisico, de informacao e recursos humanos. Gerir

leitos de uma enfermaria demanda o nivel e tipo corretos de (i) capacidade de recursos
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fisicos e humanos, (ii) fluxo de informacéo apropriada entre enfermeiros, médicos e
funcionarios para coordenar estes, e (iii) incentivo suficiente para realiza¢do pessoal

de cada funcionario e do hospital como um todo.

4.1.2.1 Gestao de Leitos

A complexidade da gestdo hospitalar € justificada pelos inUmeros processos
existentes simultaneamente, ja que as diversas especialidades e processos
assistenciais e administrativos coexistem e ainda contam com uma equipe
multiprofissional. Esta variabilidade de processos e a interagdo dos mesmos faz com
gue as chances de ineficiéncia sejam aumentadas. Somado a isso, o fator de maior
complexidade envolvido nesta gestdo séo os pacientes, ou seja, o planejamento deve
ser feito em cima de uma demanda que ndo pode ser prevista e ainda ter como
objetivo principal a priorizacao da salude e bem-estar destes pacientes.

Devido a isso, um dos processos mais complexos e criticos nos hospitais é o
gerenciamento de leitos, que significa utilizar a capacidade maxima dos leitos
existentes dentro do hospital visando a diminui¢cdo da espera. Segundo Ministério da
Saude (1977), a unidade de internacdo € o conjunto de elementos destinados a
acomodacéo do paciente internado e a prestacdo dos cuidados necessarios a um bom
atendimento. O leito hospitalar pode ser considerado a unidade de medida da
organizacéo do hospital, assim como da sua eficiéncia. E importante destacar que os
leitos considerados sdo aqueles de internacdo e ndo os de apoio — como os de
recuperacédo, observagao e pronto-socorro, por exemplo.

Segundo Ministério da Saude (1977), somente sera considerado leito hospitalar
a cama destinada a internacdo do paciente. Isto € fundamental para avaliagcdo do
rendimento do hospital por meio da construcdo de indicadores como a taxa de
ocupacao ou do indice de giro de leito.

Segundo Mezzomo (1991), entende-se como taxa de ocupacgédo hospitalar a
relacdo percentual entre a meédia de paciente-dia e a capacidade operacional

hospitalar, representada pela formula abaixo:

Média de pacientes - dia x 100

@)

N° de leitos operacionais
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O indice de giro de leito pode ser definido pela relacdo de saidas (altas ou
Obitos) em um determinado periodo e o numero de leitos disponiveis no mesmo

periodo, como representado na formula abaixo:

N° de saidas no periodo X

)

N° de leitos disponiveis no periodo X

Para maior eficiéncia do gerenciamento de leitos, € imprescindivel a integracao
e unificacdo de todas as areas e profissionais envolvidos no processo. Segundo Motta
(2008), as organizagOes hospitalares ainda ndo possuem uma visdo integrada e
unificada do processo de internacédo, para ele a maioria das organizacdes hospitalares
ainda tem uma visao estratificada e verticalizada das funcfes de cada departamento.

Quando feita de forma efetiva, o gerenciamento dos leitos traz diversos
beneficios para o hospital, como a satisfacéo dos pacientes e médicos, 0 aumento da
utilizacdo e a otimizacdo da capacidade existente, além do aprimoramento do
atendimento, facilitando os trabalhos dos profissionais. Além disso, deve-se ter em
mente a preocupacao com a saude financeira da instituicdo, e como a ocupacédo dos
leitos impacta diretamente a receita do hospital é preciso ter eficacia no planejamento
para que resulte em resultados positivos para o faturamento.

O funcionamento desta area do hospital deve ser conduzido de forma cautelosa
e seguir os procedimentos estabelecidos, pois qualquer desencontro de informacgdes
pode prejudicar gravemente 0 gerenciamento.

O setor de internacao, por exemplo, precisa ter acesso rapido a programacao
de alta do periodo e ter confianca que a informacdo recebida esta correta. Outra
informacédo de extrema importancia € a disponibilidade de leitos, para que seja
possivel fazer o planejamento das aloca¢cdes dos pacientes.

Todas essas informacdes devem ser repassadas diariamente e de forma
precisa, pois como as caracteristicas de internacdo sdo muito varidveis faz-se
necessario esse controle, objetivando o planejamento da utilizacdo dos leitos.

Outro controle necessario € o planejamento das altas dos pacientes, onde
devem ser estabelecidos o tempo de permanéncia esperado e 0s riscos envolvidos

para 0 ndo cumprimento deste prazo. Esta funcdo € fundamental para previsdo de
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disponibilidade do leito para os dias consecutivos, sem isso ndo seria possivel a
marcacao antecipada de internacdes, por exemplo.

4.1.2.2 Comunicacao Interna

Devido aos fatos descritos, pode-se perceber a importancia da comunicagao
interna para o bom funcionamento do hospital. A passagem de informacdes para o
outro turno que entrara de plantdo - relatérios de mudanca de turno — € um processo
crucial e deve ser feito de forma bem estruturada.

O paradoxo aqui se encontra no fato de que este processo leva tempo e
blogueia o fluxo pelos corredores mas, ao mesmo tempo, tentar efetuar a admisséo
de pacientes em paralelo com a mudanca de turno pode acarretar em perda de
informacdes importantes e gerar sérios riscos para 0os pacientes.

Dessa forma, cabe a instituicdo definir qual a maneira mais eficaz de gerenciar
e controlar essa comunicacao. Existem muitas ferramentas e tecnologias no mercado
gue possibilitam esse controle de forma simples, econdmica e eficiente.

Em janeiro de 2013, o Hospital Sdo Camilo de Sao Paulo, iniciou um projeto
chamado de “Torre de Controle”, com o objetivo de melhorar as informag¢des para
tomadas de deciséo.

A primeira acdo do projeto foi o diario “Hospital Agora”, atualizado
constantemente com todas as informacdes do hospital, desde a internacdo de um
paciente, até a higienizacao de um leito para uma nova internacao. Os “controladores
da torre” exibem o numero de leitos e a taxa de ocupacdo dos mesmos, além do
acompanhamento do numero de atendimentos, as cirurgias agendadas e a
guantidade de altas em um dia. Também existe controle financeiro, no qual ocorrem
medic¢des do quanto o hospital esta faturando com tais atendimentos.

O Hospital Santa Isabel, também em Sa&o Paulo, adotou uma ferramenta
simples e eficaz, sua comunicacdo é feita através de alertas feitos por mensagens
SMS e e-mails. Sdo divulgados para os lideres dos departamentos — vermelho,
guando a taxa de ocupacao de um setor € maior do que 90%; o alerta amarelo, quando
a taxa de ocupacéao é de 85 a 90%, e o critico, quando a ocupacao esta abaixo do
estabelecido no planejamento estratégico. Apos a adocdo dessas medidas de

gerenciamento de leitos, o hospital dobrou a sua taxa de ocupacdo. Houve um
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aumento de 55% para 90% nos dois primeiros meses de 2012, o numero de
internagdes aumentou em 20%, e a taxa de ocupacao subiu 7%.

4.1.2.3 Critérios Estabelecidos para o Gerenciamento dos Leitos

As instituicdes de saude enfrentam diversas dificuldades em gerir da melhor
forma possivel para otimizar os ganhos e o ponto certo de rotatividade. A falta de leitos
€ um panorama encontrado em diversos hospitais e normalmente provoca
insatisfacdo dos clientes. Para que esse processo seja realizado da melhor maneira
possivel, é necessério adotar diversas medidas adotando um fluxograma que precisa
ser respeitado ortodoxamente. Alguns dos critérios essenciais para o bom
funcionamento desta area, estdo descritos abaixo:

e Sistematizacdo: Perfilhar critérios a fim de liberar leitos para a
utiizacdo de internacdes emergenciais, por exemplo, como
solicitacdes pelo setor de emergéncia. Nesse sentido, € necessario
que exista uma equipe especifica para esse paciente inesperado e
gue uma ordem de prioridade seja respeitada.

e Aproximacdo com demais areas: E relevante para o processo que
exista um dono do processo que ndo seja subordinada a nenhuma
outra area. E necessario que todas as areas do hospital como
enfermagem, farmacia, rouparia, servicos de manutencao conversem
com a gestao de leitos. Elas necessitam estar totalmente integradas
e terem ciéncia da sua importancia ja que um leito parado tem um
custo altissimo. Contudo, o processo de gestédo de leitos precisa ser
totalmente independente para conversar com as demais areas de
forma idonea.

e Coordenar tempos: E necessario que se tenha controle dos tempos.
Tempo de internacao, alta, liberagdo de leito, arrumagéo do leito,
higienizacdo. Com essas medidas o gestor do processo sabera onde
esta o gargalo para atuar em cima do mesmo.

e Software: A compra de um sistema para a gestdo tem como principio
a reducéo dos tempos analisados. Além disso, ha a possibilidade de

coordenar as manutencdes periodicas e corretivas. Um software
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possibilita a integragao de todas as equipes alavancando a qualidade
do atendimento.

e Indicadores: Esquematizar e definir KPI'S para controlar a qualidade
e objetivos dos leitos e equipes. Eles devem mensurar os dados a fim
de checar os resultados e tomadas decisdes para futuras acoes.

E essencial identificar os principais processos e mensura-los, de forma a
existirem metas e indicadores capazes de contribuir para a melhoria continua da
gestéo dos leitos. Esses sédo caminhos para aprimorar o gerenciamento de leitos com
0 objetivo de utilizar a capacidade maxima, sem que isto represente risco para o

paciente e para a instituicao.

4.1.3 Gestao de Leitos no HUPE

A gestéao de leitos no hospital funciona integrada com o ambulatério, isso quer
dizer que o paciente vem do ambulatério e entra na fila sendo priorizado de acordo
com a gravidade do caso. Cada enfermaria toma conta da fila de sua especialidade e
cada uma faz da maneira que avalia ser melhor. Além disso, cada uma tem um niimero
certo de leitos, ndo havendo divisdo entre as especialidades. Existem excecdes para
esta regra, pois quando ha um leito vago e um paciente esta precisando ser internado
com muita urgéncia, pode acontecer de uma especialidade ceder seu leito para outra.

A programacdo para acolher um paciente no leito, salvo em situacdes de
emergéncia, acontece em conjunto com a programacdo do centro cirirgico. Porém
nao € apenas a sala de cirurgia que deve estar disponivel para que aconteca a
internacdo, é necessario que o hospital possua todo o material que sera usado na
cirurgia, assim como vaga em outras unidades caso necessario (CTl e UTI, por
exemplo) e disponibilidade de sangue e/ou plaqueta. O planejamento para as salas
de operacdo € feito mensalmente, entdo dessa forma os médicos e enfermeiros
podem se programar para a ocupacao dos leitos.

Outro fator que deve estar em convergéncia, para internacdo de um paciente,
€ a equipe médica que ird acolhé-lo, porque uma cirurgia pode depender de mais de
uma especialidade, aumentando a importancia da boa comunicagéo entre as areas
do hospital. O HUPE realiza esta comunicacdo de forma informal, ndo havendo

nenhuma ferramenta especifica de suporte.
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N&o existe uma area no hospital destinada ao gerenciamento dos leitos,
cabendo, portanto, a cada especialidade esta fungédo. Dessa forma, ndo existe uma
maneira unificada de realizar este planejamento e por isso cada area tem sua propria
maneira de gerenciar seus leitos, ou seja, realizam de forma independente a alocacao
dos pacientes. Para isso, as especialidades devem verificar os recursos necessarios
para internacao e fazer o planejamento de acordo com o numero de leitos ativos. Nos
casos de internacao para cirurgia, ainda ha o fator complicador da limitacdo do centro
cirdrgico, pois existem dias e horarios especificos destinados a cada especialidade.

Uma das &reas que foi objeto do caso de discussao, foi a Cirurgia Vascular. Em
entrevistas e visitas a esta enfermaria foi possivel identificar a maneira que é realizada
a gestdo dos leitos. A enfermaria Vascular possui dez leitos, entretanto, devido a crise
financeira do Estado do Rio de Janeiro, algumas enfermarias foram fechadas, sendo
necessaria a divisdo das ainda existentes. Dessa forma, a enfermaria de Neurocirurgia
passou a ocupar cinco dos dez leitos disponiveis, reduzindo a capacidade da Vascular
pela metade.

Diante deste cenario, os cirurgides vasculares realizam o gerenciamento com
base nos cinco leitos disponiveis e nos trés dias que a especialidade possui no centro
cirirgico. Como o HUPE ndo possui emergéncia, ndo sdo todos os casos que sdo
classificados como de extrema urgéncia, o que possibilita maior controle por parte da
equipe do hospital.

O controle dos pacientes internados é feito através de um livro — Livro de Alta
- no qual existe todo o histérico do paciente. Este € atualizado pelos residentes, pois
séo eles que permanecem mais tempo nas enfermarias, de forma que seja possivel
os membros do staff acompanharem tudo que est4 acontecendo e predizer as
préximas altas.

Além disso, existe um grupo no aplicativo Whatsapp com a equipe médica,
staffs e residentes, onde é feito o controle de todos os pacientes na fila para
internacdo. A priorizagéo € feita com base nos critérios estabelecidos internamente,
sendo levado em consideracao principalmente a gravidade do paciente.

A complexidade desta gestdo ndo esta apenas na priorizacao dos pacientes da
fila, € necessario ocupar os leitos da melhor forma, levando em consideracdo os
recursos e o faturamento do hospital. Como o namero de leitos € muito pequeno ha

uma ideologia que ndo podem ter leitos vazios, principalmente para que outra
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especialidade ndo ocupe o leito. Por isso, algumas vezes os médicos optam por adiar
alguma alta j& programada, para esperar a internacao do préximo paciente da fila.

Muitas mudancas foram feitas na rotina do hospital devido a falta de repasse
do governo. Além das citadas anteriormente, tornou-se pratica dos meédicos internar
0S pacientes para realizar os exames pré-operatorios, sendo que o correto é que,
quando internado, o paciente j& tivesse todos os exames prontos e checados. Esta
decisédo foi necessaria devido a crise financeira do Estado, que causou corte ou
reducdo da capacidade das clinicas e hospitais, impossibilitando a realizacdo dos
exames do risco cirdrgico.

A bateria de exames necessaria para uma cirurgia € muito extensa, a falta de
um local que concentra sua realizacdo obriga o paciente a marca-los em datas
distintas e locais distantes. Isso faz com que quando o paciente volte com o risco
cirdrgico para a avaliacdo, este ja perdeu a validade, obrigando o médico a rejeitar a
internacdo. Por essa razdo, os médicos optam por realizar esses exames dentro do
HUPE, de forma que seja garantida a viabilidade da cirurgia.

Entretanto, essa decisdo tem impacto direto do faturamento do hospital, pois
prolonga muito além do previsto a permanéncia do paciente no leito, ja que ao solicitar
uma internacao é necessario apontar no sistema qual o procedimento sera realizado,
para que possa ser calculado o valor que sera repassado para o hospital - valor este
ja estabelecido dentro do sistema, que leva em consideracdo um tempo de internacao
meédio previamente estipulado. Por isso, mesmo que 0 paciente ultrapasse o tempo
estabelecido, ou realize outros procedimentos fora do que foi computado, o hospital
recebera apenas o que foi informado no sistema, prejudicando significativamente sua
receita.

E importante destacar que este problema também implica no atraso da fila de
pacientes pois, além de aumentar o tempo de ocupacao dos leitos, impede a previsao
de quando este ficara vago, dificultando a programacédo prévia dos leitos da
enfermaria.

A logistica de internacdo, acontece com base na programacdao de altas, assim
se 0os médicos sabem o dia exato que o leito ficard vago, entram em contato com o
proximo paciente da fila para agendar sua internacdo. Existem casos onde a
priorizacao nao é respeitada, pela falta de recursos do hospital ou pela dificuldade de

contato com o paciente. Nesses casos, existe a politica interna de manter o leito
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ocupado por um determinado periodo, entretanto caso o contato ndo seja feito, o
proximo da fila € chamado.

Cada area possui a propria especificidade, porém as premissas da gestao sao
as mesmas, sendo possivel ampliar a analise feita para as outras especialidades do
HUPE. Vale, ainda, ressaltar que esta é a realidade do hospital na data base deste
projeto, as incertezas que o hospital tem passado devido a crise do Estado, fazem

com que mudangas possam ocorrer constantemente.

4.2 Definir

O topico anterior mostrou a realidade do gerenciamento de leitos no HUPE,
tornando possivel a identificacdo dos fatores de complexidade que s&o o objeto de
andlise para o desenvolvimento do segundo caso de discussao.

A elaboracéo do caso foi feita com base nos principais problemas identificados,
levando em consideracao a opinido dos funcionarios do hospital e dos pacientes sobre
0S pontos passiveis de melhoria.

Portanto, considerando todos os fatores mencionados, foi observado que o
principal problema enfrentado pelas enfermarias do HUPE é a fila de pacientes que
estdo aguardando internacédo, isso acontece devido a varios motivos, dentre eles a
dificuldade de agendamento da sala de cirurgia, a falta de recursos materiais e
humanos disponiveis, a falta de estrutura, entre outros, todos potencializados pela

crise financeira do Estado.

4.3 Desenvolver

Nesta etapa ocorre a exploracdo e aperfeicoamento das informacdes e
resultados obtidos nas etapas anteriores.

Esta fase demanda maior empenho e aprofundamento em pesquisas e
descobertas, de forma que seja possivel analisar a viabilidade do projeto e dar inicio
a redacdo do caso. Assim como no caso de discussdo de agendamento, para
elaboracdo do segundo caso foram seguidos 0S passos propostos na revisdo da

literatura.
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4.3.1 Primeiro Passo — Identificando as Necessidades

O gerenciamento de leitos € um fator complexo em qualquer unidade
hospitalar, que demanda grande empenho e planejamento dos funcionarios
envolvidos. Como mencionado anteriormente, a crise financeira do Estado tem
afetado o hospital de diversas formas, inclusive impactando negativamente a gestao
dos leitos.

Por isso, as principais necessidades identificadas envolvem os fatores definidos
na segunda etapa de Definicdo, sendo eles: a fila de internagéo, a escassez dos
recursos para o hospital e a falta de estrutura. Além disso, a forma como afila é gerida
também impacta negativamente na rotatividade dos pacientes nos leitos.

Assim, levando em conta que alguns pontos ndo sao possiveis de serem
solucionados sem a intervencdo do Estado, o caso de discussdo baseou-se nos
critérios de priorizacao utilizados pelos médicos e na auséncia de uma ferramenta de

gestado que auxilie no gerenciamento dos leitos.

4.3.2 Sequndo Passo — Busca de Informacdes

As informagdes para o desenvolvimento deste caso foram coletadas em visitas
e entrevistas feitas nas enfermarias do hospital ao longo do projeto, além do
acompanhamento de todo o processo de internagdo, permitindo a identificacdo das
principais dificuldades e pontos de melhoria. O principal entrave das enfermarias esté
na auséncia de uma ferramenta ou uma area especifica destinada a gestéo eficaz dos
leitos, isso impede a padronizacdo e integracdo das areas, causando dificuldades no
gerenciamento destes.

Assim como Visto no caso anterior, a criagdo das personas nesse momento
representa as pessoas envolvidas no processo de gestdo de leitos e as principais
caracteristicas deste. Vale ressaltar que é uma representacdo da realidade, sem
identifica-la. Foram criadas cinco personas para o desenvolvimento de caso, sendo
elas:

e Paulo Brandao: diretor do HUPE;
e Flavia Santos: coordenadora das enfermarias do hospital;

e Beatriz: enfermeira chefe da enfermaria vascular;
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e Jaime: cirurgido vascular;

e Rodrigo: membro da equipe liderada por Flavia.

4.3.3 Terceiro Passo — Contato Inicial

Depois de todas as informagdes terem sido coletadas, iniciou-se o processo de
definicdo dos objetivos do caso, para isso foram utilizadas técnicas de Brainstorming.
O resultado desta etapa foi um cronograma de planejamento que propds, além dos
objetivos de aprendizagem, todas as etapas de desenvolvimento, os desafios
propostos, 0s personagens protagonistas e a identificacao dos fatores relevantes que
devem estar presentes da etapa de redacgao.

4.3.4 Quarto Passo — Coleta de Dados

Um dos pilares principais do caso é a defini¢cdo de critérios de priorizacdo, por
isso diversos documentos e informacBes foram coletados para o auxilio do
entendimento e elaboracdo do caso. Foram utilizadas informacdes internas do
hospital, como planilhas de controle de internacao, de disponibilidade de recursos e
de necessidades dos procedimentos.

Foi possivel identificar, assim, o historico dos ultimos pacientes internados,
assim como tempo que permaneceram no hospital, o tempo do procedimento cirdrgico
gue enfrentaram e complicacdes que vieram a ter. As planilhas também possibilitaram
a visualizacdo de cada procedimento realizado pelas enfermarias e suas
necessidades de materiais, de recursos humanos, bolsas de sangue, necessidade de
unidades de pds operatério e estimativas de médias de tempos de cirurgia e
internagao.

A tabela unificada do SUS, disponibilizada pelo SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), fornece
a verba repassada para o hospital de cada procedimento realizado pelo SUS. Dessa
forma, foi possivel reconhecer dentro da amostra de procedimentos coletados o
faturamento de cada um e, portanto, fornecer mais um insumo para estabelecimento

dos critérios de priorizacdo dos pacientes.
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Nesta fase foi essencial o contato com os médicos do hospital, pois a formacéo
dos autores impedia amplo conhecimento na &rea da saude. Entdo, todas as
especificacdes sobre os procedimentos, sintomas e gravidades das enfermidades

foram fornecidas pelos médicos de cada especialidade.

4.3.5 Quinto Passo — Redacéo

Considerando o maior grau de complexidade que este caso de discussao
apresenta, frente ao anterior, devido a grandiosidade da area dentro do hospital, além
da redacao do caso, optou-se pela confeccao de um jogo de cartas. Ambos processos

estdo descritos a seguir:

4.3.5.1 Jogos de Cartas

O objetivo de um caso de discussao é tratar de uma forma mais amigavel um
assunto qualquer e visa a aprendizagem do publico alvo para o qual esta sendo
aplicado. Quando o assunto que sera tratado se mostra muito complexo, € comum
fazer uso de outras ferramentas que facam com que o entendimento ocorra de forma
mais clara.

Assim, foi proposta a criacdo de um jogo de cartas para acompanhar o caso,
porque acredita-se que seja uma maneira mais leve e prazerosa para o processo de
aprendizagem. Games, de uma forma geral, trazem a técnica do ludico que consiste
em um recurso didatico onde os resultados sao garantidos da mesma maneira. O jogo
estimula as varias inteligéncias, permitindo que o aluno que esta resolvendo o caso
possa interagir com os demais, além de conseguir desenvolver, sobretudo, valores
éticos e morais.

As cartas constituem-se de dez pacientes ficticios, que precisam de internacao
para tratamento, e que necessitam ocupar algum leito do hospital. Assim, a principal
tarefa dos alunos serd a priorizagdo dessas cartas, ou seja, eles deverdo considerar
a gravidade da enfermidade do paciente e aloca-lo no melhor dia possivel, de maneira
coerente e justa, considerando todas as caracteristicas do hospital.

Para auxiliar a tomada de decisdo, ainda foram reproduzidos dialogos entre 0s

parentes dos pacientes com os médicos responsaveis, a fim de que leigos no assunto
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consigam entender a gravidade de cada situacdo, que esta retratada nas cartas
somente pelos nomes dos procedimentos.

E, por ultimo, foi preparada uma tabela com as especificidades de cada
procedimento, ou seja, um documento que contém os materiais necessarios, nivel de

complexidade e faturamento associado.

4.3.5.2 Confeccéo do Caso de Discusséao

Apés todas essas etapas o caso de discussao pode ser concluido e encontra-
se em sua integra no apéndice B. Vale ressaltar, mais uma vez, que todas as
informacBes foram validadas pelos funcionarios do hospital e pelos professores
orientadores deste projeto, ou seja, tudo referente a gestéao dos leitos do HUPE, assim
como as limitacdes e restricbes descritas e as caracteristicas dos médicos e
pacientes, retratam a realidade do hospital.

4.4 Implementar

Inicialmente a proposta de solucdo para o caso de discussao de Gestao de
Leitos era que fosse realizada por um grupo multidisciplinar, entre alunos da area de
saude e tecnoldgica. Assim como no caso de agendamento, a primeira tentativa de
aplicacdo foi no Congresso Cientifico “SUS na Pratica”, realizado pelo HUPE.
Entretanto, houve baixa adesdo e ndo houve participacdo de alunos da é&rea
tecnoldgica.

Portanto, o caso de discusséo foi realizado no dia 18 de outubro de 2017, em
uma aula do departamento de Engenharia de Producdo da UERJ, pelos mesmos
motivos mencionados no terceiro capitulo.

A aula escolhida foi a de Melhoria de Processos da Producgéo, ministrada pela
professora e coorientadora deste projeto, Thais Spiegel. Assim como a aula de
Logistica Empresarial, esta também possui um enfoque no hospital, fazendo com que
os alunos estejam mais préximos dos assuntos relacionados ao mesmo. Além disso,
como mencionado anteriormente, ambas as aulas escolhidas tém como pré-requisito

alunos que ja tenham concluido as disciplinas do sétimo periodo.
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A aplicacao deste caso foi feita com um grupo de dezesseis alunos, que foram
divididos em trés grupos, sendo dois de seis e um de quatro pessoas. A seguir serdo
apresentadas os resultados e analises feitas a partir das solucdes apresentadas pelos

alunos.

4.4.1 Resultados do Caso de Discussao

Como dito acima, na primeira aplicacdo ndo houve adeséo da area tecnolégica
e, portanto, a solucéo proposta pela area de saude foi somente focada na priorizagéo
dos pacientes, ou seja, ndo houve preocupacdo com nenhum outro fator além da
gravidade da enfermidade. Isso reforca a filosofia seguida hoje pelo hospital, onde a
preocupacao principal € encaixar o proximo paciente mais grave da fila, ndo levando
em consideracdo a maxima ocupacao e faturamento possivel dos leitos.

Com isso, foi observado que o jogo possuia pontos que ndo mostravam com
clareza o real o objetivo do caso e como a segunda aplicacdo seria feita apenas para
alunos de Engenharia de Producéo, fizeram-se necessérias algumas mudancas no
jogo de cartas, de forma que fosse possivel para os alunos identificarem as
enfermidades dos pacientes ficticios e serem capazes de prioriza-los da melhor forma
possivel.

Entdo, foi adicionado a cada carta um dialogo entre o0 médico e um familiar dos
pacientes, porque dessa forma seria mais facil mostrar para os alunos o que estaria
de fato acontecendo com cada persona, pois julga-se que em situacbes graves
médicos tendem a ser mais claros com a real situacao da gravidade da enfermidade
com o acompanhante do que com o préprio paciente, jA que este esta numa situacao
de maior fragilidade. O objetivo de adicionar os didlogos era mostrar para os alunos
de forma mais ludica a realidade dos diagndésticos e permitir que eles avaliassem a
gravidade de cada situacdo, e com isso fizessem a priorizacao de forma correta.

Além disso, foi adicionado um cenario ficticio de como os leitos estavam
ocupados, bem como as datas de previsao de alta e de cirurgia de cada um dos cinco
leitos e fatores de complexidade para aproximar o caso da realidade. Assim, além da
enfermidade do paciente, seria necessario identificar o procedimento das personas na
tabela do SUS anexada ao caso, de forma a ser possivel saber o tempo médio de

permanéncia e o faturamento correspondente, e considerar os fatores de
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complexidade, como a indisponibilidade de vagas na CTI e bolsas de sangue em
determinadas datas, o tempo de esterilizacdo dos instrumentos e as complicagdes
gue ocorrem durante uma internacao.

Apoés a aplicacdo com a turma foi identificado que, apesar da inclusdo de
dialogos que pretendiam dar maior entendimento sobre o quadro dos pacientes, ainda
faltaram insumos para que os alunos fossem capazes de identificar a real ordem que
os pacientes deveriam ser admitidos no hospital. Observou-se que os alunos foram
capazes de classificar as enfermidades de acordo com seu grau de complexidade,
entretanto faltou apenas determinar a ordem correta de priorizagéo.

Por esse motivo, a ordem correta de alocacéo foi desconsiderada na avaliacéo
dos alunos, uma vez que nao ficou claro o suficiente quais enfermidades deveriam ser
tratadas antes ou depois, assim nao seria justo exigir tal conhecimento de alunos de
engenharia de producdo. A intencdo da aplicacdo deste caso de discussao era
aproximar os alunos de engenharia da realidade do hospital e mostrar os problemas
e dificuldades enfrentadas ao realizar o gerenciamento de leitos hospitalares. Dessa
forma, a andlise dos resultados foi feita levando em consideracdo todos os outros
tépicos considerados pelos grupos.

A seguir serdo exibidas as analises de cada grupo:

4.4.1.1 Primeiro Grupo

A primeira andlise feita pelo grupo foi sobre complexidade dos casos, de forma
que as personas foram divididas entre altas, médias a baixas complexidades. Assim,
as alocacdes foram feitas de modo que todos os pacientes de alta complexidade
fossem atendidos, seguidos pelos de média e baixa. Apds essa classificacdo, foram
analisados os casos de forma individual e, dentro dos casos mais complexos, 0
método de priorizagéo utilizado foi baseado nas enfermidades em que se encontram
os fatores de complexidade bolsa de sangue e CTI, pois ja eram conhecidos os dias
gue tais recursos nao estariam disponiveis, e assim o grupo preferiu inseri-los antes
da falta do recurso, para que nao houvesse conflitos futuros.

Apos terem sido alocados tais pacientes, o critério de desempate definido foi o
faturamento do hospital, logo os procedimentos que indicavam maior retorno foram

priorizados. A utilizagdo deste critério se deu apenas apos definicdo dos casos de



84

maior gravidade, no entendimento do grupo. Vale ressaltar que o uso do faturamento
como critério de desempate ndo deve ser levado em consideracdo, uma vez que
sempre havera um paciente mais grave que o outro.

O terceiro topico levado em consideragao pelos alunos foi a integridade fisica
da equipe médica, de modo que as alocacgdes foram feitas de forma que apenas um
dia tivesse duas cirurgias agendadas, em todos o0s outros dias apenas um
procedimento seria realizado.

E importante destacar que n&o existe nenhum empecilho para a equipe médica
realizar mais de um procedimento no dia, ainda que a integridade fisica dos mesmos
seja um fator relevante, cirurgides estdo acostumados a realizar mais de uma cirurgia
por dia. A discussdo envolvida nesta questdo se da sobre o fato dos médicos
admitirem ndo gostar de realizar cirurgias quando estas sao muito tarde, apoiados no
argumento da fadiga da equipe e do paciente, e apesar disso ser incoerente com a
expectativa de entrega deste profissional, € uma realidade vivenciada no HUPE, entao
os alunos optaram por propor solucdes que, na visdo deles, seria mais veridica.

Quando questionados sobre o porqué dessa decisdo, os alunos justificaram
gue a alocacao feita desta forma néao prejudicou o hospital, pois todos os dias havia
uma cirurgia € em nenhum momento os leitos ficaram vazios. A integridade da equipe
foi o dltimo fator levado em consideracdo pelo grupo, e quando analisada serviu
apenas para movimentar duas datas de entrada de pacientes, fazendo com que
somente um dia possuisse duas cirurgias agendadas. Como os dois procedimentos
cirtrgicos nao faziam uso dos mesmos materiais, hdo houve choque na esterilizacéo,
portanto nao foi necessario escolher um em detrimento de outro.

Apos as analises feitas com base na solucdo apresentada pelo grupo, foi
possivel observar que os alunos se equivocaram no momento de relacionar as
enfermidades com os procedimentos indicados na tabela do SUS. Dessa forma,
quatro das dez personas foram classificadas erradas, de modo que o tempo médio e
o faturamento estivessem incorretos. Como havia procedimentos com permanéncias
similares, apenas dois pacientes foram alocados com seu tempo médio errado -
Gilmar e Jefferson.

Outro ponto relevante de ser analisado, foi a questdo da integridade da equipe
médica. E importante destacar que o objetivo deste caso era colocar os alunos de

engenharia de producao no papel de gestores hospitalares, assim, quando o grupo
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optou por realizar apenas uma cirurgia por dia, por conta da preferéncia dos médicos,
foi puramente para atender as concessdes dos profissionais de saude, mentalidade
esta que nado contribui para o desenvolvimento do hospital. Espera-se que essa
postura permissiva ndo seja adotada ao se passar a responsabilidade de
gerenciamento dos leitos para um profissional especializado em gestéo, o objetivo é
que seus conhecimentos sejam utilizados de forma a analisar de maneira mais critica
e considerar todos os fatores relevantes e ndo apenas a gravidade, porque senédo a

insercao desse profissional ndo faz sentido.

4.4.1.2 Segundo Grupo

Apos identificarem quais 0s casos mais graves, o0 grupo fez a priorizacdo com
base na complexidade do procedimento, de forma que todos os casos de maior grau
de complexidade fossem alocados primeiro. Apds isso, o segundo critério foi o
faturamento, ou seja, quando possivel as alocacdes foram feitas levando em
consideracdo os procedimentos onde houvesse maior repasse para o hospital. O
altimo critério analisado foi o tempo médio de permanéncia, onde 0 grupo optou por
priorizar os pacientes que ocupariam o leito por mais tempo.

Isso fez com que o grupo alocasse o paciente Daniel — de média complexidade
- nos primeiros dias porque ele teve uma complicacao e precisou ficar mais tempo do
gue deveria no hospital. Com isso, 0s alunos priorizaram um paciente que poderia
esperar mais para ser operado em detrimento de outros que estavam em um estado
mais grave.

Entretanto, a informacdo de que tal paciente deveria ficar mais tempo no
hospital, se deu devido a uma complicacdo que este teve durante o seu periodo de
internag&o, assim ndo era esperado que um gestor de leitos soubesse a priori de tal
informacéo, o que faz com que adotar esse dado, durante a priorizacdo do paciente,
seja inadequado.

Os alunos também se preocuparam com os fatores de complexidade
apresentados, respeitando a disponibilidade dos recursos e o tempo de esterilizagéo
dos materiais. O resultado final, foi a correlagéo correta de todos os procedimentos
com a tabela do SUS e a ocupacado dos leitos foi feita de forma que em trés dias

ocorreram duas cirurgias e nos outros apenas uma.
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4.4.1.3 Terceiro Grupo

Para a classificacdo de cada paciente de acordo com sua gravidade, o ultimo
grupo dividiu os pacientes em trés categorias: a cor vermelha simbolizou os pacientes
de alta prioridade, amarelo os de média e verde para 0S que possuem menos
urgéncia.

Feitas as classificacdes por enfermidade, o grupo depois focou no tipo de
cirurgia que cada paciente necessita. Entdo, dentro de cada classificacdo de cores,
eles também dividiram os procedimentos por alta ou média complexidade, por
necessidade de CTI, necessidade de bolsa de sangue e necessidade de material.

ApOs essas etapas, 0 grupo priorizou os pacientes de forma que apenas dois
dias tivessem duas cirurgias, tomando o cuidado de ndo agendar duas cirurgias de
alta complexidade juntas, de forma a preservar a equipe médica. Mais uma vez, como
mencionado anteriormente, é importante apontar que nao ha empecilhos para equipes
meédicas realizarem mais de um procedimento no mesmo dia, ainda que seja
importante a preservacao da integridade dos mesmos.

Por fim, sabendo da falta de recursos que ocorreriam, 0 grupo optou por
priorizar 0os pacientes que necessitariam dos mesmos, antes que o fato ocorresse.
Assim, decidiram adiantar a cirurgia dos mesmos, para aproveitar enquanto 0s

insumos ainda estavam disponiveis.

4.4.2 Proposta de Solucado

O caso de discusséao de Gestao de Leitos foi desenvolvido junto a profissionais
do hospital, de forma que a coleta de dados envolveu pesquisa observatéria da rotina
da enfermaria Vascular. Esta fase da elaboracdo, envolveu além das visitas,
conversas com meédicos e enfermeiros, o que possibilitou maior entendimento dos
fatores relevantes acerca do gerenciamento de leitos. Dessa forma, o relato
apresentado no caso, descreve problemas e fatos reais do hospital, assim como as
personas que retratam pacientes efetivos, tudo visando a maior aproximacao possivel
com a realidade do HUPE.

Depois de finalizado, o caso foi apresentado para um cirurgido vascular que

auxiliou na priorizacdo das personas, de forma que 0s pacientes com as enfermidades
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mais graves e que corriam risco de vida, fossem alocados primeiro. A solugéo do caso
baseou-se na priorizagdo feita pelo médico, pois mesmo existindo outros fatores a
serem levados em conta — como o faturamento — o propésito de um hospital € o bem
estar do paciente. Nesse sentido, levando em consideracéo apenas a gravidade de
cada caso, a priorizacao dos pacientes se apresenta da seguinte forma:

1. Orlando
Mariana
Maria Augustta
Roberta
Daniel
Adriana
Adéao

Jefferson

© © N o o b~ 0N

Gilmar
10.Joana

Entretanto, durante o desenvolvimento do caso foi percebido que ndo sé o
indice de urgéncia € primordial para admitir um paciente que precisa realizar um
procedimento cirdrgico, outros fatores se apresentam como gargalos no processo de
priorizacdo, porque a indisponibilidade de alguns recursos inviabiliza a admissao
destes. Por exemplo, a falta de OPM é uma condicao recorrente no hospital e por ser
um elemento determinante para a realizacdo de alguns procedimentos, torna-se um
impeditivo para a admissdo de certos pacientes.

Assim, para fazer com que a discussédo estivesse mais proxima da realidade,
apos definicdo dos casos de maior gravidade, foram inseridos fatores de
complexidade ao caso. Os fatores escolhidos foram (i) a escassez de salas de CTI,
porque devido a crise do Estado, ha poucas salas disponiveis para o uso, (ii) escassez
de bolsa de sangue, devido aos constantes baixos estoques no hospital, (iii) falta de
materiais, porque mais uma vez devido a crise do Estado, os recursos disponiveis nao
possibilitam a compra de todo o material necessario para o hospital, (iv) o tempo de
esterilizacdo dos materiais, uma vez que depois de utilizado o recurso precisa de
quatro horas para ser esterilizado e poder ser usado novamente.

Dessa forma, considerando tais elementos, o resultado apresenta-se como se

segue:
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Orlando - dia 07 de outubro ocupando o leito 4
Mariana — dia 08 de outubro ocupando o leito 3

Maria Augustta — dia 09 de outubro ocupando o leito 5
Adriana - dia 10 de outubro ocupando o leito 4
Roberta — dia 11 de outubro ocupando o leito 4

Adao - dia 11 de outubro ocupando o leito 5

Daniel — dia 13 de outubro ocupando o leito 2

Jefferson — dia 13 de outubro ocupando o leito 3

© © N o g s~ w D P

Joana - dia 14 de outubro ocupando o leito 4
10.Gilmar - dia 16 de outubro ocupando o leito 3, 4 ou 5

A mudanca da ordem de alguns pacientes acontece devido aos fatores de
complexidade que se apresentam ao longo do caso.

O primeiro fator causando empecilho é a indisponibilidade da CTI no dia 10 de
outubro. Neste mesmo dia, o leito 4 fica vago, e de acordo com a ordem estabelecida
a priori, 0s proximos pacientes da fila seriam a Roberta e o Daniel, porém ambos
precisam de CTI, ndo podendo entdo, serem admitidos. Portanto, trés opcdes se
fazem presentes nesse momento: (i) manter o paciente do leito 4 até o momento que
a CTI fique disponivel, (i) ou admitir o préximo paciente mais grave e deixa-lo
internado esperando a disponibilidade do recurso, (iii) ou disponibilizar o leito para o
préximo paciente da fila, mesmo que esse nao seja o mais urgente. Hoje, a dinamica
do hospital € manter a priorizacao por gravidade, isso significa que nessas situacoes,
a preferéncia € manter o leito ocupado até que o préximo paciente mais urgente possa
ser internado ou interna-lo e aguardar o momento em que este possa ser submetido
ao procedimento.

Em ambos os casos, o faturamento do hospital € prejudicado, porque admitir
um paciente apenas para garantir o leito, ndo justifica o repasse por parte do SUS da
verba para o procedimento a ser realizado. Por esse motivo, e sabendo que a paciente
Adriana sO necessita de um dia de internacdo, opta-se por admiti-la no leito 4 no dia
10 de outubro, garantindo que no dia 11 de outubro este figue vago novamente e
possa ser ocupado pela Roberta, uma vez que ja havera CTI disponivel.

Também no dia 11 de outubro o leito 5 fica vago, possibilitando a entrada do

Daniel. Entretanto, nesse momento outro fator de complexidade se faz presente, pois
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foi considerado no caso que quando duas cirurgias precisam do mesmo material,
apenas uma delas podera ser realizada e uma vez que Roberta e Daniel necessitam
de caixa de OPM, somente um deles pode ser operado neste dia. Assim, pelos
mesmos motivos citados acima, opta-se por admitir o préximo paciente da fila, sendo
este o Adao, admitido no leito 5 no dia 11 de outubro.

No dia 14 de outubro o leito 4 fica vago, porém o préximo fator de complexidade
€ a falta de bolsas de sangue nos dias 14 e 15 de outubro, o que impossibilita a
realizacdo do procedimento do proximo paciente da fila, que é o Gilmar. Sendo assim,
opta-se por admitir a Joana neste dia e o Gilmar no dia 16 de outubro, quando ja ha
disponibilidade de bolsa de sangue.

4.4.3 Andlise dos Resultados

Pode-se concluir, a partir das apresentacdes dos grupos, que os alunos
souberam identificar os pontos criticos do caso, respeitando os fatores de
complexidade ao definir as datas de internacdo. Apesar da priorizacdo ser uma etapa
chave na resolucdo do caso, como mencionado no tépico anterior, essa etapa teve
gue ser desconsiderada uma vez que 0s grupos apresentaram extrema dificuldade ao
realiza-la.

A expectativa quando se confeccionaram os dialogos que acompanham as
cartas era de facilitar o entendimento de leigos em assuntos médicos, sobre a real
gravidade de cada caso. Porém, observou-se que as informacfes dos dialogos, nao
foram suficientes para que os alunos pudessem definir a priorizacao de forma correta.

Foi, ainda, sugerido pelos proprios alunos que se inserisse uma tabela
mostrando um ranking das gravidades dos pacientes considerados. Entretanto, o
objetivo ao ndo seguir esse caminho era de aproximar os casos de cada carta de
forma ludica, e tentar fazé-los encontrar a solugéo por conta propria.

Outro ponto que merece destaque é a questdo do faturamento, uma vez que
este foi um critério de desempate durante a resolugcdo do caso de dois grupos. O
propésito de exibir os valores que séo repassados para o hospital ao realizar os
procedimentos €, principalmente, mostrar que 0s casoS mais graves hao

necessariamente sao aqueles que geram maior receita, ou seja, ao optar por priorizar
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um paciente devido ao faturamento envolvido pode-se estar deixando de atender um
paciente em estado mais critico.

Em suma, a visdo analitica dos alunos de Engenharia de Producédo permite
entender as variaveis do problema e usa-las no momento da resolucdo. Assim,
observa-se que eles sédo capazes de solucionar o caso de forma mais gerencial, o que
reforcou a ideia de que um profissional que tenha gestdo em sua formacéo, esta habil

para gerir um hospital.



91

CONCLUSAO

Neste capitulo, a conclusdo do presente trabalho é apresentada. Inicialmente
mostra-se como 0s objetivos foram atingidos e a seguir sdo adicionadas as
consideracdes finais, resultados esperados e proposi¢cdes de trabalhos futuros que
podem dar continuidade ao presente estudo.

Atendimentos aos Objetivos da Pesquisa

O primeiro objetivo do presente trabalho era a aplicagdo dos casos de
discusséo dentro de um desafio para grupos multidisciplinares de alunos universitarios
da UERJ e o segundo era focado em, ao aplicar os casos, buscar solu¢des criativas
para as problematicas do hospital. Apesar da aplicagdo néo ter sido realizada com os
grupos previamente estabelecidos, da area de saude e tecnoldgica, a implementacéo
foi um sucesso no que concerne ao objetivo de trazer solucdes criativas para o
hospital, serd necesséario um estudo de viabilidade para uso do HUPE, mas houve
uma quantidade consideravel de solucbes exequiveis.

O terceiro objetivo também se mostrou um sucesso, ja que foi possivel mostrar
para os estudantes que o estudo da gestdo hospitalar é essencial para a eficacia do
gerenciamento do hospital. E, por fim, o quarto objetivo também foi alcancado, uma
vez que os casos de discussdo se mostraram ferramentas valiosas no apoio do ensino

de estudantes.

Considerac0fes Finais

Um dos anseios principais do presente trabalho consistiu no levantamento e
apresentacao das problematicas apresentadas no hospital, para que estudantes
pudessem entender a realidade do sistema de saude publico brasileiro e inseri-los no
papel de tomadores de deciséo.

Para isso, a escolha do método do caso para apresentacdo das
problematizacbes do HUPE, se deu devido ao fato deste ser amplamente utilizado
durante o processo de aprendizado e suportar, de uma maneira afavel, a tomada de

deciséo e resolucao de problemas.
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O desenvolvimento dos casos de discusséo foi apoiado no modelo Duplo
Diamante do Design Thinking, por este consistir em um conjunto de ferramentas,
métodos e técnicas, possibilitando insights que auxiliam na identificacdo dos fatores
relevantes e define o melhor meio de elaboracédo dos casos.

A partir da aplicacéo dos casos, foi possivel observar que diferentes areas de
conhecimentos encaram o problema da saude de maneiras divergentes. Inclusive, é
interessante destacar a mentalidade permissiva que profissionais das areas de gestao
tendem a adotar quando o assunto esta relacionado a saude. A gestao hospitalar ndo
deve ser encarada como uma entidade diferente de gestdes em outras instituicdes. E
claro que cada uma possui sua particularidade, porém o foco € mostrar que, de forma
geral, a gestdo deveria possuir a mesma base, uma vez que o grande problema dos
hospitais brasileiros reside no fato de que usualmente as pessoas encarregadas da
administracao de hospitais, ndo sao profissionais com experiéncia em gestao e, com
isso, ndo levam em consideragéo os fatores que realmente sdo importantes para o
gerenciamento de um hospital.

Este fato, tornou-se um dos propdsitos deste projeto, uma vez que ao longo do
desenvolvimento do estudo, entendeu-se que a aproximacdo de profissionais
destinados a gestdo com a realidade hospitalar, tende a beneficiar este tipo de
organizacao.

Somado a isso, aproveitou-se do fato de que o curso de Engenharia de
Producdo da UERJ segue uma tendéncia de aproximar os alunos das atividades do
HUPE, para mostrar que este movimento tem muito o que agregar para ambos os
lados e que a busca em entender melhor o dia a dia de um hospital e as
particularidades do HUPE, faz com que eles estejam mais preparados para qualquer
forma de gestdo que encontrem em suas vidas profissionais.

Seguindo esse proposito, busca-se mostrar para alunos de graduacdo como
tipos de problemas de agendamento e gestdo de leitos sdo encarados hoje no
hospital, e como estes seriam encarados caso fosse usado a visdo analitica em que
estdo acostumados a operar. Sendo assim, € importante destacar que a
coparticipacdo deste tipo de profissional com os que ja estéo inseridos na rotina do
hospital, se mostra propulsora para um bom funcionamento e desenvolvimento da

instituicao.
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Resultados Esperados

No ambito da aplicacéo do caso de Agendamento, constatou-se que a visao da
area tecnoldgica € composta por uma abordagem mais analitica, enquanto que a da
area da saude mostrou-se com maior expertise técnica sobre os assuntos abordados,
com o inconveniente de desconsiderar aspectos gerenciais do sistema.

Tratando-se do caso de Gestéo de Leitos, tornou-se evidente que 0 processo
de gerenciamentos dos mesmos exige a simultaneidade de diferentes areas da
instituicdo. Assim, seria interessante que 0S processos coexistam apoiados a um
trabalho de uma equipe de gestdo. Foi visto que ndo existe uma area destinada ao
gerenciamento de leitos no hospital, funcdo esta que fica encarregada a cada
especialidade, gerando complicacdes e falta de padronizacdo no sistema. Notou-se
ainda que o processo decisério apresenta falta de embasamento e déficit de
informacéo.

Portanto, a criacdo de uma area destinada a esta funcao, faz-se necessaria,
onde a verificacdo de recursos para a internacdo e o planejamento estariam
centralizados e seriam relacionados a todas as especialidades. Assim, a priorizacao
da internacéo de cada paciente poderia ser realizada da maneira mais justa levando
em conta fatores como o estado do paciente, disponibilidade de recursos de acordo

com enfermidade e a saude do hospital.

Sugestdes de Trabalhos Futuros

A partir dos conhecimentos gerados com o0 presente trabalho, algumas
sugestbes podem ser propostas para constante desenvolvimento e aplicagdo dos
casos.

Primeiramente, sugere-se como proposto no inicio do trabalho que os casos
sejam aplicados em equipes multidisciplinares igualmente divididas, pois os diferentes
pontos de vista complementam-se proporcionando uma visdo de maior propriedade
técnica no assunto. A seguir, seria interessante avaliar como 0s casos seriam
encarados quando aplicados em outras organizacdes hospitalares, e também, com

profissionais de diferentes areas de gestdo, além da Engenharia de Produgéo.
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Por fim, a principal sugestéo reside no fato de avaliar as propostas de melhoria
oriundas da resolucdo dos casos, a fim de julgar suas viabilidades e, quando
possiveis, buscar a implementacao de tais melhorias no hospital.

De fato, o legado que o trabalho visa deixar € mostrar que casos de discussao
sao interessantes na avaliacao e aproximacao de alunos a problemas reais, mediante
um aprofundamento nas principais questdes no dia a dia do hospital, com a intengéao
de gerar proposicoes inovadoras de melhoria. Dessa forma, a partir de tais propostas
€ possivel confronta-las com as ja existentes proporcionando avancos no

conhecimento e possiveis mudancas aplicaveis no HUPE.
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APENDICE A - Caso de Discusséo - Agendamento

Comeca a segunda feira e Luisa Marques — Coordenadora de Planejamento do
HUPE - chega a sua mesa para mais um dia de trabalho, quando se depara com a
solicitacdo do diretor do hospital: “Favor apresentar uma proposta de melhoria do
sistema de agendamento do hospital para quinta feira”. Ela tem apenas quatro dias
para mandar uma resposta para o diretor. Comecou a pensar sobre o sistema de
agendamento do hospital e sobre seus problemas. Para obter uma maior quantidade
de informagbes possivel, ela resolve conversar com funcionarios e pacientes do
hospital e assim ouvir os dois lados do problema.

Luisa sabe que o sistema de agendamento do HUPE esta vinculado ao
SISREG - Sistema Nacional de Regulag&o, um sistema web que foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude - inspirado no que foi implantado com sucesso no Reino Unido.
Em geral, os hospitais consideram o SISREG um sistema bem concebido, que quando
for plenamente implementado trarda muitos beneficios, mas que possui varios
problemas e ineficiéncias no momento. O sistema atende as areas ambulatorial e de
internacao, e foi criado para o gerenciamento de todo complexo regulatério, através
de médulos que permitem operacdes que vao desde a insercado da oferta de vagas de
internacao até a solicitacdo, pela rede basica, de consultas, exames e procedimentos
de média e alta complexidade, bem como a regulacdo de leitos hospitalares,
objetivando maior organizacao e controle do fluxo de acesso aos servicos de saude,
otimizacdo na utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a humanizacdo no
atendimento.

Para o hospital, a obrigacdo € disponibilizar as vagas que possui - tanto de
pacientes que vem pela primeira vez como pacientes “de retorno”, que ja vieram pelo
menos uma vez ao hospital. Sendo assim, € de responsabilidade do HUPE
disponibilizar adequadamente os horarios de consulta dos servicos medicos.

O fluxo normal de pacientes do sistema tem inicio em uma clinica da familia ou
uma unidade de pronto atendimento (UPA), onde séo feitas as primeiras consultas de
emergéncia ou de rotina. Quando é identificada a necessidade de um procedimento
com maior grau de complexibilidade, o paciente € encaminhado para um hospital que
oferece vagas para o servico correspondente. Para encontrar uma vaga na

especialidade pretendida, o funcionario da clinica da familia ou UPA deve entrar no
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SISREG e preencher o formulario do paciente. Depois o0 proprio sistema apresenta as
datas e vagas disponiveis para aquele procedimento, ficando para o funcionério a
tarefa de escolher o hospital que melhor convém ao paciente.

Se um paciente for encaminhado para o HUPE, no dia da consulta, ele deve ir,
no horario marcado, portando os documentos necessarios. Ao chegar ao hospital, o
paciente passa por uma triagem, onde sao conferidas as informacdes que estao no
sistema com a documentacdo do paciente. Feito isso, 0 paciente se dirige a fila de
atendimento, e aguarda o chamado para ser atendido pelo médico especialista.

Luisa foi para o local no hospital onde ficam os responsaveis pelo agendamento
do HUPE para entender os problemas, embora, na sua viséo, ela considerasse que o
sistema tinha procedimentos de facil realizacdo e aplicacéo.

Ao chegar |14, Luisa se encontrou com Alice, responsavel pelo departamento de
agendamento, e lhe perguntou quais eram as reclamacdes que o departamento
estava recebendo e quais eram os problemas que deveriam ser investigados mais a
fundo para buscar um melhor gerenciamento do hospital. Alice passou a explicar que,
na visdo dela, ha trés grandes problemas para o departamento.

O primeiro € que, por ser um hospital universitario, h4 uma boa quantidade de
procedimentos complexos, presentes apenas em certos hospitais como o HUPE que
nao sao possiveis de serem registrados no SISREG, pois este foi criado para atender
aos procedimentos padrdes de grandes hospitais. E como estes procedimentos teriam
qgue ser realizados, o jeito era agendar por fora do SISREG. E se os procedimentos
nao estavam registrados no SISREG, depois ndo poderiam ser reembolsados junto
ao SUS, tornando essa execucdo deficitaria.

O segundo problema, que na sua opinido € o principal, consiste na falta de
sincronismo entre 0 que esta no sistema e o que de fato existe no hospital. Ela
considera que o sistema funciona muito bem, mas que as pessoas que operam 0
sistema, nas clinicas da familia, estdo mal preparadas: marcam consultas de
especialidades que na verdade ndo sdo as que os pacientes precisam. Ocorrem erros
nos preenchimentos das fichas de encaminhamento e ha uma grande falta de vagas.
Uma situacao frequente que acontece é aquela em que a proxima data disponivel para
0 paciente conseguir ir ao hospital € tdo distante que € possivel que ele ndo consiga
sobreviver até o atendimento. Por esta razéo, os funcionarios das clinicas de familia

marcam a consulta, mesmo sabendo que a especialidade ndo é exatamente a que ele
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necessita, na esperanca que o HUPE ou ndo cheque a informacéo ou se sensibilize
com o paciente e o deixe passar. Embora o preenchimento seja feito de forma errada,
acredita-se que os funcionarios néo estejam agindo de ma fé. O grande problema para
o hospital é que, quando isso acontece, além de nao poder realizar o procedimento e
atrasar a vida do paciente e do médico, ndo é possivel encaixar outro paciente no
horario que agora ficou ocupado e, mais ainda, o hospital ndo pode cobrar pelo
procedimento, que acabou nao sendo realizado.

E o terceiro problema é decorrente do fato de o HUPE ser um hospital
universitario, onde os professores e médicos residentes gostam de acompanhar toda
a evolucdo do quadro de seus pacientes, e por isso acabam disponibilizando mais
vagas de retorno do que o sistema permite. A propor¢do maxima estabelecida pelo
SISREG é de um paciente de primeira vez para cada dois pacientes de retorno. A
tendéncia no HUPE € que sejam necessarios muito mais retornos para cada paciente
tratado.

Para entender melhor o funcionamento do setor de atendimento, Luisa resolveu
também entrevistar pacientes no setor de triagem do hospital e assim verificar se os
fatos condiziam com o quadro descrito por Alice.

Ela conversou com um paciente, o Sr. José, que ja tinha passado pelo sistema
de triagem e estava aguardando a chamada do médico. Para surpresa de Luisa,
guando indagado sobre quais problemas tinha passado para ser atendido, o Sr. José
nao relatou nenhuma queixa. Na opinido dele — e que parece se estender para a
grande parte dos pacientes do HUPE - o hospital apresenta falhas, mas elas sdo
poucos relevantes quando comparadas as de outros hospitais. Em geral, o que Luisa
observou é que os pacientes do HUPE, quando indagados sobre a qualidade do
atendimento, s6 mostravam pontos positivos, defendendo o Hospital ao invés de
critica-lo.

Curiosamente, Luisa reparou que, durante todo o tempo que estava com o Sr.
José — em torno de uma hora — somente dois pacientes foram chamados para entrar
no consultério, e mesmo assim a sala de espera se encontrava cheia, com varias
pessoas em pé. Por isso, resolveu perguntar ao Sr. José se ele sabia 0 motivo da sala
de espera estar tdo cheia, se tinha havido atrasos de médico e/ou pacientes, e
descobriu que ndo havia tido nenhum atraso. O que ocorre na verdade é que, no

processo de agendamento do hospital sdo disponibilizados pelo sistema somente dois
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turnos, ou seja, ou a consulta € marcada para as 8 h da manha ou para as 13 h da
tarde. Cabe ressaltar que esta agenda foi programada desta forma pelo HUPE e né&o
pelo SISREG, que permite que o agendamento possa ter outras configuracdes de
lotes de horéarios, como marcacdes de pacientes a cada meia hora, uma hora etc.

A justificativa para adotar apenas dois turnos € que, deste modo, ndo ha tempo
ocioso para o médico, pois se algum paciente atrasar ou faltar, ainda existe uma fila
presente de pacientes prontos para serem atendidos. O fato é que, ao se adotar essa
medida, a trabalho do médico fica mais facil, mas para os pacientes e para 0s
funcionarios que fazem a triagem, ha dois picos grandes de atendimento, e depois
eles ficam ociosos, ja que o0 que acontece € que grande parte dos pacientes chegam
no mesmo horario para garantir lugar na fila.

Sobre a situacdo das filas o Sr. José explicou que, no principio, achou muito
estranha a forma que o HUPE organiza os horarios, pois nas redes privadas,
usualmente, as consultas s&o marcadas de meia em meia hora, ou de hora em hora.
E mesmo que sejam marcadas assim, geralmente em caso de atraso quem fica
esperando € o paciente. Mas ele também ressaltou, mais uma vez que, mesmo sendo
diferente do que estd acostumado, ele ndo acha que o atendimento do HUPE seja
ruim. E por causa disso, aproveitou para falar, durante o tempo que Luisa estava com
ele, o quanto gosta do hospital.

Inquieta com essa questdo da sala cheia, Luisa resolveu falar com um dos
médicos que estavam atendendo, o doutor Ricardo Almeida, que estava nesse
momento terminando seu turno e poderia conversar com ela com mais calma. Ela o
perguntou o porqué da superlotacéo na sala de espera e se isso era recorrente. Ele
explicou que ja esta arraigado na cultura dos pacientes que frequentam instituicbes
de saude publicas a desconfianca em relacdo ao cumprimento do horario agendado,
por isso 0s pacientes acabam se programando para chegar muito mais cedo do que
0 necessario. Entdo, mesmo na época em que os horarios foram oferecidos em lotes
menores, 0S pacientes costumavam chegar muito antes de seus horarios, e as salas
ficavam cheias da mesma forma.

Assim, havia um grande pico de pacientes nos primeiros horarios e um grande
esforco dos médicos para atenderem, levando a consultas mais rapidas que geram
insatisfagcéo tanto de pacientes como de médicos. Entdo, no desejo de implantar uma

politica de agendamento que melhor relacionasse capacidade e demanda, o setor de
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oftalmologia do hospital implantou o atendimento de meia em meia hora e decidiu
utilizar a disciplina de fila First-Come-First-Served (FCFS), que, nesse caso, é 0
mesmo que considerar a fila por ordem de agendamento, isso quer dizer que o
paciente que chegasse antes de sua consulta deveria aguardar todos os pacientes
marcados antes dele serem atendidos, mesmo que estes chegassem depois. A
adocao dessa pratica gerou muita insatisfacao para os pacientes, porque a cultura da
ordem de chegada prevalece, entdo os pacientes em geral chegavam mais cedo que
seus horarios agendados e desejavam ser atendidos de acordo com a ordem da fila
gue existia no momento, e ndo a fila da agenda. A confusdo gerada obrigou o setor
voltar ao modus operandi anterior.

Além disso, Dr. Ricardo explicou que esse ndo é o unico fator que impulsiona
a adocéo dessa forma de agendamento, a grande presenca de no-show no hospital
aumenta a probabilidade do médico ficar ocioso, entdo para diminuir essa
probabilidade foi feita a escolha de aumentar as filas e superlotar as salas de espera.
Vale ressaltar que as taxas de absenteismo no hospital giram em torno de 57% para
pacientes de primeira vez e 23% para pacientes de retorno.

Aproveitando a oportunidade, Luisa perguntou também sobre como eles fazem
0 processo de controle de seus pacientes e como isso € passado para seus
residentes. Dr. Ricardo disse que cada médico faz de um jeito diferente. Mesmo
havendo um procedimento padrdo predeterminado pelo sistema e uma orientacao
para que o profissional de salude dé baixa no sistema de atendimento ao termina-lo,
isso muitas vezes nao é feito. Embora alguns desses profissionais sigam essas regras,
uma grande parte deixa para executar essas tarefas ao final do dia. Nesse sentido, o
ciclo de faturamento néo é fechado, impedindo o reembolso do pagamento do servi¢co
pelo SUS, e gerando uma série de problemas que comprometem a qualidade do
atendimento e o encaminhamento do paciente.

Luisa, com essas informacdes recolhidas, voltou para sua mesa para pensar
em algum plano de acao para melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes

gue, curiosamente, se sentem tao orgulhosos de serem atendidos pelo HUPE.

Pergunta do caso: Com base nos dados apresentados, que proposta vocé acha que

Luisa deve levar ao seu diretor na reunidao de quinta-feira?
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Apéndice - Regras de Agendamento

Uma regra de agendamento pode ser descrita em termos de trés variaveis,

quais sejam: (i) tamanho do bloco (ni), representando o nimero de pacientes por slot

i; (i) bloco inicial (n1), que representa o niumero de pacientes no primeiro slot; e (iii)

intervalo entre agendamentos (ai), que é o0 tempo entre dois agendamentos

sucessivos. Qualquer combinacdo dessas trés variaveis € uma possivel regra de

agendamento.

As sete regras de agendamento mais encontradas na literatura estédo

apresentadas na Figura abaixo e serdo explicadas a seguir:

IBFI (bloco individual/intervalo fixo): regra usualmente utilizada
pelas clinicas que agendam pacientes individualmente em
intervalos iguais ao tempo médio de atendimento;

OFFSET (bloco individual/intervalo variavel): agenda os primeiros
pacientes entre intervalos mais curtos e o restante é agendado
entre intervalos mais longos, quando comparado com a regra IBFI,
DOME (bloco individual/intervalo variavel): agenda os primeiros
pacientes entre intervalos mais curtos, pacientes no meio do turno
sdo agendados entre intervalos mais longos, e 0 restante é
agendado entre intervalos mais curtos, quando comparado com a
regra IBFlI,

2BEG (bloco individual/intervalo fixo): igual a regra IBFI, mas com
bloco inicial de dois pacientes;

MBFI (bloco multiplo/intervalo fixo): agenda dois pacientes por vez
em intervalos iguais ao dobro do tempo médio de atendimento;
2BGDM (bloco individual/intervalo variavel): Combinacéo da regra
2BEG com a regra DOME;

MBDM (bloco multiplo/intervalo variavel): Combinacdo da regra
MBFI com a regra DOME;
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APENDICE B - Caso de Discussdo — Gestao de leitos

Uma cena comum em um hospital geral € ver um paciente grave ser
encaminhado com urgéncia para a sala de cirurgia. No entanto, nos hospitais publicos,
h& um complicador que é que muitas vezes h&d mais pessoas precisando de
atendimento do que vagas disponiveis, ou seja, a demanda é menor do que a oferta.
Por esse motivo, podemos dizer que a gestado de leitos € um problema complexo,
tendo em vista que € elemento chave para a organizagao das filas de atendimento de
pacientes cirurgicos e precisa trabalhar de modo coordenado com diversas outras
areas do hospital.

Para realizacdo de uma cirurgia, sdo necessarios que varias etapas
assistenciais acontecam previamente, desde os exames de imagem e laboratoriais
até o risco cirurgico. Ao fazer a solicitacdo de uma cirurgia, 0 médico deve ao mesmo
tempo encaminhar o paciente a realizar os exames pré-operatorios, informar ao
hospital que precisa se preparar para o recebimento deste.

Assim, € superado o primeiro obstaculo para uma boa gestdo dos leitos, a
sincronizagdo entre as informacgdes que fluem do médico para as equipes, que deve
ser precisa e direta. Além disso, o prazo de solicitacdo das demandas da cirurgia deve
ser suficiente para que as areas envolvidas sejam capazes de atendé-las. Por
exemplo, é preciso que haja disponibilidade de sala no centro cirdrgico, equipes
(cirurgido, anestesista e enfermagem), instrumentos e materiais.

Mas, para que se torne viavel a realizacdo da cirurgia, o paciente necessita ter
realizado todos os exames solicitados pelo médico. No entanto, como dito
anteriormente, por se tratar de uma rede publica, o paciente se depara com duas
situagdes: ou ndo consegue marcar todos os exames em um sO lugar, ou consegue,
mas dentro de um periodo de tempo muito longo. Diante desta dificuldade, quando o
paciente retorna ao hospital com os exames realizados, eles ndo servem, pois ja estao
fora da validade minima, impossibilitando a realizacéo da cirurgia. Assim, mesmo que
todos o0s recursos estejam disponiveis para o paciente, ndo ha como dar
prosseguimento ao atendimento.

Analisando as consequéncias financeiras de todos esses entraves, Paulo
Brandao, diretor do Hospital Universitario Pedro Ernesto, descobriu que a queda de

faturamento de suas enfermarias tem relacdo direta com os problemas citados acima.
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Com base nestes fatos, decidiu montar uma equipe para melhorar o nivel do
servico, colocando como lider do projeto a coordenadora das enfermarias Flavia
Santos. Sua primeira atitude foi se reunir com a equipe a fim de definir as estratégias.
Para isso enviou as pessoas da equipe para as enfermarias do hospital de forma a
obter informacdes para montar um quadro geral do problema. Ficou acordado que
cada uma iria conversar com pacientes, médicos e enfermeiros e compreender como
é feito o processo de encaminhamento dos pacientes para a cirurgia.

Na segunda-feira de manha, Flavia decidiu acompanhar a equipe designada a
enfermaria Vascular, porque € considerada uma das enfermarias mais criticas, devido
a sua complexidade e, ainda, porque perdeu um espaco consideravel (Qquase metade
de seus leitos) a enfermaria da Neurocirurgia, que foi fechada, por conta da crise do
Estado. Outro motivo pelo qual decidiu por nesta enfermaria é pelo fato de toda
segunda-feira de manha ser o dia em que os residentes passam por todos os leitos
explicando o quadro de cada paciente para os médicos, tornando-se uma boa
oportunidade para equipe entender o caso de todos os pacientes.

Chegando 14, se deparou com uma leve discussao entre a enfermeira chefe
Beatriz e o médico plantonista Jaime porque a Ultima coleta de sangue do final de
semana nao foi feita em nenhum dos internados, impedindo que ele pudesse dar alta
em alguns pacientes. Entretanto, Beatriz estava tentando explicar que a culpa néo
tinha sido da equipe de enfermagem, e sim da falta de repasse de tubos de ensaio
para a enfermaria.

Flavia, entdo, quis entender melhor como era possivel faltar tubos para
exames, um material tdo imprescindivel para o dia a dia do hospital. Beatriz disse que
os pedidos foram feitos no prazo correto, levando em consideracdo a ocupac¢éo de
100% dos leitos, mas como as compras do hospital eram feitas por meio de licita¢des,
existia muita burocracia por tras desse processo. Uma licitagdo poderia demorar de
Seis meses a um ano para ser aprovada, e essa incerteza prejudicava o planejamento
do hospital causando diversos problemas, inclusive a falta de materiais simples como
os tubos de exame.

Com a nao coleta de sangue dos internados houve um atraso em todos 0s
exames, e todos seus processos subsequentes, e alguns pacientes com alta prevista
tiveram que aguardar a chegada dos tubos. Todo esse processo gerava um

desconforto para o paciente e os familiares, além de atrapalhar o andamento da
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internacdo do proximo paciente agendado para o leito, impedindo a rotatividade dos
leitos e 0 andamento das cirurgias.

Aproveitando o levantamento realizado, Flavia explicou para sua equipe que a
falta de recursos é um assunto recorrente no hospital por causa da falta de repasse
financeiro, e geralmente é isso que implica o adiamento das cirurgias. Esse fato
afetava diretamente a programacé&o do giro dos leitos porque uma vez que a cirurgia
era marcada, o médico ja tinha uma ideia de quanto tempo o leito ficaria ocupado, e,
consequentemente, quando o proximo paciente da fila podera ocupa-lo.

As salas de cirurgias também foram afetadas pela crise financeira. S6 existiam
quatro salas disponiveis para todas as especialidades do hospital. Com isso, foi
necessario fazer uma escala dos dias e turnos para que cada especialidade pudesse
usar. Assim, a Vascular so teria trés dias na semana e mesmo assim precisaria dividir
com outra especialidade.

Entretanto, levando em consideracdo a preparagao e o procedimento em si,
normalmente eram cirurgias longas, com duracdo média de 5 horas, e se a sala de
cirurgia s6 vagava no turno da tarde, os médicos preferiam esperar o dia seguinte para
operar, pois como se tratavam de cirurgias complexas, era um desgaste muito grande,
tanto para o paciente quanto para a equipe médica, s6 serem liberados a noite.

Assim que Flavia terminou de explicar esses detalhes, a equipe se dividiu e
comecou a observar os pacientes. Ao observar o prontuario de uma paciente, Rodrigo,
um dos membros da equipe, ficou surpreso ao perceber que ela ja estava internada
h& uma semana e ainda ndo tinha uma data para sua cirurgia. Foi, entdo, questionar
0 que tinha acontecido e Jaime explicou que ela ainda estava realizando os exames
pré-operatorios.

Rodrigo ndo entendeu o motivo pelo qual internaram a paciente sem que esta
ja estivesse com o pré-operatdrio pronto, pois era necessario que a avaliagéo do risco
cirdrgico ja tivesse sido realizada pelo médico, verificando se o paciente estava apto
ou nao para ser submetido a cirurgia. Jaime, entdo, explicou que ultimamente tinha se
tornando um ato comum a avalia¢éo do risco cirdrgico no proprio hospital.

Mais uma vez a crise financeira foi o0 motivo de tal deciséo, porque os exames
do risco cirdrgico eram em sua maioria feitos no Centro Estadual de Diagndstico por
Imagem, que por falta de repasses estaduais encontrava-se funcionando

parcialmente. A bateria de exames necessaria para um cirurgia costuma ser muito
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extensa, e a falta de um local que concentrasse sua realizagéo, obrigava o paciente a
marcé-los em datas distintas e locais distantes. Isso fazia com que, quando o paciente
voltasse com os exames relativos a avaliacdo do risco cirdrgico, estes ja eram muito
antigos para efeitos da cirurgia, obrigando o médico a rejeitar a internacao.

Por causa disso, os médicos do HUPE preferiam internar e realizar o pré-
operatorio dentro do préprio hospital, garantindo a viabilidade da cirurgia. O problema
em torno dessa decisdo € que, apesar de assegurar a cirurgia, ao entrar com 0
paciente no leito e, consequentemente, no sistema, seria necessario que o médico
informasse a cirurgia que iria realizar. Quando isso fosse feito, o sistema calcularia o
repasse que o Estado faria para o hospital de acordo com um valor médio pré-
estabelecida de cada procedimento. No entanto, se o paciente tivesse que dar entrada
na enfermaria antes, para ainda realizar os procedimentos de avaliacdo do risco
cirtrgico, acabaria tendo um tempo total de internacdo maior do que o periodo médio
estipulado pelo sistema, fazendo com que o hospital recebesse um repasse menor do
gue o aquele que corresponderia ao tempo real de ocupacao do leito. Além de afetar
o faturamento do hospital, este procedimento atrasava a entrada de novos pacientes
que estavam aguardando na fila para cirurgia.

Levando em consideracdo o que Jaime falou da fila de pacientes, Rodrigo
aproveitou para entrar logo no assunto e perguntar como era feita a gestao dos leitos
na enfermaria, ou seja, onde era feito o controle dos pacientes que precisam de
cirurgia e como era feita a priorizacdo de atendimento.

Nesse momento, Flavia trouxe o resto da equipe para que todos pudessem
entender o procedimento. Jaime, entdo, explicou que existia uma lista de pacientes a
serem operados e esta era controlada pelos médicos através de mensagens em um
grupo criado no aplicativo whatsapp. E que existia uma preocupacao por priorizar 0s
pacientes pela gravidade do seu estado, mas que havia, em alguns casos, fatores que
inviabilizam seguir estritamente esta priorizacao.

Ele explicou que, primeiramente, a equipe médica sempre buscava manter o
leito ocupado para que ele nao fosse “repassado” para nenhuma outra area. Seguindo
esta légica, toda vez que houvesse alguma alta, o préximo paciente a ocupar o leito
ja deveria estar presente, fazendo com que muitas vezes fosse mais conveniente adiar
a alta do paciente anterior em vez de liberar logo o leito. Este tipo de comportamento,

além de gerar um estresse para 0 paciente e seus familiares, impactava, mais uma
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vez, no faturamento do hospital, uma vez que impedia a entrada do proximo paciente
e ocupava o leito mais do que tempo pré estabelecido.

Em segundo lugar, a equipe sempre buscava manter a ordem na fila pelo
critério de gravidade. Isso significava que, assim que uma alta fosse agendada, e a
disponibilidade do leito divulgada, a equipe buscava contato com o proximo paciente.
Mas caso ndo se conseguisse um contato imediato, tender-se-ia a manter o leito
ocupado por um tempo razoavel para conseguir encontra-lo, antes de passar para o
préximo da fila.

Outro fator primordial para priorizacéo da fila era a disponibilidade de recursos,
Ou seja, para internar um paciente era essencial que o hospital possuisse 0s materiais
e equipamentos especificos necessarios para a realizacdo da cirurgia. Deste modo,
nao adiantava entrar com um paciente caso se soubesse que nao havia recurso
disponivel para realizar o procedimento.

Além disso, caso 0 paciente precisasse de antemao sair da cirurgia e ser
encaminhado para outra unidade do hospital (como CTI/UTI), seria preciso que
houvesse vaga nesta. Por isso, era necessario um planejamento prévio integrado com
as outras unidades, para que isto ndo fosse um impeditivo de entrada do paciente.

Tendo em vista todos esses problemas, percebe-se que fazer uma boa gestao
de leitos € uma tarefa muito complexa, ja que os médicos precisam estar preparados
para tais imprevistos e para mudar a programacao da melhor forma possivel.

A equipe chefiada pela Flavia levantou os dados dos pacientes que estavam
na fila da cirurgia vascular (apéndice c). Apés o levantamento dos dados, a tarefa que
cabe a equipe é determinar quais devem ser os critérios de priorizacao dos leitos e

apresentar estes critérios para a direcao do hospital.

Pergunta do caso: Priorize os pacientes da fila (apresentados na forma de “cartas” no
apéndice F) da melhor forma possivel, lembrando que devem ser considerados o bem
estar do paciente, a integridade da equipe, os recursos do hospital e 0 maximo

faturamento possivel.



Informacdes Adicionais:
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° N&o ha vagas disponiveis no CTI no dia 10 de outubro;

° Daniel teve complicacdes e vai precisar ficar mais 5 dias internado

além do previsto;

) Falta de bolsa de sangue nos dias 14 e 15 de outubro;

° Para fins de facilitagcdo: Quando duas cirurgias precisam do mesmo

material apenas uma podera ser realizada, por considerar-se o

tempo de esterilizagéo.

Classificacdo dos procedimentos da cirurgia vascular quanto ao porte

Classificagdo de procedimentos para
Cirurgia Vascular

Procedimentos

Pequenc porte

Acessos vasculares, fistulas arterioc-venosas,
radiclogia vascular, pequenas amputacdes e
debridamentos.

Medio porte

Embolectomias, enxertos fémuro-poplitens, fémurao-
femurais, axilo-femurais, iliaco-femurais, distais,
cirurgias venaosas, amputacdes, simpatectomias e

radiologia vascular.

Grande porte

Cirurgia das artérias carotidas, aneurismas,
enxertos aorto-iliacos e femurais,re-operacoes
arteriais.

Fonte: adaptado de Ministério da Educacéo (2006)
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APENDICE C - Quantidade de instrumental cirtrgico disponivel na central de material

de esterilizacdo (CME).

Caixa de Varizes 5
Caixa de FAV 2
Caixa de Femoral 1
Caixa de Amputacdo 2

OPM

Consignado
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APENDICE D - Planilha de Procedimentos
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APENDICE E - Distribuicdo dos Leitos

Tempo pré-
operatdrio prevista

Paciente

Jorge Elias

Willian dos Santos

Laura Castro

Maria das Dores

Luiz Carlos de
Azevedo

5/10

5/10

22/9

2/10

4/10

Data da interna¢do Data da operagdo

19/10

12/10

6/10

5/10

6/10

Fonte: Elaboracéo prépria

14

14

Data

22/10

13/10

8/10

7/10

9/10

Tempo de
internacdo

17|Angioplastia

Insergdo de
cateter

Insergdo de
ponte

Amputagdo
5 membro
inferior

Embolizagdo
uterina

Procedimento

Obs:

Material em falta - Data
prevista para chegada do
material: 18/10

Falta de bolsa de sangue
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APENDICE F - Personas Caso de Discussao 2

Daniel

Pedreiro

Idade: 28 anos
Género: Masculino
Educacdo: Ensino médio

Sintomas: Colica e dorméncia na perna
durante atividades. Observou-se grande
massa pulsatil em seu terco médio.

Encaminhamento para realizar Cirurgia de
Aneurisma Femoral.

Adriana

Assistente administrativa

Idade: 31 anos
Género: Feminino

Educagdo: Ensino superior / Ciéncias
Contabeis

Historico: Paciente com quadro de
insuficiéncia renal.

Encaminhada para confecgéo de fistula
arteriovenosa com enxertia de
Politetrafluoretileno (PTFE).

Orlando

Aposentado

Idade: 65 anos
Género: Masculino
Educagdo: Ensino superior / Direito

Sintomas: Dor subita no peito, diagndstico
de IAM.

Paciente apresenta quadro de artérias
coronarianas com obstrucao por placas de
gordura.

Encaminhamento para Angiosplatia para

Maria Augustta
Publicitaria
Idade: 40 anos
Género: Feminino
Educagdo: Ensino superior

Sintomas: Dores abdominais + episédio de
melena ha 24h

Apos a descoberta de um sangramento
digestivo, foi indicada para a realizagdo de
Embolizagdo de malformag3o vascular.
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Joana

Professora

Idade: 36 anos
Género: Feminino
Educacdo: Ensino superior / Portugués

Sintoma: Dores nas pernas e inchago, com
aparecimento de veias dilatadas.

Encaminhamento para tratamento cirurgico
de varizes.

Roberta
Administradora

Idade: 57 anos
Género: Feminino
Educagao: Ensino superior

Sintomas: Histéria de dor abdominal e
presenga de massa pulsatil.

Encaminhada para Correcdo Endovascular de
Aneurisma.

Adao

Contador

Idade: 67 anos
Género: Masculino
Educagdo: Ensino superior / Contabilidade

Sintomas: Dor na perna e esfriamento local.
Historico de tabagismo.

Identificacdo de Tromboangeite Obliterante
e apresentagdo de membro isquémico.

Gilmar
Advogado

Idade: 46 anos
Género: Masculino
Educacao: Ensino superior

Sintomas: Presenca de claudicagao
intermitente ao caminhar.

Obstrugdo da bifurcagdo da ligacao entre
artéria iliaca e femoral. Encaminhamento
para inserc¢ao de Ponte iliaco-femoral
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Jefferson
Analista de RH

Idade: 47 Anos
Género: Masculino
Educagdo: Superior Completo

Sintomas: Paciente diabético do tipo 2.
Apresentou neuropatia diabética e
consequente ulceragdes.

Teve implicagdo grave e encaminhamento
para amputac¢ao do pé.

Mariana
Aposentada

Idade: 71 Anos
Género: Feminino
Educacdo: Ensino Superior

Sintomas: Descontrole da pressdo arterial e
dor abdominal subita e muito intensa.

Confirmagao clinica de dissec¢ao de aorta.

Encaminhamento para corregao de dissecg¢ao
de aorta.

Fonte: Elaboracéo prépria




APENDICE G - Didlogos Caso de Discuss&o 2

- BoaTarde, Doutor. Eu sou aEsposado
Daniel e exou muito preocupada com
meu marido. Como ele estd?

- Boa Tarde, Dona Ivone. O Daniel
apresenta um case de Aneurisma
Femoral Ele estd com uma grande
massa pulsatil na coxa esquerda, por
iss0 adorménca que ele estava sentido.
Existe uma urgéncia no quadro, mas
vamos encaminha-io para cirurgia e €a
costuma ter uma acetacao boa

- Ah, Doutor. Estou rezando para dar
tudo certo! Obrigadoe.

- Doutora, estou muito nervosc com a
stuagdo da Adrana. EB ja tem
nsuficiéncia renal e ultimamente el
nac anda muito bem.

- Sérgio, insuficiéncia renal reamente &
uma stuacdo grave, mas como a
Adriana ja realiza didlse, o quadro &
egavel. Vamos encaminhala para
confeccdo de fistula arteriovenosa.

- Obrgado Doutora, fiquei mais
tranquilo agora.

- Doutor, o Orlando esta com mutas
dores no peto! Ele ndo esta bem né?

- Dona Lara, de fato o quadro do Sr.
Orlando & complicado. Ele teve um
infarto  agudo do miocadio e
suspeitamos de obstrugdo de artérias
coronarianas por placas de gordura.
Precisamos encaminha-o para
angioplastia o masrapido posdvel, pois
elecorre o risco deter outro infarto.

- Ah, meu Santo Antdnio. Salve ele!

- Boa Tarde, Doutor. Estou preocupada
com a Maria Augusta, ela j@ eda
sentindo essas dores abdominais tem
tempo e ontem suas fezes estavam
pastosas e com um odor muito forte.

- Adriano, as fezes destaforma sugerem
um sangramento digestivo. Como este
quadro aconteceu ha 24h ela ndo corre
rico de vida, ma deve ser
encaminhada o quantc antes para
realizac 30 de embolizacdo.

-Meu Deus! Faca logo, por favor!
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- Doutor, sou o marido da Joana. O que
s30 essas dores que ela estasentindo?

- A Joana estd bem, essasdores que ela
vem sentindo s3o decorrentes das
vaizes O tratamento de varzes nestes
caso, €& crurgco, mas estas nao
costumam provocar complicac des mais
graves.

- Tudo bem Doutor, vamos marcar ogo
essa cirurgia entdo!

- Doutor, sou o fiho da Mariana A
presszo dela estava muito
descontrolada e ela esta com muitas
dores abdominais!

- 0 quadro da Mariana & grave e rara,
apos a realizacdo da azortografia nos
confirmamos a disseccdo da aortg que
€ um rasgo nacamada interna da zorta,
fazendo com que o sangue crcule palo
caminho erado. Por isso ela deve ser
encaminha para a cirurgia © quanto
antes

- Nossg parece muito grave Facao que
puder parasakva minha mae!

- Doutora, o caso do Ad3o & muito
grave?

- Olha Sra Marta, o caso dele & bem
grave. Devido ao hstorcodotabagsmo
seu marido desenvolveu um quadro de
Tromboangete Obliterante, que &
caacterizada pela formacdo de um
trombo que impede a circulacdo
sanguinea. Como ele demorou muito
para ser identificado, a perna dele esa
com isquem®@, que & a morte dos
tecidos Infelizmente, agora a uUnica
solucdo € a amputacao da perna dele.

- N3o acredito nisso!!

- Doutor, sou a esposa do Jefferson. O
que vai acontecer com o ele?

- O Jefferson teve ulceracdes por
consequéncia da diabetes. Apesar de
nao correr risco devida aunicasolucdo
paraesecaso €aamputacao do ssu pé.
Vamos encaminha-lo 0 quanto antes
paracirurgia.

- Ai meu Deus! Cuide bem do meu
marido doutor!
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- Doutora, qual & agravidade do
quadro daRoberta?

- Ent30, 0 quadro da sua esposa n&o &
estavel e ela esta com uma dor
abdominal muito intensa e com uma
massa no local signifcaiva. Assim,
precisamos encaminh& la o maisrapido
possivel para uma  correcdo
endovascular. Estou confiante que se o
procedimento tiver uma boa acetacdo
elaficarabem.

- Esta bem Doutora! Confio na equipe.

Fonte: Elaboracédo prépria

- Doutor, o Gima esta sentindo
cadmbras ha um bom tempo. O que ele
tem?

- Esas cambras foram causadas por
uma obstruc3o da figacdo entre a3
artéria iliaca e a artéria femoral, por
sso ele deve ser encaminhado para a
nserc3 de uma ponte diaco-femoral.
Nao precisa = preocupar,
dentificamos cedo o problema e a
stuacdo dele éestavel.

- Tudo bem doutor, vou ficar
aguardando noticias
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APENDICE H - Resoluc&o dos grupos Caso de Discussao 2

» Grupo 1

» Mariana 07 de outubro leito 4

e Maria Augustta 08 de outubro leito 3
e Daniel 09 de outubro leito 5

e Adriana 10 de outubro leito 3

e Roberta 11 de outubro leito 3

e Gilmar 12 de outubro leito 4

e Orlando 13 de outubro leito 2

e Ad&o 14 de outubro leito 3

e Joana 15 de outubro leito 4

e Jefferson 16 de outubro leito 2
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» Grupo 2

° Daniel 07 de outubro leito 4

° Mariana 08 de outubro leito 3

° Orlando 09 de outubro leito 5

° Maria Augustta 12 de outubro leito 5
° Roberta 13 de outubro leito 2

° Adriana 13 de outubro leito 3

° Ad&o 14 de outubro leito 3

° Joana 14 de outubro leito 5

° Jefferson 15 de outubro leito 4

° Gilmar 16 de outubro leito 2
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» Grupo 3

° Marina 07 de outubro leito 4

° Orlando 08 de outubro leito 3

° Roberta 09 de outubro leito 5

° Daniel 11 de outubro leito 3

° Maria Augustta 12 de outubro leito 5
° Adéo 13 de outubro leito 4

° Gilmar 13 de outubro leito 2

° Adriana 14 de outubro leito 5

° Jefferson 15 de outubro leito 5

° Joana 17 de outubro leito 4



