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RESUMO

GLORIA, Camila de Souza Ferreira; OLIVEIRA, Daniella Pinheiro. ldentificacéo,
analise e proposicdes de melhoria para os fatores associados ao atraso cirurgico:
um estudo de caso em um hospital universitario 109f. Projeto (Graduagdo em
Engenharia de Producgéo) - Faculdade de Engenharia, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

O centro cirargico € considerado um recurso critico, uma vez que impacta
fortemente na qualidade dos servicos de saude e representa a principal fonte de
custo. Por ser um ambiente diferenciado, seus desperdicios de material e tempo
deveriam ser minimos, pois pode gerar riscos e consequéncias ao paciente e
funcionéarios. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo identificar e
analisar os motivos de atrasos das primeiras cirurgias do dia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE). A metodologia utilizada foi a revisao sisteméatica
da literatura, de forma a identificar os conceitos essenciais para a analise dos
processos estudados, analise quantitativa do tempo de atravessamento do paciente
entre o final do periodo pré-operatério até a sua chegada a sala de cirurgia e anélise
qualitativa por meio de aplicacdo de questionarios semiestruturados no centro
cirGrgico. A partir dos principais motivos levantados, foi utilizada a Arvore de
Realidade Atual (ARA), de forma a identificar as causas raizes dos principais
problemas de atraso. Dessa forma, foram apontadas causas de categorias de
fornecimento, recursos de apoio ao processo, pessoas e comunicacao. Em seguida,
foram propostas quatro melhorias para as causas-raizes identificadas e oito
indicadores de desempenho para controle da gestdo do centro cirdrgico.

Palavras-chave: Gestao do centro cirlrgico. Processos do periodo perioperatério.
Gestao do periodo transoperatério.



ABSTRACT

GLORIA, Camila de Souza Ferreira; OLIVEIRA, Daniella Pinheiro. Identification,
analysis and propositions of improvement for factors associated with surgical delay: a
case study in a university hospital 109f. Projeto (Graduacdo em Engenharia de
Producao) - Faculdade de Engenharia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2018.

The operating rooms are considered a critical resource, since it has a strong
impact on the quality of health services and represent the main source of cost.
Because it is a unique environment, its waste of material and time should be minimal,
as it can generate risks and consequences for patients and employees. In this sense,
the present study aims to identify and analyze the reasons for delays of the first
surgeries of the University Hospital Pedro Ernesto (HUPE). The methodology used
was the systematic review of the literature to identify the essential concepts for the
analysis of the studied processes, quantitative analysis of the time of patient crossing
between the end of the preoperative period until its arrival in the operating room and
analysis using semi structured questionnaires in the surgical center. Based on the
main reasons raised, the Current Reality Tree (ARA) was used to identify the root
causes of the main delay problems. Therefore, causes of supply categories, process
support resources, people and communication were identified. Four improvements
were then proposed for root causes identified and eight performance indicators for
management control of the surgical center.

Keywords: Management of the surgical center. Processes of the perioperative period.

Management of the trans operative period.
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INTRODUCAO

O capitulo de introdugcé&o tem como objetivo situar o leitor acerca do conteudo
que sera apresentado ao longo dos préximos capitulos. Neste capitulo, sera
apresentado o contexto em que o tema esta inserido, seu objetivo, relevancia para a

literatura, limitacdes e estrutura do documento.

Contexto

Desde 2014, o cenario econdmico brasileiro é de recesséo e instabilidade
econbmica (LIMA, 2017). Dentre os Estados que compdem a Republica Federativa
do Brasil, o Rio de Janeiro € um dos que mais vém sofrendo os efeitos da crise, pois
além do &mbito nacional, ele também esta enfrentando dificuldades financeiras no
Estado e no Municipio (BACELAR, 2017). Em consequéncia a essa conjuntura, o
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) teve que readaptar seus processos a
fim de que seja realizado o atendimento minimo necesséario, uma vez que ele se
encontra com insumos e recursos limitados devido a falta de repasse de verbas e
investimentos dos 6rgaos responsaveis (MARTINS, 2017).

A auséncia de processos estruturados e definidos podem desencadear
diversos transtornos e imprevistos em um sistema produtivo. Por isso, a Engenharia
de Processos, area de conhecimento da Engenharia de Producdo, estuda os
processos dentro das organizacdes objetivando um melhor entendimento do
trabalho, melhoria do fluxo de informagdes, armazenamento do know-how para a
organizacdo, realizacdo de simulacbes que apoiem a tomada de decisdo e
elaboracdo de analises organizacionais e de indicadores (GROVER e KETTINGER,
2000 apud SANTOS, 2002). Através das ferramentas de gestdo dessa natureza,
organizagcées podem contornar situacdes adversas, como as que o HUPE se
encontra atualmente.

Apé6s a aplicacdo do conhecimento do estudo de processos, através de
ferramentas de gestdo, a instituicdo pode se tornar apta a enfrentar situacdes

adversas, como as que o HUPE se encontra atualmente.
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Entretanto, os conceitos de gestdo e operacdes que apoiam o estudo da
Engenharia de Processos sdo originados em um contexto industrial, sendo possivel
adapta-los e aplica-los a area de saude. Nesse sentido, ao se tratar de um servi¢o
de saude, € necessario deixar claro quais sdo 0s objetivos da area em que 0s
processos serdo mapeados e analisados, uma vez que eles possuem a
caracteristica de ter o atendimento individualizado, dispondo da participacdo do
cliente em suas etapas e da sua observacao perante a qualidade do servico que
estd sendo executado. Nesse contexto, o objetivo de toda a organizacdo € ser
eficiente em seus processos, e se tratando de uma unidade de saude, a melhoria de
desempenho se da através de intervengdes que possibilitem melhorar, por exemplo,
o tempo de atravessamento do paciente, qualidade do atendimento ou o niumero de
intervencdes cirdrgicas realizadas por dia.

Em todo hospital, o centro cirdrgico é considerado um recurso critico, uma vez
que impacta fortemente na qualidade dos servigos de saude e representa a principal
fonte de custo, por demandar estrutura fisica que é considerada uma das mais caras
do hospital (equipamentos, salas cirargicas, entre outros) (SILVA, 2016). Os custos
de uma sala cirargica parada e o desgastes dos profissionais contribuem nos
desperdicios de recursos acarretados aos pacientes, aos familiares, aos
profissionais e ao préprio hospital, por isso, os indicadores de tempo sao relevantes
para manter a eficiéncia da unidade (COSTA et al., 2015). Dessa forma, o bom
funcionamento dos processos que regem o centro cirdrgico significa principalmente
uma reducdo do tempo de espera dos pacientes para as cirurgias e 0 cumprimento
com a misséo de oferecer boa formacgao profissional aos alunos e residentes que
compdem o corpo clinico do HUPE. No entanto, devido a grave situacdo econdmica
em que se encontra, o centro cirdrgico atualmente esta operando parcialmente com
seus recursos disponiveis.

Pensando nas variabilidades do processo que resulta nos atrasos das
cirurgias, as atividades que ocorrem no final do periodo pré-operatério e durante o
transoperatério sdo as que mais podem gerar atrasos caso ndo sejam planejadas e
realizadas corretamente. Demora na confirmacao das bolsas de sangue, lotacdo do
CTI e caréncia de materiais cirurgicos sdo exemplos de fatores que impactam o
desempenho.

Nesse contexto, o centro cirargico do Hospital Universitario Pedro Ernesto é o

objeto de estudo deste trabalho cujo objetivo € identificar e analisar os fatores
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associados aos atrasos das primeiras cirurgias. Como resultado dessa analise,
serdo propostos melhorias e indicadores de desempenho para um melhor controle
na gestdo da unidade. Assim, serdo apresentados na proxima secdo 0s objetivos

centrais e especificos do trabalho.

Objetivo da pesquisa

Esta secdo tem como intencdo expor os objetivos do trabalho, subdividindo-os
em objetivo central e objetivos especificos. O objetivo central é aquele que
proporciona motivagdo e anseio para a conducdo do trabalho, enquanto objetivos
especificos sdo agueles marcos intermediarios necessarios para que a conducédo do

trabalho seja possivel.

Objetivo Central

O objetivo central da pesquisa € identificar, analisar e propor melhorias aos

principais fatores de atrasos das primeiras cirurgias do dia. Assim, é necessario

dividir o objetivo central em objetivos especificos que seja possivel atingi-lo.

Obijetivo especifico

Os objetivos especificos contribuem diretamente para o alcance do objetivo
central do trabalho, e vao desde a revisao da literatura para obter exemplos e
fundamentos de aplicacdo de melhorias de processos no contexto hospitalar até a
proposta de melhorias que otimizem o tempo de atravessamento do paciente.

Assim, os objetivos especificos sao:
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e Realizar a revisdo da literatura referente a gestdo hospitalar, gestdo do
centro cirdrgico, fluxo do paciente no periodo perioperatorio e melhoria
de processos em saude;

e Construir o referencial tedrico para dar suporte as analises;

e Entender a realidade atual do centro cirdrgico do HUPE a partir da
etapa de campo;

e Modelar os processos envolvidos no periodo perioperatorio;

e Registrar e investigar as intercorréncias encontras ao longo do
processo;

¢ Analisar os efeitos indesejaveis;

e Construir a Arvore de Realidade Atual (ARA);

e Propor melhorias para as causas-raiz;

e Propor indicadores de desempenho.

Relevancia da pesquisa

Este trabalho é um anseio em ampliar o conhecimento da aplicacdo das
ferramentas e teorias da engenharia de producdo no contexto hospitalar, mais
especificamente no centro cirargico, podendo assim servir como contribuicdo a
construcdo de trabalhos futuros na area.

Santos (2002) afirma que a aplicacdo da Engenharia de Processos traz para a
organizacao o desafio de gerir processos de forma que seus servicos sejam gerados
de forma eficiente, ou seja, utilizando o minimo de recursos disponiveis, eficaz, com
seus objetivos alcancados, e efetiva, proporcionando a continuidade da existéncia
das organizac6es. Hoop & Lovejoy (2013), argumentam que ha ideias na gestédo de
fluxo, tomada de decisédo, qualidade e comportamento humano aplicaveis no setor
de saude, especificamente hospitais, de modo que melhoraram consideravelmente a
eficiéncia, capacidade de resposta, qualidade do servi¢co prestado, satisfagdo dos
pacientes e viabilidade financeira.

Considerando a limitacdo dos recursos e o cenario de crise vivido pelo HUPE,

€ importante que se encontre estratégias que aumentem a eficiéncia e a eficacia dos
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recursos disponiveis, ampliando a capacidade do hospital de cumprir sua missédo
docente-assistencial. Além disso, melhorar o desempenho do centro cirdrgico
significa atender mais pessoas, diminuir o tempo de espera para as cirurgias,
melhorar a capacitacdo de novos profissionais e entre outros beneficios. Dessa
forma, a populacdo ganhara mais acesso a saude e o hospital podera ampliar
projetos de pesquisas que contribuem para o avango da medicina. Por isso, esse
trabalho visa aplicar conhecimentos de gestdo e melhoria de processos de forma a
obter resultados que possam agregar positivamente valor no desempenho da

organizagao.

Limitacdes da Pesquisa

Nesta secdo serédo presentadas as limitacdes relacionadas a pesquisa e seus
resultados.

A pesquisa baseia-se na revisdo da literatura para delimitar o referencial
tedrico relevante ao entendimento da realidade atual objeto de estudo e a aplicacéo
das ferramentas da engenharia de processos no contexto do hospital. Por se limitar
ao contexto do centro cirirgico do HUPE, ndo sdo considerados todos os fatores
necessarios a aplicacdo da mesma metodologia em outras areas do hospital ou até
mesmo outras unidades hospitalares. O recorte adotado analisa somente as
atividades que ocorrem no final do periodo pré-operatério e no periodo
transoperatério e somente para as primeiras cirurgias do dia. Além disso, a pesquisa
limitou-se a investigar apenas 0s motivos que atrasam as primeiras cirurgias, Visto
gue as cirurgias a seguir possuem variaveis intrinsecas ao processo e se a primeira

operacédo atrasar, as demais também irdo.
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Estrutura do documento

Esta secdo expde a estrutura dos capitulos que constituem o trabalho para que
se tenho uma viséo geral de todo o documento.

O capitulo de introducdo consiste na contextualizacdo do tema, apresentacao
do objetivo central e especifico do trabalho, e em seguida suas relevancias,
limitacOes e estrutura do documento.

O capitulo 1 expde os procedimentos metodoldgicos, onde séo apresentados a
abordagem metodoldgica e o método de pesquisa adotados, definindo o caminho
escolhido para abordar a questdo central da pesquisa e as etapas em que é
desdobrada.

O capitulo 2 é referencial teérico do trabalho. Nele s&o expostos os resultados
das buscas por publicacdes durante o estagio de revisdo da literatura na area de
engenharia de processos e gestdo de operacdes para que fosse possivel delimitar o
referencial tedrico relevante a identificacdo e analise dos problemas encontrados.

O capitulo 3 retrata a descricédo e a investigacdo do objeto de estudo. Nele é
apresentado o hospital e o centro cirargico, sua realidade atual através das
observacbes diretas, mapeamento dos processos e a analise dos tempos e
aplicacdo do questionario semiestruturado.

O capitulo 4 apresenta a descri¢do e analise dos efeitos indesejaveis a partir
das métricas de operacdes que eles se enquadram.

O capitulo 5 dispde as propostas de melhorias propostas pelas autoras para
que os efeitos indesejaveis levantados no capitulo 5 sejam mitigados e oferece
sugestdes de indicadores de desempenho.

A conclusdo retoma o objetivo central e produtos associados, reforca as
contribuicbes e traca as limitacbes do trabalho e sugestbes para 0s proximos

trabalhos. Por ultimo, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas e apéndices.



22

1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo tem como objetivo expor as etapas adotadas durante a execucao
do trabalho, técnicas e métodos empregados com o propdsito de alcancar resultados
gue melhorem o desempenho do objeto de estudo.

1.1 Abordagem metodoldgica

A pesquisa pode ser classificada quanto ao seu tipo de pesquisa, abordagem do
problema, objetivos e procedimentos técnicos (GIL 2008 apud SPIEGEL 2011). A
pesquisa em questdo € do tipo aplicada, ou seja, tem como objetivo a geracao de
conhecimentos para solucionar problemas especificos que envolvem o fluxo do
paciente no periodo perioperatorio.

O problema é abordado qualitativamente, sendo orientado principalmente pelo
objeto de estudo, fendbmenos e pessoas envolvidas no processo foco. Quanto aos
objetivos, a pesquisa € exploratoria, pois torna o problema explicito ou cria hipéteses
sobre ele através de levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas
envolvidas no processo estudado.

Os procedimentos técnicos podem ser classificados como bibliografico, pois se
baseia em livros, artigos e outros materiais publicados para dar suporte ao
entendimento sobre o ambiente do objeto de estudo. Também podem ser
classificados como levantamento, pois envolvem questionamentos direto das
pessoas envolvidas no processo para entender seu funcionamento e observacdes

de campo.
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1.2 Método de pesquisa

O que difere um conhecimento cientifico dos demais é a sua caracteristica de
verificabilidade. Para que um conhecimento seja considerado cientifico, € necessario
expor as operacdes mentais e técnicas que possibilitaram a sua verificacdo, ou seja,
o caminho pelo qual possibilitou a obtencdo dos resultados. Portanto, define-se
método como o0 meio pelo qual possibilita a chegada a um determinado fim, e
meétodos cientificos como a reunido de procedimentos intelectuais e técnicos
aplicados para que o conhecimento seja atingido (GIL, 2008).

Ha uma diversidade de métodos existentes (GIL,2008), assim é possivel utiliza-
los para encontrar diferentes solugdes para problemas de engenharia, uma vez que
sdo de fim aberto (SILVA, 2015 apud DYM et al., 2009). A escolha do método de
pesquisa depende unicamente do objetivo que se quer alcancar, ou seja, do que
esta tentando explicar (ROMAN et al., 2013). Logo, as técnicas e praticas abordadas
possibilitam alcancar uma solugédo para um determinado problema, testar hipoteses
e efetuar objetivos que sdo fundamentais para a formacdo de determinado
conhecimento (RIBEIRO, 2013).

Deste modo, as autoras dividiram o trabalho de acordo com as etapas a seguir:
a etapa 1 consiste na revisdo sistematica da literatura e buscas em base de artigos,
livros e trabalhos académicos para a construcdo do referencial tedrico; a etapa 2
refere-se a descricéo e investigacdo do objeto; e a etapa 3 apresenta a analise dos
efeitos indesejaveis e propostas de melhorias.
A
Figura 1 abaixo ilustra as etapas adotadas no método de pesquisa utilizado que

serdo tratadas nas sec¢fes seguintes.



Figura 1 - Etapas do método de pesquisa utilizado

Etapa 1: Levantamento tedrico Etapa 2: Descricdo e investigacdo do centro cirurgico

[ Descrigdo do centro cirurgico do HUPE
Busca bibliogréfica Referencial Tedrico

U

Revisdo sistematica da Agentes do sistema de [ Processos no periodo perioperatério
literatura em bases de
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artigos académicos @
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‘:> Fluxos associados a preparagdo do procedimento
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Periodo perioperatario: LL

Livros, artigos e L
. - Centro cirdrgico - L
trabalhos académicos - Gestio do Centro Investigacdo dos atrasos da primeira cirurgia:

. 4 § 4 - Observagdes direta
- Andlise do tempo de atravessamento do paciente nos

\ / \ / periodos pré-operatdrio imediato e transoperatorio
/ - Questionario semiestruturado

. J

ﬂtapa 3: Investigacdo, descricdo e analise dos efeitos indesejaveis, propostas de melhorias e indicadores dh
desempenho

Descrigdo dos efeitos indesejaveis
Andlise dos efeitos indesejaveis

U

Propostas de melhoria
Indicadores de desempenho

Fonte: as autoras, 2018
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1.2.1 Etapa 1: Levantamento tedrico

Apés a definicdo da questdo central da pesquisa, analisar os principais fatores
operacionais que retardam a entrada dos primeiros pacientes nas salas de cirurgia.
O levantamento tedrico foi realizado utilizando-se de buscas bibliograficas para
compor o referencial tedrico. Esses dois blocos foram detalhados nas sec¢des 1.2.1.1
el.2.1.2

1.2.1.1 Buscas bibliogréaficas

As buscas bibliogréficas estdo subdivididas em sistematica e ndo sistematica.
A revisdo sistematica da literatura consiste na busca em bases de artigos
académicos por artigos cientificos, livros e trabalhos relevantes ao estudo da
questao principal da pesquisa. Os resultados dessa busca tém por objetivo situar o
leitor a respeito dos temas relacionados ao trabalho e desdobramentos que o
norteia. A revisdo ndo sistematica da literatura consiste na busca livre a livros,
artigos e trabalhos académicos que ajudem na montagem do contexto de gestéao
hospitalar, centro cirargico, gestdo do centro cirlrgico e outros topicos relevantes a
construcdo do trabalho.

Seguindo esta separacgao, a primeira parte desta secdo exp0e os detalhes da
revisdo sistematica da literatura através de combinacdes de palavras chaves, bases
e sintese dos artigos selecionados. Em seguida, a revisdo nao sistematica apresenta
brevemente os livros e trabalhos académicos selecionados.

As palavras-base escolhidas, que compdem o objeto de estudo, foram
classificadas em trés grupos, como explicado no Quadro 1. O bloco 1 remete aos
agentes envolvidos no processo. O bloco 2 refere-se ao contexto em que eles estéao

inseridos e o bloco 3 remete aos estudos que serdo aplicados no trabalho.
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Quadro 1 - Palavras-base classificadas

Bloco 1 - agentes Bloco 2 - contexto Bloco 3 - estudo
Médico Periodo Perioperatério Processo
Enfermeiro Gestao de operagdes

_ Centro cirdrgico
Pacientes

Fonte: as autoras, 2018.

As palavras do bloco 1 foram combinadas com as do bloco 2 para encontrar
informacdes da atuacdo dos principais agentes no contexto do trabalho. As palavras
do bloco 2 foram combinadas com as do bloco 3 para levantar informacdes sobre 0s
processos e operacdes no contexto estudado.

Para ampliar o numero de resultados nas fontes de buscas, as palavras-base
foram traduzidas para o inglés. O Quadro 2 mostra essas palavras e suas

respectivas traducgoes.

Quadro 2 - Palavras-base traduzidas para o inglés

Palavra-base em portugués Palavra-base em inglés
Médico Doctor

Enfermeiro Nurse

Pacientes Patients

Periodo perioperatorio Perioperative period
Centro cirargico Operation room
Processo Flow

Gestao de operacbes Operation Management

Fonte: as autoras, 2018.

O Quadro 3 é o resultado dos artigos, revistas, livros e publicacdes
encontrados em trés fontes diferentes a partir da combinacdo das palavras-base. As

buscas foram feitas no dia 4 de outubro de 2017.
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Science

Palavra-base Palavra-base Direct Scielo | PubMed
Pacientes Periodo perioperatdrio 164 161 -
Patients Perioperative period 2808 358 5012
Pacientes Centro cirargico 57 - -
Patients Operation room 635 48 353
Centro cirargico Processos 11 14 -
Operation room Flow 137 5 23
Centro cirargico Gestéo de operagdes - - -
Operation room Operation management 201 12 -
Periodo perioperatério | Gestdo de operacdes - - -
Perioperative period Operation management 86 3 -
Periodo perioperatério | Processos 4 1 -
Perioperative period Flow 112 12 255
Médico Periodo perioperatdrio 28
Doctor Perioperative period 11 3 6
Médico Centro cirargico 18 22 11
Doctor Operation room 13 - 5
Enfermeiro Periodo perioperatério - 7 -
Nurse Perioperative period 98 7 36
Enfermeiro Centro cirargico - 21 -
Nurse Operation room 67 2 10

Fonte: as autoras, 2018.

A fim de especificar a procura, cada fonte teve um critério de buscas:

e Science Direct

1) Palavras-chaves combinadas por operador booleano “E” (AND).

2) Busca por resumo, titulo e palavra-chave (abstract, title, keywords).

3) Buscas por revistas, livros, publicagcbes e artigos (journals,

subscribed publications, open access articles).

books,
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4) Areas do conhecimento: Business, Management and Accounting, Decision
Sciences, Engineering, Medicine and Dentistry, Nursing and Health
Professions e Social Sciences.

5) Publica¢des a partir do ano 2007.

6) Leitura dos 50 primeiros titulos, ordenados por relevancia.

e Scielo
1) Palavras-chaves combinadas por operador booleano “E” (AND).

2) Busca em todos os indices.

e PubMed
1) Palavras-chaves combinadas por operador booleano “E” (AND).

2) Busca por Title/Abstract.

A partir das buscas nas bases, foram selecionados os artigos e trabalhos que
tinham objetivos semelhantes a essa pesquisa. O Quadro 4 mostra os artigos

escolhidos e seu objetivo de pesquisa.

Quadro 4 - Relacao dos artigos escolhidos quanto a sua abordagem de pesquisa

Titulo / autores / ano Objetivo

Titulo: Analise da suspensao de
cirurgias em um hospital de ensino o .
) Identificacdo das taxas de suspenséao
Autores: Barbosa, M. H., Miranda
Goulart, D. M., Vieira de Andrade, E.,
De Mattia, A. L.

Ano: 2012

de cirurgias e suas justificativas em

um hospital puablico de ensino.

Titulo: Avaliacdo dos indicadores de
gualidade de tempo operatério Avaliacdo os indicadores de tempo
e nao operatério de um hospital | do centro cirargico de um hospital
universitario publico universitario para melhorar a sua
Autores: Costa, A. S. Jr., Ledo, L. E. | eficiéncia.

V., Novais, A. P., Zucchi, P.




Ano: 2014

Titulo: Modelagem e andlise de um

novo centro cirdrgico para um

hospital em crescimento: uma
abordagem baseada em simulacéo
Autores: Joaquim, E. D.; Vieira, G. E.

Ano: 2009

Descricdo de um projeto realizado no
Hospital Universitario da PUCPR,
cujo principal objetivo ¢é avaliar
alteracbes no Centro Cirurgico com o
intuito de se preparar melhor para o
aumento de demanda esperado para

0S préoximos anos.

Titulo: Construgao de uma

ferramenta para medida de
percepcdes sobre 0 uso do check-list
do Programa de Cirurgia Segura da
Organizacdo Mundial da Saude
Autores: Diego, L. A. et al.

Ano: 2015

Desenvolvimento de uma ferramenta
para mensuracdo da atitude dos
anestesiologistas e residentes em
relacdo ao uso do check-list no

periodo perioperatorio.

Titulo: Centro cirargico: desafios e
estratégias do enfermeiro nas
atividades gerenciais

Autores: Martins, F. Z.; Dall’Agnol, C.
M.

Ano: 2016

Analisar os desafios e estratégias do
enfermeiro nas atividades gerenciais

em centro cirdrgico.

Fonte: as autoras, 2018.

29

A segunda parte consiste na busca nédo sistematica da literatura. Esta etapa é

composta pela leitura livre de livros e trabalhos académicos indicados pela

orientadora para ajudar na composicdo do contexto e na estruturacdo das etapas

gue se seguem no trabalho. O Quadro 5 apresenta os textos utilizados na pesquisa

apresentados por o titulo, autor(es), ano e o assunto relacionado ao tema da

pesquisa em trabalhos académicos e livros.
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Quadro 5 - Relag&o dos trabalhos académicos e livros selecionados quanto a gestdo de operacdes,

gestdo hospitalar, gestdo de operacdes hospitalares, visdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e fluxo

perioperatério do paciente

Assunto relacionado a

Titulo Autor(es) e Ano _
pesquisa
. o Robert Hayes

Producdo, Estratégia e _

' David Upton . .
Tecnologia em busca da . Gestao de operacdes

N Gary Pisano
Vantagem competitiva .
Steven Wheelwright

Tese de Doutorado -
COPPE/UFRJ Titulo:

Contribuicdes das

ciéncias cognitivas a
gestdo de operacoes:
analise do impacto da

experiéncia nas decisdes

do gestor de operacoes

Autora: Thais Spiegel
Ano: 2013

Gestao de operagdes

Livro: Administracdo da

Autores: Slack
Stuart Chambers Robert

Nigel

Gestao de operacles

Efficiency Health Care

Willian S. Lovejoy

producédo
Johnston Ano: 2009
Hospital Operations: . _
o _ Wallace J Hopp Gestao hospitalar
Principles of High

Gestéo Centro Cirurgico

Projeto de graduacéo:
Decisbes dos
profissionais de saude
em uma unidade de
emergéncia: uma analise
dos impactos na
operagéao a partir de suas

heuristicas

Autora; Ana Carolina

Vasconcelos

Gestao de operacdes
Visdo do sistema Uunico
de saude (SUS)
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Livro: Centro Cirdrgico _
_ Autor: Jodo Francisco . .
planejamento, _ Gestdo de operaghes
L . Possari _
organizagéao e gestéo hospitalares

Dissertagdo: Proposta de
meétodo para aplicacao
do Design Thinking em _ _ o
_ ) Autor: Adriano Amaral | Fluxo perioperatorio do
Servicos de Saude: O ) _
Caulliraux paciente
Caso do Fluxo
Perioperatorio do

Paciente Eletivo

Fonte: as autoras, 2018.

1.2.1.2 Referencial Tedrico

O referencial tedrico esta estruturado em dois nucleos: gestdo hospitalar e
periodo perioperatério. O nucleo gestdo hospitalar consiste em conhecer a estrutura
do hospital e os meios de admissdo do paciente em suas unidades. O ndcleo
seguinte consiste em definir as etapas do periodo perioperatério e conhecer a
organizacdo de um centro cirdrgico de uma maneira geral. Por fim, o Ultimo nucleo
aborda a importancia de manter um centro cirargico eficiente e as dificuldades para

alcancar essa finalidade. Os trés nucleos esté@o detalhados no capitulo 2.

1.2.2 Etapa 2: Descricdo e investigacdo do objeto

A etapa 2 consiste no entendimento do fluxo do paciente no periodo
perioperatorio do hospital estudado e dos fatores que ocasionam o0s atrasos das
cirurgias. A investigacdo desse fluxo foi feita em trés etapas. A primeira etapa

baseia-se nas observacgdes diretas feitas pelas autoras nas visitas de campo e no
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estudo do tempo de atravessamento do paciente no centro cirdrgico. Juntamente
com essas observagdes, foi realizado um levantamento do tempo de
atravessamento do paciente nos periodos pré-operatério imediato e transoperatorio
para que seja encontrado o maior tempo de espera. A Ultima etapa foi conduzida
através de questionario semiestruturado e conversas informais com os profissionais
envolvidos no processo. As ferramentas e modelos de perguntas utilizados para
apoiar as investigacdes estdo explicadas nas sec¢des 1.2.2.1, 1.2.2.2, 1.2.23 e
1.2.2.4,

1.2.2.1 Observacéao direta

A observacao direta foi o primeiro estagio do trabalho de campo. Onde se foi
possivel estudar a realidade atual do centro cirirgico do HUPE, conhecer sua
dindmica de funcionamento e préaticas. A observacdo direta foi concomitante a
analise dos tempos e juntos forneceram insumos para as conclusfées que resultaram
na decisao de investigar mais profundamente os motivos que ocasionam nos atrasos
para iniciar a primeira cirurgia.

Durante as observac¢des, acompanhou-se 0s pacientes a partir do final da fase
pré-operatodria até o inicio da fase transoperatéria. As observacdes foram iniciadas
guando maqueiro busca o paciente na enfermaria da especialidade até o momento
em gue o paciente € levado para sala de cirurgia, a fim de entender quais eram 0s
estagios percorridos pelo paciente, os percal¢os que surgiam ao longo deles e como
eram solucionados pelas equipes.

1.2.2.2 Mapeamento de processos

A mapeados de processos foi utilizada na pesquisa de forma simplificada, ou
seja, ela apenas auxilia no entendimento generalizado dos processos que foram

estudados. Para a sua elaboracéo, a ferramenta de modelagem ARPO foi utilizada.
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Quadro 6 - Legenda dos principais objetos utilizados no mapeamento dos processos

Objeto Definicao
Atividad Utiliza-se para representar uma
m‘;.,:ale atividade que é executada
manualmente.
. Nivel de relacionamento direto

de um processo ao outro

Fonte: as autoras, 2018.

1.2.2.3 Andlise do tempo de atravessamento do paciente nos periodos pré-

operatorio imediato e transoperatorio

A analise dos tempos foi essencial para compreender qual etapa do fluxo do
paciente € o gargalo, ou seja, qual etapa demora a receber o paciente. O estudo é
importante para entender quais sdo os obstaculos do processo e dar mais atencéo
aguele que possui 0 maior tempo de espera.

Foram analisados 29 pacientes das primeiras cirurgias nos meses julho, agosto
e setembro de 2017. Entre os meses de julho e agosto, 0 centro cirlrgico estava
operando com 10 salas: 9 salas para o mapa cirdrgico e 1 para urgéncia. Ja no més
de setembro, o centro cirdrgico estava com 11 salas funcionando: 8 salas para o
mapa e 3 para urgéncia. Todas os pacientes observados se encontravam no mapa
cirdrgico, ou seja, nenhum caso era de urgéncia.

As contagens dos tempos foram feitas em 3 momentos:

1° - o tempo que o maqueiro sai do centro cirdrgico e entra com o paciente.
2° - 0 tempo que o paciente fica na recepc¢ao do centro cirdrgico até ir para a
RPA.

3° - o tempo que o paciente fica na RPA até ir para a sala de cirurgia.
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1.2.2.4 Questionario semiestruturado

O uso do questionario foi importante para compreender o perfil dos
profissionais e as diferentes visbes que eles possuem sobre as principais atividades
gue impactam a continuidade do fluxo do paciente no periodo perioperatorio.

Foram entrevistados 18 profissionais, sendo 3 médicos, 3 anestesistas, 1
enfermeiro, 5 técnicos de enfermagem, 1 residente de medicina, 1 residente de
anestesia e 4 residentes de enfermagem. A maioria dos profissionais ndo sao
formados pela UERJ e todos os entrevistados sdo concursados. A média de tempo
que esses profissionais trabalham no HUPE é de 9 anos e 1 més, entretanto, a
maioria trabalha entre 1 a 5 anos.

O modelo do questionario semiestruturado encontra-se no APENDICE A -
Modelo de questionario semiestruturado aplicado nas investigacfes internas no

trabalho de campo.

1.2.3 Etapa 3: Andlise dos efeitos indesejaveis e propostas de melhorias

A etapa 3 consiste em duas partes: descricdo e analise dos efeitos
indesejaveis no capitulo 4 e propostas de melhorias e indicadores de desempenho
no capitulo 5. Para a organizacéo dos efeitos indesejaveis, foram utilizadas métricas
e categorias de operacdes. Para o levantamento e andlise dos efeitos indesejaveis,
foi utilizada a Arvore de Realidade Atual (ARA) com o intuito de encontrar suas

causas raizes.

1.2.3.1 Métricas e categorias de operacdes

Melhorar o desempenho de uma organizacdo pode ter diferentes significados

para pessoas diferentes, ainda mais se tratando de um contexto complexo de
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hospital. Tendo em vista os trade-offs existentes, pensar em melhorias em apenas
uma métrica pode significar o agravamento de outra (HOPP & LOVEJOY, 2013).
Pensando nisso, o trabalho dividiu as categorias de operacfes em duas

métricas principais, como ilustrado no Quadro 8 abaixo:

Quadro 7 - Associacao das métricas com as categorias de producgédo defina nos moldes do trabalho

Métricas Categorias de operacao
Materiais,
Fornecimento instalacdes fisicas e
hemocomponentes.
Operacional Recursos que fazem
Recursos de apoio ao parte do processo,
processo mas que nao impactam

no seu resultado.

Recursos humanos que
participam ativamente do

Pessoas )
processo e que impactam
Organizacional no seu resultado.
Fluxo de informacfes que
Comunicagéao ocorrem durante o

processo.

Fonte: as autoras, 2018.

A métrica operacional mede a eficiéncia do processo operacional do centro
cirirgico e seus insumos. Enquanto a métrica organizacional relne tépicos
relacionados a organizacdo e sua dindmica social. O centro cirdrgico
frequentemente é classificado como o gargalo do fluxo do paciente dentro do
hospital, entdo iniciativas que melhorem seu desempenho poderdo refletir em
ganhos para todo o hospital (HOPP & LOVEJOY, 2013).

1.2.3.2 Arvore de Realidade Atual (ARA)

A ARA foi utilizada com o propdsito de encontrar as restricdes no processo,

chamado de eventos indesejaveis, extraindo dessa analise as verdadeiras causas
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(problema-raiz) (NOVAES, 2015). Ela se baseia na relacdo-chave logica SE...
ENTAO. Assim, o diagrama deve ser lido a partir do SE, em dire¢cdo ao ENTAO. A
figura abaixo mostra os tipos de relacionamento causa-efeito que podem ser

explicitados no diagrama:

Quadro 8 - Tipos de relacdes causa-efeito que podem ser explicitadas na ARA

r N

ENTAO...
(efeito)

Relacionamento 1 T

SE...
(causa)

ENTAO...
(efeito)

Relacionamento 2

SE... Ou...

(causa) (causa extra)
ENTAO...
(efeito)
F 3 F
Relacionamento 3
E...
SE...
(causa) (causa

necessaria)

Fonte: as autoras, 2018.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O capitulo de referencial teérico tem como objetivo expor o conteudo adquirido
ao longo da pesquisa extraidos de livros, artigos e trabalhos académicos
selecionados. Ele esta divido em duas secdes. A secao 2.1 descreve uma unidade
hospitalar e os meios de entrada do paciente no mesmo. A sec¢do 2.2 define as
etapas do periodo perioperatdrio, descreve um centro cirargico de uma maneira
geral e aborda a importancia de manter uma gestao do centro cirtrgico eficiente e os

desafios de alcancar um desempenho satisfatério.

2.1 Agentes do sistema de saude

Segundo o artigo 196 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas. A partir deste direito nasceu o Sistema Unico de Satde (SUS) que em
conjunto com o sistema suplementar privado compde o sistema de saude brasileiro.

Assim como as empresas manufatureiras, as instituicbes hospitalares também
necessitam buscar constantemente técnicas que promovam a melhoria da qualidade
nos seus servigos prestados (JOAQUIM & VIEIRA, 2009). Entretanto, a gestdo do
sistema de saude, tanto no Brasil como em outros paises do mundo, trata-se de um
problema complexo para as solu¢des de administracdo da producao devido a grande
variedade de servigos oferecidos e o volume de pacientes a serem atendidos
(SPIEGEL et al., 2016). Gestores publicos e hospitalares frequentemente se
deparam com questbes a respeito da configuracdo do subsistema hospitalar, do
tamanho das instalacbes existentes, do papel dos hospitais no sistema de saude e
da complexidade dos tratamentos oferecidos (LA FORGIA & COUTTOLENC, 2009).

Os hospitais sdo o centro do sistema de saude brasileiro, correspondendo a
dois tercos dos gastos do setor e empregando a maioria dos profissionais da area de
saude. Eles também atuam como centros de treinamento, hospitais escola, e

ambiente de desenvolvimento e ado¢do de novas tecnologias (LA FORGIA &
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COUTTOLENC, 2009). De acordo com o DATASUS, os hospitais podem ser do tipo
geral ou especializado. O hospital geral € destinado a prestacdo de atendimento nas
especialidades basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas,
podendo dispor de servico de urgéncia e/ou emergéncia e Servico de Atendimento
Terapéutico (SADT) de média complexidade, enquanto o hospital especializado
dirija-se a prestagdo de assisténcia a saude em uma Unica especialidade ou érea,
podendo também dispor de servico de urgéncia e/ou emergéncia e SADT,
geralmente de referéncia regional, macrorregional ou estadual.

Quanto a complexidade, as unidades podem ser de atencdo béasica, média
complexidade ou alta complexidade. A Portaria numero 648/2006 do Ministério da
Saude define a atencéo basica como: “um conjunto de acfes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéao e a protecao da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude”.
Sendo assim entendida como o primeiro nivel da atencdo a saude no SUS, através
do Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) define a

média complexidade conforme segue:

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e servigos que
visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populacao,
cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnolégicos, para o0 apoio diagnostico e tratamento (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p. 17).

Quanto aos de alta complexidade os define como:

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atencao
bdsica e de média complexidade) (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007, p. 17).

Os hospitais possuem dois principais meios de admissédo: a emergéncia e 0
ambulatério (GRIFFIN apud PORTUGAL, 2006). Nos casos emergenciais, 0S
hospitais que possuem pronto-socorro, popularmente conhecidos como de “porta-
aberta”, recebem pacientes sem a necessidade de agendamento de consulta e/ou
acompanhamento médico prévio, ou seja, eles simplesmente procuram a recepgao e

aguardam o atendimento para um problema pontual (MAIA, 2015). Ja& nos hospitais
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conhecidos como de “porta-fechada”, os pacientes sao encaminhados através de
centrais reguladoras que nao tiveram seus problemas resolvidos em menos de 24h
nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (SILVA, 2015). Nos casos
ambulatoriais, tanto em hospitais de “porta-aberta” quanto os de “porta-fechada”, os
pacientes devem ser encaminhados por uma unidade de atencdo basica
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

2.2 Periodo periopetadrio

O periodo perioperatdrio € constituido por cinco fases que descrevem todo o
periodo da cirurgia, inclusive antes e depois dela. Ela compreende os periodos pré-
operatoério imediato, transoperatorio, intra-operatorio, recuperacdo pos anestésica e
pos-operatorio imediato. O periodo pré-operatério imediato inicia na véspera da
cirurgia e termina com a chegada do paciente no centro cirargico. O transoperatério
compreende o periodo em que 0 paciente chega ao centro cirdrgico até o momento
em que é encaminhado a sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (RPA). Os periodos
intra-operatério e recuperacdo pods-anestésica sao integrados no transoperatorio e
compreendem como sendo o momento de inicio até o final da anestesia e o
momento da alta do paciente na sala de cirurgia até a sua chegada na RPA.
Finalmente, o periodo pds-operatdrio € constituido como sendo 0 momento da alta
do paciente na RPA até as primeiras 48 horas pos-operatérias (CASTELLANOS &
JOUCLAS, 1990).

Na fase pré-operatdria, é realizado uma avaliacdo e analise do histérico de
saude do paciente e pedidos de exames para o risco cirirgico (FERNANDES et al.,
2010 apud NIERO, 2014). A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP) afirma que essa etapa tem como objetivos principais a
promocgdo da continuidade da assisténcia de enfermagem entre a enfermaria de
internacdo e o centro cirurgico (CASTELLANOS & JOUCLAS, 1990). As consultas
pré-operatoria e pré-anestésica sdo fundamentais para a qualidade dos
procedimentos cirargicos (FERNANDES et al., 2010 apud NIERO, 2014).

A SAEP recomenda que o enfermeiro responsavel pelo centro cirirgico

acompanhe o paciente nas fases do periodo perioperatério, principalmente no pre-
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operatoério para minimizar a ansiedade e proporcionar mais conforto e seguranca ao
paciente. Ou seja, a assisténcia de enfermagem ocorre em todo o processo, desde a
sua chegada até a saida com plena recuperacdo. No periodo transoperatério, o
enfermeiro coloca em pratica acfes antecipadamente planejadas, garantindo os
cuidados voltados para a seguranca e recuperacao do paciente (NIERO, 2014).

Para contemplar a totalidade das necessidades do paciente cirurgico, se faz
necessaria a realizacdo de acbOes especificas ao longo de todo processo
perioperatorio. A complexidade envolvida no cuidado aos pacientes cirargicos requer
dos profissionais de saude o conhecimento teoGrico e pratico dos processos
relacionados, além da garantia das necessidades individuais de cada ser humano
(CALLEGARO et.al, 2010).

2.2.1 Centro Cirlirgico

O centro cirtrgico é um setor essencial ao hospital devido ao destaque dos
seus resultados, complexidade das operacdes, relevancia demonstrativa e didatica e
sua acdo curativa. Dentre todas as estruturas do sistema hospitalar, ele € umas das
mais complexas, uma vez que funciona 24 horas por dia, sete dias da semana e
possui uma complexidade dos equipamentos e procedimentos. Além disso, o centro
cirirgico necessita de diferentes classes de profissionais: médico, enfermagem,
técnico de enfermagem, farméacia, maqueiro, administrador, limpeza e entre outros
(COSTA et al., 2015).

Seus objetivos principais séo (1) realizar procedimentos cirlrgicos, garantindo
a integridade do paciente, (2) servir de campo de formacédo, treinamento e
desenvolvimento de recursos humanos e (3) desenvolver projetos e programas que
visam o desenvolvimento cientifico e aprimoramento de novas técnicas. Ele é
considerado uma das unidades mais complexas do hospital em virtude da sua
especificidade, estresse e riscos a saude (POSSARI, 2011).

Por ser um ambiente diferenciado, seus desperdicios de material e tempo
deveriam ser minimos, pois pode gerar riscos e consequéncias ao paciente e
funcionarios. Por isso, seus processos necessitam ser constantemente controlados e
otimizados (COSTA et al., 2015).
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O centro cirurgico vai de encontro a varios setores do hospital, como terapia
intensiva, enfermarias, pronto-socorro, laboratério e diagndstico por imagem
(COSTA et al,, 2015). E comum ao centro cirlirgico ser responsavel por mais de
50% das receitas do hospital, excluindo exames de diagndsticos essenciais a
execucao da cirurgia (HOPP & LOVEJOY, 2013).

De forma geral, ele consiste no agrupamento de salas, como mostrado na

Figura 2 e Figura 3 abaixo:

Figura 2 - Exemplo genérico de layout de um centro cirdrgico.
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Fonte: adaptado de HOPP & LOVEJOY, 2013.
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Figura 3 - Exemplo de layout de um centro cirirgico de um hospital especializado
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Fonte: adaptado de HOPP & LOVEJOY, 2013.

=

As principais areas em que ocorre o fluxo do paciente sao:

— Recepcdo: admisséo do paciente;

— Sala de espera: local de espera dos familiares dos pacientes;

— Sala de preparacdo pré-cirdrgica: local onde ocorre a preparacdo do

paciente para a cirurgia e finalizacdo dos procedimentos burocraticos;

— Sala de cirurgia: local onde a cirurgia acontece;

— Sala de recuperacdo pos-operatéria (RPA): local onde os pacientes sédo

encaminhados logo apés a cirurgia. Nela, os sinais vitais dos pacientes

sdo acompanhados até que retornem da anestesia.

As éareas em que ocorrem os fluxos dos profissionais de saude e dos

materiais sao:

— Vestiario: onde os profissionais trocam de roupa para colocar 0s

pijamas esterilizados;
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— Corredor ou zona limpa: area de transicao entre o0 ambiente externo e o
interior do centro cirurgico;

— Sala de escovacao: local onde os profissionais lavam as maos e
bracos e colocam as luvas e mascaras;

— Sala de esterilizagdo: local onde o0s materiais cirlrgicos séo
esterilizados;

— Sala de limpeza: local onde sdo guardados os produtos e materiais

utilizados na limpeza das salas cirurgicas.

2.2.2 Gestdo do Centro Cirlrgico

O centro cirdrgico € estruturado de forma a suportar o fluxo de pacientes,
profissionais da salde e materiais necesséarios que entram e saem de diversas salas
nas horas apropriadas para executar cirurgias programadas e emergenciais (HOOP
& LOVEJOY, 2013).

O funcionamento adequado depende de alguns fatores: estrutura fisica, novas
tecnologias, materiais e equipamentos apropriados manuseados por profissionais
capacitados, treinados e competentes. Por ser um ambiente diferenciado, os
desperdicios de tempo e material deveriam ser minimos. De todo o hospital, o centro
cirargico deveria ser o setor mais eficiente, com processos controlados e otimizados
constantemente. Um centro cirdrgico que ndo é eficiente, pode gerar riscos e
desperdicios ao hospital, pacientes e funcionarios (COSTA et al., 2015).

Para mensurar a sua produtividade, centros cirdrgicos coletam dados em
formularios para registrar operacdes suspensas, atrasos de profissionais, nimero de
operacdes por salas cirdrgicas ou por dia e falta de material necessario. Os
indicadores de tempo também séo relevantes, pois o0 custo de uma sala parada e o
desgaste dos profissionais envolvidos contribuem nos desperdicios de recursos
acarretados aos pacientes, aos familiares, aos profissionais e ao hospital (COSTA et
al., 2015). Somado a isso, 0s atrasos no cronograma das cirurgias impactam
imediatamente a satisfagdo do paciente e dos funcionérios, afetando a performance
do hospital (HOPP & LOVEJOY, 2013).
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Pensando em melhorar a seguranca do paciente no centro cirargico, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) langou o programa “Cirurgia Segura Salva
Vidas (CSVV)” que recomenda a utilizagdo de uma lista de verificagdo (check-list)
para conferir 0s itens essenciais a seguranca do paciente no periodo perioperatério.
A conferéncia dos itens gera rapidez ao processo e impede que falhas acontecam.
Esse método foi baseado na ferramenta criada no The Johns Hopkins Medical
Institution cujo objetivo € melhorar a comunicacdo dos funcionarios no centro
cirdrgico de forma que todas as informacdes do planejamento das cirurgias fossem
compartilhadas. A lista de verificagcdo da “Cirurgia Segura” foi traduzida para o
portugués e publicado pelo Ministério da Saude/Anvisa/Opas (DIEGO et al., 2015).

O modelo da lista de verificacdo pode ser visto na Figura 4 abaixo:

Figura 4 - Lista de Verificacado de Seguranca Cirlrgica (primeira edigéo) traduzida para o portugués e

publicado pelo Ministério da Saude/Anvisa/Opas
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ANESTESICA CONCLUIDA D El e G
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Fonte: Ministério da Saulde

O proximo capitulo irA mostrar como € o centro cirargico estudado e os

processos que o envolve.
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3 DESCRICAO E INVESTIGACAO DO OBJETO

Neste capitulo serdo apresentadas as etapas do trabalho de campo realizado
no centro cirargico do Hospital universitario Pedro Ernesto (HUPE). A investigacéo
do objeto de estudo se deu em trés etapas, a primeira consistiu em observacgdes
diretas de campo com o objetivo compreender o fluxo do paciente no periodo
perioperatorio e os processos de funcionamento do centro cirargico. Depois, foi
realizado um levantamento do tempo de atravessamento do paciente no periodo
perioperatorio para descobrir a etapa de maior tempo de espera. Dessa forma, a
terceira etapa do trabalho de campo consiste na aplicacdo de um questionario
semiestruturado para investigar as intercorréncias que geram atrasos no inicio da

primeira cirurgia.

3.1 Descricdo do centro cirurgico do HUPE

O objeto de estudo escolhido para o trabalho foi o centro cirtrgico do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), hospital escola da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ). As atividades realizadas no HUPE tém como objetivo
atender as demandas docentes-assistenciais na area de saude. Estas demandas
advém da populacdo que busca atendimento no Sistema Unico de Sautde (SUS) nas
mais de 60 especialidades e subespecialidades atendidas no hospital e dos
profissionais em formacdo das mais variadas areas de saude. Para receber
atendimento o paciente precisa ter sido encaminhado por uma unidade basica de
saude, como por exemplo, uma clinica da familia. O atendimento ambulatorial se
inicia com o agendamento das consultas dos pacientes encaminhados e termina
com a prescricdo do tratamento para a patologia ou indicacdo de intervencao
cirurgica.

O centro cirargico do HUPE é dividido em areas, como indicado na planta da
Figura 5. A saida do vestiario leva a um corredor principal que conecta todas as

areas do centro cirurgico. Essas areas consistem em 16 salas de cirurgia, sete na
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ala impar e nove na ala par, recep¢do do centro cirurgico, sala de Recuperagéo
Anestésica (RPA), farmacia satélite, almoxarifado de materiais descartaveis, sala de
limpeza, refeitério e area de descanso para os profissionais.

Os profissionais possuem variadas formacdes e especialidades que fazem
com gue a realizagdo dos procedimentos seja possivel a saber: médicos, residentes
de medicina, anestesistas, residentes de anestesia, enfermeiros, residentes de
enfermagem, técnicos de enfermagem, servi¢os gerais, maqueiros/encaminhadores.

A equipe cirargica é composta pelo staff da especialidade cirdrgica,
residente(s) da cirurgia, staff da anestesia, residente(s) da anestesia, enfermeiro,
técnico de enfermagem (instrumentador), técnico de enfermagem (circulante de
sala). O tamanho da equipe varia de acordo com a especialidade cirargica e o porte
do procedimento realizado.

Os recursos sédo divididos entre as clinicas que atuam na unidade, alocadas
de acordo com a programacao cirargica realizada pela secretaria do centro cirdrgico.
As descricOes dos processos que possuem interface direta com o fluxo do paciente
no periodo perioperatorio, de acordo com o recorte escolhido, relevantes ao

entendimento do trabalho serdo apresentadas nas secdes 3.2 e 3.3.



Figura 5 - Estrutura do Centro Cirdrgico do HUPE
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3.2 Processo no periodo perioperatério

Os processos e suas descricdes apresentados nesta secao séo resultados da
etapa de observacdo direta do trabalho de campo. O processo do paciente no
periodo perioperatorio se inicia no periodo pré-operatorio, com a identificacdo da
necessidade de cirurgia, e se encerra no inicio do periodo pds-operatorio, com o
encaminhamento para a enfermaria de origem ou para o CTl. A Figura 6 abaixo
apresenta detalhadamente o processo do paciente ao longo deste periodo. A sua

descricédo sera apresentada ao longo desta secéao.

Figura 6 - Processo do paciente no periodo perioperatorio
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Fonte: as autoras, 2018.

O processo do periodo perioperatorio se inicia na identificacdo da necessidade
de cirurgia, que ocorre durante o atendimento ambulatorial. O atendimento
ambulatorial ndo é o foco deste trabalho, em suma ele se inicia com a indicacdo do

atendimento enviado pela clinica da familia até a identificacdo da necessidade de
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cirurgia. Quando h& a identificacdo da necessidade de cirurgia o médico da
especialidade solicita 0os exames pré-operatorios necessarios a realizacdo do
procedimento e o paciente entra na fila de espera e aguarda informacdes de quando
sera o procedimento. O tempo de espera pelo procedimento varia de acordo com a
gravidade do caso, quantidade de pessoas na fila, disponibilidade do médico e
disponibilidade dos recursos do hospital. Cabe a cada clinica priorizar e selecionar
0S pacientes encaminhados ao centro cirargico. A partir dessa separacao o paciente
entra no mapa cirargico.

O mapa de planejamento cirdrgico € elaborado pela secretaria do centro
cirargico, que é responsavel por distribuir as salas de cirurgia e recursos entre as
especialidades, um exemplo de mapa cirtrgico é apresentado no APENDICE B —
Modelo do mapa cirurgico diario utilizado no Hospital Pedro Ernesto. O mapa
€ elaborado em duas etapas, na primeira € feita a distribuicdo mensal das salas,
onde cada especialidade é alocada uma determinada quantidade de salas e horarios
para que possam selecionar os pacientes de acordo com essa disponibilidade. Na
segunda etapa, na manhd do dia anterior ao procedimento, a secretaria da
especialidade envia a relacdo com os nomes dos pacientes a secretaria do centro
cirargico para que o procedimento seja inserido planejamento de cirurgia e o
paciente seja informado do agendamento. O processo simplificado do agendamento

cirdrgico esté apresentado na Figura 7 abaixo.

Figura 7 - Processo simplificado do agendamento de cirurgia

~ ~ (" Alocar salas de ) s
cirurgia no
mapa mensal para

Selecionar o 1
paciente para o
procedimento que

Esperar pelo

agendamento > S
- a clinica da P A -

do proce_.dlmento, especialidade, sera’r(_aallzado,
paciente clinica da

secretaria do

& y N cc r § especialidade )
~

9 r . . (" Encaminharos
Contactar o Inserir o paciente -
_ ~ dados do paciente
paciente para na programacgao 3 secretaria do
informar o l—— de cirurgia do dia |[4— centro cirtrgico,
agendamento, seguinte, clinica da
secretaria do CC secretaria do CC P
N v - v . _especialidade

I

Internar o
paciente no dia
anterior ao
procedimento ou

no dia
. v

Fonte: as autoras, 2018.



50

Quando ha a identificacdo da necessidade de cirurgia o médico da
especialidade solicita os exames pré-operatorios necessarios a realizacdo do
procedimento e o paciente entra na fila de espera e aguarda informacdes de quando
sera o procedimento. O tempo de espera pelo procedimento varia de acordo com a
gravidade do caso, quantidade de pessoas na fila, disponibilidade do médico e
disponibilidade dos recursos do hospital. Cabe a cada clinica priorizar e selecionar
0S pacientes encaminhados ao centro cirargico. A partir dessa separacao o paciente
entra no mapa cirargico.

Quando é inserido na programacédo de cirurgia o paciente € orientado sobre
guando deve se dirigir a unidade, que documentos e exames levar. Na maioria dos
casos o paciente € internado no dia anterior ao procedimento. Ao chegar ao hospital,
cuida dos tramites burocraticos necessarios para a internacao e aguarda internacao
na sala de espera. Se o paciente estiver internado, todos os tramites burocraticos
sdo realizados na enfermaria em que estd alocado. Ao realizar a internagdo, €
iniciada a fase pré-operatdria do periodo perioperatorio, que comeca um dia antes
da cirurgia (GOLDMAN, 2008).

No dia do procedimento, a sala de cirurgia em que a cirurgia esta agendada é
monitorada para saber quando estard disponivel para uso. Quando todos os
recursos estiverem disponiveis, 0 maqueiro vai até a enfermaria do paciente e o
encaminha até a recepcéao do centro cirargico.

O fluxo do paciente dentro do centro cirargico se inicia com a sua chegada a
recepcao, onde a enfermeira ou residente de enfermagem confere se os formularios
e exames do paciente estdo completos, se o procedimento a ser feito € o mesmo
listado no documento e se a pulseira de identificacdo estd com os dados corretos.
Caso todos os dados estejam corretos, o enfermeiro leva o paciente para a Sala de
Recuperacédo Pré-anestésica e Pds-anestésica (RPA), onde ocorre a preparacdo do
paciente para cirurgia.

Na RPA é feita uma segunda verificacdo dos dados e pulseira do paciente.
Verificam também os sinais vitais do paciente, a existéncia de doencas que possam
causar complicacoes, alergias a medicamentos e periodo em que esta em jejum. O
meédico e 0 anestesista visitam o paciente na RPA e explicam o procedimento que
sera realizado e o tipo de anestesia que sera utilizada.

Para que o procedimento ocorra, é necessario que a equipe cirdrgica esteja

presente, assim como a caixa de materiais esterilizados, kit anestesia, caixa basica
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de medicamentos, caixa basica de materiais descartaveis, bolsas de sangue, se
necessario, estejam todos em sala e prontos para iniciar o procedimento. Quando
todos os recursos estiverem disponiveis, equipe e 0 paciente estiverem prontos o
paciente € levado para sala e é preparado para iniciar a cirurgia. Dando inicio a fase
transoperatéria do periodo perioperatorio, que se inicia com a ida do paciente a sala
de cirurgica e termina quando ele € encaminhado a RPA para a recuperacao pos-
anestesica.

O procedimento ocorre e 0 paciente retorna para a RPA, para a recuperacao
pés-anestésica, onde seus sinais vitais sdo acompanhados, até que se recupere da
anestesia. Quando o paciente retorna da anestesia € encaminhado para o CTI ou
para enfermaria dependendo do quadro clinico do paciente ou de alguma reacao
pos-cirdrgica.

A secédo 3.3 abaixo apresenta os fluxos de apoio associados a execucao do
procedimento.
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3.3 Fluxos associados a preparacdo do procedimento

Serdo apresentados nesta secéo todos os fluxos dos profissionais e recursos
associados a preparacdo do procedimento, essenciais para que cirurgia possa ser
iniciada. A Figura 8 mostra o fluxo percorrido pelos profissionais dentro do centro

cirdrgico para que a cirurgia ocorra.

Figura 8 - Fluxo dos profissionais dentro do centro cirirgico
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Os profissionais entram no centro cirdrgico pelo vestiario, onde trocam suas
roupas por roupas esterilizadas, apropriadas para o acesso a “area limpa”. O
cirurgido vai até a RPA e conversa com 0 paciente sobre as expectativas para o
procedimento. O anestesista também vai até a RPA para conferir algumas
informagdes e exames do paciente e explicar a respeito do tipo de anestesia que
sera utilizada no procedimento. Enquanto a enfermagem, técnicos, enfermeiros e
residentes, cuidam dos recursos de apoio. Quando todos 0s recursos estdo
disponiveis e a preparacdo do paciente € finalizada, o paciente é transportado para
a sala de cirurgia.

O cirurgidao se dirige para a sala de escovacgéo, onde lava suas maos e
bracos e coloca uma vestimenta esterilizada e entra na area esterilizada, onde toda
a equipe ja esta propriamente vestida e o aguardando para iniciar a cirurgia. No fim
do procedimento, os profissionais descartam suas vestimentas e luvas, o cirurgiao
vai conversar com a familia do paciente a respeito do procedimento e do que se é
esperado enquanto o anestesista acompanha o paciente no retorno a RPA para
acompanhamento poés-anestésico. E os outros profissionais limpam e repde o0s
recursos necessarios para iniciar o proximo procedimento do dia.

Outros recursos criticos sdo os materiais utilizados na cirurgia. A logistica dos
materiais impacta diretamente na dinamica do procedimento, podendo causar
atrasos para iniciar ou até mesmo cancelamento. A Figura 9 ilustra como é feita a da

solicitacdo dos materiais esterilizados.

Figura 9 - Solicitacéo e alocacgdo da caixa de materiais esterilizados
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De acordo com o protocolo do centro cirdrgico, a caixa de materiais
esterilizados da primeira cirurgia do dia seguinte deve ser solicitada a Central de
Materiais Esterilizados (CME), recebida e alocada na sala cirargica no dia anterior
ao procedimento. A solicitacdo é enviada a CME, que processa 0 material solicitado
e 0 encaminha ao centro cirargico. O solicitante a recebe e aloca na sala de cirurgia
que sera utilizada no dia seguinte. Apds o procedimento, os materiais retornam para
a central de esterilizacdo para serem processados e armazenados até que sejam
solicitados novamente.

Os materiais descartaveis sdo disponibilizados pelo almoxarifado do centro
cirdrgico, que organiza uma caixa com todos 0s materiais descartaveis a serem
utilizados durante o procedimento. Este kit € montado pelo funcionario do
almoxarifado e é de responsabilidade do circulante de sala garantir que ela esteja no
centro cirdrgico.

Quando ha necessidade de algum material ou remédio para a cirurgia, o
enfermeiro circulante de sala é o responsavel por providenciar, caso sejam
medicamentos ndo controlados, materiais e equipamentos. No caso de
medicamentos controlados, 0 anestesista deve providenciar. A etapa de
investigacdo do trabalho de campo sera apresentada na secdo 3.4, assim como 0s
resultados obtidos em cada uma de suas etapas.

3.4 Investigacao dos atrasos da primeira cirurgia

Esta secdo apresenta os resultados das investigagdes realizadas durante o
trabalho de campo. A pesquisa limitou-se a estudar apenas as primeiras cirurgias do
dia, uma vez que as cirurgias posteriores dependem de variaveis intrinsecas ao
processo, como o tempo de duracdo da cirurgia anterior, horario de almogco dos
funcionarios e limpeza da sala, pois depende de como foi realizado a primeira
operacdo. Isto €, as primeiras cirurgias obedecem a um mesmo padrdo de
procedimentos, tendo que comecar no horario estabelecido independentemente do
porte, complexidade ou o perfil do paciente.

Assim, se iniciou pela observacéo direta no centro cirirgico em questao para

conhecer seu gerenciamento e dindmica. Dessa forma, ja foi possivel identificar
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alguns problemas que ocorriam durante o processo. Juntamente com a observacao
direta, foi feito um levantamento do tempo de atravessamento do paciente no centro
cirdrgico para descobrir qual etapa € o gargalo. Finalmente, um questionario
semiestruturado foi aplicado com os profissionais envolvidos no processo para
avaliar as suas visOes sobre 0s motivos desses atrasos. As secdes abaixo iréo

explicar como foi feita cada uma dessas avaliagdes e seus resultados.

3.4.1 Observacao direta

Na observacdo direta, foram observados problemas das mais variadas
natureza, como a informacao da enfermaria estar incorreta no mapa, o paciente nao
estar pronto, a caixa de materiais esterilizados néo estar na sala de cirurgia, atraso
da equipe cirtrgica a andlise destes e outros efeitos indesejaveis encontrados seréo
explicitados no capitulo 4.

As observacfes conduziram a conclusdo que os atrasos no inicio da primeira
cirurgia do dia sédo frequentes e que tais problemas refletem diretamente nos outros
procedimentos agendados, visto que a segunda cirurgia do dia é agendada como a
seguir, estando sujeita a longa espera devido as variabilidades no inicio do primeiro
agendamento do mapa cirurgico. A secdo 3.4.2 exibe os resultados da etapa de

analise dos tempos e as conclusdes advindas desta analise.

3.4.2 Andlise do tempo de atravessamento do paciente nos periodos pré-operatorio

imediato e transoperatorio

O resultado das andlises mostrou que a média de tempo que o paciente leva
para chegar no centro cirdrgico é de + 19 min, enquanto que a média de tempo que
ele fica na recepgéo é de + 3 min e a média de tempo que ele espera na RPA é de
+ 31 min. Assim, pode ser concluido que o tempo de atravessamento do paciente no

momento em que ele é chamado até a sua entrada na sala cirlrgica € em média 53
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min. A Tabela 1 mostra a média dos tempos bem como o maior e o menor intervalo

observado.

Tabela 1 - Analise dos tempos do fluxo do paciente no periodo pré-operatdrio no centro cirdrgico

Tempo de Tempo de espera Tempo de espera

chegada do narecepcao na RPA

paciente
Média dos tempos + 19 min + 3 min + 31 min
Maior tempo +1h + 8 min + 1h 17 min
Menor tempo + 10 min + 1 min + 11 min

Fonte: as autoras, 2018.

Analisando somente o tempo médio de atravessamento do paciente nas etapas
observadas, pode-se concluir que ele est4 de acordo com o tempo estipulado de 1h.
Ou seja, o0 paciente é solicitado as 7h para dar inicio a cirurgia as 8h. Entretanto,
para investigar os atrasos que ocorrem nesse processo, foi necessario considerar a
hora em que o paciente passou pelas etapas. Em todas as observacdes, o maqueiro
foi solicitado depois do horario regulamentado. Além disso, todas as cirurgias
comecaram atrasadas. Sendo assim, a Tabela 2 mostra a média da hora que os

pacientes passaram pelas etapas bem como o maior e 0 menor horario observado.

Tabela 2 - Observacdes dos horarios em que o0s pacientes passaram nas etapas do periodo pré-

operatoério no centro cirdrgico

Chamadado Chegada na RPA Sala de
maqueiro recepcao cirurgia

Média das horas +08h04min +08h25min +08h27min + 08 h52min

Maior horério +08h35min +08h59min +09h01lmin +09h21min

Menor horéario +07h25min +07h40min + 07 h43min 4+ 08 h 14 min

Fonte: as autoras, 2018.

A partir das analises, pode ser evidenciado que as cirurgias acontecem com,
em média, 52 minutos atraso. Além disso, o tempo de espera do paciente na RPA é
o0 maior intervalo observado, fazendo com que tenha sido necessaria uma

investigacdo mais profunda sobre os processos que afetam esse indicador.
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3.4.3 Questionario semiestruturado

Depois de observar e entender os fluxos de materiais, profissionais e
pacientes no centro cirdrgico e descobrir em qual etapa do processo o0 paciente
espera mais tempo, foi necessario entrevistar os profissionais envolvidos para
levantar os principais problemas que afetam a continuidade desses fluxos. Por isso,
foi elaborado um questionario semiestruturado com o intuito de compreender as
opinides deles sobre essas questdes. As perguntas também incluiam informacdes
sobre o profissional para que as autoras pudessem discernir o perfil das respostas.

O questionario possui apenas cunho qualitativo, sendo baseada
principalmente na visdo dos profissionais entrevistados. As perguntas nao tinham
restricdo quanto ao tipo do problema, fazendo com que o entrevistado sentisse
liberdade de abordar questdes de qualquer categoria e propor solucbes caso
desejasse. O modelo do questionario aplicado encontra-se no apéndice A deste
projeto.

Foram entrevistados 18 profissionais, sendo 3 meédicos, 3 anestesistas, 1
enfermeiro, 5 técnicos de enfermagem, 1 residente de medicina, 1 residente de
anestesia e 4 residentes de enfermagem. A maioria dos profissionais ndo sao
formados pela UERJ e todos os entrevistados sdo concursados. A média de tempo
que esses profissionais trabalham no HUPE é de 9 anos e 1 més, entretanto, a
maioria trabalha entre 1 a 5 anos. Os gréaficos e tabela abaixo ilustram os perfis dos
profissionais entrevistados.

A Figura 10 mostra a quantidade de profissionais entrevistados e sua fungao.
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Figura 10 - Quantidade de profissionais entrevistados por funcdo
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Fonte: as autoras, 2018.

A Figura 11 indica que a maior parte dos profissionais que trabalham no centro

cirtrgico ndo foram formados pela universidade do hospital.

Figura 11 - Porcentagem dos entrevistados formados pela UERJ
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Fonte: as autoras, 2018

A Tabela 3 mostra que a média de tempo de trabalho dos profissionais no
HUPE é um pouco mais de 9 anos, entretanto, a maioria dos entrevistados tinham
até 5 anos de trabalho na unidade.
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Tabela 3 - Tempo de trabalho dos profissionais entrevistados no HUPE

Tempo de trabalho no HUPE

Média 9 anos e 1 més
Menos de 1 ano 27%
Até 5 anos 33%
Até 10 anos 13%
Mais de 10 anos 27%

Fonte: as autoras, 2018.

Em relacdo a qualidade do relacionamento dos profissionais no centro
cirdrgico, a maioria dividiu entre regular e boa. Os entrevistados citaram que a
comunicacdo dentro das equipes é boa, mas entre as equipes nao, pois ndao ha
sincronismo entre elas, fazendo que o fluxo de informacdes nédo seja efetivo. Além
disso, foi citado que ha disputa entre o saber e 0 poder entre os profissionais e ha
uma dificuldade de relacionamento com alguns médicos, principalmente os mais
velhos. A Figura 12 mostra como os profissionais avaliaram o relacionamento entre

eles.

Figura 12 - Qualidade do relacionamento dos profissionais no centro cirdrgico
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Fonte: as autoras, 2018.

Com relacdo aos motivos que atrasam o paciente a ser chamado para o centro

cirdrgico, a maioria disse que é devido ao atraso da equipe médica e problemas com
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a caixa de materiais cirargicos, como atraso, integridade da caixa ou falta de
material. Outro ponto de destaque é o maqueiro ndo estar presente na hora em que
€ 0 paciente € pedido. Isso se deve ao fato de ndo haver um meio de comunicacgao
eficiente entre o centro cirdrgico e o maqueiro, ja que ele pode estar em alguma
enfermaria esperando o paciente ficar pronto ou fazendo outros servicos para o
centro cirdrgico. A confirmacéo de sangue e CTI também séo fatores que impactam
no atraso do chamado do paciente. Além disso, foi dito que ha falhas de
comunicacdo entre as equipes, atrasando confirmacdes necessarias. A Figura 13
mostra 0s motivos citados que atrasam o paciente a ser chamado para o centro

cirurgico e sua frequéncia de resposta.

Figura 13 - Motivos que atrasam o paciente a ser chamado para o centro cirdrgico
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Fonte: as autoras, 2018.

Em relacéo a conferéncia dos insumos necessarios para a cirurgia, a maioria
afirmou que é responsabilidade de todos garantir que eles estejam confirmados. As
autoras perguntaram quais materiais precisam ser confirmados antes de chamar o
paciente e de quem € a responsabilidade. O Quadro 9 abaixo faz uma relacéo das
atividades citadas com 0s seus respectivos responsaveis. E possivel concluir que
nao ha clareza sobre a divisdo das atividades, uma vez que mais de uma equipe foi

citada como responsavel de um mesmo insumo, como no caso de sangue e CTI.
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Quadro 9 - Relacao das respostas sobre qual equipe é responsavel por conferir cada insumo

Anestesia Enfermagem Técnico de
Enfermagem
Bolsa de sangue X X
Medicamentos X
CTI X X
Checklist da sala X
Materiais X
instrumentais
Materiais X
cirdrgicos

Fonte: as autoras, 2018.

Quanto aos motivos que levam ao atraso da chegada do paciente ao centro
cirdrgico, a maioria dos entrevistados respondeu que € devido a indisponibilidade do
maqueiro, entretanto, as autoras definiram que essa questdo nao € motivo de atraso,
uma vez que nessa etapa do processo 0 maqueiro ja foi solicitado para buscar o
paciente. Entdo, os motivos que mais foram citados pelos entrevistados foram o
paciente ainda sendo preparado na enfermaria e a informacéo da enfermaria do
paciente errada no mapa cirurgico.

Por se tratar de um hospital escola, a preparacdo do paciente pode demorar
porque alunos ou residentes estdo aprendendo sobre algum procedimento ou sobre
0 caso do paciente. Além disso, o paciente pode ter ido tomar banho ou esta
nervoso ou ainda esta falando com a familia, o que faz com que o maqueiro o
espere até retornar com ele ao centro cirdrgico.

O maqueiro utiliza-se da informacdo do mapa para saber qual enfermaria do
paciente solicitado esta internado. Se essa informacao nao estiver certa, ele tem que
procurar em outras enfermarias até encontrar o paciente.

A Figura 14 ilustra os motivos citados para o atraso da chegada do paciente

ao centro cirargico e sua frequéncia de resposta.
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Figura 14 - Motivos citados que atrasam a chegada do paciente na recepgao do centro cirlrgico
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Fonte: as autoras, 2018.
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Em relacdo aos motivos que atrasam a ida do paciente a sala de cirurgia,
alguns entrevistados disseram que ndo ha atraso se todas as confirmacdes dos
insumos e procedimentos forem realizadas nas etapas anteriores. Por isso, 0
principal motivo citado diz respeito ao atraso dos membros da equipe médica.
Entretanto, os médicos entrevistados afirmaram que a equipe chega cedo, mas ndo
fica esperando no centro cirdrgico porque sente-se ociosa, por isso, prefere adiantar
algumas atividades nas enfermarias e que assim que solicitados, encaminham-se a
sala de cirurgia.

Outro motivo de atraso é relagdo aos materiais que chegam através da CME. A
checagem de todos os materiais cirargicos necessarios é feita somente no momento
da cirurgia porque uma vez que a caixa cirargica € aberta, os materiais estdo sendo
expostos a contaminagdes. Entretanto, nem sempre as caixas estdo completas, o
que faz com que o médico solicite outras caixas até ter todos o0s materiais
necessarios. A Figura 15 mostra os motivos citados para o atraso da ida do paciente

a sala de cirurgia e sua frequéncia de resposta.
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Figura 15 - Motivos que atrasam a ida do paciente a sala de cirurgia
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Fonte: as autoras, 2018.

Dentre todos os motivos citados, as autoras pediram para que 0s entrevistados
dissessem qual que eles achavam que era a principal causa de atraso para a
primeira cirurgia. O atraso da equipe médica foi o motivo mais citado entre os
entrevistados, seguido pela falta de material. A Figura 16 ilustra os principais

motivos citados para o atraso da primeira cirurgia e a sua frequéncia de resposta.
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Figura 16 - Principais motivos de atraso para a primeira cirurgia

Principais motivos de atraso para a primeira
cirurgia

Fluxo ndo padronizado

Confirmagdo do sangue

Equipe médica atrasada

Fonte: as autoras, 2018.

Os entrevistados também foram perguntados sobre o que poderia ser feito
previamente para evitar alguns dos motivos de atraso citados. Os pontos a seguir
sao algumas respostas dadas:

- Preparo parcial da sala no dia anterior;

- Testar alguns materiais no dia anterior;

- Melhorar o fluxo de informagé&o dentro do centro cirdrgico;

- Reunir as equipes para falar sobre os atrasos;

- Ponto eletrénico para controlar o horario de chegada dos funcionarios;

- Ter todos 0s materiais prontos para a cirurgia um dia antes;

- Fazer o preparo do paciente obrigatoriamente no dia anterior;

- Orientar melhor o paciente sobre a internacdo e os exames solicitados;

- Pedir ao anestesista verificar se 0 paciente possui todos 0s exames
necessarios realizados;

- Alocar mais funcionarios para a CME.

Por fim, foi perguntado como que o0s recursos poderiam ser mais bem
utilizados. A maioria das respostas foi em relacédo ao treinamento dos funcionarios, a
fim de que tenha uma educacao continuada para mostrar novas técnicas, ampliar os
conhecimentos e motivar os funcionarios.

A proxima mostrara a andlise dos diversos motivos de atraso encontrados

através dos métodos utilizados.
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS EFEITOS INDESEJAVEIS

Neste capitulo sera apresentada a descricdo e analise dos efeitos indesejaveis
com base nas observacfes de campo, investigacao do fluxo do paciente e respostas

do questionario semiestruturado.

4.1 Descricéo dos efeitos indesejaveis

Devido a diversidade de efeitos indesejaveis, foi necessario agrupa-los em
pontos de atencdo, categorias de operacdo e métricas que tivessem as mesmas
caracteristicas, buscando entender as fontes e consequéncias das variabilidades e
suas associacdes. A organizacao das métricas até o nivel dos pontos de atencao €

fornecida no Quadro 10.

Quadro 10 - Organizacéo dos pontos de atencao em categorias de operagao e métricas

Categorias de

Métricas ~ Pontos de atencéao
operacdes
Bolsa de sangue
Fornecimento Material Cirtrgico
Operacional Leito de CTI

Recursos de apoio ao Magqueiro
processo Exames

Pessoas Staff da cirurgia

Organizacional Fluxo de Informactes

Comunicacéao .
entre as equipes

Fonte: as autoras, 2018.

A gquantidade dos pontos de atencéo reflete a natureza multidimensional da

performance do centro cirlrgico. A métrica operacional engloba pontos relacionados
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a eficiéncia do processo operacional do centro cirdrgico e seus insumos. Pensando
nisso, sangue, material cirargico e leito de CTI foram classificados como categoria
de fornecimento porque séo insumos que dependem do tipo e tamanho de cirurgia e
a falta deles pode acarretar em atrasos ou até mesmo em cancelamento da
operacao.

Em relacdo a categoria de recursos de apoio ao processo, foram
identificados como pontos de atencdo o maqueiro e os exames. O maqueiro €&
importante para que 0 processo ocorra, mas suas atividades ndo contribuem para o
sucesso da operacdo. JA os exames, hd uma discussdo sobre a necessidade de
alguns deles entre médico cirurgido e anestesista, entretanto, eles servem para
orientar os médicos quanto ao que sera feito na cirurgia.

A meétrica organizacional retne topicos relacionados a organizacdo e sua
dindmica social. Assim, os staffs da cirurgia foram classificados como categoria de
operacdo de pessoas e o fluxo de informacdes foi identificado como categoria de
comunicacao.

As secles 4.1.1 e 4.1.2 aprofundam as analises dos efeitos indesejaveis em

suas categorias classificadas.

4.1.1 Efeitos de métrica operacional

Na literatura, Hopp & Lovejoy (2013) utilizam as métricas como direcionamento
dos objetivos da proposta de melhoria. Os autores classificam como métrica
operacional apenas o tempo de atravessamento do paciente na unidade. Entretanto,
esse trabalho classifica como sendo insumos que impactam na eficiéncia do

processo.
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4.1.1.1 Fornecimento

O centro cirdrgico é abastecido com alguns insumos importantes para o seu
funcionamento, como: remédios, materiais cirargicos, materiais instrumentais, bolsas
de sangue, macas, leito de CTI e entre outros. Entre esses insumos, bolsas de
sangue, material cirdrgico e leito CTI foram identificados como principais motivos de

atraso da primeira cirurgia. Por isso, o trabalho limitou-se a analisar somente eles.

4.1.1.1.1 Bolsa de sangue

O sangue é um insumo imprescindivel para alguns procedimentos cirdrgicos.
Tal necessidade é ditada pelo tipo de procedimento e sua complexidade. Para que
haja disponibilidade das bolsas de sangue no dia do procedimento, é necessario que
elas sejam reservadas previamente. O médico responsavel pelo paciente avalia a
necessidade e solicita 0 exame de tipologia sanguinea junto aos exames pré-
operatorios. Depois do resultado, a anestesia faz o pedido de reserva das bolsas ao
banco de sangue do hospital. A disponibilidade deve ser confirmada no dia anterior
ao procedimento e caso haja algum problema, o banco de sangue deve prontamente
comunicar ao centro cirargico e buscar fornecimento no Hemorio ou em outros
bancos de sangue.

Durante as investigacdes dos atrasos da primeira cirurgia, foi levantado que as
cirurgias ndo comegavam porque as bolsas de sangue ndo estavam no centro
cirirgico. Um dos motivos para que isso ocorra é o fato do profissional do plantdo
anterior ndo confirmar a reserva do sangue para 0 dia seguinte. Como
consequéncia, o banco de sangue ndo sabe se ainda ha necessidade das bolsas de
sangue, fazendo com que elas fiquem a disposi¢do para outras demandas.

Outro motivo que pode ocorrer € 0 banco de sangue nao informar que as
bolsas de sangue foram utilizadas para emergéncias no hospital. Por isso, €&
importante que os profissionais assim que cheguem ao centro cirdrgico, confirmem

se as bolsas de sangue ja estao |4, ou se for o caso, perguntar ao banco de sangue
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se ja estdo a caminho, porém, essa confirmacdo nao € feita prontamente por dois

motivos principais. Primeiro, os profissionais estédo sobrecarregados de tarefas que

nao foram adiantadas no plantdo anterior. Segundo, existe falha na comunicacéo e a

atividade nao ter um profissional designado a executa-la, assim, o sangue nao €&

confirmado mais cedo por ndo ter uma definicdo de qual equipe é responséavel por

essa tarefa e se ela j4 estad sendo executada.

O Quadro 11 abaixo lista os efeitos indesejaveis para o ponto de atencao de

bolsa de sangue e como eles foram levantados.

Quadro 11 - Lista dos efeitos indesejaveis e como eles foram levantados para o ponto de atengéo de

sangue

Efeitos indesejaveis

Observacdes Questionarios Conclusdes das
observacbes

Profissionais do plantdo anterior
nao adiantam as atividades para
o dia seguinte

Demora na confirmacao da bolsa
de sangue no dia anterior a
cirurgia

Profissionais do plantdo do dia
ficam sobrecarregados de
atividades

Profissionais ndo sabem se a
cobranca da bolsa de sangue ja
esta sendo realizada

Banco de sangue nao sabe se ha
necessidade da bolsa de sangue

Banco de sangue néo envia as
bolsas de sangue para o centro
cirdrgico

Bolsa de sangue utilizada para
outras demandas

N&o ha sangue disponivel no
banco de sangue

Bolsa de sangue nao chega no
centro cirargico

Enfermeiro reconfirma a bolsa de
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Observacdes Questionarios Conclusdes das
observacoes

sangue

Enfermeiro reconfirma a bolsa de
sangue

Cirurgia pode ocorrer ou nao
ocorrer

Cirurgia cancelada

As atividades pré-cirdrgicas nao
sao delegadas

Profissionais ndo sabem se a
atividade ja esta sendo realizada

Demora na cobranca da bolsa de
sangue

Demora para chamar o paciente

Paciente demora para chegar ao
centro cirargico

Paciente demora para ir a sala
de cirurgia

Fonte: as autoras, 2018.

4.1.1.1.2 Material cirdrgico

O fluxo do material cirdrgico € o que mais se aproxima de um processo

industrial. Apos a utilizacdo dos materiais nas cirurgias, eles devem ser retornados

ao Centro de Esterilizacdo de Materiais (CME) para que percorram 0 processo de
esterilizacdo em tempo habil para que esteja disponivel em outra cirurgia. Os
materiais esterilizados sdo separados em caixas cirdrgicas conforme a solicitacao

enviada pelo enfermeiro do centro cirlrgico no dia anterior a cirurgia. As caixas das

primeiras cirurgias do dia devem estar prontas e encaminhadas ao centro cirlrgico

0S materiais necessarios seja enviada com antecedéncia para que a CME se

no final do dia anterior. Por isso, é importante que a solicitacdo com a lista de todos
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programe e evite atrasos e complicagdes. A Figura 17 ilustra o fluxo de materiais
cirdrgicos no centro cirargico e CME de forma simplificada.

Figura 17 - Representacédo do fluxo de materiais cirlirgicos no centro cirirgico e CME

Fonte: as autoras, 2018.

Dificuldades com o material cirargico foi um dos problemas mais listados e o
primeiro a ser apontado pelos entrevistados quando questionados a respeito das
causas do atraso da primeira cirurgia do dia. Foram apontados problemas de atraso
no fornecimento das caixas, muito devido a demora no envio da solicitacdo dos
materiais pelos profissionais no dia anterior, fazendo com que eles ainda estejam em
processo de esterilizacdo no dia da cirurgia. Outra queixa € a respeito da descricdo
da composicao da caixa ndo estar em linha com os itens que estdo no seu interior,
entretanto, iSso ocorre por trés motivos principais. Primeiro, o enfermeiro ndo solicita
todos os materiais porque ndo sabe quais que sdo utilizados para as cirurgias em
guestdo. Segundo motivo, o material pode estar sendo utilizado em outra cirurgia
porque ndao ha materiais suficientes. Terceiro, a CME ndo encontra o material ou
porque foi perdido ou porque nao foi retornado.

O ultimo item listado diz respeito a ndo utilizacdo da caixa porque ela esta

violada, fazendo com que tenha que passar novamente no processo de
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esterilizacdo. Isso ocorre porque o estado da caixa nao foi conferido quando ela
chega no centro cirargico no plantao anterior.
O Quadro 12 abaixo lista os efeitos indesejaveis para o ponto de atencédo de

material cirdrgico e como eles foram levantados.

Quadro 12 - Lista dos efeitos indesejaveis e como eles foram levantados para o ponto de atencao de

material cirdrgico

Conclusodes das

Efeitos indesejaveis Observacbes Questionarios ~
observactes

Profissionais do plantdo anterior
nao adiantam as atividades do X X
dia seguinte

Demora na entrega da
solicitacdo de materiais para as X
cirurgias na CME

Material ainda em processo de
esterilizacdo no dia da cirurgia

Caixa de materiais esterilizados
nao esta pronta

Caixa de materiais ndo enviada
para o centro cirargico

Enfermeiro ndo conhece todos
0s materiais de todas as cirurgias

Solicitagdo de materiais
incompleta

Caixa de materiais incompleta X

N&o h& materiais suficientes para
todas as cirurgias

Material pode estar sendo
utilizado em outra cirurgia

Perda dos componentes da caixa X

CME néo encontra todos 0s
materiais solicitados

Equipe médica solicita os
materiais faltantes a CME

Cirurgia pode ou néao ocorrer X
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Conclusodes das

Efeitos indesejaveis Observacbes Questionarios ~
observactes
Cirurgia cancelada X
Demora para chamar o paciente X X
Paciente demora para chegar ao X X
centro cirargico
Paciente demora para ir a sala X X

de cirurgia

Fonte: as autoras, 2018.

4.1.1.1.3 Leito de CTI

A disponibilidade de leito de CTI também é recurso essencial para que
algumas cirurgias ocorram, isso é ditado pela complexidade do procedimento e
pelas condicbes de saude do paciente. O leito de CTIl € um recurso escasso na
maioria dos hospitais, no HUPE esta diretamente relacionado ao alto volume de
cirurgias performadas e o grande volume de pacientes. A reserva do leito de CTI
deve ser feita pelo médico cirurgido com antecedéncia para garantir um lugar para o
paciente. Por isso, na maioria das vezes o paciente é internado no CTI no dia
anterior para que a atividade de confirmacéo da vaga nao seja necessaria no dia da
cirurgia. Assim, € importante que o mapa cirdrgico mensal esteja disponivel com
antecedéncia para que as equipes médicas programarem a cirurgia do més de forma
correta.

Os motivos que envolvem o CTI estdo relacionados ao fato da equipe médica
nao ter feito a reserva do leito antecipadamente porque o planejamento das cirurgias
nao foi realizado de maneira correta. Além disso, como as atividades pré-cirargicas
nao sdo delegadas, os profissionais ndo sabem se elas ja estdo sendo realizadas.
Assim, h&d demora na confirmacdo do leito, fazendo com que possa estar
indisponivel.

O Quadro 13 abaixo lista os efeitos indesejaveis para o ponto de atencéo de

leito de CTI e como eles foram levantados.
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Quadro 13 - Lista dos efeitos indesejaveis e como eles foram levantados para o ponto de atencao de
leito de CTI

Conclusobes das

Efeitos indesejaveis Observacbes Questionarios ~
observacoes

Equipe médica nao planejou as X
cirurgias do més corretamente

Equipe médica néo fez a reserva X
do leito de CTI

Leito pode estar indisponivel X

As atividades pré-cirdrgicas nao X
sdo delegadas

Profissionais ndo sabem se a X
atividade ja esta sendo realizada

Demora na confirmacao do leito X
de CTI

Cirurgia pode ocorrer ou nao X
ocorrer

Cirurgia cancelada X X

Demora para chamar o paciente X X

Paciente demora para chegar ao X X
centro cirargico

Paciente demora para ir a sala X X
de cirurgia

Fonte: as autoras, 2018.

4.1.1.2 Recursos de apoio ao processo

Recursos de apoio ao processo sdo importantes para que 0 processo 0corra,
entretanto, seu desempenho nao interfere no produto entregue. Ou seja, eles sao
um suporte que apoiam os fluxos que ocorrem no periodo perioperatério. Porém, o

atraso ou a falta deles podem ser impeditivos para que a operacao ocorra.
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4.1.1.2.1 Maqueiro

O maqueiro é o responséavel por transportar o paciente da enfermaria até a
recepcdo do centro cirdrgico e do centro cirargico para a enfermaria ao final do
procedimento. Ele utiliza as informacbes que estdo no mapa para localizar a
enfermaria do paciente. Caso o0 paciente ndo esteja pronto no momento em que o
maqueiro for buscar, ele pode ficar esperando-o ou retornar ao centro cirargico e
aguardar ser solicitado novamente. Como ndo ha um sistema de comunicacéo
rapido e simples entre o centro cirargico e 0 maqueiro, Se 0 mesmo nao estiver na
porta da unidade, os enfermeiros terdo que esperar pelo seu retorno a fim de que
seja solicitado a presenca do paciente.

Um motivo relatado foi o fato do maqueiro ndo encontrar o paciente porque a
localizacdo do mesmo nao foi informada ou estava incorreta no mapa cirargico, uma
vez que a secretaria da especialidade preencheu a localizagcdo da enfermaria
incorretamente no pedido de cirurgia. Assim, 0 maqueiro fica procurando o paciente
pelas enfermarias da especialidade, atrasando o seu retorno ao centro cirdrgico.

O maqueiro também atua como encaminhador de outras solicitacdes do centro
cirdrgico, como realizar o envio do pedido de medicamentos da farmacia satélite ao
almoxarifado central do hospital e retirar esse pedido quando pronto para entrega.
Se 0 magueiro ndo se encontrar na porta do centro cirirgico, os enfermeiros terdo
que esperar 0 seu retorno para chamar o paciente.

O Quadro 14 abaixo lista os efeitos indesejaveis para o ponto de atencdo do

maqueiro e como eles foram levantados.

Quadro 14 - Lista dos efeitos indesejaveis e como eles foram levantados para o ponto de atengéo do

maqueiro
o L ~ L Conclusodes das
Efeitos indesejaveis Observagbes Questionarios ~
observacbes
Maqueiro demora para retornar X X

com o paciente

A secretaria da especialidade
passou a informac&o da X
enfermaria do paciente errada

Informacao da localizagao do X
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Conclusodes das

Efeitos indesejaveis Observagbes Questionarios ~
observacdes
paciente ndo esta correta no
mapa
Maqueiro fica procurando o X
paciente nas enfermarias
Maqueiro faz outras atividades X X
para o centro cirargico
Magueiro ndo se encontra na X X
saida do centro cirargico
Enfermeiro ndo encontra o X X
maqueiro
Demora para chamar o paciente X
Paciente demora para chegar ao X X
centro cirargico
Paciente demora para ir a sala X X
de cirurgia

Fonte: as autoras, 2018.

4.1.1.2.2 Exames

Pedidos de exames clinicos comp&em o que é conhecido como risco cirdrgico,
que é uma forma de avaliagdo do estado clinico e as condigcbes de saude do
paciente. As solicitacdes de exames sdo feitas na visita pré-cirirgica e variam de
acordo com o tipo de cirurgia e estado de saude do paciente. Sao a partir deles que
0S anestesistas irdo avaliar a dose de medicamentos adequada que deve ser
administrada e o cirurgido ira estudar e discutir com a sua equipe como que a
cirurgia devera ocorrer. Por fim, eles ajudam a identificar e prevenir riscos de

complicagBes ao paciente ao longo do periodo perioperatorio.
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Figura 18 - Representacao das etapas dos exames clinicos no periodo perioperatério
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No hospital visitado, os pedidos de exames s&o incluidos em um sistema
interno que os médicos tém acesso. Nele, os anestesistas conseguem verificar se
todos os exames necessarios para a cirurgia foram pedidos pelo médico. Ha uma
discussédo sobre a real necessidade de tantos pedidos de exames para 0 risco
cirdrgico. Alguns médicos defendem a opinido de que ndo é necessario pedidos de
exames para cirurgias de baixa complexidade ou em pacientes sem histérico de
saude preocupante. Por outro lado, 0s anestesistas atestam que eles sé&o
fundamentais para a administracdo da medicacdo e é uma oportunidade do paciente
de estar fazendo um checkup da sua saude.

Durante a aplicacdo do questionario, foi mencionado que um dos motivos que
atrasam o inicio da cirurgia € a nao liberacdo do paciente pelo anestesista por ele
ndo obtém todos os resultados dos exames. Isso acontece porgue o anestesista ndo
fez ou ndo verificou a falta de exames na visita pré-anestésica no dia anterior ou nao
verificou a falta deles no sistema interno e, por isso, ndo comunicou ao médico.

O Quadro 15 abaixo mostra os efeitos indesejaveis para os problemas do

ponto de atencao dos exames.
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Quadro 15 - Lista dos efeitos indesejaveis e como eles foram levantados para o ponto de atencédo dos

exames
o L ~ L Conclusbes das
Efeitos indesejaveis Observacbes Questionarios ~
observacgbes

Profissionais ndo possuem viséo X

sistémica de todo o processo

Cirurgido e anestesista nao
trocam informacdes antes das X

cirurgias

Paciente demora para chegar ao
centro cirargico

O anestesista ndo confere os
exames do paciente na visita X
pré-anestésica

O anestesista nao verifica no
sistema o0s exames realizados X
pelo paciente no dia anterior

Anestesista ndo comunica ao

X
cirurgido a falta dos exames
Pacientes com exames pre- X
cirargicos incompletos
Pacientes néo liberado pelo X

anestesista

Fonte: as autoras, 2018.

4.1.2 Efeitos de métrica organizacional

Na literatura, Hoop & Lovejoy (2013) definem a métrica organizacional como
sendo a medida de satisfacdo dos profissionais e o potencial de aprendizagem da
organizacdo. Além disso, eles afirmam que essa métrica carrega todas as outras
métricas, uma vez que o bom funcionamento da organizagdo impacta na
performance operacional, clinica e financeira. Entretanto, a pesquisa limitou-se a
abordar somente a equipe cirdrgica e o fluxo de informagfes entre as equipes

porque eles foram citados como motivos de atraso na etapa de investigacao.
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4.1.2.1 Pessoas

Os comportamentos e atitudes dos profissionais tém um grande impacto no
desenvolver do processo. Um bom relacionamento entre as equipes facilita o
andamento do processo e o fluxo de informacbes entre elas. Pensando nisso, o
projeto limitou-se a analisar somente os staffs da cirurgia, uma vez que ele foi

apontado como o principal motivo de atraso das primeiras cirurgias.

4.1.2.1.1 Staff da cirurgia

A equipe médica faz parte do corpo de profissionais que participam da cirurgia.
Por se tratar de um hospital escola, essa equipe também é formada por residentes.
Para dar inicio a cirurgia, € necessario que todos 0s membros estejam presentes:
meédicos, anestesistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e residentes. Por isso,
€ primordial que todos cheguem na hora estipulada para ndo ter atrasos na
programacao das cirurgias.

Figura 19 - Representacdo da relagdo da pontualidade da equipe da cirurgia com a programacao das

cirurgias
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Entretanto, antes de toda equipe se dirigir a sala de cirurgia, é importante que
todos os materiais estejam checados e testados, que a sala esteja em condi¢des
apropriadas e que o paciente ja esteja pronto para a operacdo. No hospital
estudado, nenhuma dessas tarefas € de responsabilidade do cirurgido, ou seja, ele
nao tem participagdo ativa nos procedimentos que precedem a cirurgia. Como
algumas dessas atividades possuem variaveis que podem atrasar o inicio da
operacdo, o0 cirurgido nao sente necessidade de esperar dentro do centro cirdrgico
até a finalizacdo desses procedimentos. Por isso, algum deles esperam em suas
secretarias ou enfermarias para adiantar outras atividades que néo impactam a
cirurgia. Isto €, a equipe da cirurgia ndo estar presente no centro cirdrgico nao
significa que ele ndo esteja no hospital.

O principal motivo de atraso da primeira cirurgia levantado pelos profissionais
do centro cirargico foi o atraso dos staffs da cirurgia. Entretanto, em conversa com
0s médicos, foi relatado que a equipe chega cedo, mas nao fica esperando no centro
cirdrgico porque prefere adiantar outras atividades. Porém, pode acontecer de todos
0s procedimentos pré-cirdrgicos estarem prontos, mesmo assim a equipe da cirurgia
tem que esperar o0 médico terminar as atividades que esta fazendo no momento para
dar inicio a operagéo.

Em outra situacdo, o médico pode estar realmente atrasado. Por achar que as
cirurgias, em sua grande maioria, ndo comecam no horario programado, os médicos
preferem chegar mais tarde ao hospital. Entretanto, esse comportamento pode
realmente estar impactando o inicio das cirurgias porque se 0s enfermeiros nao
souberem que as cirurgias estdo confirmadas, eles ndo irdo iniciar as atividades pré-
cirdrgicas.

O Quadro 16 mostra os efeitos indesejaveis para o problema de a equipe

médica ndo estar presente no centro cirirgico e como eles foram encontrados:

Quadro 16 - Lista dos efeitos indesejaveis e como eles foram levantados para o ponto de atenc¢édo dos

staffs da cirurgia

L L ~ L Conclusbes das
Efeitos indesejaveis Observagbes Questionarios

observacgbes
Staff da cirurgia fica ocioso X X
O staff da cirurgia realiza outras X X
atividades no hospital
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~ L Conclusbes das
Observagcbes Questionarios

observacdes
Equipe da cirurgia ausente do X X
centro cirargico
A cirurgia néao foi confirmada X
com a enfermagem
Enfermagem ndo inicia as X
atividades pré-cirargicas do dia
Demora na confirmacao do leito X
de CTI
Demora na confirmacéo da bolsa X
de sangue
Demora para chamar o paciente X X
Paciente demora para chegar ao X X
centro cirargico
Paciente demora para ir a sala X X

de cirurgia

Fonte: as autoras, 2018.

4.1.2.2 Comunicacao

Uma comunicacdo rapida e eficiente é a base para que as informacdes

cheguem de maneira correta e no momento certo. Antes de iniciar a cirurgia, as

equipes devem realizar algumas atividades de confirmacdo e conferéncia de

insumos, como explicado ao longo do capitulo. Por exemplo, ele precisa entrar

contato com a recepcéo do hospital caso tenha algum problema com a pulseira do

paciente, entra em contato com o setor de analises clinicas caso precise do

resultado de algum exame do paciente, faz contato com o banco de sangue,

confirma alguns medicamentos com a farmacia e entre outros setores. Por isso,

alguns fatores relacionados ao fluxo de informacdes foram analisados.
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4.1.2.2.1 Fluxo de informacgdes entre as equipes

Para que a cirurgia aconteca no horario programado, as equipes devem
compartilhar informacgdes para que todos saibam quais atividades estdo ou ja foram
realizadas e se ha algum problema no processo. Por isso, € importante que todas as
equipes sejam integradas e que tenham um bom relacionamento entre elas, pois
dessa maneira o paciente ira se beneficiar com a rapidez em que 0s processos

estao ocorrendo.

Figura 20 - Integracdo das equipes através da comunicacao

Devido a tantas interacdes com os setores do hospital, a pesquisa privilegiou
trés relagcdes que mais geravam atrasos segundo as analises feitas: cirurgido-
anestesista, enfermaria do paciente-enfermaria do centro cirargico e cirurgido-
enfermaria do centro cirdrgico. De forma geral, no centro cirdrgico estudado, ndo ha
um sistema de informacg&o que facilite a comunicagcdo entre as equipes. As maiores
falhas de comunicacdo entre elas sdo devido a problemas de relacionamento e
comportamento de alguns profissionais. Entretanto, essa questdo néo foi abordada

pelas autoras porque € um problema cultural, complexo e pontual do centro

cirurgico.
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O principal problema de comunicacdo entre cirurgido e anestesista € o fato
deles ndo trocarem informacdes antes da cirurgia, assim o0 anestesista néo fica
sabendo se teve mudanca do plano cirargico, fazendo com que ele execute
procedimentos sem necessidade. As causas encontradas para essa questéo € tanto
o fato do cirurgido ndo informar a mudanca quanto o anestesista ndo confirmar a
cirurgia no dia anterior ou no dia pela manha. As autoras acreditam que ambos nao
sentem necessidade de informar um ao outro porque ndo possuem uma Visdo
sistémica do trabalho que executam. Esse problema poderia ser minimizado se
houvesse uma reunido entre as equipes para discutir o caso do paciente, porém isso
geralmente n&do ocorre.

O Quadro 17 abaixo mostra os efeitos indesejaveis para a relacdo cirurgido e

anestesista:

Quadro 17 - Lista dos efeitos indesejaveis e como eles foram levantados para a relagéo cirurgido e
anestesista

. L ~ L Conclusbes das
Efeitos indesejaveis Observagcfes Questionarios

observacdes
Profissionais ndo possuem visédo X
sistémica de todo o processo
Cirurgido e anestesista nao
trocam informacdes antes das X
cirurgias
Anestesista ndo confirma a X

cirurgia com o cirurgiao

Cirurgido ndo comunica
mudanca do plano cirdrgico ao X
anestesista

Anestesista inicia seus
processos pré-cirdrgicos sem X
necessidade

Anestesista fica esperando um X
retorno do cirurgiao
Anestesista fica ocioso no centro X X
cirargico
Material do anestesista fica X

indisponivel para outras cirurgias
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Conclusobes das

Efeitos indesejaveis Observagcbes Questionarios ~
observacdes
Paciente demora para chegar ao X X
centro cirargico
Paciente demora para ir a sala X X
de cirurgia

Fonte: as autoras, 2018.

Em relacdo a comunicacao entre a enfermaria do paciente com a enfermagem
no centro cirargico, o principal problema encontrado foi a enfermaria em que o
paciente esta instalado ndo saber quando pode comecar a preparar 0 paciente,
fazendo com que o0 maqueiro apareca para busca-lo, mas 0 mesmo ainda ndo esta
pronto. As causas encontradas para esse problema é, o enfermeiro do centro
cirirgico ndo comunicar a enfermaria do paciente para comecar a prepara-lo porque,
mais uma vez, ndo sente que tem necessidade. Isso pode ser justificado porque os
profissionais do centro cirdrgico ainda estdo checando e confirmando insumos e
informacBes enquanto o paciente estd sendo preparado. Entretanto, eles ficam
ocupados com outras atividades porque o profissional do plantdo anterior nao
adiantou alguns dos procedimentos.

O Quadro 18 abaixo mostra os efeitos indesejaveis para a relacdo da

enfermaria do centro cirirgico e a enfermaria do paciente

Quadro 18 - Lista dos efeitos indesejaveis e como eles foram levantados para a da relacao

enfermaria do centro cirdrgico e enfermaria do paciente.

Conclusodes das

Efeitos indesejaveis ObservagBes Questionarios ~
observactes

Profissionais do plantédo anterior
nédo adiantam as atividades do X X
dia seguinte

Profissionais do plantdo do dia
ficam sobrecarregados de X
atividades

Enfermeiros precisam de tempo X
para concluir as tarefas

Enfermeiro nédo liga para a X
enfermaria do paciente
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Conclusodes das

Efeitos indesejaveis Observagbes Questionarios ~
observacdes
Enfermaria do paciente néo X
comeca a prepara-lo
Maqueiro fica esperando o X
paciente
Magqueiro volta mais tarde para X
buscar o paciente
Paciente demora para chegar ao X X
centro cirargico
Paciente demora para ir a sala X X
de cirurgia

Fonte: as autoras, 2018.

Ja o principal problema de comunicacdo entre cirurgido e enfermeiro é o
enfermeiro ndo iniciar os procedimentos de verificagdo de insumos com
antecedéncia no dia porque a equipe ndo sabe se a cirurgia esta confirmada. Essa
questdo é devido ao cirurgido ndo confirmar com antecedéncia ao enfermeiro ou
porque ele ainda ndo estd presente ou porgue ndo ha interacdo entre as duas
equipes. Outro motivo € porque como as atividades pré-cirirgicas ndo sao
delegadas e os funcionarios do plantdo anterior ndo adiantaram algumas atividades,
os profissionais do plantdo do dia ficam sobrecarregados, precisando de mais tempo
para concluir as tarefas e, assim, demorando para chamar o staff da cirurgia.

O Quadro 19 abaixo mostra os efeitos indesejaveis para a relacdo do cirurgido

e os enfermeiros do centro cirdrgico:

Quadro 19 - Lista dos efeitos indesejaveis e como eles foram levantados para a da relagao cirurgido e

enfermagem do centro cirlirgico

Conclusodes das

Efeitos indesejaveis Observacdes Questionarios ~
observacgbes

Profissionais ndo possuem viséo X
sistémica de todo o processo

N&o ha troca de informacdes
entre a equipe cirdrgica e X
enfermeiro

O staff da cirurgia ndo informa X
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Conclusobes das

Observagcbes Questionarios ~
observacdes

gue esta no hospital

Atraso do staff da cirurgia ndo
informado ao centro cirdrgico

A enfermagem n&o sabe se o
staff da cirurgia est4 ou ndo no
hospital

A cirurgia nao foi confirmada
com a enfermagem

Enfermagem néo inicia as
atividades pré-cirargicas do dia

Profissionais do plantdo anterior
nao adiantaram as atividades
para o dia seguinte

As atividades pré-cirdrgicas nao
sdo delegadas

Profissionais do plantdo do dia
ficam sobrecarregados

Enfermeiros precisam de tempo
para concluir as tarefas

Demora para chamar o staff da
cirurgia

Demora na confirmacao do leito
de CTI

Demora na confirmacgao da bolsa
de sangue

Demora para chamar o paciente

Paciente demora para chegar ao
centro cirargico

Paciente demora para ir a sala
de cirurgia

Fonte: as autoras, 2018.
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4.2 Anadlise dos efeitos indesejaveis

Depois de levantar todos os efeitos indesejaveis para todas as categorias de
operacéo, foi necessario relaciona-los na ARA para encontrar conexdes e identificar
as causas-raiz e esses efeitos.

A ARA deve ser lida debaixo para cima, uma vez que as caixas escuras que
estdo na base sdo as causas raizes encontradas para os efeitos indesejaveis aos
quais estéo relacionados. Os efeitos indesejaveis do topo tém relacdo direta com o
desempenho da unidade. Por isso, foi importante elaborar os indicadores propostos
no capitulo 5 para que o centro cirdrgico possa controlar a sua performance.

A Figura 21 mostra 0 resultado dessa andlise.



Figura 21 - Representacdo da ARA para os problemas de fluxo de informag8es entre as equipes
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O Quadro 20 abaixo relaciona as causas-raiz encontradas com 0S seus

respectivos pontos de atencgéao.

Quadro 20 - Causas-raiz encontradas para os pontos de atencao

# Causa-Raiz Ponto de atencao
Bolsa de sangue
Leito de CTI
1 As atividades pre-cirtrgicas nao séo delegadas  \aqueiro
Fluxo de informacdes entre
as equipes
Bolsa de sangue
S _ L . Material cirtrgico
Profissionais do plantdo anterior ndo adiantam _
2 as atividades para o dia seguinte Maqueiro
Fluxo de informacdes entre
as equipes
3 Perda dos componentes da caixa cirdrgica Material cirtrgico
Ndo ha materiais suficientes para todas as .
4 . . Material cirurgico
cirurgias
5 Materiais utilizados néo retornados para a CME Material cirargico
Enfermeiro ndo conhece todos os materiais de o
6 . . Material cirargico
todas as cirurgias
Equipe médica ndo planejou as cirurgias do .
7 qA P P J g Leito de CTI
més corretamente
A secretaria da especialidade passou a .
8 . ~ . . Maqueiro
informacgao da enfermaria do paciente errada
Maqueiro faz outras atividades para o centro .
9 o Maqueiro
cirurgico
O anestesista ndo confere os exames do
10 . . . L . Exames
paciente na visita pré-anestésica
O anestesista néo verifica no sistema o0s
11 . : . . Exames
exames realizados pelo paciente no dia anterior
12 Profissionais ndo possuem visdo sistémica de Fluxo de informacgdes entre

todo o processo

as equipes

Fonte: as autoras, 2018.
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Pelo fato das atividades pré-cirtrgicas ndo serem delegadas, os funcionarios
nao sabem se elas estdo sendo executadas ou ndo, ocasionando o atraso na
confirmacdo do sangue e leito de CTI. Por outro lado, alguns funcionarios ficam
sobrecarregados de atividades, e por isso precisam de mais tempo para concluir
todas as suas tarefas, fazendo com que o maqueiro demore a ser chamado. Dessa
forma, a causa raiz de niumero 1 impacta nos seguintes pontos de atenc¢éo: bolsa de
sangue, leito de CTI, maqueiro e fluxo de informacfes entre as equipes.

Como os funcionarios do plantdo anterior ndo adiantaram as atividades para o
dia seguinte, os funcionarios do dia ficam sobrecarregados de atividades,
ocasionando os atrasos na solicitacdo do maqueiro, como j& mencionado, e a na
conferéncia da integridade da caixa. Da mesma forma, os profissionais do plantéo
anterior podem ter demorado a entregar a lista de materiais necessarios para o dia
seguinte, fazendo com que eles ainda estejam em processo de esterilizacdo no dia
da cirurgia. Além disso, podem ter demorado para confirmar a reserva da bolsa de
bolsa de sangue, fazendo com que o banco de sangue ndo saiba a cirurgia esta
confirmada, ocasionando no atraso do seu envio ou permitindo-o a ser usado em
outras demandas do hospital. Assim, a causa raiz de ndmero 2 impacta nos
seguintes pontos de atencdo: bolsa de sangue, material cirargico, maqueiro e fluxo
de informacao entre as equipes.

As causas raizes de namero 3, 4, 5 e 6 implicam no fato das caixas cirargicas
estarem incompletas, fazendo com que o cirurgido solicite mais caixas até encontrar
todos os materiais necessarios. Todas elas impactam no ponto de atencdo do
material cirdrgico.

Se a equipe médica ndo planejar as cirurgias do més corretamente, pode ser
gue nao tenha leito de CTI disponivel no dia da operagdo. Assim, a causa raiz de
namero 7 impacta no ponto de atencao do leito de CTI.

Caso a secretaria da enfermaria do paciente informe a sua localizagcéo errada
no mapa diario, 0 maqueiro fica procurando-o nas enfermarias do hospital e demora
a retornar ao centro cirargico. Portanto, a causa raiz de numero 8 influencia somente
no ponto de atencdo do maqueiro.

Se 0 maqueiro estiver fazendo outras atividades para o centro cirirgico e nao
se encontrar na porta da unidade quando solicitado, o paciente demorara a ser
encaminhado. Por isso, a causa raiz de numero 9 impacta no ponto de atencdo do

maqueiro.
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Caso 0 anestesista ndao confira os exames realizados pelo paciente na visita
pré-cirdrgica ou ndo entre no sistema interno para tal conferéncia, ele nédo ira
comunicar ao meédico se ocorrer falta de exames, ocasionando a nao liberacdo do
paciente para a cirurgia. Assim, as causas raizes de numero 10 e 11 influenciam no
ponto de atencao de exames.

Se o0s profissionais ndo possuem visao sistémica de todo o processo, eles
nao sabem como os seus trabalhos estéo interligados. Por isso, se o cirurgido nao
troca informacdo com o anestesista sobre a cirurgia, ele pode ficar ocioso no centro
cirdrgico, pois est4d esperando uma posicdo do cirurgido ou pode adiantar suas
atividades sem necessidade. Da mesma forma, se o cirurgido nao confirmar a
cirurgia com a enfermagem, ela pode demorar a fazer as atividades pré-cirurgicas,
ocasionando nos atrasos da cirurgia. Por isso, a causa raiz de numero 12 influencia
no ponto de atencao de fluxo de informacdes entre as equipes.

Dessa forma, a ARA contribuiu para que fosse encontrada uma mesma
causa-raiz para mais de uma categoria de efeitos indesejaveis. Assim, ao buscar
formas de solucionar essas causas, sera provavel que mais de uma categoria tera
0s seus efeitos minimizados. O proximo capitulo ird propor melhorias para as
causas-raizes encontradas e dard exemplos de indicadores que poderdo ser
utilizados para quantificar a eficiéncia dessas propostas.
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5 PROPOSTAS DE MELHORIA E INDICADORES DE DESEMPENHO

Neste capitulo, serdo apresentadas as propostas de melhoria para as causas-
raiz encontradas no capitulo 5 e indicadores de desempenho para uma gestdo do

centro cirdrgico mais efetiva.

5.1 Propostas de melhoria

As propostas de melhoria visam aprimorar o desempenho dos processos que
ocorrem no centro cirdrgico, reduzindo os atrasos e garantindo que o fluxo de
informacdes seja transparente para todos os envolvidos. As propostas oferecidas
foram baseadas no pensamento de gerenciamento da engenharia de producéo, ou
seja, elas preocupam em melhorar a organizacdo do centro cirdrgico. As causas-raiz
3 e 5 nao tiveram propostas de melhoria porque € importante entender o porqué que
0s componentes das caixas estdo se perdendo ou ndo retornando a CME.
Primeiramente, € necessario conhecer esses materiais antes de oferecer uma

solugéo que os controle.

e Primeira proposta: quadro de fluxo de profissionais e atividades

Os profissionais do centro cirdrgico se baseiam somente no mapa cirirgico do
dia para saber informacdes para a operacdo do paciente, como a necessidade de
bolsas de sangue, leito de CTI, sala cirargica e médico responsavel. Pensando
nisso, a primeira proposta de melhoria tem como objetivo aprimorar o fluxo de
informagdes dentro do centro cirdrgico, para que elas sejam atualizadas em tempo
real e que sejam visiveis para todos os integrantes da unidade. A Figura 22 abaixo

ilustra como seria essa ideia.



Figura 22 - Proposta para melhorar o fluxo de informacdes entre as pessoas dentro do centro cirlrgico

Sala Paciente Cirurgia Cirggg.ica AneEs.?ésia enfeEr?égem Exames | Caixa | Sangue | CTI
1 Paciente 1 Tipo de cirurgia |:> v |:> - - X X
2 Paciente 2 Tipo de cirurgia v v v - -
3 Paciente 3 Tipo de cirurgia :> v |:>
5 Paciente 4 Tipo de cirurgia - - X X
7 Paciente 5 Tipo de cirurgia |:> |:> v v -
Legenda:

Fonte: as autoras, 2018
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Confirmacao sendo realizada ou equipe em cirurgia

Equipe ou material/insumo em atraso

Material/insumo inspecionado ou confirmado

Equipe incompleta ou material/insumo a caminho do centro cirargico

Equipe presente no hospital ou material em espera no centro cirlrgico pronto para uso
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Como o centro cirargico ndo possui um sistema de informacgéo automatizado,
os funcionarios irdo, através de um quadro magnetizado, frequentemente atualizar
as informacdes mais importantes para que a cirurgia aconteca no horario. Os
simbolos sdo uma forma facil de identificar se confirmacdo do material ou insumo
esta sendo realizada ou se a equipe estd em cirurgia; se a equipe estd incompleta
ou o material/insumo estd a caminho do centro cirdrgico; se a equipe ou 0
material/insumo estdo atrasados; se 0 materiallinsumo foi inspecionado ou
confirmado ou, finalmente, se a equipe esta no hospital ou o material esta em espera
no centro cirdrgico. Quando ndo tiver nenhum icone no quadro, significa que a
atividade ndo comecou a ser feita ou que as equipes ainda ndo se pronunciaram.

Essa solucdo visa atacar principalmente as causas de numero 1 e 13 do
Quadro 20. O quadro contribuira para que os profissionais tenham uma visao
sistémica de todo o processo, mesmo que ele ndo se aprofunda nas atividades que
cada um exerce. Com a disponibilizagdo do status da atividade ou equipe, 0s
funcionarios poderéo se organizar e realizar as tarefas que ainda ndo comecaram.
Por exemplo, se a cobranca do sangue € realizada tanto pelo enfermeiro quanto
pelo anestesista, se ela nao tiver sido iniciada, eles poderdo checar entre si quem
ficara responsavel pela tarefa, e ndo mais supor que o outro ja esta fazendo. E
importante que as equipes se comuniquem para manter a integracao entre elas. Da
mesma forma, se o cirurgido estiver no hospital, € importante que ele ou o residente
comunigue a sua presenca no centro cirdrgico, assim, todos saberédo que eles estéao
aguardando a serem chamados para a cirurgia.

O quadro ndo substituirhA o mapa diario e o método de controle que os
profissionais realizam nele. Ou seja, a marcacao dos horarios que o paciente sai e

chega na recepcéo e na RPA continuarédo sendo realizados da mesma forma.

e Segunda proposta: adianto progressivo do mapa diario

A segunda proposta visa atacar as causas-raiz de numero 2, 4, 7, 10 e 11. Ela
consiste em adiantar progressivamente o mapa diario até atingir o limite de um més
de antecedéncia. A ideia € simples de ser executada, porém requer esforcos de

todas as partes. Como os funcionarios trabalham em sistema de plantéo, a sugestédo
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€ gue ele adiante, se possivel, as tarefas do proximo plantdo dele, principalmente se
ja souber em qual cirurgia esta escalado. Por exemplo, se 0 anestesista notar que
estao faltando exames para sua proxima cirurgia, ele pode imediatamente comunicar
ao cirurgiao e resolver entre eles a situacdo. Ou entéo, o enfermeiro pode ja enviar a
lista de materiais cirdrgicos necesséarios para as cirurgias do seu plantao, fazendo
com que a CME confirme a operacdo no dia anterior e se organize com
antecedéncia. Em ambos os casos, se acontecer algum problema, ha tempo habil
para mudancas nas escalac¢des cirurgicas, reduzindo consideravelmente os atrasos
e cancelamentos das cirurgias.

A proposta é criar uma mudanca comportamental de responsabilizacédo pelas
cirurgias em que o profissional esta escalado, uma vez que sera ele que sofrera as
consequéncias de nao ter se programado e realizado as atividades com
antecedéncia. Em outras palavras, o profissional otimizara o seu tempo através da
organizacdo das atividades pré-cirdrgicas. A Figura 23 ilustra o impacto da proposta
nas equipes.

Figura 23 - Representacédo da influéncia do mapa diario adiantado nas equipes
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e Terceira proposta: elaboracao da lista de materiais cirdrgicos para cada

cirurgia

A terceira proposta diz respeito a lista de materiais das cirurgias e visa atacar a
causa-raiz de numero 6. Entretanto, ela é mais dificil de ser executada porque
requer esforcos de varias pessoas. A proposta € criar um padrdo de materiais
necessarios para as especialidades, minimizando o risco de faltar algum material no
momento da cirurgia.

A maneira mais simples e rapida de ser executada € aplicar projetos nas
disciplinas dos cursos de medicina e enfermagem da prépria Universidade para que
0os alunos estudem e listem os materiais das especialidades. Devido ao grande
namero de especialidades que o hospital atende e as diferentes caracteristicas dos
pacientes, a lista finalizada demandara tempo, por isso, € importante focar,
inicialmente, nas principais cirurgias.

A ideia é que no longo prazo ndo haja demora para realizar essa atividade e
que a lista seja mais assertiva, precisando apenas acrescentar ou remover algum

material, se necessario. A Figura 24 ilustra a terceira proposta.

Figura 24 - Representacdo da terceira proposta
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e Quarta proposta: compra de radios comunicadores

A quarta proposta visa atingir a causa-raiz de numero 9. Ela consiste em
comprar radio comunicador para que o centro cirlrgico possa contatar o0 maqueiro.
Dessa forma, o enfermeiro sabera onde o ele se encontra e o mesmo podera
informar se o paciente demorara a chegar ou ndo ao centro cirdrgico. O radio € um
investimento importante para o centro cirargico, pois ir4 agilizar o atendimento das
demandas que precisam ser atendidas pelo maqueiro. A Figura 25 ilustra a quarta

proposta.

Figura 25 - Representacdo da quarta proposta
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5.2 Indicadores de desempenho

Os indicadores de desempenho tém como objetivo mostrar a situacao atual da
organizacdo para que sejam tomadas acbes corretivas a fim de melhorar seu
desempenho. Pensando nisso, as propostas de indicadores abaixo advém da
analise dos efeitos indesejaveis realizado através da ARA. Eles buscam entender e
qguantificar os principais motivos de atraso ou cancelamento das cirurgias. A
periodicidade em que esses indicadores serdo preenchidos fica a cargo do
responsavel pelo centro cirdrgico. A primeira proposta de melhoria podera contribuir
no preenchimento dos indicadores, entretanto, € essencial que ele seja preenchido
de maneira aderente a realidade.

O primeiro indicador visa obter o indice de cirurgias que ndo comeg¢am no

horéario programado.
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quantidade de cirurgias atrasadas

quantidade de cirurgias total

1)

O segundo indicador visa obter o indice de cirurgias canceladas.

quantidade de cirurgias canceladas

quantidade de cirurgias total

@)

O terceiro indicador visa quantificar as cirurgias atrasadas por problemas com

a caixa cirurgica.

quantidade de cirurgias atrasadas por problemas na caixa cirurgica

quantidade total de cirurgias atrasadas

3

O guarto indicador visa quantificar as cirurgias atrasadas por problemas com

as bolsas de sangue.

quantidade de cirurgias atrasadas por problemas nas bolsas de sangue

quantidade total de cirurgias atrasadas

4

O quinto indicador visa quantificar as cirurgias atrasadas por problemas nos

exames cirargicos.

quantidade de cirurgias atrasadas por problemas nos exames

quantidade total de cirurgias atrasadas

(®)

O sexto indicador visa quantificar as cirurgias atrasadas por problemas no leito
de CTI.

quantidade de cirurgias atrasadas por problemas no leito de CTI

quantidade total de cirurgias atrasadas

(6)
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O sétimo indicador visa quantificar as cirurgias atrasadas pelo atraso do staff

da cirurgia.

quantidade de cirurgias atrasadas pelo atraso do staff da cirurgia

quantidade total de cirurgias atrasadas

()

O oitavo indicador visa obter a razdo do tempo que o paciente leva para chegar
ao centro cirdrgico em relacdo ao tempo total de atravessamento dele desde do

momento em que ele é solicitado até entrar na sala de cirurgia.

hora em que o paciente chega ao centro cirurgico — hora em que o maqueiro é solicitado 0

hora em que o paciente entra na sala de cirurgia — hora em que o maqueiro é solicitado

8

Os indicadores visam quantificar as ocorréncias e 0os motivos de atraso e
cancelamento das cirurgias. Para um melhor aprofundamento desses motivos, é
importante que os preenchimentos dos indicadores venham explicitados com as
principais intercorréncias. Por exemplo, para os atrasos originados por problemas
nas bolsas de sangue, € relevante que sejam registradas as causas desse fato:
demora na reserva, falta de bolsa de sangue, contingente reduzido, etc. Dessa
forma, os indicadores terdo sua utilidade aprimorada, tornando mais facil de corrigir

0s principais problemas e propor outras melhorias para eles.
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CONCLUSAO

A pesquisa teve como objetivo central investigar e analisar as intercorréncias
no final do periodo pré-operatorio e transoperatério que causam atrasos nas
primeiras cirurgias do dia no HUPE. A partir desta decisdo foi realizada a busca
bibliografica as bases de artigos cientificos e a livros e trabalhos académicos
indicados pela orientadora da pesquisa. A literatura que permeia o tema e 0 objeto
de estudo foi utilizada como delimitador do referencial tedrico, servindo como base
para a realizacéo do trabalho de campo.

O trabalho de campo foi estruturado em trés estagios: observacao direta,
analise dos tempos e aplicacdo do questionario semiestruturado. O produto da
investigacdo foram os processos do paciente no periodo perioperatério e dos fluxos
associados a ele, assim como os efeitos indesejaveis expostos no capitulo 4. Na
sequéncia foram analisados e tratados com o viés da engenharia de processos e
gestdo de operacles, dividindo-os em métricas de analise, operacional e
organizacional, e buscando suas causas-raiz através da ARA.

Ao final foram apresentadas quatro propostas de melhorias para mitigar os
efeitos dessas causas encontradas e proposta a aplicacao de alguns indicadores de
desempenho que aferissem a situacao atual da organizacdo e assim fosse possivel
tomar agBes corretivas e preventivas com o objetivo de melhorar o desempenho da

organizacao.

Contribuicdes e limitacdes

O trabalho explicita a necessidade da melhoria do fluxo de informagéo e na
comunicacao nas interfaces e ao longo dos processos executados. A aplicacdo das
propostas de melhorias e do controle dos indicadores de desempenho podem
contribuir no ataque dos fatores que culminam no atraso da primeira cirurgia do dia,
podendo resultar, no longo prazo, no aumento da capacidade produtiva do centro

cirurgico.
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Dessa forma, o trabalho contribui para a populacao atendida no hospital, seus
funcionéarios e na formacéo dos residentes e alunos que formam o corpo clinico da
unidade. Ha4 também a intencéo de contribuir academicamente com a aplicacéo de
ferramentas e teorias da engenharia de producdo no contexto hospitalar, mais
especificamente no centro cirdrgico, podendo assim servir como contribuicdo a

construcdo de trabalhos futuros na &rea.

Propostas de trabalhos futuros

Entretanto, é importante destacar as limitagbes associadas ao recorte da
pesquisa, que analisou 0s atrasos associados a primeira cirurgia em sua maioria na
fase transoperatoria do periodo perioperatério. Restando investigar os atrasos e
processos dos outros estagios do periodo perioperatdrio assim como outros fatores
associados a operacéo e gestdo do centro cirurgico.

Além disso, é possivel desenvolver um trabalho focado nos indicadores de
desempenho da unidade, com a possibilidade de analisar a situacdo atual dos
indicadores e a realidade futura com a aplicagcdo das melhorias propostas por
trabalhos anteriores como este.

Ha, também, possibilidade de analisar os atrasos associados as cirurgias a
seguir, assim como a montagem de um plano de operacdes que estipule como cada
processo deve ser executado para que seja aproveitada a maxima capacidade dos
recursos.

Ademais, pode-se investigar o indice de cancelamento das cirurgias e atuar
sobre estas causas. Por fim, é possivel trabalhar em projetos que busquem analisar
0S processos associados 0s outros estagios do periodo perioperatério e operacdes

de outras areas do centro cirurgico.
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APENDICE A - Modelo de questionario semiestruturado aplicado nas investigacées

internas no trabalho de campo

§°?¢0@ Universidade do Estado do Rio de Janeiro
T = % ;
s F = Faculdade de Engenharia
2. UERJ o : :
2% W Departamento de Engenharia Industrial

Questionario para conhecer melhor o fluxo do paciente no periodo
perioperatério
Este questionario faz parte da pesquisa de conclusédo do curso de Engenharia
de Producao das alunas Camila Gloria e Daniella Oliveira. Ele servira para conhecer
melhor as atividades do fluxo do paciente no Centro Cirlrgico na visdo dos
profissionais atuantes. Por favor, responda as questdes abaixo com sinceridade,
pois suas respostas servirdo para descobrir 0os principais problemas que ocorrem

nesse processo. O questionario € anénimo para preservar a opinido do participante.

1) Funcéo

() Médico

() Enfermeiro

() Anestesista

() Técnico de Enfermagem
() Residente de Medicina
() Residente de Anestesia

() Residente de Enfermagem

2) Se formou pela UERJ?

() Sim () N&o
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3) H& quanto tempo trabalha no HUPE?

4) E no Centro Cirargico da UERJ?

5) E da casa?

6) Ha quanto tempo trabalha na funcéo?

7) Como é o relacionamento dos profissionais no Centro Cirargico?

8) Para vocé, quais sdo os principais motivos que atrasam 0 paciente a ser

chamado?
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9) De quem é a funcdo de conferir todos os materiais antes de chamar o

paciente?

10) Para vocé, quais sdo 0s principais motivos que atrasam a chegada do
paciente ao Centro Cirargico?

11) Para vocé, quais sdo os principais motivos que atrasam a ida do paciente a

sala cirargica?
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12) Dentre todos os motivos citados, qual que vocé acha que € o principal motivo

de atraso para a 12 cirurgia? Por que?

13)O que poderia ser feito previamente que evitaria algum dos motivos de atraso

citados anteriormente?

14) Como os recursos poderiam ser melhor utilizados?
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APENDICE B - Modelo do mapa cirtrgico diario utilizado no Hospital Pedro Ernesto.

PROGRAMA OPERATORIO DEFINITIVO DATA: 07/07/2017

1 |MARCIA CAPELLA CARVALHO 50 ENF.08/07 MICROCIRURGIA P/ TUMOR INTRACRANIANO ACA HUPE
2 |EDGAR CORREIA DORIA 35 | RGHUPE | ENFOSO7 MICRODISCECTOMIA LOMBAR L5-S1 (STAND-BY) ACA 1 a5 |or viTorsos GRANDE x| x HUPE
3 |NEIDE TAVARES DOS SANTOS 57 | 1830378 | PSIQUAT. | 3 |ELETROCONVULSOTERAPIA Ack 3 sn |omcHalouseas | PEquENo HUPE
4 |JOAO CARLOS B. DE FIGUEIREDO | 64 | 1782558 URO BT AR Nl ACA 3 AS | DR ALEXSANDROWS | GRANDE 2U HUPE
5 [VITORIA PANTOJA EFIGENIC 10 | RGHUPE | PEDIAT. TIMPANOPLASTIA Ach 5 an |ORA LUCUNASG2 MEDIO HUPE
& |MARCIO WILLIAN DE SOUSA 27 1829217 ENF.10 9 |PLEUROSCOPIA DIREITA + DESCORTICAGAO CACA s AS |DR MAXIMO DIAS+0D |  MEDIO X| X 2U HUPE
7 |MARIA HELENA ROCHA 64 | TOOMOSZ | enros RECONSTRUGAO DE MAMA PGS MASTECTOMIA Ach 7 8h DR M VAENNASCZ MEDO HUPE
8 |CINESIA DA SILVA VASCONCELOS RG HUPE OFT FEC +LI0 OF weaL 7 45 |oR mamio cesarcz | PEQUEND HUPE
9 | JULIETA DE ASCENGAD OLIVEIRA RG HUPE oFT FACO +LIO OF LOCAL 7 A8 |or Mario cesarsc2 | PEQUEND HUPE
10 |MAURD CESAR A PAIXAO RG HUPE OFT FEC + L0 00 LOCAL 7 AS |OR. MARIO CESAR+0Z | PEQUEND HUPE
11 |EDNA DE OLIVEIRA RG HUFE OFT INJEGAQ INTRAVITREA 00 LocAL 7 AS [or mMARIO CESARe02 | PEQUENC HUPE




