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RESUMO

LIMA, Mariana Dan Leiras M. Fluxo de atravessamento do paciente cirdrgico vascular em
um hospital universitario. Rio de Janeiro, 2018. f. Monografia (Graduagao em Engenharia de
Produgéo) Faculdade de Engenharia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2018.

O presente trabalho propde-se a identificar, analisar e sugerir melhorias para o fluxo
de atravessamento do paciente cirurgico vascular do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE). Através da reviséo da literatura, tendo como base principal o livro de Hopp &
Lovejoy (2012) sobre operagcdes em hospitais, foi possivel identificar os conceitos essenciais
para a analise dos processos estudados durante a pesquisa de campo. Como método,
primeiro, foi utilizada a modelagem de processos, e depois a identificagdo de personas, para
entdo serem pontuados todos os efeitos indesejados, observados durante a pesquisa, que
formaram a Arvore de Realidade Atual (ARA). Em seguida as causas-raiz encontradas na
ARA foram analisadas, selecionando apenas as relacionadas a processos e fluxo de
informagbes para haver uma consisténcia com o objeto de estudo, as comparando com as
sugestdes do livro citado. Apods isso, foram sugeridas dezesseis propostas de melhorias
possiveis de implementacido de acordo com a realidade do hospital para solucionar os
problemas identificados.

Palavras-chave: Fluxo do Paciente; Gestao de Leitos; Gestdo do Centro Cirurgico; Melhoria
de Processo; Paciente Cirurgico-Vascular; Periodo Pré-Operatério.



ABSTRACT

LIMA, Mariana Dan Leiras M. Transversal flow of the vascular surgical patient in a university
hospital. 116f. Monografia (Graduacdo em Engenharia de Producao) Faculdade de
Engenharia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

The present work aims to identify, analyze and suggest improvements for the transversal
flow of the vascular surgical patient from the Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).
Through the review of the literature, based on the Hopp & Lovejoy (2012) book about
hospital operations, it was possible to identify the essential concepts for the analysis of the
processes studied during the field research. As a method, first, process modeling was used,
and then the identification of personas, which allowed to be punctuated all the undesired
effects observed during the research that formed the Current Reality Tree (ARA). Then the
root causes found in the ARA were analyzed, selecting only those related to processes and
information flow to have a consistency with the object of study, comparing them with the
suggestions in the cited book. Sixteen proposals for improvements to the hospital's reality
were then suggested to solve the problems identified.

Keywords: Patient Flow; Bed Management; Management of the Surgical Center; Process
Improvement; Surgical-Vascular Patient; Preoperative Period.
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INTRODUCAO
Contextualizagao

Segundo Forgia & Couttolenc (2009), os hospitais sdo o centro do sistema de
saude no Brasil, representando dois tercos do gasto do setor e boa parte dos
servigos produzidos. A maioria dos profissionais de saude esta empregada nessas
instituicées, que também sao referéncia em estudos, tecnologia e formagéo, no caso
principalmente dos hospitais universitarios.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (Hupe) é a unidade hospitalar
vinculada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), tendo como foco
procedimentos de alta complexidade, atendendo e realizando cirurgias das mais
diversas especialidades, ndo oferecendo apenas o servico de emergéncia. Assim
como outras instituicdes, o Hupe vem sofrendo com a crise do Estado iniciada em
2016, em que houve atrasos no repasse de verba e pagamento dos salarios dos
servidores. Para conseguir se sustentar, foi necessaria a reducdo do numero de
leitos, que de cerca de 300 chegou a passar para apenas 100 leitos em dado
momento, ja que o quadro de funcionarios ficou prejudicado com a diminui¢gao
inevitavel dos turnos.

Apesar de a crise ser um fator prejudicial incontestavel para o funcionamento
do hospital, ndo € somente a falta de recursos o motivo da ineficiéncia existente nos
diversos processos da organizagao, ha varios conceitos de gestdo que podem ser
implementados e mudancgas serem feitas para melhorar o desempenho do hospital.
A partir disso, surgiu a iniciativa de parceria entre o Hupe e o Departamento de
Engenharia Industrial (DEIN) da Uerj, criando a oportunidade dos alunos utilizarem o
hospital como objeto de estudo de disciplinas e projetos de graduagao, e ao mesmo
tempo propor melhorias através dos trabalhos e projetos realizados com a
orientagao dos professores do departamento.

Este trabalho visa dar continuidade a um estudo desenvolvido nas disciplinas
de Melhorias de Processos da Producgédo e Logistica Empresarial que teve como
objeto de andlise a gestdo de leitos da enfermaria de Cirurgia Vascular do Hupe,
acompanhando o fluxo do paciente vascular desde a internagcdo até o momento da
cirurgia, ou seja, o periodo pré-operatorio. Essa area de atuagdo médica envolve
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tanto procedimentos mais simples, como também intervengdes cirurgicas, que para
serem realizadas requerem uma série de recursos, nem sempre disponiveis, em
especial por a maioria dos pacientes serem idosos, 0 que eleva o risco de
complicagdes. O trabalho elaborado nas disciplinas abrangeu o mapeamento dos
processos da etapa anterior a cirurgia, e agora, neste projeto, a abordagem sera

estendida por todo fluxo do paciente cirurgico vascular.

Objetivos

Este Projeto de Graduagao se propde a atingir o objetivo geral de identificar,
analisar e propor melhorias para o fluxo do paciente cirurgico vascular de forma
integrada, desde o periodo pré-operatorio, acompanhando toda a etapa de cirurgia,
até o momento de alta, buscando reduzir o tempo de atravessamento, assegurando
a qualidade assistencial e a seguranga de todos os envolvidos.

Para atingi-lo, serdo adotados os seguintes objetivos especificos:

1. Revis&o da literatura sobre o tema;
2. Pesquisa de campo a partir da abordagem da Engenharia e Gestdo de

Processos de Negécios: identificacdo, formulagdo dos problemas, analise e

proposi¢cao de melhorias.

Relevancia

Com a redugao do numero de leitos durante a crise, a enfermaria Vascular
precisou ceder seu espaco para outras especialidades, enquanto que antes havia 8
leitos masculinos e 7 femininos, em dado momento, quando precisou dividir com
mais outras trés (Neurocirurgia, Cirurgia Geral e Coloproctologia), funcionava
apenas com 3 masculinos e 3 femininos, perdendo assim capacidade para atender a
fila de pacientes na espera por internagdo, assim como todas as outras areas
médicas. Dessa forma, o giro maior de leitos tornou-se mais necessario ainda,
considerando ndo so6 o aspecto da saude da populagdo do Estado, que fica sujeita a
ter maiores complicagbes caso ndo haja uma intervengdo a tempo, quando, por
exemplo, a doenga vascular se agrava e é preciso amputar um membro, como

também o fator aprendizado dos médicos residentes que precisam se formar com a
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maior experiéncia possivel, ou seja, com o maior numero de participagbes em
procedimentos possivel.

Alguns estudos ja foram conduzidos em relagcdo a gestdo hospitalar e o
planejamento e programacgao de cirurgias, porém muitas vezes nao sao possiveis de
serem aplicados facilmente pela equipe médica, enfermaria e os outros profissionais
de saude. Este trabalho busca apresentar os problemas e as melhorias de tal forma
que seja simples o entendimento e a praticidade na implementacao para todos os

envolvidos nos processos, tornando possivel uma maior contribuicdo para o hospital.

Delimitagoes da Pesquisa

Como o projeto visa propor melhorias para o fluxo do paciente cirurgico,
outras especialidades poderiam ter sido escolhidas para serem estudadas, porém a
Cirurgia Vascular apresentou ter abertura maior na equipe médica para acesso as
informagbes e acompanhamento mais proximo do fluxo dos pacientes, além do
tempo limitado para o projeto ndo permitir a extensdo do mesmo. Alguns dos pontos
que serao abordados poderdo ser aplicados em outras especialidades, enquanto
outros serdo especificos a Vascular, mais especificos ainda ao Hupe, ndo podendo
ser facilmente estendidos a outras unidades de saude, ja que a instituicdo e os
processos que ela contém sao restritos a sua prépria realidade.

Outro fator limitante € o tempo para conseguir acompanhar e medir os
resultados das melhorias propostas, que ndo sera possivel, ja que precisaria de um
periodo maior n&do disponivel, ficando assim limitado apenas a sugestdo de praticas

a serem avaliadas pelo hospital para a tomada de decisao.

Estrutura do Trabalho

Este Projeto de Graduacdo foi organizado em 6 capitulos incluindo este
primeiro capitulo de Introducdo, onde é abordado o contexto do trabalho, seus
objetivos, sua relevancia para a sociedade, as limitacbes existentes e a sua
estrutura.

O capitulo 1 apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados, com a

descricdo das atividades realizadas durante todo o trabalho.
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O capitulo 2 apresenta uma Revisao da Literatura, onde sdo abordados tanto
conceitos de gestdo em saude, como também estudos mais especificos
relacionados a Cirurgia Vascular.

O capitulo 3 expde a caracterizacdo da pesquisa de campo realizada com
todo seu desenvolvimento diante do tema, que se desmembra na identificacdo de
Personas e na analise dos efeitos indesejados.

No capitulo 4 ¢é feita a analise das causas-raiz levantadas com os resultados
da pesquisa, e as propostas de melhorias possiveis de serem implementadas.

O capitulo final € destinado as conclusdes, onde serdo feitas consideracdes
nao so sobre a adequagao do método escolhido, como também sobre o atingimento
dos objetivos propostos, além das recomendagdes para implementagdo das
melhorias e possiveis temas de trabalhos futuros.

Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas que contribuiram para
a execucao deste trabalho.
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1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo tem como objetivo explicar os procedimentos metodoldgicos que
foram utilizados para desenvolver todo o trabalho, apresentando a descricdo de

cada etapa realizada.

1.1 Abordagem Metodolégica

Conforme ja citado anteriormente, um dos métodos utilizados neste trabalho
sera a revisao sistematica da literatura, que segundo Castro (2001), € um
mapeamento tedrico do estado atual de conhecimento sobre o tema. Dessa forma,
serdo explorados todos os estudos ja realizados em relagdo ao fluxo do paciente
cirargico vascular e tudo que o influencia, além de métodos de gestao hospitalar em
geral que também possam contribuir para o projeto.

O outro método sera a pesquisa de campo, em que serdo identificados os
problemas para propor posteriormente possiveis melhorias. De acordo com Berto &
Nakamo (1999), no estudo de campo sdo considerados métodos de pesquisa
principalmente de enfoque qualitativo, e presenca de dados de campo sem
estruturagdo formal. Cada pesquisa produz uma construgdo particular do objeto
cientifico e uma utilizagdo adaptada dos instrumentos (Kaufmann, 2013).

1.2 Meétodo

Para facilitar o entendimento do método utilizado, cada etapa foi representada

em um fluxograma de processo, junto aos respectivos capitulos, como segue abaixo:



Figura 1-1: Etapas do Método
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Fonte: a autora, 2018
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Apos a apresentacdo dos resultados da revisao sistematica da literatura no
capitulo 2, com a analise e sintese de todos os artigos selecionados e livros de
apoio, a etapa da pesquisa de campo se inicia, primeiro descrevendo como sera
feita a abordagem e quais objetivos sdo pretendidos no capitulo 3, para depois
serem apresentados os resultados da pesquisa, com os problemas e melhorias
identificados. Na ultima etapa, sao feitas as conclusdes de todo o estudo.

1.3 Revisao da Literatura

A primeira etapa, como visto na figura 1-1, é a definicdo das palavras chaves.
Foram selecionadas palavras que ao serem combinadas possuem relagdo com o
tema, sempre ligando a cirurgia vascular a palavras relacionadas ao fluxo de
atravessamento dos pacientes, como segue abaixo:

e Cirurgia Vascular ou Vascular Surgery

e Vascular

e Gestao ou Management

e Tempo pré-operatorio ou Preoperative time
e Leadtime

e Tempo ou Time

e Capacidade ou Capacity

e Qualidade ou Quality

A partir da escolha das palavras chaves, foi feita uma busca em duas bases
de artigos cientificos definidas em conjunto com a orientadora: Scielo, com maior

foco nas palavras em portugués, e PubMed, apenas palavras em inglés.

Tabela 1-1: Resultado da Busca de Palavras-Chave na Base SCIELO

Critérios de Busca Resultados SCIELO
Palavra Palavra Campo Todos | Analise p-orijil\?:is seIeAcritclagn%Sdos
vascular management titulo 18 Sim 3 2
vascular gestéao todos indices 18 Sim 4 1
vascular tempo pré-operatério | todos indices 0 - - -
vascular leadtime todos indices 0 - - -
vascular capacidade todos indices | 159 Sim 0 0
vascular qualidade todos indices 25 Sim 1 0
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Critérios de Busca Resultados SCIELO
Palavra Palavra Campo Todos | Analise pZét:.'l\?jis seleAgitcl)gnoanos
vascular tempo todos indices | 579 Nao - -
vascular tempo resumo 460 Nao - -
vascular tempo titulo 4 Sim 0 0
cirurgia vascular gestao todos indices 0 - - -
cirurgia vascular | tempo pré-operatorio | todos indices 0 - - -
cirurgia vascular leadtime todos indices 0 - - -
cirurgia vascular capacidade todos indices 6 Sim 0 0
cirurgia vascular qualidade todos indices 2 Sim 0 0
cirurgia vascular tempo todos indices | 152 Sim 2 2

Tabela 1-2: Resultado da Busca de Palavras-Chave na Base PubMed

Critérios de Busca Resultados PubMed
Palavra Palavra Campo Todos Analise pl—;tsuil\?esis selg\git:)gnzs dos
Vascularsurgery management todos campos 56158 Nao - -
Vascularsurgery management titulo/resumo 1054 Nao - -
Vascularsurgery management titulo 101 Sim 12 6
Vascularsurgery | preoperative time | todos campos 7014 Nao - -
Vascularsurgery | preoperative time | titulo/resumo 1 Sim 0 0
Vascularsurgery leadtime todos campos 2154 Nao - -
Vascularsurgery leadtime titulo/resumo 0 - - -
Vascularsurgery capacity todos campos 4000 Nao - -
Vascularsurgery capacity titulo/resumo 91 Sim 8 3
Vascularsurgery capacity titulo 6 Sim 0 0
Vascularsurgery quality todos campos 14269 Nao - -
Vascularsurgery quality titulo/resumo 706 Nao - -
Vascularsurgery quality titulo 67 Sim 20 10
Vascularsurgery time todos campos 79734 Nao - -
Vascularsurgery time titulo/resumo 1332 Nao - -
Vascularsurgery time titulo 26 Sim 7 3

Como pode ser observado, algumas buscas resultaram em muitos artigos
pela ndo limitacdo dos critérios de campo, como, por exemplo, “todos indices”,
justamente por haver palavras genéricas nas combinagdes propostas, que estao
presentes na maioria dos trabalhos publicados. Dessa forma, por limitacdo de
tempo, foram selecionadas as buscas a serem analisadas, identificadas como “Sim”

na coluna “Analise”.
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Primeiramente foram analisados os titulos dos trabalhos verificando se
poderiam ter alguma relagdo com o tema. Logo depois, foram analisados os
resumos, introducao e resultados para identificar apenas os que realmente poderiam
contribuir com este projeto. A lista de artigos selecionados apds toda a analise, em

um total de 27, se encontra abaixo:

Tabela 1-3: Selegao de artigos para a revisao da literatura

Autores Titulo Ano Periodico/Journal

Gestion clinica em um servicio de
angiologia y cirugia vascular: resultados
de La aplicacion de algoritmos de
manejo clinico

Julia, J.; Gémez, F.T ;
Lozano, P.; Corominas,
C.; Rimbau, E.M.

2003 Gaceta Sanitaria

Calidad del modelo de gestién actual del
acceso vascular e nlos pacientes e 2012
nhemodialisis

ROJAS ESTRADA, Julia
Janet

Revista Cubana De
Medicina

MENDES, Cynthia de Public private partnership in vascular

Almeida surgery 2014 Einstein (Sao Paulo)

Evolugéo e tendéncias formativas em
FERREIRA, Rita Soares angiologia e cirurgia vascular: a 2015
experiéncia de uma instituigdo

Angiologia e Cirurgia
Vascular, Lisboa

Resultados da implementagao de modelo
ATIK, Fernando A organizacional de um servigo de cirurgia | 2009
cardiovascular

Revista Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular

Sharma G, Wong D,
Arnaoutakis DJ, Shah
SK, O'Brien A, Ashley

SW, Ozaki CK

Systematic identification and
management of barriers to vascular 2017
surgery patient discharge time of day

Journal of Vascular
Surgery

Postoperative ICU management of

Crimi E, Hill CC. ;
vascular surgery patients.

2014 | Anesthesiology Clinics

European Journal of
2007 Vascular and
Endovascular Surgery

Perioperative management of patients

Howell SJ, Vohra RS. ) .
undergoing non-cardiac vascular surgery.

Impact of outcomes research on the
management of vascular surgery 2007
patients.

Rectenwald JE,
Upchurch GR Jr.

Journal of Vascular
Surgery

. . Preoperative assessment and
Barkhordar;an S, Dardik management to prevent complications 2004 | Critical Care Medicine.
' during high-risk vascular surgery
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Autores Titulo Ano Periédico/Journal
Julig J, Gébmez FT, Clinical management in an angiology and
Lozano P, Corominas C, vascular surgery unit. Results of the 2003 Gaceta Sanitaria
Rimbau EM. application of a clinical practice protocols
Sirignano P, Sgtgcm F, What is the present situation of vascular
Galzerano G, Sirignano ! . : The Journal of
; ; .| surgery? Considerations and reflections | 2013 .
A, Fineschi V, Setacci b . Cardiovascular Surgery
C. ased on real practice
Fraher EP, Knapton A, Projecting surgeon supply using a
Sheldon GF, Meyer A, ) g surge pply 9 2013 Annals of Surgery
. dynamic model
Ricketts TC.
Belostotskii AV The experience of development of hi-tech 2010 ProbISotS|aIr]o!G|gZdrav
medical care center ookhranenniiailstorMed
Warner CJ, Walsh DB, Lean principles optimize on-time vascular
Horvath AJ, Walsh TR, P P P Journal of Vascular
. . surgery operating room starts and 2013
Herrick DP, Prentiss SJ, . Surgery
decrease resident work hours
Powell RJ.
Access to elective vascular surgery - N
Sobolev B, Brown P, within the recommended time according | 2001 Clinical & Ir?vlestlgatwe
Zelt D, Shortt S. Medicine
to emergency referrals
Sobolev B, Brown P, Variation n time spent on the \.Na|t|ng list Clinical & Investigative
for elective vascular surgery: a case 2000 L
Zelt D. Medicine
study
Gonzalez A, Osborne N. Evaluating hospital quality for vascular 2015 Seminars in Vascular
surgery Surgery
Donker JM, de Vries J, A novel finding: the effect of nurse
de Lepper CC, Wielders | practitioners on the relation to quality of 2014 Annals of Vascular
D, Ho GH, Mulder PG, | life, anxiety, and depressive symptoms in Surgery
van der Laan L. vascular surgery
. o Dati . .
Kruse M, Christensen J. Is quality (_:ostly.. Patient and hospital 2013 Health qunomlcs
cost drivers in vascular surgery Review
Osborne NH, Ko CY, The impact of adjusting for reliability on The Journal of
Upchurch GR Jr, Dimick hospital quality rankings in vascular 2011 ;
Cardiovascular Surgery
JB surgery
Ploeg AJ, Flu HC, Assessing the quality of surgical care in European Journal of
Lardenoye JH, . :
vascular surgery; moving from outcome | 2010 Vascular and

Hamming JF, Breslau
PJ.

towards structural and process measures

Endovascular Surgery
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Autores Titulo Ano Perioddico/Journal

Comments regarding 'Assessing the
Quality of Surgical Care in Vascular
Surgery; Moving from Outcome Towards
Structural and Process Measures'

European Journal of
2010 Vascular and
Endovascular Surgery

Earnshaw JJ.

Schilling PL, Dimick JB, Prioritizing quality improvement in 2010 Suraical Innovation
Birkmeyer JD. vascular surgery 9
Weber H, Eckstein HH,
Niedermeier HP, Outcome quality in vascular surgery 2002 Chirurg

Noppeney T, Umscheid
T.

A strategy to improve quality of outpatient
education for residents and medical 2001
students on a vascular surgery service

Annalsof Vascular
Surgery

Calligaro KD, Dougherty
MJ, Raviola CA.

Pomposelli JJ, Gupta
SK, Zacharoulis DC,
Landa R, Miller A,
Nanda R.

Surgical complication outcome (SCOUT)
score: a new method to evaluate quality | 1997
of care in vascular surgery

Journal of Vascular
Surgery

Fonte: a autora, 2018

Além dos artigos, foi utilizado como base principal o livro a seguir para o
trabalho:
e Livro “Hospital Operations: Principles of High Efficiency Health Care”
(Wallace J. Hopp, William S. Lovejoy, 2012)

Com a leitura e analise de todo o material selecionado, pode-se entdo ser

desenvolvido o préximo capitulo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresenta de forma sintética os conteudos acessados a
partir da revisdo da literatura, referente as principais etapas do fluxo do paciente
vascular cirargico por um hospital, que ira contribuir para o desenvolvimento deste
trabalho: explicacido sobre a especialidade, os exames, a enfermaria, o centro
cirargico e o CTI. Além disso, sdo abordados os métodos de solugdo de problemas

utilizados neste trabalho.

2.1 Cirurgia Vascular

Neste item, a especialidade da cirurgia vascular sera apresentada para que
se conhegca melhor sobre o objeto de estudo, e em seguida, também seréo

abordados os setores do hospital por onde o paciente cirurgico vascular passa.

2.1.1 A especialidade

A cirurgia vascular € a especialidade médica responsavel pelo tratamento
cirargico de doengas dos vasos, artérias e veias, e esta ligada a angiologia, que atua
nas doengas de fundo circulatério. As cirurgias podem ser abertas, ou seja, através
de incisbes, que precisam ser realizadas nos centros cirurgicos, ou podem ser
endovasculares, uma subespecialidade da cirurgia vascular em que o tratamento é
realizado utilizando cateteres e guias, manipulados a distdncia e monitorados por
telas. Segundo a Sociedade Brasileiras de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV),
a cirurgia endovascular tem como objetivos principais minimizar a agressividade
cirurgica, evitando-se as grandes incisdes e cicatrizes, além de diminuir o tempo da
intervencao, internacgao, e assim, os custos hospitalares passam a ser menores.

Dependendo do tipo de procedimento endovascular, este pode ser realizado
no centro cirurgico, ou em salas de hemodinamica, que possuem uma estrutura
especifica com aparelhos para exames e procedimentos cardiacos e vasculares,
como cateterismo, arteriografia, angiografia, desobstrugdes, entre outros. No Hupe,
a equipe vascular utiliza tanto o centro cirurgico, quanto a hemodindmica para

atender seus pacientes internados. Ha também o que se chama de sala hibrida, uma
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sala de centro cirurgico com os aparelhos da hemodindmica para que se possa
realizar todos os tipos de procedimentos em um mesmo local promovendo maior
flexibilidade.

Algumas das doengas que sé&o tratadas por essa especialidade s&o:

e Insuficiéncia Venosa Croénica / Varizes dos Membros Inferiores
e Tromboses

e Doencgas das artérias carétidas (ex.: AVC)

e Doenca arterial obstrutiva periférica

e Aneurisma da aorta abdominal (AAA)

Nos ultimos anos, a busca por procedimentos alternativos menos invasivos
vem se desenvolvendo, possibilitando que algumas doengas sejam tratadas sem a
necessidade de internagao e uso do centro cirurgico. Um exemplo é o tratamento de
varizes por espuma feito no ambulatério, alternativo a operagao por incisdo. Este tipo
de cirurgia, como se trata de uma doenca n&o urgente, é classificada como menos
prioritaria, sempre ficando no final da lista de cirurgias a serem realizadas
considerando um hospital publico, e dessa forma é possivel resolver o problema do
paciente de forma mais rapida oferecendo menos risco.

Segundo a RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006, para se tornar um cirurgido
vascular, o médico precisa de dois anos como residente vascular (R1 — ano 1 de
residéncia, e R2 — ano 2 de residéncia), e mais um como endovascular caso queira
se especializar nessa area (R3 — ano 3 de residéncia), completando assim trés anos
de residéncia na area. Antes disso, assim como para outras especialidades
cirurgicas, o médico ja devera ter passado pela residéncia em cirurgia geral.
Segundo o artigo 9° da mesma resolugédo citada, os programas de Residéncia
Médica devem ser desenvolvidos com 80 a 90% da carga horéria, sob a forma de
treinamento em servigo, destinando-se 10 a 20% para atividades tedrico-
complementares. No que se refere a Cirurgia Vascular, a resolu¢ao diz que o tempo

do residente, em treinamento em servigo, deve ser dividido da seguinte forma:

a) Unidade de Internagéo: 20 % da carga horaria anual do Programa

b) Ambulatérios: 20 % da carga horaria anual do Programa

c) Centro Cirurgico 30 % carga horaria anual do programa
Para o treinamento de cada médico residente sdo exigidos, no minimo, 150
(cento e cinquenta) cirurgias, sendo o minimo de 50 (cinquenta) cirurgias
arteriais por ano de programa, e pelo menos 30 % de cirurgias de grande
porte:
1-cirurgia de pequeno porte, tais como: acessos vasculares, fistulas arterio-
venosas, radiologia vascular, pequenas amputagbes e debridamentos:
minimo de 30 %;
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2-cirurgias de médio porte, tais como: embolectomias; enxertos fémuro-
popliteos, fémuro-femurais, axilo-femurais, iliaco-femurais, distais; cirurgias
venosas; amputagdes, simpatectomias e radiologia vascular: minimo de 40
%;
3-cirurgias de grande porte, tais como: cirurgia das artérias caroétidas,
aneurismas, enxertos aortoiliacos e femurais, re-operagdes arteriais: minimo
de 30%.

d)Urgéncia e Emergéncia : 10% carga horaria anual do Programa.
(RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006)

A supervisdao permanente do treinamento do Médico Residente devera ser
realizada por docentes, por médicos portadores de Certificado de Residéncia Médica
da area ou especialidade em causa, ou titulo superior, ou possuidores de
qualificacdo equivalente, a critério da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(RESOLUCAO CNRM N° 02 /2006). De acordo com Calligaro, Dougherty & Raviola
(2001), nesta era de admissdes hospitalares no mesmo dia da cirurgia e com
duracao reduzida das internagdes, a educagao dos residentes de cirurgia vascular

tem se tornado um desafio para os responsaveis dos programas de residéncia.
2.1.2 Exames

Os servigos de diagnostico estdo presentes na maioria dos hospitais como um
dos servigos oferecidos para tratamento completo dos pacientes, podendo ser
divididos geralmente em dois departamentos: laboratério clinico e servigos de
imagem. Quando o hospital ndo consegue oferecer algum tipo de exame, ele precisa
do apoio de outras unidades de saude para funcionar.

Segundo Hopp & Lovejoy (2012), a principal fungdo de um laboratério clinico
€ apoiar os médicos nos diagnosticos, tratamento e prevencédo de doengas através
de testes bacteriologicos, bioquimicos, histologicos, seroldgicos e citologicos.
Geralmente, também €& de responsabilidade do laboratério os bancos de sangue e o
necrotério. Os servicos oferecidos podem ser divididos em:

e Patologia clinica: diagnosticos de doengas via testes de laboratério de
fluidos corporais (sangue e urina), e tecidos.

e Patologia anatémica: diagndsticos de doengas através de amostras de
tecidos e corpos, autopsia usando analise microscopica, visual,
quimica, imunoldgica e molecular.

O departamento de imagem, também chamado por Radiologia, fornece

imagens das estruturas corporais, indo do nivel celular do tecido ao corpo inteiro. Os
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principais exames fornecidos s&o: Raio-X convencional, Tomografia Computorizada,
Ressonancia Magnética, Ultrasom, Mamografia, Densitometria Ossea, Medicina
Nuclear, entre outros.

Segundo Santos (2016), o SADT (Servigo de Apoio a Diagnose e Terapia) é o
setor que concentra as especialidades responsaveis pela ajuda e solugdo de
diagnosticos e de tratamentos. Nas ultimas décadas teve um desenvolvimento
tecnolégico enorme, contribuindo ndo sé com a melhoria da qualidade e
resolubilidade, mas também com o aumento dos custos. Aumentou, ainda, o numero
e a complexidade dos processos, exigindo tecnologia cara e recursos humanos
altamente treinados (Bittar O.,1997 apud Santos, 2016).

O fluxo padréao basico de exames normalmente seguido nos hospitais
percorre as seguintes etapas: solicitagdo do médico por um formulario em papel ou
por algum sistema interno, coleta do material a ser examinado (sangue, fluido
corporal) por profissionais do laboratério ou enfermeiros, rotulagem do material
coletado, transporte para o laboratério, preparagcdo a depender do tipo de exame,
analise por aparelhos especiais, interpretacdao do resultado pelos profissionais
especializados, reporte do resultado em papel e eletronicamente no sistema préprio,
e por ultimo, o arquivamento da amostra do exame caso seja necessario refazer os
testes.

Segundo Benitti (2016), o desenvolvimento de inumeros métodos de
diagndsticos ndo invasivos tém permitido o avango no tratamento de doengas
vasculares de forma cada vez mais precisa. Os métodos mais utilizados sao
divididos de acordo com o tipo de patologia: arterial, venosa, e linfatica, porém
alguns podem ser utilizados para mais de um tipo, como € o caso da tomografia,
ressonancia nuclear magnética, e do Eco Color Doppler, que serve tanto para
doengas arteriais, quanto venosas. Alguns dos principais exames geralmente
solicitados pelos cirurgides vasculares sdo os seguintes:

e Fluxometria Ultrassénica (Doppler continuo)
e Eco Color Doppler

e Tomografia Computadorizada

e Ressonancia Nuclear Magnética

e Pletismografia
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Além desses exames, para que a cirurgia ocorra também se faz necessario o
risco cirdrgico que € nada mais do que uma avaliagdo médica dos riscos que o
paciente pode sofrer ao ser operado, verificando o estado clinico e as condi¢des de
saude de tal forma a evitar complicagdes. Para que o risco cirurgico seja concluido,
sdo realizados alguns exames basicos e, dependendo da situagédo do paciente, séo
solicitados outros a mais. Dentre os exames basicos, pode se considerar o
hemograma, teste de coagulagdo, exame de urina, radiografia de toérax, e
eletrocardiograma. Todo exame possui uma validade propria, mas fica sempre a

critério do médico se deve solicitar um novo.

2.1.3 Enfermaria

A unidade de enfermagem é um dos lugares no hospital onde as méaos
realmente tocam os pacientes (HOPP & LOVEJQOY, 2012). Todas as tomadas de
decisdo clinica sao realizadas enquanto o paciente ocupa um leito na enfermaria,
recebendo cuidado da equipe de enfermagem, e visitas continuas dos médicos,
especialistas, psicélogos, fisioterapeutas, maqueiros, entre outros profissionais.
Pode-se dizer que a enfermaria € como se fosse um hotel para cuidados especiais
de saude, que dispdem de leitos em espagos geralmente separados de acordo com
a especialidade médica, para melhor organizagéo e cuidado do paciente, ja que as
préprias equipes de enfermeiros podem desenvolver habilidades especificas para o
cuidado dos sintomas e feridas que sao mais frequentes em cada tipo de quadro

médico.
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Figura 2-1: Ciclos de visita em uma enfermaria

Médicos
Especialistas assistentes e
consultores

Enfermeiros

Enfermaria

Fonte: Adaptado de Hopp & Lovejoy, 2012

Segundo Hopp & Lovejoy (2012), hoje em dia, preocupagdes com
privacidade, propagacdo de infecgdes e atengdo a experiéncia do paciente,
transformaram as unidades de enfermaria em projetos baseados em quartos
privados ou semi-privados desenhados para reduzir o estresse tanto dos pacientes,
quanto das equipes. Entretanto, essa € uma realidade que se aplica mais a hospitais
privados no Brasil, ja que nos publicos, as enfermarias continuam com a estrutura de
leitos uns ao lado dos outros em um mesmo ambiente, separados apenas,
dependendo do hospital, por especialidade médica. Apesar da estrutura ser
diferente, algumas caracteristicas sugeridas para melhor conforto dos pacientes
podem ser preservadas independente do tipo de hospital, como por exemplo, as
cores das paredes que devem promover uma sensacado de paz e calma para os
pacientes, e a existéncia de janelas, importante para que o paciente tenha nogéo de
tempo, se é dia ou noite, e ndo se sinta trancado no lugar.

Segundo Healey & Evans (2015), o departamento de enfermagem requere
uma diretoria que responda ao presidente do hospital, com um enfermeiro como
diretor. Cada enfermaria geralmente possui um enfermeiro chefe, com fung¢des de

parte mais administrativa, que ira responder ao diretor, sendo de sua
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responsabilidade garantir que as politicas e procedimentos do departamento de
enfermagem sejam aderidos, que os varios niveis de profissionais de enfermagem
trabalhem dentro do seu escopo (enfermeiro-chefe, enfermeiro, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem), e o mais importante, que os pacientes sejam
tratados de forma segura e obtenham os melhores resultados possiveis.

O paciente pode chegar a enfermaria de uma especialidade via emergéncia,
que apos ser examinado e estabilizado, um diagnédstico é feito e ele entdao é
direcionado, ou sendo internado direto através de uma cirurgia marcada, ou
transferéncia. Segundo Hopp & Lovejoy (2012), em hospitais lotados, pode haver
leitos insuficientes na enfermaria desejada, e um paciente designado para
especialidade A (por exemplo, Cardiologia) pode ser internado em um leito da
especialidade B (por exemplo, Clinica Geral). Isso significa que os profissionais de
enfermagem na B podem nao estar familiarizados com os problemas do paciente, e
a equipe da A precise ir a enfermaria da B para ver o paciente. Em um hospital com
utilizagdo alta, médicos passam mais de 7% de seus tempos “viajando” entre as
enfermarias para ver os pacientes (KIM et al 2010, apud HOPP & LOVEJOY 2012).

Abaixo encontra-se um fluxo geral do paciente e informag&o na enfermaria:

Figura 2-2: Fluxo do paciente e informagéao
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Fonte: Adaptado de HOPP & LOVEJOY, 2012
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No fluxograma é visto que para o paciente ser admitido, é necessario ter um
sistema de gestdo e informacao de leitos administrando a disponibilidade em cada
especialidade. A média de dias apontada que o paciente permanece no leito é de 4
a 5 dias, sendo cuidado pela equipe de enfermagem e recebendo visitas periddicas
dos médicos e técnicos, para depois receber alta.

De acordo com Hopp & Lovejoy (2012), com os esquemas de pagamento
DRG (grupos relacionados ao diagndstico, introduzidos pelo Medicare em 1983, c.f.
Carey 2002), em que o hospital € pago por uma taxa fixa para servir um paciente
com um determinado diagndstico, ha um forte incentivo para tratar os pacientes no
menor custo possivel, nado havendo assim motivo para prolongar
desnecessariamente a permanéncia dos pacientes. No entanto, atrasos médicos
desnecessarios em altas ainda ocorrem, por exemplo, devido a papelada
incompleta, atrasos de comunicacéao, falta de atengcdo ou desvio de atencdo para
pacientes doentes, ou questdes de servigo social (em alguns casos, um paciente
nao tem para onde ir e ninguém para leva-lo). Esse ultimo caso, como sera visto
como exemplo a frente, ocorreu no Hupe durante a pesquisa de campo: um paciente
idoso, que morava sozinho, havia sido despejado e nao tinha uma boa relagdo com
sua familia, que se negou a acompanha-lo para sair do hospital. O caso ficou sob
cuidados da area de Assisténcia Social do hospital, e enquanto ndo se resolvia, o
paciente continuou morando durante meses no leito das enfermarias cirargicas sem

estar necessariamente doente.

2.1.4 Centro Cirudrgico

Segundo Hopp & Lovejoy (2012), os centros cirurgicos s&o areas
especialmente desenhadas e equipadas para a performance da cirurgia,
acomodando o fluxo de pacientes, profissionais médicos e equipamentos pelas
diversas salas nos tempos apropriados para atender tanto os procedimentos
programados, quanto os emergenciais. Normalmente mais que 50% da receita dos
hospitais sdo geradas pelo centro cirurgico (JACKSON, 2002, PETERS & BLASCO
2004 apud HOPP & LOVEJOY, 2012).

Um dos grandes desafios de gestdo do centro cirurgico é seguir a
programacgao sem atrasos, algo recorrente no dia a dia dos hospitais. Muitos fatores

podem ocasionar os atrasos, como por exemplo, a ndo pontualidade dos médicos, a
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falta de recursos ou o gerenciamento ineficiente deles, e o ndo saber lidar com as
variabilidades existentes no sistema como um todo, que se concretizam em uma
programacgao ineficaz das cirurgias. Esses atrasos impactam imediatamente na
satisfacdo dos pacientes e da equipe médica, que por sua vez, pode afetar
significativamente a performance financeira e organizacional, e até resultados de
saude (HOPP & LOVEJOY, 2012).

Para comportar o fluxo de pacientes, profissionais de saude, e de materiais
necessarios aos procedimentos, o centro cirurgico é geralmente dividido nas

seguintes areas internas:

Figura 2-3: Exemplo de layout de centro cirurgico
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Fonte: Gloria e Oliveira (2018) adaptado de Hopp & Lovejoy (2013)

e Admissédo/Recepgao: por onde os pacientes chegam trazidos pelos maqueiros
para serem operados, sendo recebidos pela equipe de enfermagem do centro
cirargico;

e Sala de espera: onde os familiares permanecem aguardando por noticias dos
pacientes, ja que ndao podem entrar no centro cirurgico de fato sem permissao
e estar devidamente vestido;

e Preparacado pré-operatéria: os pacientes podem e devem ser preparados
antes de entrar na sala de cirurgia. O paciente € vestido apropriadamente,

caso nao tenha sido ainda, pode ser aplicada a anestesia ou outros
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medicamentos necessarios, documentos podem ser preenchidos, além do

anestesista e meédico cirurgido poder conhecer o paciente e explicar o

procedimento que sera realizado buscando acalma-lo;

e Salas de cirurgia: onde a operagao é realizada;

e Recuperagao pos-operatoria ou pos-anestesia: onde o0s pacientes
permanecem logo apdés o procedimento para se recuperar sendo melhor
monitorados pela equipe de enfermagem e equipamentos. Depois, s&o
levados para a enfermaria, ou CTIl, dependendo do resultado da cirurgia;

e Vestiario: onde os cirurgides, anestesistas, enfermeiros colocam a roupa para
acesso ao centro cirurgico: calga, blusa, touca para cabeca e pés e mascara.
Ha também chuveiros caso queiram tomar banho;

e Corredor: espago para transigdo entre as salas de cirurgia e os outros
ambientes do centro cirurgico. Em alguns lugares, as macas permanecem no
corredor enquanto ocorre a cirurgia;

e Sala de escovacédo: onde a equipe cirurgica limpa as maos e bragos com uma
escova especial para colocar as luvas e avental para comecgar a cirurgia. Em
alguns hospitais, esse espag¢o se encontra entre o corredor e a sala de
cirurgia, sendo para cada sala uma area de limpeza. Apds a escovagao, o
cirurgido devera logo iniciar o procedimento, ndo podendo mais ter acesso a
outros ambientes.

Para dar o suporte necessario as salas de cirurgia, ainda ha mais algumas

areas de apoio dentro do centro cirurgico:

e Salas de esterilizagdo: os instrumentos usados sao limpos e esterilizados
para as proximas cirurgias;

e Sala de armazenamento: onde ficam armazenados os equipamentos e
outros itens limpos organizados para uso;

e Sala de “set-up”: onde séo preparadas as bandejas com os itens a serem
utilizados na cirurgia. Cada procedimento possui seu préprio grupo de
itens a serem utilizados de acordo com a solicitacdo do médico;

e Sala de limpeza: para armazenar os itens necessarios de limpeza e

esterilizagdo das salas apds cada cirurgia (Hopp & Lovejoy, 2012).
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O processo para realizar um procedimento no centro cirurgico se inicia com a
necessidade da cirurgia. Visto que é necessario operar, entdo, o médico coloca o
paciente na programacao cirurgica. Os programadores checam a disponibilidade de
sala, equipe cirurgica, equipamentos, e (se necessario) um leito no hospital antes e
depois do procedimento. Quando todos os recursos estdo disponiveis, a data e
horario sdo marcados, e sdo dadas instrugdes ao paciente de quando chegar, como
se preparar, e 0 que trazer. A programacgao cirurgica encerra quando todos os
recursos disponiveis séo utilizados. Novas solicitagdes devem ser programadas em
dias diferentes (HOPP & LOVEJOY, 2012).
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Figura 2-4: Fluxo do paciente no centro cirdrgico segundo Hopp & Lovejoy
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No dia anterior a cirurgia, é reconfirmado que todos os recursos requeridos
estdo disponiveis e programados para estar no local e horario certos. Se o paciente
estiver vindo de fora, ele passa pelo processo de admissdo e aguarda na sala de
espera, mas caso O paciente ja esteja em um leito no hospital, as tarefas
administrativas sado feitas no leito, e aguarda ser chamado no leito. Como
programacgao do centro cirurgico € monitorada, a equipe cirdrgica sabe quando o
procedimento anterior ira acabar, e cerca de meia hora antes do inicio previsto do
procedimento, o paciente € chamado para a area pré-operatéria. Nessa sala, ele é
vestido, o acesso da anestesia é colocado, e alguns monitores podem ser
posicionados antes do paciente entrar na sala de cirurgia (HOPP & LOVEJOY,
2012).

Quando a sala de cirurgia esta vazia e limpa, é preparada para o novo
procedimento com os equipamentos e instrumentos necessarios. O paciente é
trazido a sala, posicionado na mesa de cirurgia, coberto, limpo, e entdo a equipe se
posiciona envolta para o procedimento se iniciar (HOPP & LOVEJOY, 2012).

ApOs a cirurgia, o paciente deixa a sala para a area pdés-operatéria, RPA
(Recuperacdo Pos-Anestésica) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva), para depois ou
receber alta e ir para casa, ou continuar no hospital em observacédo (HOPP &
LOVEJOY, 2012).



Figura 2-5: Fluxo da equipe no centro cirurgico segundo Hopp & Lovejoy
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No dia do procedimento, o cirurgido e a equipe de enfermagem chegam e vao
para o vestiario para se trocar. O cirurgido entdo vai para a sala pré-operatéria para
conhecer e conversar com 0 paciente sobre a cirurgia. Enquanto o paciente vai para
a sala de cirurgia, o cirurgido se dirige para o local de escovagéo, onde escova suas
maos e bragos, coloca o avental estéril, as luvas e mascara, e entra na zona
esterilizada da sala. Apdés a cirurgia, todos da equipe descartam as luvas e
mascaras, e o cirurgido vai até a familia para falar sobre como foi o procedimento e
as expectativas futuras (HOPP & LOVEJOY, 2012).

Figura 2-6: Fluxo de material e informag&o no centro cirurgico
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O fluxo de materiais ocorre junto aos fluxos de paciente e equipes. Apos o
procedimento, ha diretriz restrita para limpeza, descontaminacao, esterilizacao e
armazenamento dos equipamentos. A equipe cirurgica descarta suas luvas e
aventais sem interceptar a zona limpa, da mesma forma que os residuos devem
deixar a sala. Os instrumentos reutilizaveis vao para a sala de esterilizacéo, e depois
levados para armazenamento (HOPP & LOVEJOY, 2012).
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Alguns dos procedimentos que séo feitos de cirurgia vascular que necessitam

do centro cirurgico séo:

e Amputagao

e Endarterectomia carotidea

e Terapia trombolitica dirigida por cateter

e Cuidados com os pés diabéticos

e Acesso de dialise

e Reparo Endovascular de Aneurismas Adrticos Abdomenais

e Tratamento Endovascular de uma Dissecgéo Adrtica

e Tratamento cirurgico aberto de uma dissecgao aortica

e Linha de catéter central inserida perifericamente

e Reparacdo de um aneurisma de aorta toracica

e Bypass Cirurgico

e Bypass Cirurgico para Doencga Oclusiva Aortoiliaca

e Reparo Aortico Endovascular Toracico

e Terapia trombolitica

215 CTI

De acordo com a resolucdo n° 7, Portaria n° 354 da ANVISA, Ministério da
Saude (2010), o Centro de Terapia Intensiva (CTI) € o agrupamento, numa mesma
area fisica, de mais de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que tem por
significado uma area critica destinada a internacdo de pacientes graves, que
requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizacédo e terapia.
Muitos dos pacientes na UTI ficam ligados a aparelhos de respiragédo e dialise para
que permanegam Vvivos, e recebem assisténcia de uma equipe de enfermagem
especializada em cuidados intensivos, sendo diferente dos profissionais que
trabalham nas unidades de enfermaria normais. UTIs separadas sao utilizadas
frequentemente para diferentes tipos de pacientes (clinicos, cirurgicos, pediatricos,

neonatal, coronarios ou queimados), pois um conhecimento diferencial &€ necessario,
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e os pacientes podem estar proximos do servigo apropriado ao sair da UTl (HOPP &
LOVEJOY, 2012).

Segundo Crimi & Hill (2014), pacientes cirurgicos vascular, que passaram por
cirurgias abertas ou procedimentos endovascular, possuem alto risco de
complicagbes pré-operatdrias e requerem maior cuidado pos-operatorio. Fatores
como idade avangada, presente na maioria dos pacientes, e diversas comorbidades
(geralmente envolvendo sistemas cardiaco, pulmonar e renal) combinados com
efeitos da cirurgia, que inclui, por exemplo, danos no tecido, respostas inflamatdrias
e mudancas hemodindmicas profundas, podem aumentar o risco de morbidade e
mortalidade pds-operatéria. A administragao pos-operatoria pela UTI deve apoiar as
funcdes dos dérgaos até se recuperarem dos efeitos da cirurgia, além de providenciar

deteccgao antecipada e gerenciamento efetivo das possiveis complicagdes.

2.2 Métodos de solugao de problemas

“Os cuidados de saude custam muito e conseguem muito pouco por uma
razao profunda - é tremendamente ineficiente. E por causa dessa inegficiéncia,
problemas de qualidade sao abundantes” (CHAMPY & GREENSPUN, 2010).

Para que seja possivel comportar o elevado fluxo de pessoas, materiais, a
demanda por insumos de diversas naturezas e outras limitacbes de recursos é
importante encontrar estratégias para aumentar a eficiéncia e a eficacia da utilizagao
dos recursos disponiveis. Muitas vezes sendo necessario repensar a forma de
projetar e gerir o sistema para que melhorias ocorram (PORTER & TEISBERG,
2007).

Nesse sentido, a Engenharia de Produgdo pode ser considerada uma
ferramenta para solucionar os problemas que regem o sistema de saude. Como
engenheiro, o engenheiro de produgéo frequentemente usa os principios e métodos
de analise e projeto de engenharia para projetar esses sistemas e para especificar,
prever e avaliar o desempenho, e tais métodos podem ser aplicaveis a gestdo de
sistemas hospitalares como os desafios enfrentados na gestdo e operagcdo de um
centro cirurgico. Para que esta aplicagdo ocorra, deve-se levar em conta todos os
aspectos da organizagdo em que se atua, pois todos estdo em constante interagcéo
(ECOLE POLYTECHNIQUE, 2013 apud SPIEGEL, 2013).
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Segundo Santos (2012), a visdo por processos pode ser entendida como uma
orientagdo metodologico / conceitual dentro da Engenharia de Produgéo que prioriza
a analise das fungbes de uma organizacdo a partir de uma otica de atividades
sequenciadas légico-temporalmente.

“A Engenharia de Processos deve enfrentar alguns desafios: (1) habilitar as
organizagdes a, com flexibilidade e integragdo, se adaptarem rapidamente as
mudancgas em seus ambientes de atuagao; (2) gerir seus processos de forma
tal que seus produtos/servigos sejam gerados de forma eficiente, com minima
utilizagéo de recursos, eficaz, com o alcance dos resultados esperados sejam
eles ganhos monetarios ou propdsitos sociais e, por fim, efetiva, e, assim,
assegurar a continuidade da existéncia das organizagdes; e, ainda, (3)
possuir um (framework) para entendimento, analise e melhoria dos processos
que sejam tanto de aplicagcdo rapida quanto habilite o desdobramento de
acOes baseadas em processos” (SANTOS, 2012).

2.2.1 Modelagem de processos

De acordo com Pidd (1999), “um modelo pode ser entendido com uma
representacdo explicita e externa de parte da realidade vista por pessoas que
desejam usar o modelo para: entender, mudar, gerenciar e controlar esta parte da
realidade de alguma forma”.

Segundo Santos (2002), o conceito de processos € “uma estruturagéo -
coordenacédo - disposicao légico-temporal de agcbes e recursos com o objetivo de
gerar um ou mais produto(s)/servigo(s) para os clientes da organizagao”.

Nesse contexto, a modelagem de processos pode ser entendida como uma
representacao explicita de um grupo de agdes e recursos que estao interligados
seguindo um fluxo légico-temporal.

Santos (2002) conclui em sua pesquisa que os propoésitos da modelagem

empresarial séo:

Melhor representar ou entender como uma organizagéo funciona (ou
alguma parte dela); usar/explicitar o conhecimento adquirido e a
experiéncia para usos futuros; racionalizar e assegurar o fluxo de
informacgdes; projetar ou reprojetar e especificar uma parte da
organizagdo (aspecto funcional, comportamental, informacional,
organizacional ou estrutural); analisar alguns aspectos da
organizagdo (analise econbmica, organizacional, quantitativa,
qualitativa, layout e outras); simular o comportamento de algumas
partes da organizagdo; realizar melhores decisbes sobre as
operagdes e organizacdo da empresa; e controlar, coordenar ou
monitorar algumas partes da organizacao (isto é, alguns processos)
(Santos, 2002).

Segundo Rosemann (apud SCHEER, 1998, apud SANTOS 2002), a

modelagem de processos segue 0s seguintes principios: Aderéncia, que norteia o
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entendimento do qudo perto o modelo estda da estrutura e funcionamento da
realidade modelada; Relevancia ou Suficiéncia, cada objeto representado em um
dado modelo deve ter um propédsito e, neste sentido, um dado modelo ndo deve
conter mais informacdes do que o necessario; Custo/Beneficio, deve ser analisada:
a quantidade de trabalho necessaria para criar o modelo versus utilidade do modelo
versus quanto tempo o modelo sera usado; Clareza, um modelo esta relacionado a
capacidade de ser entendido e usado pelos usuarios; Comparabilidade, deve nortear
comparagao de diferentes processos; e por fim, Estruturagdo Sistematica, ligado
capacidade de integrar modelos representando diversos aspectos da realidade.

A acdo de modelagem de processo € suportada por diferentes métodos, que
tém o objetivo de prover uma linguagem comum e estruturada para a modelagem
(Santos, 2002). Uma dessas metodologias € a ARIS, e seu conceito esta
fundamentado na integragdo dos processos de negocios, de acordo com Santos
(2002).

Na metodologia ARIS, se destacam os seguintes modelos, segundo Santos
(2002): “cadeia de valor agregado - VAC; Diagrama de Objetivos - DO; Arvore de
Fungdes - FT; Organograma - ORG; Diagrama de Entidades e Relacionamento -
ERM; Estrutura de Conhecimento - KSD; Diagrama de Fungéo - FAD; e Cadeia de
Processos orientada por eventos - EPC, sendo este ultimo o mais importante para a
visao de processos”.

Neste trabalho serdo adotados os modelos de VAC e EPC, que inter-

relacionados, seguirdo a logica da metodologia.

2.2.2 ldentificacdo de personas

Personas sao representacbes concretas através de personagens ficticios
criados com o objetivo de entender melhor os desejos, visdes de vida e trajetorias
dos usuarios reais do produto ou servico que esta sendo desenvolvido ou analisado.

O conceito de Personas foi introduzido por Alan Cooper com o livro The
Inmates Are Running the Asylum (Os Presos Estdo Administrando o Asilo),
publicado em 1998. O objetivo dele foi criar uma ferramenta interativa para design de
produtos, e acabou ganhando popularidade na industria de software. Cooper notou
que os designers geralmente possuem um senso vago ou contraditério dos usuarios

pretendidos e provavelmente baseiam os cenarios em pessoas similares com eles
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préprios, enquanto seu “design direcionado por objetivos” proporciona foco através
da criagdo de Personas ficticias cujos objetivos formam a base a criagdo de cenarios
(PRUITT & GRUDIN, 2003).

As personas devem ser construidas levando em consideracdo todos os
fatores que estéo relacionados ao objeto de estudo. Elas tém nome, gostos, roupas,
ocupacodes, familia, amigos, animais de estimag&o, posses, além de idade, sexo,
etnia, educacao, e status socioeconémico (GRUDIN & PRUITT, 2002).

Segundo Grudin & Pruitt (2002), as personas sao um método para melhorar o
engajamento e realidade. O uso de persona nao requer a eliminagao de cenarios ou
qualquer outro método, e sim uma base sobre a qual construir cenarios e coleta de
dados. E um meio de comunicagdo de dados que sdo coletados usando outros
métodos de pesquisa.

Neste trabalho, as personas serdo justamente utilizadas como uma
concretizacdo dos dados coletados durante a pesquisa de campo, refletindo as

situacdes de pacientes ocorrentes.
Figura 2-7: Exemplo de formato de Persona
Persona 1

Marcelo, o alternativo

Dados demogréficos  Tecnologia Descrigio do perfil

Homem, 30 anos, *Utiliza computador para Costuma ir ao cinema até quatro

solteire acessar e participar lista de vezes por més. Participa de
discussdes sobre cinema listas de discussies com foco
alternativo. no cinema alternative e de la

consegue sugestdes do proximo
filme que vai assistir.

Motivagao Recursos Expectativas

iopin F N&o compra pelainternet : -
Assistir filmes bons prap Espera sempre filmes assistir

"
2 orque nfo acha seguro i . :
gue nao passam em porq EUro, intimistas e que exibem filmes

: refere comprar nas L . .
grandes cinemas, p P do circuito alternativo: filmes de

2 ‘bl bilheterias do cinema : !
que sao para publicos arte, estrangeiros e de diretores

diferenciados especificos
(alternativos)

Fonte: Facca (2012)
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2.2.3 A Arvore de Realidade Atual

A Arvore de Realidade Atual (ARA) é uma abordagem genérica para
solucionar as restricbes ou pontos de gargalos de um processo ou sistema utilizando
0 senso comum, conhecimento intuitivo e 16gico (GOODRICH, 2008 apud NOVAES,
2015). Advinda da Teoria das Restricdes proposta por Goldratt em 1980, onde se
propde uma filosofia de melhoramento continuo empresarial (GOLDRATT, 2002
apud NOVAES, 2015).

Segundo Novaes (2015), “a ARA é projetada para ajudar a identificar quais
sdo as restricbes de um processo, chamada de efeitos indesejaveis (Els) ou
problemas. O termo arvore é utilizado, pois sao criados relacionamentos do tipo pai
e filho entre os Els; o termo realidade é devido ao fato dos Els serem a percepgao
das pessoas envolvidas sobre a realidade; e o termo atual refere-se a percepg¢ao de
determinada situagdo em determinado periodo de tempo® (SCOGGIN,
SEGELHORST & REID, 2003).

Para elaboragcdo da ARA, primeiro devem ser listados todos os efeitos
indesejaveis, e entdo através de uma analise, os efeitos devem ser interligados
utilizando a légica de causa ao se perguntar o porqué de cada efeito, e qual a
relacdo entre eles. Entretanto, para a leitura e entendimento da ARA pronta, a légica
deve ser ao contrario: lendo-se “Se,... Entdo”, partindo dos efeitos embaixo, que no

caso sao0 as causas raiz, para os efeitos acima sequencialmente.

Figura 2-8: Relag&o causa-efeito da ARA

' ™y
ENTAO...
(efeito)

\. y,
~ T ~
SE...

(causa)

o _J

Fonte: a autora, 2018.
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Figura 2-9: Exemplo de estrutura de ARA

EIS

El 3

(]

Fonte: a autora, 2018.

El 4

No exemplo acima, deve-se ler da seguinte forma: se El 1 e El 2, entédo El 3;

se El 3 e El 4, entao El 5. Sendo assim, os efeitos El 1, El 2 e El 4 sao considerados

as causas raiz do objeto de estudo relacionado a essa ARA.
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3 PESQUISA DE CAMPO NA CIRURGIA VASCULAR DO HUPE

Neste capitulo sera apresentado o trabalho de campo realizado sobre o fluxo
do paciente da cirurgia vascular no Hupe. Foram observados casos de pacientes em
situacbes diferentes medindo os tempos de atravessamento e identificando os
efeitos indesejaveis ocorrentes. Com isso, péde se chegar a composigdo da ARA
com objetivo de identificar as reais causas dos problemas presentes no objeto de

estudo.

3.1 Descrig¢ao do objeto da pesquisa

A Cirurgia Vascular na Uerj funciona como especialidade ha mais de 40 anos
dentro do Hupe. Nesse item serdo descritos a estrutura e funcionamento tanto da
equipe de cirurgia vascular, como da enfermaria, que engloba o agendamento de
exames, centro cirurgico, e central de materiais esterilizados (CME), além do

processo do paciente que € percorrido.

3.1.1 O processo do paciente cirurgico vascular

O VAC (Value Added Chain — Cadeia de Valor Agregado) abaixo foi
desenvolvido com base nos estudos realizados sobre o processo do paciente
cirurgico vascular desde sua chegada ao hospital a sua saida. Cada objeto do
diagrama representa uma parte do processo. O nivel de detalhamento adotado esta
de acordo com a relevancia para o objeto de estudo deste trabalho.
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Figura 3-1: VAC do processo da cirurgia vascular

ispensacdo de
Medicamentos

Hemoterapia

Ambulatério

Pentro Cirdrgico

Internacdo

Central de
Materiais
Esterelizados

Transferéncia de
Hospital

Planejamento e
Marcacdo de
Cirurgias

Yransferéncia de
Enfermaria

Agendamento de
Exames
Fnfermaria Vascular,

A

—> Obito

Fonte: A autora, 2018

O paciente de cirurgia vascular do Hupe pode chegar a internagao no hospital
de duas formas:

1. Ambulatério: onde s&o realizadas as consultas médicas e
acompanhamento clinico pela a equipe de cirurgia vascular. A unidade
ambulatorial da vascular se encontra na Policlinica Piquet Carneiro,
relativamente préximo ao Hupe.

2. Transferéncia de outro hospital: o Hupe, como unidade de alta
complexidade, recebe os pacientes transferidos de hospitais publicos
que atendem emergéncias e nao possuem a especialidade da vascular
em sua estrutura.

No ambulatoério sao tratados diversos casos que ndao ha necessidade de uma
intervencgao cirurgica, como por exemplo, a aplicagdo de espuma para tratamento de
varizes, em que € o Hupe é referéncia na rede publica. A partir do momento que é

identificada a necessidade de um procedimento que nao pode ser realizado no
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ambulatorio, o paciente € informado que sera chamado para internagdo pela
secretaria da vascular dentro de um prazo que é estabelecido pelo médico que o
esta atendendo. Caso seja necessario algum exame, o médico receita ao paciente
quais exames devem ser feitos, e outras instrucdes de acordo com o caso.

No caso das transferéncias, quando sado identificados casos que nao ha
possibilidade de tratamento ou cirurgia no hospital de origem, o paciente é
direcionado para o Hupe mediante vaga de leito. Foi observado durante a pesquisa
de campo que em alguns casos, como os médicos dos hospitais de emergéncia
conhecem os médicos do Hupe, eles se comunicam para verificar a possibilidade de
transferéncia antes de seguir com o procedimento padrdo do hospital. Antes de ser
internado o paciente deve passar por um exame com intuito de verificar se esta com
alguma infecgdo hospitalar advinda do hospital de origem, a fim de evitar a
contaminagao dos demais pacientes da enfermaria.

Na internagao é realizado o preenchimento das informacdes necessarias do
paciente no sistema. Através da baixa dos leitos, é identificado o numero do leito da
enfermaria que o paciente deve seguir, o atendente preenche a Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), e é colocada a pulseira de identificagdo no paciente e
um etiqueta no acompanhante, caso esteja presente. Além disso, também é
entregue a folha branca (documento com diversas informag¢des do paciente que vai
sendo preenchido durante a internagdo) ao paciente junto a AIH que devem ser
entregues ao enfermeiro ao chegar na enfermaria.

O paciente também pode chegar a enfermaria através de uma transferéncia
de outra enfermaria, como por exemplo, quando os médicos de uma outra
especialidade identificam um problema vascular no paciente que inicialmente foi
internado devido a outro motivo. Para que o sistema fique atualizado, a enfermaria
preenche um documento diario com as mudancgas dos leitos, que sera apresentado
no item 3.1.3. Dependendo da situagdo do paciente, ocorre em alguns casos que a
equipe de cirurgia vascular € chamada para operar o paciente, mas ele permanece
no leito da enfermaria de origem, pois na verdade possui um quadro que abrange
mais de uma especialidade. Ou seja, ndo € obrigatorio o paciente estar internado na
enfermaria vascular para que a equipe realize o procedimento cirurgico.

Na enfermaria, apés o paciente ser encaminhado ao leito, ele recebe os
cuidados necessarios por parte da equipe de enfermagem, equipe médica, e os

demais profissionais de saude, como fisioterapeutas, psicologos e nutricionistas. Na
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enfermaria, o paciente fica aguardando os proximos passos de sua internagao, seja
para fazer exames, procedimentos no centro cirurgico ou na hemodinémica, e por
fim a alta. O fluxo sera melhor detalhado no item 3.1.3.

O agendamento de exames é feito enquanto o paciente esta no leito da
enfermaria. Existem trés tipos de exames: realizados pela Cirurgia Vascular,
realizados pela equipe de Cirurgia Cardiaca, e os demais exames em geral. A
especialidade de Cirurgia Vascular possui vinculada uma cardiologista para realizar
os exames de Eco Doppler e risco cirurgico, que em algumas situagdes a equipe
vascular prefere que a o risco seja feito pela cardiologista devido a grau de
complexidade da cirurgia. Os exames feitos pela equipe Cardiaca necessitam de um
parecer do residente da vascular, que deixa com a enfermagem para marcar o
exame, geralmente é o eletrocardiograma e ecocardiograma. Para os demais
exames, a enfermaria também faz a marcacéo, e é solicitado um encaminhador para
levar o paciente até o local de exame. Entre esses exames, estdo os de imagem,
como radiografia e tomografia. Os exames de urina e sangue sado coletados pela
propria enfermaria e direcionados ao laboratério do hospital. Para mais detalhes, o
EPC do fluxo de agendamento de exames encontra-se no apéndice |.

Uma parte dos pacientes internados segue para a Hemodinamica, para fazer
exames e procedimentos como cateterismo, arteriografia, angiografia e
desobstrugdes. As salas de hemodindmica sado divididas com a cardiologia e
nefrologia, apenas, sendo assim, a vascular possui um maior dominio desse recurso
em comparagao com o centro cirurgico, ficando a sala praticamente a disposi¢ao do
uso, havendo uma grade de dias da semana e horarios de acordo com
disponibilidade do staff. Os dias de uso da Hemodinamica s&o segundas, quartas e
sextas-feiras. Os principais recursos que limitam o numero de procedimentos
realizados em um dia de hemodinamica sdo os materiais, e em alguns casos que se
faz necessario, o anestesista indisponivel. A maioria dos procedimentos realizados,
como a angioplastia, s6 precisa de exame de sangue, ndo sendo necessario o risco
cirargico. Quando finalizado o procedimento, o paciente retorna para a enfermaria
com 0 maqueiro.

O planejamento e a marcagédo de cirurgia ocorre enquanto o paciente esta
internado na enfermaria, a equipe médica verifica se alguns recursos como materiais
do tipo Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), vaga no centro cirurgico e

os staffs estao disponiveis para entdo enviar a solicitagdo via mapa cirurgico no dia
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anterior, e a secretaria do centro cirurgico faz a programagéo. Mais detalhes ser&o
apresentados no item 3.1.4 deste capitulo.

O centro cirurgico recebe grande parte dos pacientes da enfermaria, mas
também pode receber algum diretamente do CTI, que tenha tido alguma
complicagdo e precise ser operado como emergéncia, por exemplo. Antes do
paciente de cirurgia eletiva chegar ao centro cirurgico, ele entra na programagéo no
dia anterior através do envio do mapa cirurgico pela equipe médica. Apds chegar, o
paciente aguarda na sala de RPA, que serve tanto para a preparagado pré-
anestésica, quanto para a pos-anestésica. Mais detalhes serdo vistos no item 3.1.5
deste capitulo. Ao sair do centro cirurgico, o paciente pode voltar a enfermaria ou ir
direto para o CTl dependendo de suas condigdes e risco do procedimento.

Quando a cirurgia do paciente € marcada, ja é verificada a disponibilidade de
CTI pela equipe médica e é reservado o leito, sendo essa necessidade também
informada no mapa cirurgico. Durante a pesquisa de campo, foram observados
casos de pacientes que tiveram suas cirurgias desmarcadas por falta de CTI, e
permaneceram no leito até nova disponibilidade na programagao. Quando o
paciente recebe alta do CTI, ele & direcionado para a enfermaria da especialidade
de origem, e também foi observado que em casos onde o paciente ficara no CTI
durante 24h, por exemplo, o leito na enfermaria fica reservado aguardando seu
retorno. Outro caso presenciado foi que uma paciente que estava no CTI ja em
condi¢gdes debilitadas ligada a maquina de batimentos cardiacos foi trazida a
enfermaria para que outro paciente pudesse utilizar o leito no CTI, e depois acabou
realmente vindo a obito.

O processo de dispensacdo de medicamentos esta relacionado tanto com a
enfermaria, como também com o centro cirurgico e CTI. As equipes de enfermagem
de cada setor fazem solicitacbes de medicamentos periodicamente ao almoxarifado
entregando um formulario, e depois ou buscam os medicamentos, ou eles s&o
entregues nos locais solicitantes. No caso do centro cirurgico, 0 maqueiro é
direcionado para essa fung¢ao de levar e buscar os medicamentos, algo que nao é
exatamente seu escopo de trabalho, e que atrapalha o processo principal como sera
visto.

A Hemoterapia € o banco de sangue do hospital, € no caso do Hupe faz parte
da hemorrede estadual, recebendo doagdes diarias. Quando o mapa cirurgico é

enviado pelas equipes médicas, € informado caso o paciente necessite de bolsa de
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sangue para a operagao, que geralmente é solicitada quando o ha risco do paciente
apresentar complicagdes, ou para realizar a propria cirurgia € necessaria a reposi¢cao
de sangue. A equipe médica solicita junto aos outros exames pré-operatérios um de
tipologia de sangue. Com o resultado, a equipe de anestesistas € quem faz o pedido
de reserva das bolsas de sangue na Hemoterapia. No dia anterior ao procedimento,
as equipes de enfermagem e de anestesia devem confirmar a reserva, e caso haja
algum problema no banco de sangue do hospital, a Hemoterapia deve comunicar ao
centro cirurgico e buscar o fornecimento em outros bancos de sangue, solicitando
junto ao Hemorio. Foi visto na pesquisa de campo alguns casos de pacientes que
deixam de operar devido a bolsa de sangue reservada ter sido utilizada em outra
cirurgia.

A Central de Materiais Esterilizados (CME) recebe todos os instrumentos e
materiais utilizados nas cirurgias que ndo sao descartados, e sim esterilizados para
reutilizagcdo. Os materiais sdo separados em caixas cirurgicas de acordo com o tipo
de cirurgia através de uma solicitacdo da enfermaria do centro cirurgico. Mais
detalhes podem ser vistos no item 3.1.6.

O paciente estando recuperado de seu estado de saude, ou do procedimento
realizado, ganha alta pela equipe médica, que passa uma prescrigao e instrugdes
para a continuagdo do tratamento ou acompanhamento pds-cirurgico, que é feito
através das consultas no ambulatério. Na pesquisa de campo, também foi observado
que ha casos em que o paciente € internado para realizacdo de exames, e é
necessaria uma discussdo médica para saber como devera proceder com 0 caso,
pois pode existir duas vertentes de solugdo: intervengéo cirurgica ou tratamento
ambulatorial, o que também fica a critério do paciente e sua familia, j3 que ha
situacdes de dificil decisdo, como amputacdo de membros. Sendo assim, o paciente
pode receber alta sem ter realizado nenhum procedimento. A ficha de alta é
preenchida pelo residente e imputada no sistema.

O paciente pode vir a o6bito em qualquer momento no hospital, mas
geralmente é durante sua estadia na enfermaria, no centro cirurgico, ou no CTI.
Quando ocorre, um procedimento padrdo € seguido e a internagdo € informada.
Durante a pesquisa de campo, ocorreram dois casos de 6bito dos pacientes que

foram acompanhados, sendo um deles apresentado no item 3.2.3.
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3.1.2 A equipe de cirurgia vascular

A equipe de cirurgia vascular do Hupe é composta por residentes; staffs, que
sdo os cirurgides ja formados em cirurgia vascular; as secretarias da especialidade
para os trabalhos administrativos; e uma cardiologista responsavel pela execugao de
exames. Para uma cirurgia ocorrer devem estar presentes o staff, e 1 ou 2
residentes, que dependendo do tipo de procedimento, é requisitado 1 do terceiro ano
de residéncia junto a um do primeiro ano. Enquanto que para outras cirurgias, &
necessario apenas um residente do segundo ano.

O Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Vascular dura 2 anos. O
residente do primeiro ano € denominado R1 e é responsavel principalmente por
cirurgias de ligamento ou desligamento de fistula artério-venosa (FAV) e cateter. O
do segundo ano é denominado R2 e é responsavel por procedimentos de bypass.
Além destes 2 anos, ha mais um ano, em que o médico pode se especializar em
cirurgia endovascular, sendo denominado como R3.

Para cumprir a carga tedrico-complementar de 10 a 20% exigida pelo
Programa de Residéncia Médica, os residentes apresentam temas escolhidos pela
staff responsavel em reunidao semanal, promovendo discussdao e conhecimento
sobre doencas raras, procedimentos utilizados em outros paises, forma de solugao
do caso de alguns pacientes, e etc.

No HUPE ha 2 residentes de cada categoria, somando ao todo 6 residentes, e
7 staffs. A equipe se divide em sua alocacéo de tarefas entre todos os ambientes:
atendimento no ambulatério, acompanhamento dos pacientes internados na
enfermaria, acompanhamento de exames como Eco Doppler junto a cardiologista, e
por fim, procedimentos tanto no centro cirurgico, quanto na hemodinamica. Abaixo

segue exemplo da alocagéo de atividades.
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Figura 3-2: Escala de Atividades Cirurgia Vascular

Fonte: Cirurgia Vascular do Hupe, 2017

Na escala, os nomes em negrito sdo dos staffs e os demais sdo os
residentes. Os residentes também se dividem em preenchimento de livros de
registros, e pareceres.

Na enfermaria, todos os dias os residentes verificam como os pacientes
estdo, e caso tenha algum curativo, o residente que faz o cuidado. Além disso, todo
dia é feita a prescrigdo médica: os residentes preenchem a prescricao no sistema,
imprimem o papel da prescricdo, fazem alguma anotagao se necessario, e assinam
com carimbo para entregar junto a equipe de enfermagem. Para cada paciente é
feita uma prescricdo todos os dias. Quando o residente sabe que o paciente sera
internado e que nao vai estar no horario da chegada do paciente, geralmente ele ja
deixa uma prescricdo basica pronta em papel, e depois coloca no sistema.

Semanalmente, antes da reunido de discussido de temas dos residentes, que
ocorre as segundas-feiras de manha, toda a equipe médica, residentes e staffs,
fazem o que chamam de ronda médica, passando todos juntos por cada paciente, e

o responsavel por ele explica o caso e procedimento que sera realizado para os
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demais. Assim, toda a equipe fica a par dos casos atuais e podem compartilhar
conhecimentos e sugestdes.

A secretaria da Cirurgia Vascular fica préoxima as enfermarias, e hoje é
composta por duas secretarias: uma de manha e outra a tarde, que dividem as
fungbdes administrativas da area. Séo elas que fazem a ligagdo para o paciente
informando a data de internagcédo, e marcagado de alguns exames e consultas. Os
exames realizados no Hupe ficam no sistema, e sdo elas que colocam os exames
em CD de acordo com a solicitacdo dos médicos.

Ja a cardiologista contratada para realizar o exame de Eco Doppler possui
horarios disponiveis em dois dias da semana, e os exames sao marcados de acordo
com esses dias. A sala onde é realizado o exame fica ao lado das enfermarias.

Hoje em dia ndo ha uma programacao dos pacientes que serao internados.
Esse planejamento é feito de acordo com cada residente e médico que possuem em
mente quais devem ser os proximos pacientes a serem internados, compartilhando

as informagdes no grupo de Whatsapp da equipe.

3.1.3 A enfermaria

A Cirurgia Vascular tem como enfermarias as de numeros 6 e 7, feminina e
masculina, respectivamente. A primeira € composta por 7 leitos, e a segunda por 8
leitos. No inicio do periodo de reducgao de leitos devido a crise do Estado, apenas 3
leitos femininos e 6 masculinos correspondiam a internacdo vascular, reduzindo
ainda mais ao longo da crise.

A equipe de enfermagem & composta por auxiliares de enfermagem, técnicos
de enfermagem e enfermeiros. Na época da crise, a escala desses profissionais era
reduzida, e por isso foi necessario o fechamento de algumas enfermarias, passando
a dividir entre as especialidades as que permaneceram abertas. Os profissionais se
dividiam para tentar manter um numero minimo da equipe para o atendimento
necessario dos pacientes nos leitos. Em conversas com esses profissionais, foi
relatado que os que moravam proximo ao hospital trabalhavam mais dias do que os
que moravam distante, ja que n&do estavam recebendo seus salarios e a passagem
era de custo significante.

Todos os dias, a equipe de enfermagem deve preencher o CENSO,

documento que contém informagdes de todos os pacientes que entraram e sairam
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da enfermaria e se houve troca de leito. O CENSO nada mais é que a comunicacao
entre as enfermarias e o setor de Internagdo, com objetivo do sistema sempre

atualizar a ocupacgao dos leitos no hospital.

Figura 3-3: CENSO

Fonte: Enfermaria de Cirurgia Vascular do Hupe, 2017
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Figura 3-4: Verso do CENSO

Fonte: Enfermaria de Cirurgia Vascular do Hupe, 2017

Além do CENSO, a equipe também preenche para seu controle um livro com
todos os registros de internagdes e altas com as informagbes do paciente, seu

diagndstico e procedimento realizado.

Figura 3-5: Registro de Internagao e Alta — Enfermaria de Cirurgia Vascular

Fonte: Enfermaria de Cirurgia Vascular do Hupe, 2017

Toda vez que um paciente novo chega ou sai da enfermaria, o quadro de
status dos leitos é atualizado para que todos saibam quem esta em cada leito, até
mesmo quando o paciente esta fora do leito, realizando algum exame ou

procedimento, todos ficam a par de quem estd ocupando o leito. Através do
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acompanhamento do quadro, foi possivel entender durante a pesquisa de campo a
rotatividade dos leitos, enquanto alguns pacientes internavam e recebiam alta em 2
dias, outros permaneciam no leito durante meses. Nos quadros, sdo encontradas
informagdes como o numero do leito, registro no hospital, nome, especialidade (VAS
— Vascular, NC — Neurocirurgia), idade, data da internagédo, e além disso, algumas
observagbes como se o0 paciente esta em dieta 0, ou se possui alguma alergia.
Segue abaixo exemplo do quadro, o primeiro referente enfermaria 7 masculina, e o

segundo referente enfermaria 6 feminina.

Figura 3-6: Quadro Status Leitos — Enfermaria 7 de Cirurgia Vascular
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Fonte: Enfermaria de Cirurgia Vascular do Hupe, 2017
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Figura 3-7: Quadro Status Leitos — Enfermaria 6 de Cirurgia Vascular do Hupe

Fonte: Enfermaria de Cirurgia Vascular do Hupe, 2017

A enfermaria tem ligagdo com diversas areas do hospital, recebendo
pacientes de cinco formas diferentes: Internacdo, Transferéncia de Enfermaria,
Centro Cirurgico, Hemodinamica e CTIl, como mostra a imagem abaixo do inicio do

fluxo do paciente na enfermaria.
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Figura 3-8: EPC: Recorte do inicio da Enfermaria de Cirurgia Vascular do Hupe
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Fonte: a autora, 2018

Tudo se inicia com a chegada do paciente na enfermaria através de diferentes
locais. Quando o paciente vem da Internacgéo, ele passa por alguns procedimentos
padroes para se instalar no leito, e vindo dos demais locais, o paciente € instalado
diretamente quando chega.

O paciente vindo do centro cirurgico, hemodinamica ou CTI geralmente ja
estava com seu leito reservado, sendo antes ocupado por ele mesmo, tendo deixado
o leito apenas para realizar o procedimento. O leito fica bloqueado por enquanto que
0 paciente realiza a cirurgia. Quando ele volta ao leito, os médicos ja deixam a
prescricdo pronta e a enfermaria medica de acordo. Apds esse retorno, a equipe
médica avalia as condigdes do paciente: se ele ja pode receber alta, se ha a
necessidade de um novo procedimento ou, se deve aguardar a evolugédo do caso
com o paciente internado, que ocorre quando sao situagdes mais complexas.

Apds o paciente estar instalado no leito, quando vem da Internagdo ou
transferido de outra enfermaria, as enfermeiras atualizam o quadro de status dos
ocupantes dos leitos e organizam a pasta de cada leito com os documentos
referentes ao novo paciente. A enfermagem checa se é necessario marcar algum
exame de acordo com a equipe meédica, e se ja ha uma prescrigdo pronta. Caso o
paciente tenha sido internado apenas para realizar exames, apos o exame feito e a
verificacdo da equipe médica, ele recebe alta para ser tratado ambulatorialmente,
mas dependendo do resultado do exame, ele permanece internado para ser
realizado um procedimento.

Os residentes consultam os pacientes preenchendo os dados na folha de
acompanhamento, verificam os exames para solicitar caso ainda nao tenha feito,
indo para o processo de agendamento de exames, e realizam a prescricao medica.

A equipe de nutricdo do hospital também consulta o paciente enquanto ele esta
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internado, e passa uma prescrigao nutricional. Com a prescricdo médica em maos, a
enfermagem também faz uma prescricho com base na médica, e verifica a
necessidade de exame de sangue para coletar e encaminhar para o laboratério.

A equipe médica também sempre avalia, antes de definir a conduta médica, se
ha algum risco ou problema de saude relacionado a outra especialidade, que n&o a
Vascular, e caso seja identificado que € necessario a opinido de outros
especialistas, eles sao consultados, e podem solicitar mais exames diferentes para
conseguirem definir sobre o caso.

Apos a discussdo sobre o paciente, entdo definem os préximos passos:
paciente deve aguardar em casa evolugdo do caso recebendo a alta, paciente
precisa ser operado, ou ainda, se deve ser transferido para outra enfermaria. Sendo
definido que deve ser realizado um procedimento, o é feito o processo de
Planejamento e Marcacé&o de Cirurgias.

Com a cirurgia marcada, de acordo com cada caso, é prescrita a dieta 0, ou
seja, o paciente fica sem comer horas antes da cirurgia, e fica aguardando o
magqueiro vir busca-lo. Quando chega na enfermaria, ele é direcionado ao leito do
paciente e Ihe é entregue a pasta com todas as documentagdes que vai junto com o
paciente até o centro cirurgico ou hemodinamica. Neste trabalho, o foco do objeto de
estudo € o centro cirurgico, portanto, os processos relacionados a hemodinédmica
nao serao descritos.

Abaixo, em mais detalhes, encontra-se o fluxo mapeado da Enfermaria de

Cirurgia Vascular do Hupe, que foi descrito acima



Figura 3-9: EPC: Enfermaria de Cirurgia Vascular do Hupe
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3.1.4 Planejamento e marcacao de cirurgias

ApOs a necessidade de cirurgia ser identificada, é realizado o processo de
planejamento e marcagdao. No caso da Vascular, para alguns procedimentos é
necessario o uso de OPME, e os médicos sempre verificam antes, quando ja sabem
da inteng&o de operar o paciente, se ha o material disponivel. Em alguns casos, de
prétese, por exemplo, deve ser feito sob medida com antecedéncia, entdo n&do ha
um estoque de materiais em que o paciente pode ser internado a qualquer
momento. Caso o paciente esteja internado, e é identificada a necessidade de um
material desse tipo, a equipe avalia se ele deve permanecer internado, ou se deve
aguardar em casa a chegada do material, recebendo a alta com previsédo de retornar
ao hospital.

O OPME estando disponivel, a verificagdo de outras necessidades é feita
para que a cirurgia ocorra: CTIl, marcagdo do local do procedimento, e
disponibilidade do staff.

O residente que checa se ha leito de CTI disponivel, e faz a reserva do
mesmo. Caso todos os leitos estejam ocupados, é necessario aguardar a liberagao
do leito. Muitas vezes, os residentes marcam a cirurgia da mesma forma, pois n&o
ha como saber exatamente se um leito vagara no dia seguinte, que € quando ocorre
a cirurgia.

O mapa cirurgico é enviado pelos residentes no dia anterior a cirurgia, sempre
até as 11h30. A secretaria do centro cirurgico recebe todos os mapas de todas
especialidades que possuem vaga no dia, e organizam fazendo a programacao de
horarios. Depois, € informado o mapa completo para todo o hospital.

Antes de enviar o paciente no mapa, os residentes sempre confirmam com o
staff escalado do dia se realmente estara disponivel, e caso nao esteja, é revisada a
data do procedimento.

A seguir pode se encontrar o fluxo descrito acima.



Figura 3-10: EPC: Planejamento e marcagao de cirurgias
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Para que ocorra esse processo diario, mensalmente € realizada uma outra
programacao: a de divisdo dos dias entre as especialidades. Cada uma tem direito
ao uso do centro cirurgico alguns dias da semana, e as vezes ganha mais um dia
apenas em uma das semanas do més. Por exemplo, a Cirurgia Vascular em Julho
de 2017 tinha direito ao uso as tercas, quintas e sextas-feiras, porém apenas na

ultima semana do més também pdde estar na programacao de quarta-feira.
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Importante apontar que esse dia de uso referente a Cirurgia Vascular, também é
dividido com as demais especialidades, podendo operar uma pessoa, ou caso haja
disponibilidade mais pessoas.

Comparando as alocagbes de cirurgia do Hupe com as alocagbes propostas
por Hopp & Lovejoy (2012), os esquemas a seguir foram criados, primeiro o de
Alocacdo em Médio Prazo, e segundo a Alocagdo em Curto Prazo. Em cada
imagem, primeiro a esquerda esta a alocagao adaptada da proposta no livro, e 0 ao
lado, a direita, seria a correspondente ao Hupe.

A alocacdo de médio prazo do livro leva em conta os servicos que sao
prestados no hospital, os recursos humanos e materiais, € a escala de plantao.
Segundo Hopp & Lovejoy, primeiro o hospital deve decidir quantas salas de centro
cirargico estao disponiveis para a pré-programacao, deixando alguma para casos de
emergéncia. Nesse modelo, os cirurgides de cada servigo oferecido no hospital s&o
alocados em blocos especificos de tempo. No Hupe, funciona de forma parecida,
porém a alocacao por de especialidades é feita mensalmente, e a disponibilidade
dos recursos de equipamentos e materiais ndao é verificada nesse momento, até
porque as equipes ndao sabem quais procedimentos serdo realizados, ja que essas
questdes somente sdo analisadas no dia anterior a cirurgia junto ao mapa cirurgico.

Ja a alocacdo de curto prazo do livro divide as alocagbes dos servigos pelas
salas de cirurgia. De acordo com Hopp & Lovejoy, a programacao planejada é
executada na medida do possivel. Quando ha casos de emergéncia, eles devem ser
incluidos na programacéo, e primeiro deve ser verificado se ha sala disponivel. Caso
exista sala livre, a programacéo das cirurgias eletivas ndo sera afetada, mas caso
todas as salas estejam ocupadas, entdo as cirurgias eletivas deverdo ser
interrompidas, e duas alternativas deverao analisadas: ou a programagéo do dia é
estendida para abranger a todas as cirurgias que ja estavam programadas,
encerrando a escala de cirurgias mais tarde do que o planejado, ou alguma cirurgia
€ cancelada. As duas opgdes geram impactos nas equipes e no paciente, devendo
ser analisado o que gerara menos risco de saude de acordo com a percepgao das
equipes.

No Hupe, geralmente essa programacéo de curto prazo é feita com uma sala ja
destinada a emergéncias, evitando assim o problema de interrup¢ao do planejado,
mas de qualquer forma, pode acontecer casos de mais de uma emergéncia de

algum paciente internado que precise alterar a programacdo. Foi verificado na
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pesquisa de campo que algumas equipes selecionam casos que ndo sao
considerados exatamente uma emergéncia para tentar operar fora da programagéo

como emergéncia, ja que a sala fica vazia com uma equipe de plantao.
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Figura 3-11: Comparagao da Alocagao de Médio Prazo Hopp & Lovejoy VS Hupe
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Figura 3-12: Comparacgao da Alocagao de Curto Prazo Hopp & Lovejoy VS Hupe

Sistema de Agendamentos no Curto Prazo Hoop & Lovejoy

Servico A
e + Servico B
. Servico C
x Sala ],
Fila de

| A 1 “
| Emergéncia Sala2
! Y )
| Resjuste nasgenda

A

= Méo
Auséncias i

Horas extras e |4 -~
Cancelamento

OUOOC0.
KOONOCI0U
Capacidade g
Disponivel? [®— Emergéncia
| Sim
h J
Emergéncia
entra no mapa

Fonte: adaptado de Hopp & Lovejoy, 2012 e a autora, 2018

Especialidade A

Anestesista

Enfermeira Especialidade B
Técnicos
Escalados
Especialidade C
M® dias
Agendamento
via sistema
Casosde
emergéncia Sala ],
Sala 2
Fila de
Emergéncia Sala 3
- Salad
Resjuste na apands L
..
Auséncias

Cancelamento

Horas extras e |&--""

77

Sistema de Agendamentos no Curto Prazo no HUPE

Anestesista
Enfermeira
- Técnicos
Escalados

00000000

OODOUCONCK

Capacidade
Disponivel?

— Emergéncia

* Sim

Emergéncia
entra no mapa




78

A representagado dessa alocagao de curto prazo no Hupe € pelo mapa cirurgico
definitivo que é divulgado todos os dias anteriores ao dia de cirurgia. No mapa ha
informacdes do paciente, enfermaria em que esta internado, tipo do procedimento
que ira ser feito, porte da cirurgia (pequena, média ou grande), nome dos
responsaveis das equipes cirurgicas, entre outras informagdes. Um exemplo se
encontra abaixo, uma foto retirada do quadro que fica na entrada de pacientes no
centro cirurgico. Pode-se notar que os casos de emergéncia foram preenchidos a

lapis e identificados como “urgéncia”.



Figura 3-13: Exemplo de programacéao cirurgica definitiva diaria do Hupe

Fonte: Centro Cirurgico do Hupe, 2017
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3.1.5 O centro cirurgico

O centro cirurgico do Hupe é composto por 16 salas de cirurgia, sendo 7 na
ala impar, e 9 na ala par. Na época de crise, 0 numero de cirurgias diminuiu néo por
falta de sala, mas por falta de recursos humanos, ja que as equipes, principalmente
de enfermagem, estavam em escada reduzida. Além das salas, o centro cirurgico
também contém uma recepcédo, RPA, farmacia satélite, almoxarifado de materiais
descartaveis, sala de limpeza, além de refeitério e sala de descanso para os

profissionais, ja que ha também um sistema de plantées.

Figura 3-14: Planta do centro cirdrgico do Hupe
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Segundo Gloria & Oliveira (2018), a equipe cirurgica € composta pelo staff da
especialidade cirurgica, residente(s) da cirurgia, staff da anestesia, residente(s) da
anestesia, enfermeiro, técnico de enfermagem (instrumentador), e técnico de
enfermagem (circulante de sala). O tamanho da equipe varia de acordo com a

especialidade cirurgica e o porte do procedimento realizado.
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No Referencial Tedrico foram apresentados os fluxos de equipe, paciente,
informagédo e material presentes no livro do Hopp & Lovejoy (2012). Agora sera
apresentado o fluxo unico que abrange todos esses itens referentes ao centro
cirargico do Hupe.

A partir do processo de Planejamento e Marcagao de Cirurgias, conforme foi
visto, o mapa cirurgico fica pronto e a partir dele, as equipes devem realizar algumas
atividades pré-operatérias no dia anterior a cirurgia. A equipe de anestesia, por
exemplo, deve fazer a reserva da bolsa de sangue, caso tenha sido informado no
mapa, junto a Hemoterapia. Ja a enfermagem do centro cirurgico deve solicitar a
CME os materiais de acordo com cada cirurgia para que a CME possa ter tempo
habil de preparar as caixas cirurgicas, € a enfermagem deixa-las alocadas para as
cirurgias do préximo dia.

No dia da cirurgia, as equipes monitoram o andamento dos procedimentos
sendo realizados, que foram previstos no mapa considerando uma duragcdo, mas
que como pode variar € interessante monitorar para saber quando realmente a
préxima cirurgia devera iniciar.

Quando chega a hora, o maqueiro busca o paciente na enfermaria ou no CTI,
caso que nao é frequente, mas pode ocorrer. Na chegada do paciente, a
enfermagem checa as informag¢des e direciona para a RPA. Os cirurgides e os
anestesistas costumam ir conversar com o paciente enquanto ele se encontra na
RPA para explicar o procedimento, e o anestesista aproveita para ja preparar o
paciente colocando o acesso da anestesia.

Todos os profissionais que entram no centro cirurgico, antes passam pelo
vestiario para se trocar vestindo as roupas esterilizadas. O anestesista sempre
solicita a farmacia satélite os medicamentos necessarios durante a preparagao da
sala de cirurgia. Apos a sala ser limpa, a enfermagem prepara a sala com os
materiais e equipamentos necessarios.

Apds a sala estar preparada, o paciente é levado e posicionado na mesa de
cirurgia. Os anestesistas fazem o processo de aplicagdo da anestesia, caso ainda
nao tenha feito na RPA, e adéquam os monitores de acompanhamento de batimento
cardiaco, entre outros. Quando o anestesista confirma que a cirurgia pode ser
iniciada, os cirurgides, que costumam ajudar na preparagdo do paciente na mesa,
vao até a area de escovacao para escovar os bracos e maos, e com o apoio da

equipe de enfermagem colocam os aventais para iniciar o procedimento.
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Quando a cirurgia finaliza, o paciente € encaminhado para a RPA para se
recuperar da anestesia, e enquanto isso os materiais descartaveis sao levados a
zona de expurgo, e a sala ja comecga a ser limpa e esterilizada para o proximo
procedimento.

O cirurgido costuma ir falar com a familia, caso esteja presente, sobre como
foi o procedimento e as expectativas da recuperacgao.

Apds paciente se recuperar da anestesia, ele pode ser encaminhado tanto
para a enfermaria voltando ao leito de origem, quanto ao CTI, caso a operagao
tenha sido complexa ou possivel de apresentar algum risco de saude que deva ser
monitorado através dos equipamentos do CTI.

Um fluxo de materiais também ocorre dentro do centro cirurgico, tanto dos
materiais esterilizados com a CME, que ja foi citado, quanto o de medicamentos.
Para completar o estoque da farmacia satélite, a enfermagem precisa fazer
solicitacdo de medicamentos para o almoxarifado. Os enfermeiros costumam
solicitar ao maqueiro para se dirigir ao almoxarifado levando a solicitagcédo, e depois
buscando os medicamentos. Como esse tipo de funcdo ndo é do maqueiro, foi visto
na pesquisa de campo, que esse € um dos problemas que ocorrem no centro
cirurgico, que sera mais detalhado no item 3.3.2.

A seguir encontra-se o EPC referente ao fluxo de paciente e equipe no centro

cirargico, e também o de solicitacdo de medicamentos.



Figura 3-15: EPC: Fluxo de paciente e equipe no Centro Cirurgico do Hupe
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Figura 3-16: EPC: Fluxo de solicitagdo de medicamentos no Centro Cirurgico do

Hupe
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3.2 Aidentificacdo de Personas: pacientes cirurgicos vasculares

Durante o periodo de Abril a Junho de 2017, a pesquisa de campo foi
realizada acompanhando diretamente o sfatus dos leitos na enfermaria da cirurgia
vascular. Na época, o Hupe passava por uma crise provocada pelo Estado, que
levou a uma reducdo de leitos por todo o hospital, obrigando ao espago da
enfermaria vascular ser dividido com mais especialidades: Neurocirurgia,
inicialmente, e depois também Coloproctologia e Clinica Geral. Como resultado do
trabalho de campo, foram descritas as personas a seguir com o objetivo de refletir

exatamente as situacdes observadas e seus efeitos.

3.2.1 Paciente 1: Daniel, 61 anos, jornaleiro

e
@‘! Daniel

61 anos

Jornaleiro

Motivo internagao: insuficiéncia arterial no pé

Procedimento: amputacao dedo do pé

Internacao ------- 1° procedimento ------- 2° procedimento ------- 3° procedimento --------- Alta
04/05QUI 4 08/05SEG 4 12/05 SEX 25 06/06 43  23/07

Daniel chegou ao Hupe transferido do Hospital Estadual Getulio Vargas®,
onde o médico de plantado solicitou a transferéncia devido a situagcdo do paciente.
Assim que chegou ficou em um leito junto aos outros pacientes e mais proximo a
bancada da enfermaria, mas depois de uma semana, quando vagou um leito mais
reservado, mudou-se, ja que pacientes transferidos de outro hospital devem ficar
isolados dos demais, pois podem trazer consigo bactérias e virus causadores de
infeccbes hospitalares, tornando-se veiculo de contaminagdo. Esse leito mais
reservado na verdade é uma adaptagao dos leitos chamados Day-Clinic, que
funcionam como diarios para procedimentos que o paciente ndo dorme no local.

Como o sistema Day-Clinic nao estava funcionando totalmente devido a reducédo de
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leitos, se tornou uma alternativa viavel, ja que ha uma parede de vidro os separando
dos demais.

Nos dias seguintes a sua chegada, fez alguns exames, e apds 4 dias foi feita
uma tentativa de cirurgia, que n&o obteve éxito devido a problema com anestesia.
Mais 4 dias depois, sofreu a primeira cirurgia, passando por um pds-operatorio com
infecc&o, e depois de mais 25 dias novamente foi para o centro cirurgico precisando
amputar uma parte do dedo do pé. Permaneceu mais 43 dias no leito para se

recuperar, ja que sofreu mais complicagdes, até receber a alta.

*No Getulio Vargas trabalham meédicos que ja foram residentes no Hupe, e como
possuem contato com seus conhecidos no Hupe, costumam verificar a transferéncia
quando a condigdo do paciente € mais grave, ja que no Getulio Vargas nao ha todos

recursos e assisténcia que existe no Hupe.

Efeitos Indesejados:

e paciente transferido contaminado junto com os demais - seguranga do
paciente

o tempo de 4 dias até primeira cirurgia para fazer exames

3.2.2 Paciente 2: Cristévao, 36 anos, comerciante

Cristovao

36 anos

Comerciante

Motivo internagao: obstrugéo da fistula

Procedimento: desligamento de fistula

Internacao ------- 1° procedimento ------- 2° procedimento ------- Alta
05/05 SEX 10 15/05 SEG 3 18/05 QUI 1 19/05 SEX
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Cristovao é paciente de hemodialise, que para ocorrer € necessario que uma
pequena cirurgia seja feita para a criagdo de uma fistula arteriovenosa (método de
acesso para instalacdo do aparelho de hemodidlise, conectando artéria e veia)
possibilitando a filtragcdo do sangue. Com passar do tempo, a fistula acaba ficando
obstruida e o paciente precisa ser internado para desobstru¢cdo. Foi o caso do
Cristévao, foi feita uma primeira tentativa de desobstrugcdo, mas sem sucesso, apos
avaliar o caso, a equipe médica decidiu que seria melhor o desligamento da fistula
(um procedimento um pouco mais complexo que a desobstrugcédo) para depois ser
criada nova.

Os casos relacionados a fistula geralmente sao resolvidos no mesmo dia da
internacdo, ja que sao consideradas cirurgias de pequeno porte, podendo ser
tratadas como Day Clinic. No caso do Cristovéo, a internagéo foi realizada na sexta-
feira, mesmo sabendo que o procedimento s6 ocorreria na segunda-feira, para nao
deixar o leito vago durante o fim de semana, ja que caso o leito esteja vago, e a
alguma equipe de plantdo precisar, ele pode ser emprestado, e a especialidade
acaba se sentindo prejudicada, perdendo o leito. Como na segunda-feira n&o obteve

éxito, na quinta-feira foi realizada a cirurgia, e no dia seguinte foi dado alta.

Efeitos Indesejados:

e paciente internado antes do final de semana para segurar o leito

3.2.3 Paciente 3: Osmarina, 64 anos, aposentada

F,“ Osmarina
A 64 anos
Aposentada

Motivo internagao: insuficiéncia arterial com isquemia critica nas pernas

Procedimento: amputacao suprapatelar

Internacao ------- 1° procedimento ------- 2° procedimento ------- Obito
01/04 SAB 10 11/04 TER 19 30/05 TER 11 11/06 DOM



91

Osmarina ja havia sido internada em Maio de 2016 devido a uma insuficiéncia
arterial com isquemia critica na perna esquerda, sofrendo uma amputagao
suprapatelar. Em 2017 retornou a internacdo no dia 01/04, um sabado, ficando em
observagédo e avaliacdo do caso, foi realizada uma nova cirurgia 10 dias depois
amputando mais uma parte da perna. Entdo, a equipe ficou aguardando a
recuperacao da paciente, porém sem evolugao, avaliaram que seria necessario
amputar mais uma parte para tentar impedir que o caso piorasse, e novamente foi
feita a cirurgia apés mais 19 dias. A situacdo da Osmarina estava bem critica, n&o
conseguia se recuperar, ainda mais por causa da idade, a equipe meédica n&o

conseguia fazer mais nada por ela, e entdo acabou vindo a ébito.

Efeitos Indesejados:

e paciente em estado muito critico junto aos outros pacientes (contaminagao e

estresse)

3.2.4 Paciente 4: Divina, 38 anos, empregada doméstica

=]

= Divina
38 anos

Empregada doméstica

Motivo da internagao: insuficiéncia venosa

Procedimento: angioplastia

Internacédo ------- Alta
10/05 QUA 10 12/05 SEX

Dona Divina foi internada dia 10/05, uma quarta-feira para fazer uma
angioplastia, procedimento realizado na Hemodindmica, sala que sé funciona as
quartas e sextas. Como na quarta nao foi possivel devido ao horario, entdo foi

marcado para sexta. Mas novamente nao conseguiram pois houveram outros
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pacientes mais urgentes, e ndo havia tempo suficiente de acordo com os horarios do
meédico staff. Entdo, Divina recebeu alta na propria sexta para voltar para casa e
aguardar ser chamada novamente. No mesmo dia, ja foi internada outra paciente no

leito antes ocupado.

Efeitos Indesejados:

e paciente internada sem certeza de que havera horario para fazer o

procedimento, recebeu alta sem ser operada, ocupando leito

3.2.5 Paciente 5: Manoel, 58 anos, aposentado

Fe Manoel
& 58 anos
N
‘ . Aposentado

Motivo da internacéo: Aneurisma

Procedimento: ByPass da Safena

Internagéo ------- Alta - Reinternagao ------- 1° procedimento ------- Alta
21/04 SEX 19 10/05 QUA 9 19/05 SEX 6 25/05 QUI 7 01/06 QUI

Manoel foi internado em uma sexta-feira para ser operado na semana
seguinte de um aneurisma. Para a cirurgia acontecer, era necessario uma protese,
que foi solicitada para compra e entrega, pois ndo € um material facil de se ter em
estoque. Mesmo com a demora, a protese chegou e foi marcada a cirurgia para a
terca dia 09/05 (18 dias depois da internacédo). No dia da cirurgia foi verificado que
nao havia estoque de sangue do tipo do seu Manoel, 0 que era necessario para o
tipo de procedimento que iria ocorrer, sendo desmarcada a cirurgia, e foi dada alta
para retornar na proxima semana. No dia 19/05, uma sexta-feira, foi feita a
reinternacao do seu Manoel e o procedimento ocorreu no dia 25/05, 6 dias depois. O

periodo pds-operatdrio durou uma semana, quando finalmente recebeu alta.
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Efeitos Indesejados:

e paciente internado antes do final de semana para nao perder leito
« falta de material OPME impedindo a cirurgia
« falta de bolsa de sangue no dia programado da cirurgia

« paciente foi reinternado (estresse - pode prejudicar a recuperagao)

3.2.6 Paciente 6: Jurandir, 82 anos, aposentado

Jurandir
= 82 anos
Y . Aposentado

Motivo da internacao: problema cardiaco e obstrugao da carétida
Procedimento: desobstrugao da carétida

Internagédo  ---—---- 1° procedimento ------- Internacéo ------- Alta ------- Saida
Enf. Cardiaca Vascular Enf. Vascular concedida do leito
07/04 SEX 25 02/06 SEX 1 03/06 SEX 3 05/06 SEG xx/xx QUI

Jurandir foi internado inicialmente na enfermaria da especialidade cardiaca,
mas como foi identificado que seria necessario uma desobstrucdo da veia cardétida,
foi necessario ser operado pela equipe vascular. No primeiro momento, ele
retornaria para o leito de origem, porém acabou sendo encaminhado para a
enfermaria vascular. Apds recuperacdo, a equipe médica descobriu entdo que o
paciente havia recebido alta da equipe cardiaca, porém nio deixou o leito devido a
seus problemas pessoais. Jurandir havia sido despejado de onde morava sozinho e
nao tinha uma boa relagdo com a familia, que se recusava de retira-lo do hospital. O
caso foi encaminhado para o Servigo Social, porém enquanto aguardava verificaram
a obstrucdo da carétida, e acabou sendo encaminhado a equipe vascular sem que
eles soubessem da situagado do paciente. Apods se recuperar da cirurgia vascular,
permaneceu no leito durante algumas semanas até que a situagado se resolveu,

ocupando o leito estando ja com alta.
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Efeitos Indesejados:

« leito ocupado sem ser problema clinico

e risco de contaminacdo do paciente saudavel que permaneceu no leito

3.2.7 Paciente 7: Maria Lucia, 59 anos, dona de casa

m, Maria Lucia
rni 59 anos

= |
/. . Donade casa

Motivo internacio: obstrucdo na perna

Procedimento: amputag¢ao ou tratamento ambulatorial

Internacdo ------- Exames ------- Discussdo médica ------- Alta
22/05 SEG 3 25/05QUI 3 29/05 SEG 1 31/05 QUI

Dona Maria Lucia foi internada devido a uma complicacdo na perna que
estava acompanhando no ambulatério. Ela fez alguns exames e como havia duvida,
a equipe levou o caso para discussdo na reunidao que fazem toda segunda-feira de
manha, uma semana apos sua internag¢ao. Foi apontado entdo que uma opcéo era a
amputacao da perna, e a outra seria o tratamento alternativo pelo ambulatério. Como
se tratava de uma amputagdo nao esperada pela paciente e havia de certa forma
uma possibilidade de tratamento ambulatorial, os médicos apresentaram para a
paciente a questao para deixar a cargo dela a deciséo, e ela preferiu ambulatorial.

Sendo assim, foi dado alta para ela dois dias depois.

Efeitos Indesejados:

e paciente internado para fazer exames enquanto junta médica discutia o caso
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3.2.8 Paciente 8: Helio, 78 anos, aposentado

Helio

%‘ 78 anos
< Aposentado

=1

Motivo internacao: obstrugcdo de artéria no brago

Procedimento: angioplastia

Internacao ------- 12 programagao ------- 22 programagao ------- Procedimento ------- Alta
12/05 SEX 7 19/05 SEX 5 24/05 QUA 2 26/05 SEX 3 29/05 SEG

A hemodindmica € um espaco que € utilizado principalmente pela equipe
vascular. A equipe possui a sala disponivel praticamente todos os dias, mas so6
possuia na época staff para conduzir os procedimentos as quartas e sextas®.

Helio foi internado em uma sexta-feira, fez alguns exames e a equipe programou a
cirurgia para ser feita na sexta seguinte, porém como n&o houve tempo para opera-
lo devido aos procedimentos anteriores, foi adiado para a quarta-feira seguinte.
Novamente nao foi possivel, e entdo sé operou na sexta-feira, duas semanas apos

sua internagdo. Na segunda-feira seguinte recebeu alta.
*Apenas em Setembro de 2017 que um dos staffs voltou a atender as segundas.

Efeitos Indesejados:

« staff indisponivel para os dias de sala disponivel de hemodindmica
e paciente aguardando procedimento por muitos dias

e geracao de ansiedade no paciente

Apds analise das situagcdes observadas acima, reunides com a equipe médica, e
acompanhamento dos processos, os efeitos indesejaveis foram listados, e a ARA

sendo formada como no proximo item sera explicado.
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3.3 Efeitos Indesejaveis e composigcdao da ARA

3.3.1 Meétodo de construcio da Arvore de Realidade Atual (ARA)

Para apresentagao das etapas subjacentes ao desenvolvimento da ARA, foi

criado o fluxograma abaixo:

Figura 3-17: Fluxograma de composicao da ARA
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Como visto no fluxograma acima, algumas etapas foram seguidas para se
chegar na versao final da ARA, sendo desenvolvido sempre um trabalho de
composicao e validagao. A primeira etapa foi o trabalho de pesquisa de campo na
enfermaria vascular em 2017, em que no dado momento foram abordados todos os
efeitos indesejados relacionados ao fluxo do paciente pré-operatorio. Apds a
elaboracao da ARA, foi feita uma validagdo na época com dois representantes da
equipe médica vascular: Dr. Carlos Eduardo Virgini, chefe de departamento da
especialidade vascular, e Dra. Cristiane Ferreira Araujo Gomes, staff e professora da
faculdade de Medicina da Uerj, que atestaram o trabalho desenvolvido. Essa
primeira versao e a lista dos seus efeitos podem ser encontrados no apéndice Il.

Ja em um segundo momento, para chegar ao objetivo deste trabalho, era
necessario explorar os efeitos relacionados a demora para iniciar a cirurgia, que
deveriam ser observados dentro do centro cirurgico. Devido ao prazo limitado para
execugao deste projeto, e buscando o principio de utilizar outros trabalhos
realizados no Hupe proposto pela professora orientadora, compartilhando os
estudos feitos entre os alunos, foi utilizado o projeto: Identificagdo, analise e
proposi¢cbées de melhoria para os fatores associados ao atraso cirurgico: um estudo
de caso em um hospital universitario, desenvolvido pelas alunas Camila de Souza
Ferreira Gloria e Daniella Pinheiro de Oliveira. A partir desse projeto, foi possivel
compor a nova versao da ARA com efeitos indesejados relacionados ao centro
cirargico utilizando a ARA elaborada pelas alunas citadas. Na lista de efeitos, que
podera ser encontrada no decorrer deste projeto, é possivel identificar a origem de
cada efeito, sendo apontado quando vindo do projeto citado.

Para a nova versao ficar completa e novos efeitos serem incluidos, alguns
efeitos foram retirados, como por exemplo alguns relacionados a limitagdo do centro
cirargico que haviam sido tratados superficialmente, e agora substituidos por novos
mais explorados. Além disso, € importante explicitar que os efeitos relacionados a
limitacdo da hemodindmica foram também retirados. Como a equipe médica € a
mesma e 0s pacientes permanecem na mesma enfermaria, € natural que os efeitos
da hemodinamica tenham surgidos em meio ao estudo do processo, cabendo a
pesquisadora retirar os efeitos que nado fazem parte do escopo do projeto: o fluxo do
paciente cirurgico vascular, ou seja, que passa por procedimentos no centro

cirurgico, sendo este o problema foco a se resolver. Também pode-se afirmar que os
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procedimentos realizados na hemodinamica ndo sdo o motivo de maior atraso do
fluxo dos pacientes vascular comparados ao centro cirurgico. No apéndice Il pode-
se encontrar a segunda versdo da ARA e sua lista de efeitos.

Apos nova versdo da ARA elaborada, foi realizada uma reunido no dia
28/05/2018 para nova validagao com a staff Dra. Cristiane, sendo possivel chegar a
versao final da ARA. Dois pontos sdo importantes para entender o motivo dessa
validagao ter sido necessaria:

1. O primeiro é que a pesquisa de campo inicial na enfermaria vascular foi feito
ha um ano atras, e algumas situagées poderiam ter se alterado, ainda mais
por ter sido uma época de crise no Hupe decorrente do governo estadual,
com reducao de leitos.

2. O outro motivo € que como foi utilizado outro projeto de graduagao sobre o
centro cirurgico para compor a ARA, sendo seu objeto de estudo as cirurgias
em geral, sem delimitar a especialidade, poderia também haver efeitos que
nao se aplicariam ao caso do paciente vascular, ja que a equipe de residentes

e staffs é diferente, se organizando de forma diferente de outras equipes.

3.3.2 Identificacdo dos Efeitos Indesejados

Abaixo encontram-se todos os efeitos verificados na reunido de validagéo final
que sofreram observacao por haver alguma diferengca comparada com a realidade.
Alguns deles se mantiveram, e outros ndo, sendo uma parte substituida por novos

efeitos, que podera ser encontrado abaixo:

# Efeito Indesejado Manter?

El51 | Paciente prefere ndo ir embora para esperar em casa | Nao

Foi observado que essa situagao ndo acontece com frequéncia, portanto sera
retirado da ARA.

# Efeito Indesejado Manter?
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El4 | Nao consegue realizar exame de sangue Nao

El5 | Falta do frasco de coleta de sangue Nao

Em um periodo de um ano, ocorreu apenas uma vez, algo totalmente
esporadico. Na época que foi adicionado esse efeito na ARA, o problema tinha
ocorrido durante a pesquisa de campo e foi colocado como algo possivel de ocorrer.
Logo, sera retirado da ARA pds-validagao.

# Efeito Indesejado Manter?
EI9 | Entrega do material ndo € acompanhada Nao
EI10 | Prazo de entrega do material ndo € acompanhado Nao

No decorrer de um ano depois da pesquisa de campo, foram feitas algumas
melhorias no setor de Administracdo de Materiais OPME. A chefia do departamento
mudou, e novas pessoas foram contratadas, tendo mais recurso assim para
atividades como o acompanhamento de entrega dos materiais. Com a mudanga, os
fornecedores passaram a serem notificados pelo Hupe referente ao prazo de
entrega, sendo dessa forma, o atraso ndo mais culpa da falta de acompanhamento,
e sim apenas por parte dos proprios fornecedores que ndo cumprem o prazo. Os
efeitos serdo substituidos pelo abaixo:

« Mesmo sendo notificado, o fornecedor ndo cumpre o prazo de entrega

# Efeito Indesejado Manter?

El11 | Fornecedor dos materiais ndo € pago Nao

El15 | Alimoxarifado demora para solicitar ao fornecedor a emissdo da NF | Nao

EI57 | Demora na entrega da comunicagdo de uso do material ao [ N&do

almoxarifado
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Segundo a Vascular, essa demora ndo ocorre mais como anteriormente
acontecia, o que era reconhecido pela equipe, passando a entregar agora se nao no
mesmo dia, no maximo no inicio da semana seguinte, quando a cirurgia ocorre na
sexta, por exemplo. De acordo com eles, esse item poderia ser retirado como efeito

indesejado atual.

# Efeito Indesejado Manter?
El12 | Fornecedor ndo tem seguranga que sera pago Sim
El13 | Fornecedor nao recebe previsao de pagamento Sim
El14 | Hupe ndo tem credibilidade de bom pagador Nao

Em relagdo ao pagamento, o Hupe paga os fornecedores sem problema, a
questao é que alguns fornecedores ficam receosos, principalmente nos periodos de
crise do governo. A credibilidade do Hupe de bom pagador existe hoje em dia,
portanto sera retirado esse efeito da ARA. Ja em relagéo a previsdo de pagamento,
houve uma melhora, porém ainda existe essa falta com o fornecedor, podendo ser

mantido esse efeito na ARA.

# Efeito Indesejado Manter?

EI53 | Equipe meédica precisa aguardar leito disponivel no CTIl se | Nao

necessario
El54 | Leitos todos ocupados no CTI Nao
El140 | Demora para marcar a cirurgia Nao

Foi observado que a necessidade de leito no CTl ndo é um condicionante
para adicionar a cirurgia no mapa cirurgico que € enviado pelos residentes, ou seja,
mesmo sem ter a certeza que havera CTI disponivel, a cirurgia € marcada, ja que

nao tem como saber com antecedéncia se havera CTIl, mesmo tendo reservado,
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considerando que a qualquer momento pode surgir uma vaga. Sendo assim, esses
efeitos serdo retirados da ARA. O efeito da falta de leito no CTI continua sendo
apresentado, mas como antecessor a demora para chamar o paciente no momento

da cirurgia ou quando a cirurgia é cancelada.

# Efeito Indesejado Manter?

*

EI97 | Equipe médica nao planejou as cirurgias do més corretamente Sim

EI98 | Equipe médica ndo fez a reserva do leito de CTI com antecedéncia | Sim

*A forma como o efeito esta exposto foi alterada

Foi observado que ndo ha como reservar o leito no CTl com antecedéncia,
pois € completamente dinamico: a qualquer momento um paciente pode vir a 6bito,
ou melhorar voltando a enfermaria. O procedimento que os residentes da Vascular
seguem ¢é verificar com a equipe do CTI na véspera como estao os leitos, se havera
algum disponivel deixando reservado, ao mesmo tempo que é enviado 0 mapa
cirargico que também informa a necessidade de CTI.

Entretanto, apesar da posi¢cao da médica, pode-se afirmar que caso houvesse
um planejamento mesmo que simples dos pacientes que se imagina operar nas
semanas seguintes, seria possivel para a equipe do centro cirdrgico que organiza o
mapa identificar os pacientes que precisam do CTI e distribuir melhor pelos dias da
semana, evitando que haja uma concentragdo de necessidade de CTlI em um
mesmo dia sendo obrigado o cancelamento da cirurgia.

Portanto, os efeitos serdo mantidos, alterando apenas a forma como o efeito
EI97 foi exposto para ficar de acordo com as observacoes realizadas acima:

« Equipe médica planeja as cirurgias com horizonte de um ou dois dias

# Efeito Indesejado Manter?

EI75 | Bolsa de sangue utilizada para outras demandas Nao

EI76 | Banco de sangue néo sabe se ha necessidade da bolsa de sangue | Nao
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EI77

Demora na confirmagdo da bolsa de sangue no dia anterior a

cirurgia

No caso da equipe Vascular, é o residente quem reserva a bolsa de sangue

com a Hemoterapia no dia anterior ao passo que envia 0 mapa cirurgico, € nao a

equipe de enfermaria cirurgica. No dia da cirurgia quem requisita a bolsa de sangue

€ o anestesista, ou a enfermagem, e ai sim pode haver demora para solicitar.

Portanto, os efeitos serdo retirados da ARA, ja que apesar de terem sido observados

no outro projeto, talvez por designacgéo diferente de atividades das equipes médicas

dependendo da especialidade, ndo se aplicam a equipe vascular, que assume a

responsabilidade da reserva de sangue.

# Efeito Indesejado Manter?
EI105 | A secretaria da especialidade passou a informagao da enfermaria | Nao

do paciente errada
EI106 | Informacéo da localizagao do paciente nao esta correta no mapa Nao
EI107 | Maqueiro fica procurando o paciente nas enfermarias Nao

No caso da equipe vascular nao é de responsabilidade da secretaria passar

as informagdes do mapa cirurgico, quem envia sdo os residentes, e que garantem

enviar as informacdes corretas, sendo muito dificil esse tipo de erro ocorrer, por isso

esses

efeitos também serdo retirados da ARA.

# Efeito Indesejado Manter?
El131 | Enfermeiro ndo liga para a enfermaria do paciente Sim
El132 | Enfermaria do paciente ndo comeca a prepara-lo Sim
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Esses efeitos serdo mantidos, pois de fato acontecem, porém foi observado
que a enfermaria do paciente deveria prepara-lo para ser levado ao centro cirurgico
independente de ligacdo da enfermaria do centro cirurgico, ja que existe o mapa
cirurgico com toda a programacgao. Apesar disso, como sempre ha atrasos nas
cirurgias, e cancelamentos inesperados, entende-se que a ligagdo poderia sim ser
uma medida adotada para melhorar o fluxo do paciente, por isso os efeitos serdo

mantidos.

# Efeito Indesejado Manter?

El112 | O anestesista ndo confere os exames do paciente na visita pré- | Nao

anestésica

ElI113 | O anestesista ndo verifica no sistema os exames realizados pelo | Nao

paciente no dia anterior

El114 | Anestesista ndo comunica ao cirurgido a falta dos exames Nao

Foi observado que as visitas pré-anestésicas sao feitas e os exames sao
avaliados, um dos problemas é que o anestesista que faz a visita muitas vezes nao é
0 mesmo que fara a cirurgia, ou inclusive o residente faz a visita e o staff no
momento da cirurgia questiona a falta de algum exame. Portanto, esses efeitos
seréo retirados, e novos incluidos:

o A visita pré-anestésica é feita por um anestesista que atesta tudo ok, e no
momento da cirurgia outro questiona a falta de algum exame

o Falta de comunicacao entre a equipe de anestesistas

Todos os outros efeitos ndo citados permaneceram, ja que foram confirmados
na validacao.

Para organizagao dos efeitos foram criadas cores para cada tipo de efeito
com intuito de ajudar na identificagdo posterior na ARA. Além disso, foi informada a
origem da observagao, que como foi explicado, pode ter vindo de trés origens: do
trabalho da disciplina de processos que deu inicio a este projeto; do projeto de

graduacao citado anteriormente desenvolvido por Camila Gloria e Daniella Olivera;
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ou ainda a partir da validagdo feita com a representante da equipe de cirurgia
vascular. Além disso, também foi informado o subtipo do efeito, que se refere ao

setor que o efeito corresponde. Abaixo segue a lista de efeitos e sua explanacgao.

3.3.2.1 Tempo pré-operatorio

Tabela 3-1: Lista de efeitos indesejados relacionado ao tempo pré-operatério

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo

El1 Pe,ssoas f|(,:a_m muito tempo no 3.16- 38 Processo Trabalho de Pre-’ _
pré-operatdrio processos | operatorio

El2 Pame_:nte sujeito a uma infecgéo 1 Segurgng:a Trabalho de Seguranca
hospitalar do paciente | processos

Fonte: a autora, 2018

Os motivos que levam aos pacientes ficarem muito tempo no processo pré-
operatorio (El 1) se desencadeiam em diversas causas, que serdo apresentadas nos
proximos grupos de efeitos. Esses motivos s&o indisponibilidade de OPME para a
cirurgia, exames pré-operatorios feitos enquanto o paciente esta internado, e a
permanéncia no leito sem razao médica apenas para este nao ficar vazio. Todos
esses efeitos promovem uma maior estadia do paciente internado sem necessidade,
0 que aumenta o risco de uma infeccdo hospitalar (El 2), afetando diretamente na

seguranga do paciente.

3.3.2.2 Fluxo de fornecimento de OPME

Tabela 3-2: Lista de efeitos indesejados relacionados ao fluxo de OPME

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo
. o Fluxo de
EI3 |ndISp0nIbI|I.dade de QPI\/!E ou 4--9-10 |fornecimento Trabalho de OPME
outro material para cirurgia OPME processos
A quantidade solicitada de Fluxo de Trabalho de
El4 | materiais da equipe médica néo é 5 fornecimento [OCESSOS OPME
atendida OPME P
L Fluxo de
EI5 Fornecedor de materiais néo 6--8 fornecimento Trabalho de OPME
entrega OPME processos
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Fornecedor n&o tem seguranga A e Trabalho de
El6 , 7 fornecimento OPME
que sera pago OPME processos
~ o Fluxo de
E|7 Fornecedor n&o recebe previséo ) fornecimento Trabalho de OPME
de pagamento OPME processos
Mesmo sendo notificado, o Fluxo de
EI8 |fornecedor ndo cumpre o prazo - fornecimento| Validacao OPME
de entrega OPME
e e Trabalho de
EI9 | Demora no pregdo dos materiais - fornecimento OPME
OPME processos
L . . Fluxo de
EI10 Sohmtagao do material feita em 11 fornecimento Trabalho de OPME
cima da hora OPME processos
Necessidade de material Fluxo de Trabalho de
El11 |indisponivel identificada apenas 12 fornecimento [0CESSOS OPME
com paciente ja internado OPME P
, - ~ . Fluxo de
E|12 Matgrlal esporadico nao foi ) fornecimento Trabalho de OPME
previsto para compra OPME processos
. . Fluxo de
El13 N_ece§3|dade de material para 3 fornecimento Trabalho de OPME
cirurgia urgente OPME processos
Equipe médica precisa solicitar Fluxo de
El14 | material urgente diretamente ao 13 fornecimento Trra;)feizgodse OPME
fornecedor OPME P
Usar caixa de compra direta Fluxo de Trabalho de
El15 | SIDES para comprar material de 14 fornecimento [0CESSOS OPME
contrato OPME P
Fonte: a autora, 2018

Os efeitos acima referem se ao fluxo de fornecimento de OPME, que esta

ligado diretamente ao setor de compras do Hupe. Como o fornecedor dos materiais
nao recebe um previsdo de pagamento (El 7) por parte do Hupe, ele fica sem a
seguranga de que sera pago (El 6), e acaba demorando para entregar o material (El
5), mesmo sendo notificado (El 8), & dificil cumprir o prazo de entrega. Assim, a
quantidade de material solicitada pela equipe médica nao é atendida (El 4), gerando
a indisponibilidade do material para a cirurgia (El 3). Outros problemas que afetam
essa falta de material também foram identificados como a demora no pregao (El 9)
realizada pela area de compras, e quando a solicitacdo do material € feita em cima
da hora (El 10), que ocorre quando a necessidade do material é identificada apenas
quando o paciente ja esta internado (El 11), sendo o material ndo previsto para
compra por ser algo esporadico (El 12).

Como consequéncia da indisponibilidade do material, caso a cirurgia seja
urgente (El 13), a equipe médica acaba tendo que solicitar material diretamente ao
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fornecedor (El 14), sem passar pelo procedimento padrédo de compras, e para isso a
equipe usa o caixa de compra direta que todas as especialidade tem direito, o
SIDES (EI 15), algo que nao deveria ocorrer, por o material ser de contrato.

Em 2016, um projeto foi desenvolvido sobre este assunto em especifico no
Hupe pelas alunas Amanda Simas Teixeira do Carmo e Mariah da Silva Pereira:
“Avaliacdo do processo de compras do Hupe e proposta de melhoria”.

Segundo Carmo e Pereira (2016), a compra de poucos itens (padrao de lote
maximo de 10 itens por licitagdo) diminui a autonomia de negociagdo com o0s
fornecedores, e a falta de garantia de pagamento pelo Estado acarreta no baixo
nivel de interesse de participacdo dos fornecedores nas licitagcbes do Hupe,
aumentando o lead time do processo de compra e as chances do processo ser
deserto. O baixo nivel de interesse de fornecedores também dificulta a previsdo de
recebimento do pedido, afetando a capacidade de planejamento.

Além disso, elas também afirmam que as diretrizes de tratamentos dos
pacientes ndao padronizadas fazem com que as unidades enfrentem dificuldade de
planejar a demanda, uma vez que para cada procedimento pode ser utilizado
mateérias de tipos e quantidades diferentes dependendo do profissional, e aumentem
a necessidade de se realizar compras diretas, aumentando o custo para o Hupe.
(Carmo e Pereira, 2016).

3.3.2.3 Exames pré-operatoérios

Tabela 3-3: Lista de efeitos indesejados relacionados aos exames pré-operatorios

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo
Pacientes fazem os exames pré- Trabalho de

El16 | operatérios pela internagcéo do 17 -21-25 Processo Exames
Hupe processos

El17 Paciente chega no Hupe faltando 18 - 20 Processo Trabalho de Exames
exame processos

El18 Paciente ndo consegue fazer 19 Processo Trabalho de Exames
exame pela rede publica a tempo processos

El19 FlJa para exames pela rede 26 Processo Trabalho de Exames
publica muito grande - demora processos

EI120 Paciente nao possui dlnhglro para ) Segurgnga Trabalho de Exames
fazer exame na rede particular do paciente processos

EI21 Paciente chc_aga no Hupe com 29 -4 Segurgnga Trabalho de Exames
exame vencido do paciente processos
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E|22 Paciente ndo sgbe quando sera 23 Processo Trabalho de Exames
chamado para internar processos
EI23 qulpe medica nao sabe quando ) Processo Trabalho de Exames
vai internar paciente processos
Eque medica ndo sabe o Trabalho de
El24 | vencimento dos exames que 0 - Processo Exames
) . processos
paciente ja fez
Equipe me_dlca n&o cqnfla nos Trabalho de
EI25 | exames feitos (risco cirlrgico) em - Processo Exames
. ) processos
clinicas desconhecidas
Poucos recursos para dar vazao Trabalho de
ElI26 | a fila de exames ambulatoriais - Infraestrutura Exames
, processos
feitos pelo Hupe
Pacientes internados passam na Trabalho de
El27 | frente dos outros na fila para 16 Processo Exames
processos
exames
E128 Fila para exames via SISREG 27 Processo Trabalho de Exames
atrasa e aumenta processos
Custo de todos exames nao esta . . Trabalho de
EI29 . ~ 16 Financeiro Exames
coberto pela internagcao SUS processos
EI30 | Custo para Hupe aumenta 29 Financeiro Trabalho de Exames
processos

Fonte: a autora, 2018

Hoje no Hupe, os pacientes de cirurgia vascular fazem grande parte dos

exames necessarios enquanto estao internados para realizar o procedimento (El 16),
0 que aumenta significativamente o tempo que os pacientes permanecem nos leitos,
além do custo gerado, ja que o SUS s6 cobre uma parte da internagao (El 29), e nédo
todos os exames que séao feitos, aumentando o custo para o Hupe (EI 30).

Como os pacientes fazem os exames internados, eles passam na frente de
todas as demais pessoas que estdo na fila (El 27) por encaminhamento
ambulatorial, j@ que quem esta internado sempre tem prioridade. O Hupe recebe
pacientes de todo o Estado para realizacdo de exames, que é o SISREG que
direciona através da rede de unidades de saude. Assim, quando um paciente
internado passa na frente dos demais que vieram encaminhados via SISREG,
justamente o formato como o sistema de exames deve funcionar, ha um atraso
continuo na fila (El 28).

Durante a pesquisa de campo, foi observado que no Hupe ha poucos
recursos para dar vazdo a fila de exames ambulatoriais (El 26), levando a uma
demora na opgao oferecida pela rede publica (EI 19), e o paciente acaba né&o
conseguindo realizar o exame a tempo da cirurgia (El 18), chegando a internagéo

sem todos os exames necessarios (El 17). A opgcédo que alguns pacientes optam é
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realizar os exames via rede particular, porém a maioria ndo possui dinheiro para isso
(El 20), e mesmo assim, corre-se o risco da equipe médica mandar refazer o exame
durante a internagédo, como foi visto exemplo de risco cirurgico, por ndo confiar no
parecer da clinica que o paciente escolheu (El 25), muitas vezes de qualidade
inferior devido aos precos mais populares.

Outra situacao observada foi que como a equipe médica ndo sabe quando vai
internar o paciente (El 23), automaticamente o paciente também n&o sabe quando
sera sua cirurgia (El 22), e acaba chegando ao hospital muitas vezes com exames
vencidos, pois mesmo com a demora da fila da rede publica, ou em clinica particular,
conseguiram fazer. No entanto, a demora para ser chamado para a internagéo foi
tdo grande, que os exames venceram (El 21), obrigando ao paciente realizar novos
enquanto esta internado. Outro ponto observado foi que a equipe médica nao sabe o
vencimento dos exames que o paciente ja fez (El 24), entdo a situagéo fica sem

controle algum.

3.3.2.4 Ocupacao de leitos

Tabela 3-4: Lista de efeitos indesejados relacionados a ocupacéo de leitos

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo
E138 Pgmgnte permanece no leito para 39 - 41 Processo Trabalho de Leito
nao ficar vazio processos
Equipe médica evita do plantado
EI39 | geral/outra equipe pegar leito 40 Processo Trabalho de Leito
processos
emprestado
Risco do leito ficar emprestado Trabalho de
El40 | para outra equipe mais tempo do - Processo Leito
) processos
que foi acordado
Nao ha paciente para colocar no
leito que seja operado e receba
E141 .aIFa. por~enquanto que o pacllente:' ) Processo Trabalho de Leito
inicial ndo consegue fazer cirurgia processos
- leito ficaria vazio se manda
paciente para casa

Fonte: a autora, 2018

Uma pratica que ocorre no Hupe, assim como em outros hospitais, € o
empréstimo de leito nas enfermarias. Como as equipes entendem que ha um risco

do leito ficar emprestado para outra equipe mais tempo que o acordado (El 40),
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levando de certa forma a perda de um leito para algum paciente da cirurgia vascular
ser internado, a equipe evita do leito ser emprestado (El 39) deixando o paciente
permanecer no leito sem necessidade apenas para que este nao fique vazio (El 38).

Além disso, alguns pacientes também permanecem no leito mesmo que a sua
cirurgia seja desmarcada para outra semana, por exemplo, pois ndo ha outro
paciente na fila que possa ser operado e receba alta no periodo de tempo que o
paciente inicial estaria em casa aguardando (El 41). Caso a equipe desse alta para o
paciente, e outro fosse internado no leito em seu lugar, haveria o risco de demorar
mais tempo do planejado, e o paciente inicial ndo conseguiria retornar para internar
no dia de sua cirurgia.

Todas essas posicdes de decisdo que a equipe médica assume, traz uma
ineficiéncia ao sistema todo, pois ao invés de operar mais de um paciente, caso
houvesse uma programagao correta, o leito fica ocupado por mais tempo

desnecessariamente.

3.3.2.5 Centro cirurgico em geral

Tabela 3-5: Efeitos indesejados relacionados ao centro cirurgico em geral

N° Efeito Indesejado Precedentes| Tipo Origem Subtipo
Profissionais da equipe cirurgica
El42 | atrasados para comegar a - Processo Trabalho de Geral CC
AR processos
cirurgia
El43 | Demora para iniciar cirurgia 48 - 110 Processo Trabalho de Geral CC
processos

Compartilhamento da sala entre

El44 | as equipes médicas atrasa fluxo - Processo Tr?(?;l}z;)odse Geral CC
das cirurgias P
Gloria &
El45 | Cirurgia cancelada 54-69-73- |pocesso| Oliveira | Geral CC
74
2018
44 - 54 - 56 - Gloria &
El46 | Demora para chamar o paciente | 60 -69 - 73 - | Processo Oliveira Geral CC
74 -82-109 2018
Paciente demora para chegar ao Gloria &
El47 L 46 -77 Processo Oliveira Geral CC
centro cirurgico 2018

Gloria &

Paciente demora parairasalade | 4o _47_9g |Processo| Oliveira | Geral CC

El48 | . "~ ~.
cirurgia 2018
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As atividades pré-cirurgicas ndo Gloria &
El49 |" - Processo Oliveira Geral CC
s&o delegadas

2018
Profissionais do plantido anterior Gloria &
EI50 | ndo adiantam as atividades do - Processo Oliveira Geral CC
dia seguinte 2018
Profissionais do plantdo do dia Gloria &
EI51 | ficam sobrecarregados de 49 - 50 Processo Oliveira Geral CC
atividades 2018
Gloria &

EI52 Pr_oflssmn_a}ls nao sabem sea 49 Processo Oliveira Geral CC
atividade ja esta sendo realizada 2018

Profissionais nao possuem visao Gloria &
EIS3 | . . " - Processo Oliveira Geral CC
sistémica de todo o processo 2018

Fonte: a autora, 2018

A demora para chamar o paciente pode ser devido a varias razdes, que serao
apresentadas nos proximos grupos de efeitos. Se o paciente demora a ser chamado
(El 46), consequentemente, ele demora para chegar ao centro cirurgico (El 47), que
também é provocada por outros motivos, e assim demora para ir a sala de cirurgia
(El 48). Essa demora para o paciente ser levado a sala de cirurgia também pode ser
devido aos atrasos de algum membro da equipe cirurgica (El 42). Por fim, todos
esses efeitos geram a demora para iniciar a cirurgia (El 43).

O compartiihamento de salas de cirurgia entre as equipes médicas provoca
atraso no fluxo das cirurgias (El 44), levando também a demora para chamar o
paciente. Como as salas de cirurgia sdo divididas entre as especialidades, existindo
uma troca de equipe entre cada cirurgia, o indice de variabilidade nos atrasos
aumenta comparando com uma situagcdo em que a sala fosse operada pela mesma
equipe médica durante todo o dia. O risco de ocorrer atrasos das equipes e falta de
comunicacado entre os profissionais € maior como observado nos demais efeitos
listados.

Ha dois problemas grandes de gerenciamento que ocorrem no centro
cirargico. O primeiro, € que as atividades pré-cirurgicas ndo sdo delegadas (El 49),
como por exemplo, a confirmagao da reserva de bolsa de sangue ou CTI, fazendo
com que os profissionais figuem sem saber se a atividade ja esta sendo realizada
por outra pessoa (El 52), correndo o risco de ninguém fazer ou gerando demora, ja
que nao ha um responsavel. Além disso, alguns profissionais acabam ficando
sobrecarregados de atividades (El 51), junto ao fato de que ha uma dificuldade em
os profissionais do plantdo anterior adiantarem as atividades do dia seguinte (El 50),
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0 que se aplica a enfermagem do centro cirurgico que nao verifica as caixas

cirurgicas para o préximo dia.

O segundo problema de gerenciamento € a falta de visdo sistémica de

processo dos profissionais (El 53). Como eles ndo pensam no processo como um

todo, estando preocupados apenas com suas obrigagdes, acabam deixando passar

alguns problemas que poderiam ser evitados com uma comunicagdo mais eficiente

entre as equipes.

Além da demora para iniciar, a qualquer momento a cirurgia corre o risco de

ser cancelada (El 45) por diversos motivos que ser&o vistos adiante.

3.3.2.6 Bolsa de sangue

Tabela 3-6: Lista de efeitos indesejados relacionados a bolsa de sangue

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo
EI3 | Sangue indisponivel para usar Fluxo de Trabalho de | Bolsa de
o 32-33-34 :
1 |na cirurgia fornecimento| processos | Sangue
EI3 |Estoque baixo de sangue do Fluxo de Trabalho de | Bolsa de
36 - 37 :
2 | Hupe fornecimento | processos | Sangue
EI3 Cirurgias de emergéncia Fluxo de Trabalho de | Bolsa de
consomem a reserva de sangue - :
3 . fornecimento | processos | Sangue
sem previsao
Equipe médica ndo consegue
EI3 saber sobre disponibilidade de 35 Processo Trabalho de | Bolsa de
4 e processos | Sangue
sangue com antecedéncia
Sangue pode ser reservado
E5|3 apenas no dia anterior junto ao - Processo Trabalho de | Bolsa de
S processos | Sangue
mapa cirurgico
EI3 |Pouca doagao de sangue no ) Fluxo de Trabalho de | Bolsa de
6 |Hupe fornecimento | processos | Sangue
EI3 |Pouco repasse de sangue do ) Fluxo de Trabalho de | Bolsa de
7 |Hemorio fornecimento | processos | Sangue
EI5 | Enfermeiro reconfirma a bolsa de 55 Fluxo de %Il?\grg‘ Bolsa de
4 |sangue fornecimento Sangue
2018
ElI5 |Bolsa de sangue ndo chega no Fluxo de Glgrla} & Bolsa de
31 : Oliveira
5 |CC fornecimento Sangue
2018
EI5 | Demora na cobranca da bolsa de Fluxo de GI9r|g & Bolsa de
52 -109 : Oliveira
6 |sangue fornecimento 2018 Sangue

Fonte: a autora, 2018
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A bolsa de sangue também é um dos fatores que impacta na programacéo de
cirurgias, e por consequéncia, aumentando o periodo pré-operatério, em que o
paciente fica aguardando no leito, caso nao haja bolsa de sangue para a cirurgia ser
feita.

Em momentos de pouca doac&o de sangue no Hupe (El 36), e pouco repasse
do Hemorio (EI 37), os estoques ficam baixos podendo causar indisponibilidade de
sangue para a cirurgia (El 32). Além disso, ha sempre o risco de cirurgias de
emergéncia consumirem o estoque de sangue que estava reservado (El 33), ou a
cirurgia ter tido alguma complicagdo que nao estava planejada.

Outro ponto visto foi que como a bolsa de sangue s6 pode ser reservada
apenas no dia anterior junto ao mapa cirurgico (El 35), a equipe médica néao
consegue saber com antecedéncia sobre a disponibilidade de sangue (El 34) para
evitar que seja agendada uma cirurgia sem sangue disponivel, ou conseguir reservar
anteriormente.

Quando a bolsa de sangue ndo chega ao centro cirurgico (El 55), conforme o
pedido do anestesista, o enfermeiro precisa reconfirmar (El 54) o pedido, levando a
uma demora para chamar o paciente para o centro cirurgico, ja que ha duvidas se a

cirurgia podera ser realizada, ou ainda, a cirurgia pode acabar sendo cancelada.

3.3.2.7 CTI

Tabela 3-7: Efeitos indesejados relacionados ao CTI

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem | Subtipo
. Gloria &
El74 | Leito de CTI pode estar 75-76-112 | Processo | Oliveira | CTI
indisponivel
2018
Demora na confirmagao do leito Gloria &
EI75 52 -109 Processo Oliveira CTI
de CTI
2018
Gloria &

EI76 Leito de CTI resNervado uhhzgdol - Processo Oliveira CTI
em outra situagcdo de emergéncia

2018
Equipe médica planeja as Gloria &
El111 | cirurgias com horizonte de um ou - Processo Oliveira CTI
dois dias 2018
Equipe médica nao fez a reserva Gloria &
El112|do leito de CTI com 111 Processo Oliveira CTI

antecedéncia 2018




Fonte: a autora, 2018
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Como a equipe médica planeja as cirurgias com horizonte de um ou dois dias

(El 111), de acordo com a forma que ¢€ feita hoje em dia do Hupe, a reserva do CTI

nao € feita com antecedéncia (El 112), levando a indisponibilidade de leito no CTI

para que a cirurgia ocorra (El 74). Além disso, mesmo o leito sendo reservado,

corre-se o risco dele ser utilizado em outra situagdo de emergéncia (El 76).

Um outro efeito identificado foi a demora para confirmagéo do leito de CTI (El

75), que é causada por os profissionais ndo saberem quem deve fazer a

confirmagéao, como ja foi citado.

3.3.2.8 CME

Tabela 3-8: Efeitos indesejados relacionados a CME

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem | Subtipo
Demora na entrega da Fluxo de Gloria &
EI57 | solicitacao de materiais para as 50 fornecimento Oliveira CME
cirurgias na CME 2018
L Gloria &
EI58 Matel_'l_al alpda em processo (_1e 57 Fqu_o de Oliveira CME
esterilizacdo no dia da cirurgia fornecimento 2018
. - . Gloria &
EI59 CNalxa d(,e materiais esterilizados 58 Fqu_o de Oliveira CME
nao esta pronta fornecimento 2018
. o . Gloria &
EI60 Caixa de mater_lalls nao enviada 59 Fqu_o de Oliveira CME
para o centro cirurgico fornecimento 2018
Enfermeiro ndo conhece todos Fluxo de Gloria &
El61 | os materiais de todas as - ; . Oliveira CME
; \ ornecimento
cirurgias 2018
o - Gloria &
EI62 Sohmtagao de materiais 61 Fqu_o de Oliveira CME
incompleta fornecimento 2018
. L Fluxo de Glgriq &
El163 | Caixa de materiais incompleta 62 - 68 fornecimento Ozlle)/;—,\ga CME
N&o ha materiais suficientes Fluxo de Gloria &
El64 . . - . Oliveira CME
para todas as cirurgias fornecimento 2018
. Gloria &
EI65 M_a_terlal pode estar_sendo 64 Fqu_o de Oliveira CME
utilizado em outra cirurgia fornecimento 2018
EI66 Perda dos componentes da ) Fluxo de Gloria & CME
caixa cirurgica fornecimento| Oliveira
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2018
. . - Gloria &
EI67 Materiais utilizados nao ) Fqu_o de Oliveira CME
retornados para a CME fornecimento 2018
- Gloria &
Eleg |CME ndoencontratodos s | g5 _gg g7 | FlUX0De | g | oME
materiais solicitados fornecimento 2018
. L - Gloria &
EI69 Equg medlca sollglta 0s 63 Fqu_o de Oliveira CME
materiais faltantes a CME fornecimento 2018
. . Gloria &
EI70 O estqdo da caixa ndo é 50 - 59 Fqu_o de Oliveira CME
conferido ao chegar no CC fornecimento 2018
. . Gloria &
EI71 Qalxa de material pode estar 70 Fqu_o de Oliveira CME
violada fornecimento
2018
. . ~ Gloria &
E|72 Cg!xa de material ndo pode ser 71 Fqu_o de Oliveira CME
utilizada fornecimento
2018
. , R Gloria &
EI73 Caixa de material retornada a 79 Fqu_o de Oliveira CME
CME fornecimento 2018

Fonte: a autora, 2018

Varios efeitos foram identificados com relagdo ao fluxo de materiais do centro
cirurgico com a CME, levando no fim de tudo a demora para chamar o paciente, ou
ao cancelamento da cirurgia.

Como o numero de materiais nao € ilimitado, ndo ha materiais para todas as
cirurgias (El 64), sendo alguns mais limitados que outros, e por isso, quando a CME
nao encontra os materiais solicitados pela a enfermaria (El 68), pode ser justamente
por ele ja esta sendo utilizado em outra cirurgia (El 65). Outro motivo também seria a
perda dos componentes da caixa cirurgica (El 66), por parte dos profissionais
envolvidos no processo, ou até mesmo, os materiais nao serem devolvidos a CME
(El 67) por questdes de desvio, por exemplo. Assim, a caixa cirurgica pode ficar
incompleta (El 63) devido aos efeitos expostos, ou ainda, pela propria solicitagdo de
materiais ter sido feita incompleta (El 62), devido aos enfermeiros ndo conhecerem
todos os materiais de cada cirurgia (El 61). Com isso, a equipe médica acaba tendo
que solicitar os materiais faltantes identificados (El 69), gerando mais atraso ainda.

Outro fator impactante no fluxo de materiais é o efeito ja citado dos
profissionais do plantdo anterior ndo adiantarem as atividades do dia seguinte. Por
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essa razao, foi identificada uma demora na entrega da solicitagcdo de materiais para

a CME (El 57) por parte da enfermagem, fazendo com que os materiais necessarios

para a cirurgia ainda estejam em processo de esterilizagdo no dia (El 58). Assim, a

caixa cirurgica nao fica pronta (El 59), e ndo é enviada para o centro cirurgico (El

60).

Também por raz&o dos profissionais ndo adiantarem as atividades, o estado

da caixa acaba nao sendo conferido quando chega ao centro cirurgico (ElI 70),

podendo estar violada (El 71). Diante disso, a caixa nao pode ser utilizada (El 72), e

deve ser retornada a CME (El 73), atrasando mais uma vez a cirurgia.

caixa ja teriam sido identificados e resolvidos, ndo atrasando a cirurgia.

3.3.2.9 Maqueiros

Tabela 3-9: Efeitos indesejados relacionados ao fluxo de maqueiros

Caso as tarefas tivessem sido realizadas no dia anterior, os problemas com a

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo
Maqueiro demora para retornar Gloria &
EI77 : 78 -79 Processo Oliveira Maqueiro
com o paciente 2018
Maqueiro fica esperando o Gloria &
EI78 ; 103 Processo Oliveira Maqueiro
paciente 2018
Maqueiro volta mais tarde para Gloria &
EI79 . 103 Processo Oliveira Maqueiro
buscar o paciente 2018
Maqueiro faz outras atividades Gloria &
EI80 C L - Processo Oliveira Maqueiro
para o centro cirurgico 2018
Maqueiro ndo se encontra na Gloria &
EI81 ] o 80 - 83 Processo Oliveira Maqueiro
saida do centro cirurgico 2018
Enfermeiro ndo encontra o Gloria &
EI82 . 81 Processo Oliveira Maqueiro
maqueiro 2018
E183 Nurpe;ro de maqueiros menor em ) RH Trabalho de Magqueiro
horario de almogo processos
Enfermeiros precisam de tempo Gloria &
EI101 . 51 Processo Oliveira Maqueiro
para concluir as tarefas 2018
. Gloria &
El10g | Enfermeiro ndo liga para a 101 Fluxode | oveira | Magueiro
enfermaria do paciente Informacgao

2018
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. . - Gloria &
E1103 Enfermaria do paqente nao 102 Fluxo d‘f Oliveira Magqueiro
comeca a prepara-lo Informacgao 2018

Fonte: a autora, 2018

Mais uma vez, como os enfermeiros nao adiantam as atividades no plantao
anterior, ficam sem tempo no dia da cirurgia para concluir todas as tarefas (El 101),
e acabam nao ligando para a enfermaria do paciente para chama-lo para o centro
cirurgico (EI 102). Como consequéncia, a enfermaria do paciente ndo comega a
prepara-lo (El 103), e o maqueiro fica esperando o paciente (El 78), ou volta depois
para busca-lo (El 79), demorando para retornar ao centro cirurgico com o paciente
(EI'77).

Foi observado na pesquisa de campo um numero menor de maqueiros
durante o horario de almogo (El 83), que no momento de uma cirurgia de
emergéncia, o numero de maqueiros fez falta atrasando a chegada do paciente.

Outro ponto observado foi que os maqueiros fazem outras atividades para o
centro cirurgico (El 80), diferentes do seu escopo de trabalho que é o transporte dos
pacientes. Como foi visto no fluxo de medicamentos apresentado no item 3.1.5, o
maqueiro leva a solicitacdo de medicamentos da farmacia satélite ao almoxarifado
central, e retornam para buscar o que foi solicitado. Se o enfermeiro ndo encontra o
maqueiro (El 82), por ele ndo estar na porta do centro cirurgico (El 81), precisa

aguardar ele retornar para entdo encaminhar ele ao paciente que deve ser buscado.

3.3.2.10 Relagao cirurgidao-anestesista

Tabela 3-10: Efeitos indesejados relacionados a relagdo cirurgido-anestesista

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo
Cirurgiao e anestesista nao Fluxo de Gloria & Cirurgizo-
EI93 |trocam informagdes antes das 53 ~ Oliveira g1
. ) Informagao Anestesista
cirurgias 2018
Anestesista ndo confirma a Fluxo de Glc.)r'e.‘ & Cirurgiao-
EI94 |°. . : o 93 ~ Oliveira !
cirurgia com o cirurgiao Informacgao 2018 Anestesista
Cirurgidao ndo comunica Gloria & N
EI95 | mudanga do plano cirurgico ao 93 ADE d? Oliveira Clrurglqo-
. Informacgao Anestesista
anestesista 2018
E196 Anestesista inicia seus 94 - 95 Processo Glc_Jrle_l & Clrurgle_lo-
processos pré-cirurgicos sem Oliveira |Anestesista
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necessidade 2018
. ) Gloria & . .
Anestesista fica esperando um Fluxo de S Cirurgiao-
EI97 . o 94 ~ Oliveira .
retorno do cirurgiao Informacgao 2018 Anestesista
. ) . Gloria & . .
E198 Anestes!sj[a flca 0Cioso no 97 RH Oliveira Clrurgle}o-
centro cirurgico 2018 Anestesista
Material do anestesista fica Gloria & Ciruraiso-
EI99 |indisponivel para outras 100 Processo Oliveira g1
. : Anestesista
cirurgias 2018
Anestesista reserva material Gloria & Cirurgiao-
EI100 . 96 Processo Oliveira .
sem necessidade 2018 Anestesista

Fonte: a autora, 2018

Por os profissionais ndo possuirem uma visao sistémica do processo, acabam

nao se comunicando como deveriam, por exemplo, foi observado que na maioria das

vezes, o cirurgido e o anestesista ndo trocam informacdes antes da cirurgia (El 93).

Como o anestesista ndo confirma a cirurgia com o cirurgido (El 94), fica esperando

um retorno do cirurgido (El 97) enquanto permanece ocioso no centro cirurgico (El

98).

Outro ponto observado foi que o cirurgido ndo comunica ao anestesista

quando tem alguma mudanga no plano da cirurgia (El 95), e o anestesista acaba

iniciando os processos pré-cirurgicos sem necessidade (EI 96). Com isso, ele

reserva material que nao sera utilizado (EI 100), ficando indisponivel para as outras
cirurgias (El 999).

3.3.2.11

Exames solicitados pelos anestesistas

Tabela 3-11: Efeitos indesejados relacionados aos exames solicitados pelos
anestesistas

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo
A visita pré-anestésica é feita por
um anestesista que atesta tudo Exame
EI84 | ok, e no momento da cirurgia 85 Processo | Validagao ;
. Anestesista
outro questiona a falta de algum
exame
EI85 Faltg de comunicagao entre a ) Fluxo dg Validagao Examg
equipe de anestesistas Informagao Anestesista
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Pacientes com exames pré- Gloria & Exame
EIB6 | .”.7 ", , 84 - 88 Processo Oliveira )
cirargicos incompletos 2018 Anestesista
. - Gloria &
EI87 Pamentgs nao liberado pelo 86 Processo Oliveira Examg
anestesista Anestesista
2018
Paciente nao realiza os exames Gloria & Exame
El88 .. . 89 Processo Oliveira )
necessarios para o anestesista 2018 Anestesista
Cirurgiao e anestesista nao pré- Gloria &
X Fluxo de L Exame
EI89 | determinam os exames para a 93 ~ Oliveira )
. . Informagao Anestesista
cirurgia 2018

Fonte:

a autora, 2018

Como ja foi citado, quando o cirurgido e o anestesista nao tor¢am

informagdes antes da cirurgias, eles ndo pré-determinam os exames necessarios (El

89). O paciente acaba ndo realizando todos os exames de pré-requisito (El 88),

ficando com os exames incompletos (El 86), e ndo € liberado para a cirurgia pelo

préprio anestesista (El 87).

Outra questéo observada foi a falta de comunicagao entre a prépria equipe de

anestesistas (El 85), que foi identificada em conversa com a equipe médica. Eles

explicaram que a visita pré-anestésica é feita por um anestesista, geralmente

residente, que atesta a liberacdo do paciente para a realizagdo do procedimento, e

no momento da cirurgia, outro anestesista presente, geralmente o staff, questiona a

falta de algum exame (El 84), retardando, ou até, impedindo a liberagdo do paciente.

3.3.2.12

Relagéao cirurgido-enfermaria do centro cirurgico

Tabela 3-12: Efeitos indesejados relacionados a relagao cirurgido-enfermaria

N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo
Gloria & | iryrgizo-
EI90 | Staff da cirurgia fica ocioso 110 RH Oliveira giao
Enfermaria
2018
. . : Gloria & . .
EI91 O.s.taffda cirurgia rleallza outras 90 RH Oliveira C|rurg|aq-
atividades no hospital 2018 Enfermaria
. . . Gloria & . o
E192 Equipe (.1a’ cirurgia ausente do 91 RH Oliveira Clrurglaq-
centro cirurgico 2018 Enfermaria
Nao ha troca de informacgdes Fluxo de Gloria & Cirurgidio-
El104 | entre a equipe cirurgica e 53 Informac&o Oliveira Enfermaria

enfermeiro

2018
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O staff da cirurgia ndo informa Fluxo de GI_orla_l & Cirurgiao-
EI105 . : 91 ~ Oliveira .
gue esta no hospital Informacgao 2018 Enfermaria
Atraso do staff da cirurgia néo Fluxo de Glgrla} & Cirurgiao-
EI106 | . A 53 ~ Oliveira .
informado ao centro cirurgico Informacao 2018 Enfermaria
A enfermagem nao sabe se o Fluxo de Gloria & Cirurgido-
EI107 | staff da cirurgia esta ou ndo no 105 - 106 ~ Oliveira giao
) Informacgao Enfermaria
hospital 2018
A cirurgia nao foi confirmada 92 -104 - Fluxo de Glgrle} & Cirurgiao-
EI108 ~ Oliveira :
com a enfermagem 107 Informacgao 2018 Enfermaria
Enfermagem nao inicia as Gloria & Cirurgiao-
EIM09 | .. . e . 108 Processo Oliveira .
atividades pré-cirurgicas do dia 2018 Enfermaria
Gloria & : .
E1110 Qemqra para chamar o staff da 101 Fluxo dg Oliveira C|rurg|aq-
cirurgia Informacgao 2018 Enfermaria

Fonte: a autora, 2018

Como os enfermeiros se atrasam com suas tarefas, demoram para chamar o
staff da cirurgia (El 110), e por conseguinte, ele fica ocioso (El 90), e aproveita para
realizar outras atividades que tem como atribuicdo no hospital (El 91). Este ultimo
efeito leva a duas situagdes: equipe cirurgica é entendida como ausente do centro
cirargico (El 92), e o staff nao informa que estd no hospital (EI 105). Como os
profissionais n&o possuem a visdo sistémica, eles ndo informam ao centro cirurgico
caso o staff tenha algum atraso (El 106), e a enfermagem fica sem saber se o staff ja
esta ou nao no hospital (EI 107).

Além disso, foi observado que ndo ha muita troca de informacédo entre a
equipe cirurgica e a enfermagem (El 104), permitindo que, por exemplo, a cirurgia
deixe de ser confirmada com a enfermagem (EI 108), que por sua vez, nao inicia as

atividades pré-cirurgicas do dia (EI 109), ja que nao houve a confirmacéo.

3.3.3 A Arvore de Realidade Atual (ARA) e as causas-raiz

Os efeitos que foram apresentados ao todo somam 112, sendo 29 deles
causas-raiz. Eles estdo divididos no quadro abaixo por tipo de efeito, e pode ser
notado claramente que o tipo “processo” assume a maior porcentagem tanto de

efeitos, quanto de causas-raiz.
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Tipo Qtd Total Qtd Causas Raiz
Processo 50 45% 15 52%
Fluxo de fornecimento OPME 13 12% 4 14%
Fluxo de fornecimento 24 21% 6 21%
Infraestrutura 1 1% 1 3%
RH 5 4% 1 3%
Seguranga do paciente 3 3% 1 3%
Financeiro 2 2% 0 0%
Fluxo de Informagao 14 13% 1 3%

TOTAL 112 29

Fonte: a autora, 2018

Abaixo segue a representacdo de todos os efeitos indesejados interligados

através da ARA, que se encontra dividida entre duas partes para melhor

entendimento.
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Como um dos objetivos deste trabalho € comparar os métodos e sugestbes
indicados no livro de Hopp & Lovejoy com a realidade do Hupe, e sua metodologia
esta ligada principalmente a questdes de processos e fluxo de informagdes, as
causas-raiz serao selecionadas de acordo com a aderéncia ao método do livro, ou
seja, apenas os itens com tipo descrito como Processo e Fluxo de Informagdes para
que este trabalho ganhe mais consisténcia na elabora¢gdo de melhorias.

Abaixo segue tabela com todas as causas-raiz identificadas e na coluna mais
a direita, a informagao se serédo analisadas para sugestdo de melhorias de acordo

com o critério explicado.

Tabela 3-13: Causas-raiz identificadas na ARA

. . . . Analise de
o
N Efeito Indesejado Tipo Subtipo Melhoria?
Fornecedor nao recebe previsao de I e
EI7 fornecimento OPME Nao
pagamento OPME
e ~ Fluxo de
EI8 Mesmo sendo notificado, o fornecedor ndo fornecimento OPME Nio
cumpre o prazo de entrega OPME
Fluxo de
EI9 | Demora no pregao dos materiais fornecimento OPME Nao
OPME
Material esporadico nédo foi previsto para A e
El12 fornecimento OPME Nao
compra OPME
EI20 Paciente nédo possui dinheiro para fazer Segurgnga do Exames Nzo
exame na rede particular paciente
E123 Equ_lpe médica nao sabe quando vai internar Processo Exames Sim
paciente
El24 Equipe médica nao sabt'a’o vencimento dos Processo Exames sim
exames que o paciente ja fez
EI25 ngpe _m,edllca nao cqnfla nos exames'feltos Processo Exames Sim
(risco cirurgico) em clinicas desconhecidas
ElI26 Poucos recursos para da}r vazdo a fila de Infraestrutura Exames Nao
exames ambulatoriais feitos pelo Hupe
Cirurgias de emergéncia consomem a reserva Fluxo de Bolsa de ~
EI33 o : Nao
de sangue sem previsao fornecimento Sangue
EI35 Sang_ue .pode ser reservgc!o apenas no dia Processo Bolsa de Sim
anterior junto ao mapa cirurgico Sangue
ElI36 |Pouca doagao de sangue no Hupe Fqu_o a2 Bolsa de Nao
fornecimento Sangue
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EI37 | Pouco repasse de sangue do Hemorio Fqu_o a2 Bolsa de Nao
fornecimento Sangue

E140 Rlsc_o do Iqto ficar emprestado para outra Processo Leito Sim
equipe mais tempo do que foi acordado
Nao ha paciente para colocar no leito que
seja operado e receba alta por enquanto que

El41 | o paciente inicial ndo consegue fazer cirurgia Processo Leito Sim
- leito ficaria vazio se manda paciente para
casa

El42 Profissionais da equipe cirdrgica atrasados Processo Geral CC Sim
para comegar a cirurgia

El44 Cqmlpartnhamento da sala 'entrsla as equipes Processo Geral CC Sim
médicas atrasa fluxo das cirurgias

El149 As atividades pré-cirurgicas nao sao Processo Geral CC sim
delegadas

EI50 Pr9f|53|ona|s dg 'plantao antgrlor nao Processo Geral CC Sim
adiantam as atividades do dia seguinte

EI53 Profissionais ndo possuem visao sistémica de Processo Geral CC Sim
todo o processo

EI61 Enfermeiro nao co_nhece todos os materiais Processo CME sim
de todas as cirurgias

El64 N_ao h_a materiais suficientes para todas as Fqu_o de CME Nio
cirurgias fornecimento

El66 | Perda dos componentes da caixa cirurgica FIUX.O ee CME Nao

fornecimento

EI67 Materiais utilizados nao retornados para a Fqup de CME Nio
CME fornecimento

EI76 Lglto d_e CTI reservﬂadq utilizado em outra Processo CTI sim
situacdo de emergéncia

E180 I\/_Ia’qu_elro faz outras atividades para o centro Processo Magqueiro Sim
cirargico

E183 Numero de maqueiros menor em horario de RH Magqueiro Nzo
almogo

L . Exame

EI85 Falta de_ comunicagao entre a equipe de Fluxo dg Anestesist Sim
anestesistas Informacao a

EI111 Equipe médica planeja as cirurgias com Processo cTI Sim

horizonte de um ou dois dias

Fonte: a autora, 2018

Portanto, das 29 causas-raiz, 16 serdo analisadas e sugeridas melhorias. No

proximo capitulo serdo encontradas essas propostas.
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4 ANALISE E PROPOSTAS DE MELHORIAS

Antes das propostas serem apresentadas, alguns pontos importantes devem ser
levados em conta ao avaliar as melhorias e implementa-las de acordo com Hopp &
Lovejoy (2012):

« Abordagem de problemas de capacidade de resposta geralmente envolve
adocdo de mais recursos, por isso € preciso atengao para o custo. Ha como
aumentar a velocidade da taxa de atendimento sem adicionar mais recursos,
precisa-se trabalhar com tempo e volume.

o Os apud (anestesistas, enfermagem, médicos) tém o poder de vetar qualquer
proposta de melhoria. A satisfacdo deles ndo € apenas uma medida de

desempenho, e sim 0 meio para implementar qualquer mudanca.

Qualquer mudanca no hospital precisa da atencdo de todos apud, ja que
possuem o “poder do veto”. Cada grupo possui diferentes prioridades e preferéncias,
e para implementar politicas, precisa-se gerencia-las. Alguns comportamentos
humanos, como interesse proprio e a inércia, estdo ligados as melhorias na

organizacgao pelos principios abaixo, segundo Hopp & Lovejoy:

e Principio: Principais Apud

Toda organizagao possui apud principais com poder de veto cuja aprovagao é
necessaria para implementar as mudangas. Ha muitas maneiras de melhorar o
tempo de acesso ao centro cirurgico, mas ha beneficios e custos diferentes para
cada apud. Alguns tem o poder de influenciar as decisdes e terdo que aceitar as
mudancgas impostas, e outros, podem vetar a implementagdo. Nenhuma mudanca
vai ocorrer sem entender as preferéncias das pessoas e apelar para isso (HOPP &
LOVEJOY, 2012).

e Principio: Poder do Veto
Para uma proposta ser implementada, todos os principais apud devem
perceber que € melhor com a proposta, do que sem ela. Os principais sao o0s

cirurgides, anestesistas e a administracao do hospital. Enquanto a administragao
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quer o menor custo, os cirurgides e anestesistas vao querer a maior quantidade de
recursos disponiveis, dificilmente estardo alinhados. Algum deles vai arcar com o
custo, a questdo de quem € uma negociagao politica entre os apud (Hopp & Lovejoy,
2012).

o Principio: Eficiéncia de Pareto

Politica do ganha-ganha: se os beneficios podem ser transferidos de um
grupo para o outro (por exemplo, dinheiro, tempo) e existe uma politica que melhore
a performance total do sistema, entdo ha uma alocagao de todos beneficios que leva
todos apud a uma melhor condicdo. Ex.: Se a administracdo prevé melhor
performance financeira com mais procedimentos no centro cirurgico por dia, entao
deveria pagar um adicional para as equipes que precisardo trabalhar mais. Se n&o
for compensatorio para as pessoas, a proposta nao podera ser implementada (Hopp
& Lovejoy, 2012).

Assim, todas as melhorias sugeridas a seguir precisam ser conversadas com
as equipes antes de serem implementadas de qualquer maneira. Todos precisam
estar a par das mudancas e participarem do processo de construgcado, sendo algumas
dessas sugestdes ligadas justamente a criagdo de uma cultura de visédo sistémica do
hospital como todo.

As propostas serdo apresentadas por causa-raiz, ou relacionadas a um grupo
de causas-raiz. Importante frisar que algumas delas s6 serdo validas se serem

aplicadas a todas as especialidades do hospital, e ndo apenas a Cirurgia Vascular.

4.1 Internagao e ocupacao do leito

Causas-raiz:
» EI23 - Equipe médica ndo sabe quando vai internar paciente
» EI40 - Risco do leito ficar emprestado para outra equipe mais tempo do que
foi acordado
» EIl41 - Nao ha paciente para colocar no leito que seja operado e receba alta
por enquanto que o paciente inicial ndo consegue fazer cirurgia - leito ficaria

vazio se manda paciente para casa
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As propostas 1 e 2 que serdo apresentadas, na verdade, sdo solugdes que
precisam ser implementadas juntas para que os resultados se concretizem.

De acordo com Hopp & Lovejoy (2012), um paciente que esta pronto para a
alta, mas nao é liberado, cria trés problemas. Primeiro, o hospital esta pagando mais
pelo paciente do que o necessario, 0 que € uma perda liquida. Em segundo lugar, se
o hospital € altamente utilizado, os gargalos no processo de alta limitam todos os
fluxos de pacientes. A falta de liberacdo de leitos em tempo habil pode ser a
principal raz&o para a superlotagdo na sala de emergéncia, atrasos na entrada e
saida de pacientes de cirurgias, e a incapacidade de honrar os pedidos de
transferéncia. Estes, por sua vez, podem ter consequéncias financeiras e clinicas, e
diminuir a satisfacdo de pacientes e funcionarios. Além disso, os hospitais sao
lugares perigosos repletos de pessoas doentes, ou seja, manter um paciente bem,
pronto para a alta, mais tempo do que o necessario no leito, aumenta sua chance de
contrair uma infecgao hospitalar.

Abaixo seguem algumas meétricas e indicadores sugeridos pelo Hopp &
Lovejoy, que se medidos e analisados, estdo relacionados aos impactos que as

causas-raiz podem causar.

Métricas Operacionais
.  Tempo
» Estadia média do paciente ajustado pelo diagnodstico ou acuidade
= Tempo entre estar pronto para ter alta e sair do quarto
= Tempo entre admissao formal para a unidade e o transporte para a
unidade
= Tempo para arrumar o leito entre pacientes
= Pacientes com alta por unidade de tempo
= Horas do enfermeiro por dia de estadia do paciente, ou horas por
paciente
lI.  Volume
= Admissbes, altas, transferéncias
= Censo de pacientes
= Utilizagcdo de camas e outros ativos

» Fragao de transferéncias rejeitadas devido a falta de leito
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Meétricas Clinicas
I.  Resultado

=  Readmissao dentro de 30 dias

Os indicadores podem ser instituidos na enfermaria vascular para melhor

acompanhamento e somados as praticas a seguir.

e Proposta 1: Politica de empréstimo de leitos

Hoje em dia as equipes médicas tém receio de emprestar o leito para o
plantdo geral, ou outras especialidades, justamente pela informagédo da duragdo da
estadia do paciente nao ser confiavel, seja por ndo confiar nas outras equipes, ou
porque ha uma grande variabilidade. Por conta disso, os leitos sdo negados para
emprestar, e ao mesmo tempo, os pacientes da especialidade sdo mantidos mais
tempo internados, através da demora para receber alta ou da entrada antecipada ao
dia da cirurgia desnecessariamente.

Se a duragao do empréstimo do leito passasse a ser mais confiavel, ou seja,
quando uma outra equipe solicitasse o leito e afirmasse que duraria apenas 1 dia,
por exemplo, e durasse de fato apenas isso, a equipe médica veria menos risco em
emprestar o leito. Além disso, caso os empréstimos fossem apenas casos de
pacientes com estadia menos variavel de até 2 dias, por exemplo, as equipes
também tenderiam a ser mais colaborativas umas com as outras. Analisando esses
dois fatores, uma politica poderia ser implementada para padronizacdo dos
empreéstimos de leito. Abaixo segue a descrigédo e regras de como deve funcionar.

Primeiro, devem ser selecionados os casos de internacdo com menor duracao
de estadia, analisando os historicos de dados e com validagdo de cada
especialidade, além da taxa de frequéncia dos casos, que também € importante para
se ter nogcdo de quais tém maior probabilidade de ocorrer, e por consequéncia, de
precisarem do empréstimo de leito.

Apos selecionados os casos, entdo essa lista seria compartiihada com as
equipes de todas as especialidades, a fim de que todos tenham conhecimento das

restricdes. Assim, so poderia haver empréstimo dos casos relacionados na lista.
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Figura 4-1: Fluxo de implementagao da politica de empréstimo de leitos

Compartilhar
lista comtodas
especialidades

Emprestar leitos
apenasdalista

Selecionar casos de Lista OK

internagdao de menor

duragdodeestadiae
suas frequéncias

- |

o

________ I

Validagdocom
especialidades

,________\

Fonte: a autora, 2018

Para ajudar na aderéncia a essa politica, também pode ser desenvolvido em
conjunto um placar de empréstimo de leitos, seguindo as teorias da Gameficagéo,
em que o uso de técnicas utilizadas em jogos sao aplicadas a outros processos com
o0 objetivo de engajamento dos participantes. Essa pratica instiga algumas
caracteristicas do ser humano como competitividade e cooperagao.

O placar de empréstimos iria mostrar exatamente quais enfermarias
emprestam mais leitos, e quais as que menos emprestam, e automaticamente as
que emprestam mais poderiam ser mais bem recebidas pelas demais. O objetivo
seria de certa forma eleger as enfermaria mais colaborativas, criando uma
competicdo entre as equipes médicas, que sdo as pessoas que podem liberar os

leitos.
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Figura 4-2: Exemplo de placar da politica de empréstimos

Ranking de enfermarias
que mais emprestam
: leitos:
3 @ Cirurgia Vascular - 6
. Oftalmologia - 4
Neurocirurgia -4
Nefrologia - 3

@ Coloproc-t.c-alogia -0
Clinica Geral -0

Fonte: a autora, 2018

Como beneficio o empréstimo do leito poderia ser utilizado justamente para
cobrir os espagos entre um paciente e outro, sem alongar a estadia dos pacientes da
especialidade da enfermaria.

e Proposta 2: Programacdo semanal de internacio

Somada a politica de empréstimo de leitos, também € necessario que haja
uma programagao no minimo semanal dos pacientes a serem internados. O ideal
seria que as equipes médicas soubessem com antecedéncia de pelo menos um més
quais pacientes serao internados, e quais utilizardo o centro cirurgico, e poderia se
criar uma proposta simplesmente colocando como solugéo o planejamento mensal,
porém diante da realidade atual do Hupe, fica claro que uma proposta como essa
nao traria resultados, pois nem conseguiria ser implementada. Portanto, o intuito de
ser uma programacao semanal é que seja factivel com a forma que o hospital pode

ser gerido.
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Hoje em dia a equipe de Cirurgia Vascular ja sabe de certa forma quais
pacientes pretendem internar na semana seguinte, em sequéncia ao leito que sera
desocupado, pois prevéem que o paciente internado tera alta em um certo intervalo
de dias, que por causa da variabilidade natural, algumas vezes ndao ha como definir
o dia exato, mas sabem que sera no inicio da semana seguinte, por exemplo. Eles
s6 ndo conseguem fazer essa previsao, quando ha um caso muito complexo, que
nem eles sabem como sera solucionado, e automaticamente descartam esse tipo de
paciente como leito que sera vago em curto prazo. Além disso, os residentes
costumam compartilhar entre si e os staffs os proximos pacientes pelo grupo de
Whatsapp. Essas observacdes foram fruto da pesquisa de campo, acompanhando
as discussoes e tomadas de acao dos residentes.

Dessa forma, pode se estabelecer que todas as semanas, as sextas-feiras, os
residentes devem preencher uma programacéo dos pacientes que serdo internados
na préxima semana, compilando as previsdes de todos da equipe. Essa tarefa pode
ficar de responsabilidade dos residentes R1, para ja desenvolverem um senso de
planejamento.

A programagao deve conter as informagdes de nome, descricdo do caso
atual, exames que serao realizados, procedimento que sera realizado, e expectativa
de tempo de internagdo do paciente. Mesmo que n&o seja exata, essa previsado de
tempo de estadia é importante para que depois, com a compilagao das informacdes,
a comparacao do tempo estimado com o real seja feita. Abaixo o exemplo da

programacgao que deve ser preenchida.

Figura 4-3: Exemplo programagao semanal de internacao

Programagdo Semanal de Internagdo - Cirurgia Vascular
Data do preenchimento: 13/07/2018 - Para semana que se inicia dia: 16/072018

. . . Tempo de
. . i Leito Dia Previsto .
Nome Situagao Exames Procedimento . . Internagao
Previsto Internagao .
Estimado
Maria |Obstrugdo da artéria femural direita [Arteriografia [Angioplastia 6 16/07/2018 7 dias
José |Aneurisma - By Pass Safena 2 18/07/2018 11 dias

Fonte: a autora, 2018
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Essa programacao deve ser compartilhada com a enfermagem, para que
caso o plantdo geral venha verificar se ha leito disponivel no final de semana, por
exemplo, a programacgao podera ser conferida antes da ocupacéao do leito.

A partir dessa programacao de internagao, deve ser feita a programacao

cirargica, como sera apresentada na proxima proposta.

4.2 Programagao cirurgica

Causa-raiz:
» EI111 - Equipe médica planeja as cirurgias com horizonte de um ou dois
dias

Esta causa-raiz esta ligada diretamente ao problema de reserva de CTI. Caso
houvesse um planejamento com horizonte maior, a equipe do centro cirurgico que
organiza e define o mapa poderia ter a informagdo de quais pacientes estédo
previstos para serem operados, por exemplo, na semana seguinte, e distribuir
melhor os que necessitam de CTI ao longo dos dias. Isso evitaria uma concentragao
em um mesmo dia, o que atualmente acontece, ja que o processo é que cada
especialidade envie as informagdes do paciente no dia anterior ao seu dia de sala
programado.

O formato que acontece hoje em dia permite o risco de que todas
especialidades alocadas no dia envie no mapa apenas pacientes que precisam de
CTI. As equipes ficam obrigadas a discutir qual paciente necessita ser operado
primeiro, seguindo a loégica do sequenciamento por razéo critica, onde o caso mais
urgente que necessita do CTI é escolhido, e os demais sdo programados para o
proximo dia que a especialidade possua sala. Além do risco de saude que o
paciente deixado para depois pode sofrer diante do atraso, e o0 estresse também
provocado tanto no paciente e sua familia, quanto nas equipes médicas, a
internacado realizada do paciente que nao opera s6 aumenta custo financeiro,
ocupando leito desnecessariamente.

Os escritores Hopp & Lovejoy sugerem no livro uma série de objetivos que

devem ser considerados na gestao de um centro cirurgico, e exemplifica através de
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politicas a serem seguidas. Com relagao, a falta de planejamento de cirurgias, foi

encontrada a politica a seguir:

Tabela 4-1: Politicas Hopp & Lovejoy relacionadas a programacgao de cirurgias

Nivel 1: Objetivos

Nivel 2: Objetivos

Nivel 3: Objetivos

Exemplos de Politicas

Melhorar o
sincronismo da
demanda e

capacidade

“Perseguicao da
demanda”
(mobilizando

capacidade flexivel

Sincronizar
capacidade com

demanda prevista

Programar recursos para
atingir os picos e “vales”
previsiveis em demandas

diarias, semanais e mensais

para atender a para cirurgias

demanda variavel)

Fonte: adaptado de Hopp & Lovejoy, 2012

A politica fala sobre programar em modo diario, semanal e mensal para
conseguir sincronizar a capacidade do centro cirurgico com a demanda prevista.
Hoje é feito apenas em modo diario, e a proposta indicada neste trabalho € semanal,

em continuagao a proposta 2 referente a programagao de internagao.

e Proposta 3: Programacio semanal de cirurgias

A partir da programacgéao de internagao realizada pelas equipes médicas, sera
possivel compor a programacgao cirurgica. Cada especialidade deve preencher o
mapa cirurgico semanal com os pacientes que estao previstos de operar, e pode-se
estabelecer o envio para a secretaria do centro cirurgico todas as sextas-feiras até
as 11h30, mesmo horario do envio diario de mapa cirurgico para nao haver
confusdes das equipes.

Como ja foi citado, fica claro que nao é possivel ter exatiddo nas previsodes,
porém dessa forma, os programadores do centro cirdrgico poderdo saber quais
recursos serao necessarios durante a semana, e alocar os pacientes pelos dias de
acordo com a limitacdo de cada recurso, evitando que varios pacientes que
necessitem de vaga no CTI sejam programados para um mesmo dia.

As equipes poderdo informar qual paciente deve ser operado em cada dia

disponivel seu no centro cirurgico, porém ficara a critério dos programadores o dia
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real da cirurgia, podendo realocar trocando os dias de cada procedimento. Abaixo

segue o fluxo de envio, exemplo do preenchimento que deve ser feito pela equipe

médica, e o que seria a versao final da programagao semanal.

Figura 4-4: Proposta 3 — Fluxo de envio da programacgéo cirurgica

Enviar para
Secretariado CC
Sexta-feira 11h30

Equipe médica -
Especialidades
preenchem
programacao
cirurgicacom base
nade internacdo

Fonte: a autora, 2018

Secretariafaz a
programacao

Secretaria divulga
paratodos
programacao
zemanal

Figura 4-5: Proposta 3 - Exemplo programagéo enviada pela especialidade

Programagdo Semanal de Cirurgias - Cirurgia Vascular

Data do preenchimento: 13/07/2018 - Para semana que se inicia dia: 16/072018

Dia
Equi Bolsad
Nome [Enfermaria Situagdo Procedimento | Porte qunpe’e Previsto olsa de CTl
Responsavel N ) Sangue
Cirurgia
N Desligamento L Paulae N .
Carlos 7 Obstrugdo da FAV Médio 17/07/2018| Nio Sim
da FAV Fernando
. " L. . . . Bernardo, " .
Maria 6 Obstrugdo da artéria femural direita |Angioplastia [Pequeno . . |18/07/2018| Né&o Nao
Gabriel e Julia
Cristi
José 7 Aneurisma By Pass Safena | Grande rl;;jr: € 20/07/2018| Sim Sim
Fonte: a autora, 2018
Figura 4-6: Proposta 3 - Exemplo de programacgéo fechada do CC
Programagdo Semanal de Cirurgias
Data do preenchimento: 13/07/2018 - Para semana que se inicia dia: 16/072018
Equipe Dia Bolsa de
Nome [Enfermaria Situagdo Procedimento | Porte 9 p, Previsto CTl
Responsavel i ) Sangue
Cirurgia
N Desligamento L Paulae . .
Carlos 7 Obstrugdo da FAV Médio 17/07/2018| Nio Sim
da FAV Fernando
Henrique e - ~
Marcelo 8 Pequeno Giulia 17/07/2018( Nio N3o
. o - L . . Bernardo, N N
Maria 6 Obstrugdo da artéria femural direita |Angioplastia [Pequeno . . 118/07/2018| Nao Nao
Gabriel e Julia
Jodo 5 Grande Wesley 18/07/2018| Sim Sim
, . Cristiane e X X
José 7 Aneurisma By Pass Safena | Grande Paula 20/07/2018| Sim Sim

Fonte: a autora, 2018
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A secretaria do centro cirurgico disponibilizara o fechamento da programagao
na mesma sexta-feira até o meio da tarde, um horario fixo como até 15h, para que
todos ja figuem cientes de como funcionara a préoxima semana, e possam se

organizar.

4.3 Sequenciamento das cirurgias

Causa-raiz:
» El44 - Compartilhamento da sala entre as equipes médicas atrasa fluxo

das cirurgias

Como as salas de cirurgia sao divididas entre as especialidades, existindo
uma troca de equipe entre cada cirurgia, o indice de variabilidade nos atrasos
aumenta comparando com uma situacdo em que a sala fosse operada pela mesma
equipe médica durante todo o dia. O risco de ocorrer atrasos das equipes e falta de
comunicacao entre os profissionais € maior como observado nos efeitos listados na
ARA.

Importante enfatizar que o compartilhamento das salas ndo é uma situagéo a
ser evitada, mas sim os problemas gerados por esse formato devem ser
minimizados. As salas precisam ser divididas entre as especialidades, pois ndo ha
uma quantidade infinita de salas e recursos, eles sao limitados. Além disso, os leitos
e equipe médica também s&o limitados, o que limita a quantidade de pacientes de
uma mesma especialidade serem operados em um mesmo dia, sendo assim, a
distribuicao entre os dias uma alternativa necessaria.

Para diminuir os atrasos da programacdo, um bom sequenciamento das
cirurgias precisa ser planejado e executado. Abaixo encontram-se primeiro alguns
principios sugeridos pelo Hopp & Lovejoy que depois s&o apresentados em forma de
politicas a serem seguidas.

A sequéncia de atendimento nem sempre sera quem chega primeiro, devido

aos casos urgentes. Ha dois principios sobre o sequenciamento:

e Principio 5: Sequenciamento de Razao Critica
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Minimiza o custo de atraso acumulado total a longo prazo, através da priorizacéo de
acordo com a razao: C/T, onde:
C = custo do atraso por unidade de tempo

T = tempo de processo esperado

e Principio 6: Sequenciamento SPT (Shortest Processing Time)
Ordem pelo menor tempo de processo minimiza o tempo médio de espera. A
utilizagdo do SPT na programacéo do dia do centro cirurgico tem beneficios no fluxo
de pacientes:
i.  Mais cirurgias no dia;
i. Se os casos de menor tempo sao concluidos primeiro, ha menos
variabilidade que pode provocar atrasos na programagao;
iii. Se chegar uma emergéncia no meio do dia, por exemplo, poucos casos

sao interrompidos.

Nivel 1: Nivel 2: Nivel 3: Exemplos de Politicas

Objetivos Objetivos Objetivos

Comparar os tempos dos casos de

Reduzir a carga | Reduzir a Reduzir mesma ou similar cirurgia para
de trabalho duragao média | duracao dos identificar as boas praticas
imposta pelos dos casos casos
. Melhora nos processos para reduzir o
casos atuais correntes
tempo médio por caso
Melhorar a preparagao pré-operatoria
para reduzir o tempo no CC
Reduzir tempo das salas entre
procedimentos
Melhorar Gerar Gerar Observar o histérico dos tempos dos
sequenciamento | informacgao previsdes cirurgides e procedimentos para
melhores do previsdes de duracdo melhores
tempo dos

casos
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Dar prioridade
aos imperativos

estratégicos

Ajustar o mix
de

casos

Dar prioridade para programar casos
apropriados para o mix estratégico
desejado; isso pode reduzir atrasos
na programagao se o mix conter

casos menores € menos variaveis

Usar logica da

razao critica

Colocando os
casos

no cronograma

Entre os casos de mesma urgéncia,
programar os casos mai curtos
primeiro para reduzir a propagagao

de variabilidade durante o dia

Dentro do Usar a logica SPT, que minimizara o
agendamento | n° de casos cancelados devido as
diario intrusbes de emergéncias
Usar outras Dentro do Programar os casos com menor
I6gicas de agendamento | variabilidade mais cedo para reduzir a
sequenciamento | diario probabilidade de cancelamento de

casos no fim do dia

e Proposta 4: Sequenciamento das cirurgias

Analisando as sugestdes de sequenciamento do Hopp & Lovejoy, € possivel
montar uma programacgao de cirurgias através de um mix de logicas e estratégias.
Atualmente, como foi visto, o planejamento so é feito em um horizonte de um ou dois
dias, e como foi sugerido, o ideal € que haja no minimo um plano semanal de
cirurgias. As sugestdes de sequenciamento serdo apresentadas considerando os

dois cenarios descritos.

= Cenario atual - programagao do dia seguinte
Considerando que a programagao de cirurgias do Hupe é feita apenas com
cirurgias eletivas, ou seja, teoricamente os pacientes sao operados antes de
apresentar uma piora grave podendo esperar pela cirurgia, e que existe uma sala
reservada para emergéncias de pacientes internados, o risco de uma emergéncia
interromper diretamente a programacgao de uma sala de cirurgia por estar precisando

do espaco é pequeno. Esse fator € importante para entender que a légica da razéo
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critica ndo se aplicaria como base inicial do sequenciamento do dia seguinte, ja que
nao haveria uma diferenga consideravel de risco na ordem de atendimento dos
pacientes que foram incluidos no mapa. Por exemplo, ndo ha diferenca para a saude
do paciente da Vascular se ele for atendido as 7h ou as 14h de uma quarta-feira,
desde que ele seja operado nesse dia.

A emergéncia pode acabar afetando mais na capacidade de recursos, como
CTI, materiais, e equipamentos, que ao invés de ser utilizado pela cirurgia
programada, seria necessario usar na emergéncia, e ai nesse momento, poderia ser
usada a raz&o critica para escolher qual cirurgia que estava programada deve ser
mantida.

Usar a légica SPT para estabelecer a ordem inicial das cirurgias, nesse caso,
traz maiores beneficios para o hospital, j4 que assim sera possivel programar os
casos com menor variabilidade mais cedo para reduzir a probabilidade de
cancelamento de casos no fim do dia. Assim, caso chegue uma emergéncia no meio

do dia, poucos casos seriam cancelados.

= Cenario proposto - programagao semanal

Todos os pontos abordados no cenario atual também se aplicariam ao
proposto, porém a légica de sequenciamento poderia também ser utilizada para
programar a semana. Primeiro seria usado a razao critica para distribuir as cirurgias
pelos dias, junto a analise dos recursos disponiveis em cada dia, o CTl € um
exemplo ja citado. As cirurgias mais urgentes poderiam ser marcadas no inicio da
semana, o que ja acontece atualmente na teoria, pois as especialidades decidem
quando colocam o paciente no mapa. Entretanto, com o planejamento semanal, a
equipe do centro cirurgico poderia organizar de tal forma a evitar o cancelamento, ja

que estaria analisando em conjunto com a disponibilidade de recursos.
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Figura 4-7: Proposta 4: Ordem da tomada de decisdo do sequenciamento cirurgico

Sequenciamento da semana:

1?) Logica Razdao
Critica : cirurgias
mais urgentes
noinicio da
semana

22) Alocacdo de
recursos: distribuir
cirurgias na semana

evitando concentrar os
recursos nomesmo dia

Sequenciamento do dia:

12) Lagica SPT
(menar tempo,
primeiro) para
definirordem
inicial das

22) Alocacdo de
FECUrs0s: Cirurgias com
MESMOS FECUrsos nao
podemser
programadas ao

~

3) Logica razdo
critica: caso surja
emergénciase
casos urgentes

mesmo tempo

cirurgias

=

Fonte: a autora, 2018

4.4 Fluxo de exames

Causa-raiz:
» EI25 - Equipe médica ndo confia nos exames feitos (risco cirdrgico) em

clinicas desconhecidas

O efeito esta ligado aos problemas na area de servigos diagndsticos do
Estado, que deveria dar suporte ao hospital. Caso houvesse um servigo prestado de
exceléncia que atendesse a toda populacdo sem limitagao, o paciente nao precisaria
gastar seu dinheiro para fazer exames na rede particular, o que acontece com uma
parte deles, apesar da maioria ndo possuir renda para tal. Ainda ha o problema de
que mesmo fazendo na rede particular, corre o risco dos médicos cirurgides n&o
confiarem no diagndstico e rejeitarem o exame, obrigando o paciente a realizar
novos exames no hospital a partir de sua internacao.

Segundo Hopp & Lovejoy (2012), algumas praticas que devem ser seguidas
para reduzir a carga de trabalho relacionada aos exames é reduzir os pedidos de

exames desnecessarios e realiza-los localmente, o que se aplica a situacao atual no
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Hupe, mas que deve ser feita de outra forma, como sera visto. Além disso, uma
outra pratica citada € a de automatizar o processo a partir de entrega de resultados
por sistema eletrdnico, que também esta presente no Hupe, mas pode ser melhor
explorada.

Como ja citado, a maioria dos exames preé-cirurgicos acabam sendo feitos no
préprio Hupe quando o paciente ja esta internado, ao invés de ser feito antes da
internacao via pedido ambulatorial. Isso ocorre, pois a demora para marcar o exame
€ grande, ou 0 exame passa da validade quando o paciente chega para ser operado.
Como os pacientes internados sempre sédo passados a frente de quem esta marcado
pelo SISREG, é gerado um atraso constante na fila de espera, e assim, forma-se um
ciclo de problemas, um gerando o outro.

A cada dia que o paciente fica internado para fazer exames, o custo de
internagdo aumenta, passando do que o SUS pode cobrir, gerando um rombo
financeiro para o hospital. O paciente sé deveria ser internado quando estivesse
com todos os exames pré-cirurgicos ja identificados prontos. Nesse sentido, foi

desenvolvida a sugestao a seguir.

e Proposta 5: Fluxo de exames pré-operatorios

Para solucionar os problemas ciclicos do fluxo de exames pré-operatorios,
eles precisam ser realizados antes da internagdo, mesmo com todas as dificuldades
de demora da marcagao. Algo que pode ser ajustada € a alocagao dos pacientes
pelo SISREG, que verifica em que unidade de saude ha vaga para o exame ser
marcado. Considerando que os pacientes fazem todos os exames no Hupe
enquanto estao internados, o Hupe tem capacidade para atender os pacientes antes
de estarem internados via pedido de exame ambulatorial.

Dessa forma, o SISREG poderia sempre definir que os pacientes tratados
pelos ambulatorios do Hupe devem fazer os exames no mesmo hospital, algo que ja
e feito com alguns exames que sao marcados diretamente pelo hospital. Assim,
todos os exames estariam disponiveis no sistema para consulta da equipe médica.

Abaixo segue o fluxo representado em EPC de como deveria funcionar. O
processo de exames pré-operatérios apareceria no VAC antes da Enfermaria de
Cirurgia Vascular.
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Figura 4-8: EPC Proposta fluxo de exames pré-operatoérios

Ambulatério

Chegada do
paciente
encaminhado do
ao SISREG

Funcionario

Marcar exame SISREG

Exame marcado

Aguardar dia do
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Médicos

Realizar exame i
responsaveis
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Aguardar
resultado do
exame

Exame pronto

Sistema

Consultar exame
no sistema

Secretaria
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Fonte: a autora, 2018
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4.5 Vencimento de exames

Causa-raiz:
» EI24 - Equipe médica ndo sabe o vencimento dos exames que o

paciente ja fez

Se a equipe médica tivesse o conhecimento sobre as datas de vencimento
dos exames que cada paciente precisa fazer, poderia utilizar isso como fator para
marcacgao de cirurgia, quando ndo ha urgéncia como motivo de escolha de qual
paciente internar, por exemplo. Assim, pode se evitar que os pacientes cheguem ao
hospital com o exame feito, mas vencido.

A pratica sugerida abaixo por Hopp & Lovejoy é abrangente para diferentes
itens que precisam estar prontos para a realizagdo da cirurgia, sendo um deles os

exames requisitados.

Tabela 4-2: Politicas do Hopp & Lovejoy relacionadas a gestdo de vencimentos de
exames

Nivel 1: Nivel 2: Nivel 3: "
o o o Exemplos de Politicas
Objetivos Objetivos Objetivos
Aumentar _ _ _
) Aumentar Reduzir Checklists na web personalizados
capacidade ) ) _ _
capacidade dos bloqueios para cumprimento da preparagéo dos
para casos de . )
recursos atuais procedimentos
tratamento

Fonte: adaptado de Hopp & Lovejoy, 2012

e Proposta 6: Checklist de exames na web

Um checklist na web basico pode ser desenvolvido sem custo, podendo
onerar se for necessario ser linkado ao site do Hupe, o que deve ser verificado com
o desenvolvedor. No formulario, o paciente preencheria as informacdes principais
como nome e matricula, e entdo haveria uma opgcdo com 0s exames possiveis

solicitados para marcar se esta feito e preencher datas da marcagao (caso tenha
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feito, ou ainda ira fazer) e automaticamente o sistema diria 0 vencimento, que seria
estipulado pela equipe médica para cada exame estando de acordo com os padroes
gque a equipe enxerga como necessario, sem ter risco do paciente informar a
validade errada. Os médicos poderiam consultar a qualquer momento a situagao do
paciente, e a secretaria da especialidade também acompanharia dando suporte aos
pacientes no preenchimento.

Um fator preocupante seria o publico que é atendido na Vascular, em sua
maioria idosos de baixa renda. Uma grande parte geralmente é acompanhada por
familiares mais jovens com acesso a tecnologia, o que ja contornaria esse problema,
porém ainda assim, existem casos de idosos sem acesso nenhum a internet. Nesses
casos, a secretaria teria um papel de mediadora do paciente com o checklist, ligando
para ele e preenchendo suas informagdes e status na web.

A cada programacgao semanal de internagdo, os exames realizados poderiam

ser um dos critérios analisados pelos residentes se o paciente ja deve ser internado.

Figura 4-9: Proposta 6: Exemplo de Checklist de Exames

Cirurgia Vascular e Endovascular

Hospital Universitario Pedro Ernesto
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Risco Cirdrgico 0z2/04/2018
Ecocardiograma 05/01/2018

Selecionar exame

Fonte: a autora, 2018
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4.6 Planejamento de bolsas de sangue

Causa-raiz:
» EI35 - Sangue pode ser reservado apenas no dia anterior junto ao mapa

cirargico

O estoque do banco de sangue pode ser algo bem variavel, pois em um dia,
caso uma cirurgia apresente uma complicagao nao prevista, o estoque de um tipo de
sangue pode ser todo consumido, impedindo que outras cirdrgicas ocorram.
Entretanto, mesmo com as variabilidades naturais existentes do processo, é possivel
fazer uma previsdo de sangue que sera utilizada. Hoje em dia, no Hupe, as reservas
sao feitas apenas no dia anterior a cirurgia junto ao mapa cirurgico. A Hemoterapia
recebe as solicitacbes do anestesista e faz a reserva de acordo com o exame de
tipologia de sangue realizado previamente. Caso a Hemoterapia soubesse, mesmo
que sem exatiddo, quanto de sangue sera utilizado na semana seguinte, poderia
organizar melhor o estoque com base nessa previsao, inclusive solicitando ao

Hemorio mais bolsas, se fosse o caso.

e Proposta 7: Programacdo semanal de bolsas de sangue

A partir da programacgao cirurgica semanal ja sugerida, a Hemoterapia seria
capaz de fazer a sua programacgdo de uso de bolsas de sangue. Assim, seria
possivel prever o estoque necessario para que o planejamento de procedimentos
possa ser executado, e este ja ficaria reservado para a semana. Caso as bolsas
reservadas fossem utilizadas, a Hemoterapia poderia solicitar com antecedéncia ao
Hemorio uma reposigéo, evitando que no dia da cirurgia haja indisponibilidade.

Na programacao de bolsas de sangue, todos os itens da cirurgica seriam
informados, e também a quantidade de bolsas de sangue que estdo estimadas. A
partir disso, a Hemoterapia poderia comecar a compilar as informacdes das
programagdes para comparar o estimado com a quantidade real utilizada para cada
procedimento. Dessa forma, poderiam ser identificados os procedimentos que mais
consomem, e quais equipes nao estdo sabendo estimar corretamente. Os dados

também serviriam para criar uma margem de erro mais ajustada a cada
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procedimento, sendo possivel separar mais bolsas para cobrir essa margem com

objetivo de reduzir os impactos da variabilidade.

Figura 4-10: Proposta 7: Exemplo de Programacéo de Bolsas de Sangue

Programacdo Semanal de Bolsas de Sangue para Cirurgias

Data do preenchimento: 13

07/2018 - Para semana que se inicia dia: 16/072018

Paula

5 . = . Equipe Dia Previsto | Bolsa de | Quantas |Quantas
MNome Enfermaria Situagdo Procedimento Porte : i 3 i 5
Responsavel Cirurgia Sangue |previstas?| reais?
i Desligamento da e Paula e 4
Carlos 7 Obstrugdo da FAV Médio 17/07/2018 Nio 0 i
FAV Fernando
Marcelo 8 Pequeno| Henriqguee |17/07/2018| Néo 0 0
: ” cp: . . - Bernardo, «
Maria 5] Obstrugdo da artéria femural direita |Angioplastia Pequeno ; | 18/07/2018 MNao 0 0
Gabriel e Julia
Jodo 5 Grande Wesley 18/07/2018 Sim 2 2
£ ) Cristiane e .
José 7 Aneurisma By Pass Safena Grande 20/07/2018 Sim 1 2

Fonte: a autora, 2018

4.7 Atrasos dos profissionais para a cirurgia

Causa-raiz:

» El42 - Profissionais da equipe cirdrgica atrasados para comegar a cirurgia

Os problemas de atrasos podem ocorrer com qualquer membro que compoe

a equipe cirurgica, e muitas vezes os atrasos séo apontados, quando na verdade o

membro da equipe estava presente no hospital, mas aguardando fora do centro

cirurgico o inicio do processo. Esse tipo de erro de comunicagdo podera ser

solucionado com outras propostas que serdo apresentadas a frente sobre a visao

sistémica de processo.

isso Hopp & Lovejoy sugere a politica abaixo.

Tabela 4-3: Politicas do Hopp & Lovejoy relacionadas aos atrasos das equipes

De qualquer forma, o atraso deve ser evitado, independente do motivo, e para

Nivel 1:
Objetivos

Nivel 2:
Objetivos

Nivel 3:

Objetivos

Exemplos de Politicas
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Reduzir Reduzir Reduzir Providenciar diretrizes ou incentivos
variabilidade | variabilidade do variabilidade no para garantir que a equipe cirurgica
tempo de comeco, durante o inteira esteja disponivel na hora

cirurgia procedimento e guando necessario

nos passos finais

Fonte: adaptado de Hopp & Lovejoy, 2012

Esse exemplo de politica se aplica ao caso do Hupe se for bem desenvolvida
e implementada por completo, sem desvios no momento da punicédo, ou beneficio,
para que seja respeitada. A seguir, a sugestdo € descrita da forma como deve

funcionar.

e Proposta 8: Politica de atrasos das equipes cirurgicas

A politica seria dividida em trés grupos: equipe meédica, enfermagem do
centro cirurgico e equipe de anestesistas. Cada grupo teria um representante, que
seriam os chefes de departamento, ou um escolhido seu encarregado dessa fungao.

O objetivo seria uma equipe apontar o atraso da outra anotando o tempo de
espera devido a esse atraso em uma planilha simples em papel que mensalmente
seria apresentado em reunido dos representantes dos grupos. Por sua vez, cada
representante tomaria acées punitivas com suas equipes.

Caso sejam atrasos fruto de residentes, estes passariam a ser responsaveis
por todas as tarefas burocraticas da equipe, podendo também serem excluidos das
cirurgias mais interessantes como punigao.

Caso sejam atrasos de staffs (médicos, enfermeiros e anestesistas), ndo ha
como aplicar as mesmas puni¢bes que os residentes, pois muitas vezes estao
presentes apenas no momento da cirurgia. Para abranger os staffs e técnicos, uma
medida a se adotar seria o direito a folga a cada dois meses para quem tiver
nenhum ou menor numero de atrasos, e quem substituiria seria a pessoa com maior
numero de atrasos.

Importante frisar que hoje em dia é dificil prover solugdes hierarquicas devido
ao formado do hospital. Se houvesse uma hierarquia respeitada por todos,
principalmente pelos staffs, seria facil aplicar medidas de puni¢do aos atrasos,

porém como nao €& possivel, uma politica de beneficios precisa ser adotada.
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Abaixo encontra-se um fluxograma de como funcionaria essa politica:

Figura 4-11: Fluxo politica de atrasos

N
Equipe de Representante
médicos de médicos
cirurgides cirurgides
@
Anotar os
S
. atrasos das
Equipe de ) Representante
outras equipes
enfermagem do de
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— B
) S
Equipe de Representante
anestesistas de anestesistas
[

Fonte: a autora, 2018
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Para facilitar o funcionamento dessa politica, uma solugao de infra-estrutura

ajudaria: instalar uma catraca na porta do centro cirurgico para todos os profissionais

passarem seus crachas no momento de entrar. Esse sistema poderia gerar relatérios

de entradas e saidas do centro cirurgico comprovando os horarios de chegada de

cada profissional. Assim, ndo seria mais necessario cada equipe anotar o atraso da

outra, e sim o relatorio seria analisado pelos representantes e compartilhado com

todos. O restante da politica nao se alteraria, permanecendo as diretrizes de punicao

e beneficios, como abaixo.



Figura 4-12: Fluxo politica de atrasos — versdo com catraca
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Dessa forma, o apontamento errado do atraso de algum membro da equipe

médica que chegou cedo, mas foi realizar outras atividades, poderia ser solucionado

ja que a catraca informaria no relatério que a pessoa esteve no centro cirdrgico mais

cedo, e depois retornou.

Como a implementagdo de sistemas de catraca sempre podem gerar

problemas, inclusive de rejeicao dos funcionarios, até que esteja funcionando bem,

um seguranga poderia estar presente na entrada auxiliando com a passagem de

cracha, conforme acontece na portaria. Depois, para evitar que algum profissional

figue impedido de entrar, caso esteja sem seu cracha, ou haja alguma falha no

sistema, poderia ser instalada uma campainha para que a pessoa com problemas

com a catraca toque, e alguém dentro do centro cirurgico venha ajudar. Além disso,

pode ser instalada uma catraca com senha para que o usuario também tenha a

opgao de digitar a sua matricula, por exemplo, e nao fique dependente do cracha.

4.8 Atividades no centro cirurgico

Causa-raiz:

» EI49 - As atividades pré-cirurgicas nédo sédo delegadas
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Como foi visto, os profissionais que atuam no centro cirurgico muitas vezes
nao fazem alguma atividade por acreditarem que outra equipe ja esta fazendo, como
por exemplo, as verificagdes no dia da cirurgia de disponibilidade de CTI e bolsa de
sangue. Essas questdes também estdo ligadas a falta de comunicagao entre as
equipes que sera abordada posteriormente. Para solucionar essa causa-raiz a

solugao é simples, justamente delegar de forma eficiente as atividades.

e Proposta 9: Delegacao das atividades pré-cirlrgicas

As equipes em conjunto deveréo listar todas as tarefas, tanto agdes, como
verificagbes de status e tomadas de decisado relacionadas ao centro cirurgico, e
especificar um responsavel para cada uma, buscando obter a divisdo de tarefas
mais justa e produtiva.

Os responsaveis pela lista podem ser os residentes de cada equipe, estando
sempre em validacdo com os staffs sobre como deve ser a divisdo. Esse trabalho
pode contar como carga horaria teérico-complementar para os residentes, ja que
estarao desenvolvendo suas habilidades de gerenciador do processo de cirurgia, e

ainda conhecerao sobre cada etapa.

Figura 4-13: Proposta 9: Exemplo lista de atividades delegadas no CC

# Atividade Tipo Responsavel Quando?
Programacdo de Acdo/Tomada de
g. C cdo/ . Secretaria Semanal e Diario
1 cirurgias decisdo

Enfermeira da equipe

Confirmar leito de CTI  Verificar status A cada cirurgia

da cirurgia
Reservar bolsa de N . . . . . .
Acgao Equipe anestesista Dia anterior da cirurgia

3 sangue

Confirmar bolsa de . Enfermeira da equipe . .

Verificar status . . LRl A cada cirurgia
4 sangue no CC da cirurgia
. . Escala de Todos os dias ultima hora do
Checar caixa cirdrgica Acgao .
enfermagem plantdo

Fonte: a autora, 2018
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A especificagdo de um responsavel para cada atividade, ndo precisa ser
impedimento para que outras pessoas continuem executando. Por exemplo, os
residentes da vascular podem continuar com a atitude de verificar se os recursos
estardo disponiveis, como fazem com a bolsa de sangue e equipamentos da

cirurgia, s6 ndo podem atrapalhar o responsavel denominado da tarefa.

Causa-raiz:
» EI50 - Profissionais do plantédo anterior ndo adiantam as atividades do dia

seguinte

Se os profissionais ndo adiantam as atividades no plantdo anterior, os colegas
de equipe do dia da cirurgia ficam sobrecarregados e ndo conseguem realizar todas
as tarefas com éxito. Se uma atividade pode ser adiantada, isso deve ser feito, para
que sempre haja tempo disponivel para eventuais problemas que possam ocorrer
atrasando o fluxo.

Em exemplos de politicas, Hopp & Lovejoy (2012) apontam sugestdes

relacionadas a esse problema, como abaixo.

Tabela 4-4: Politicas do Hopp & Lovejoy relacionadas as atividades no centro
cirargico

Nivel 1: Nivel 2: Nivel 3: Exemplos de Politicas
Objetivos Objetivos Objetivos
Aumentar Aumentar Balancear as Passar algumas tarefas do CC para

capacidade | capacidade dos | cargas de trabalho | as salas de pré ou pds-operatério,

para casos recursos atuais para desafogar o | assim pode ser feito enquanto outro

de gargalo caso esta no CC
tratamento
Explorar Procurar por oportunidades dentro
paralelismo do CC para fazer as coisas em

paralelo ao invés de em sequéncia

Fonte: adaptado de Hopp & Lovejoy, 2012

O livro aponta que as tarefas devem ser passadas para os periodos pré ou

poOs-operatorios, ou seja, uma forma de evitar que atividades sejam feitas durante o
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momento que o paciente ja esta presente no centro cirurgico, com objetivo de reduzir
os efeitos relacionados a demora para o inicio da cirurgia.

Além disso, também ¢é apontado que deve se explorar o paralelismo das
atividades, ou seja, procurar fazer ao mesmo tempo o maximo possivel de atividades
reduzindo o tempo do processo como todo.

As duas sugestdes do livro reafirmam a importancia das atividades serem

adiantadas no plantao anterior.

e Proposta 10: Adiantamento das atividades

A solucdo dessa proposta também é simples, deve-se adiantar o maximo
possivel de atividades no periodo restante de cada plantdo para o dia seguinte.
Pode acontecer do horario do plantdo terminar enquanto o profissional estd em meio
a um procedimento, por exemplo, € ndo haver tempo para adiantar as atividades,
porém na maioria das vezes isso € possivel.

Para isso, a ultima hora do plantdo, ou o ultimo intervalo entre cirurgias,
podem ser definidos como o periodo dedicado ao adiantamento das atividades,
como, por exemplo, a solicitagdo da caixa cirurgica a CME e a verificagdo dos
materiais.

Para facilitar a divisdo dos plantonistas que devem adiantar cada atividade,
pode ser feita uma escala semanal de quem € responsavel por adiantar as
atividades de qual dia. Assim, o senso de responsabilidade seria maior evitando que

os profissionais esquegam ou ignorem as atividades.

Figura 4-14: Proposta 10: Exemplo de escala de adiantamento de atividades

Atividade SEG TER QUA Qul SEX
licitacs
Solici ag?o. de Carla Maria Fernando José Rosa
materiais
Checar caixa . . . .
L. Julia Lucas Mariana  Marcia Gabriel
cirurgica

Fonte: a autora, 2018
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4.9 Visao sistémica do processo

Causa-raiz:

» EI53 - Profissionais ndo possuem visao sistémica de todo o processo

Nas visitas ao Hupe fica claro que alguns profissionais trabalham se
preocupando com o todo, buscando a melhor forma de fazer sua parte e tendo pro-
atividade na comunicagao entre equipes, por exemplo, enquanto outros trabalham
sem nenhuma perspectiva, ndo contribuindo para o processo, que muitas vezes nem
o conhecem por inteiro.

De acordo com essas observacgdes e estudos de psicologia do trabalho, pode
se afirmar que profissionais que se sentem felizes com o que fazem, trabalham de
forma mais produtiva. E preciso conscientizar os profissionais da importancia do seu
trabalho, se sentirem orgulhosos fazendo parte de algo maior do que imaginam, para
entenderem seu papel em cada etapa no fluxo do paciente. A proposta de gerar
estimulo e compreensédo no trabalho, e mudar a forma como enxergam o todo é
necessaria, apesar de ser algo dificil, ainda mais considerando os momentos de
crise do governo que os salarios ficam atrasados, o que é um grande fator
desestimulante.

Dessa forma, a medida que os profissionais sao treinados e motivados em
trabalhar para o melhor funcionamento do hospital, eles passam a ter uma melhor
visdo sistémica do processo e agirdo de acordo com isso. Mas para conseguir éxito
na motivagdo dos profissionais, primeiro é necessario que sejam ouvidos, que
tenham espaco para apontar o que gostam, ou ndo, em seus dias a dias, e que ao
mesmo tempo sintam que suas reclamacodes e sugestdes serdo atendidas da melhor
forma possivel, e caso ndo seja possivel, que seja explicado fazendo-os entender
que o resultado final para o hospital ndo € bom, por exemplo.

Uma outra forma de estimular as equipes a fim de que passem a ter uma
visdo mais sistémica, € através da comparacido da performance do hospital com os
demais, algo que deveria ser apresentado como indicador da estratégia que foi
adotada com metas a serem seguidas que os profissionais desejem trabalhar melhor
para alcancar. O que também poderia ser revertido em bonificagdes, caso o
resultado final, que tem a participagdo de todos, seja alcangado. Seria como as
participacbes de lucro que as empresas estabelecem como meta o resultado
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financeiro da empresa. Ao mesmo tempo todos os profissionais do hospital

passariam compreender melhor os indicadores de resultados e seus objetivos.

Abaixo se encontram exemplos de politicas sugeridas por Hopp & Lovejoy

relacionadas a motivacao dos profissionais de saude.

Tabela 4-5: Politicas do Hopp & Lovejoy relacionadas a visao sistémica de processo

Nivel 1: Nivel 2: Nivel 3: Exemplos de Politicas
Objetivos Objetivos Objetivos
Melhorar Estabelecer Melhorar o Pesquisas de satisfacdo das equipes
informacodes métricas entendimento cirargicas
sobre a apropriadas | das expectativas
performance do dos apud Entrevistar os principais apud sobre o
departamento internos que valorizam em suas
cirtrgico profissdes e para o hospital
Adicionar Publicar a performance do hospital
métricas relativo aos pares de hospitais em
resultados cirurgicos
Melhorar Coletar dados relevantes para as
fidelidade das iniciativas estratégicas do
métricas as departamento cirurgico
expectativas
Melhorar Melhorar as oportunidades de
motivagao networking informal entre todos os
departamentos cirurgicos

Fonte: adaptado de Hopp & Lovejoy, 2012

Diante de tudo que foi abordado acima, duas propostas foram desenvolvidas

que somadas poderao eliminar a causa-raiz.

e Proposta 11: Programa motivacional

Um programa motivacional seria criado para todos os profissionais envolvidos
no processo do centro cirurgico.

Primeiro, seriam organizadas palestras para as equipes entenderem todo o
processo de funcionamento do centro cirurgico, explicando cada etapa, de forma
dindmica, para que cada um entenda o seu papel e sinta-se valorizado, e ao mesmo
tempo, conhega mais sobre o papel dos demais. Em um segundo momento da
palestra, seria aberto para os profissionais apontarem os problemas que identificam
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que ocorrem no centro cirurgico, e juntos tentarem elaborar solugdes, criando um
sentimento de empoderamento de que a mudanca pode ser feita e o trabalho do dia
a dia pode funcionar melhor.

Apods todos os grupos terem participado da palestra, e todas as sugestdes
criadas pelos proprios profissionais terem sido compiladas, seria criado um plano de
acao de implementacao, e um acompanhamento seria feito pelos representantes de
cada equipe. O status desse plano seria atualizado no painel de informagées do

centro cirurgico.

e Proposta 12: Gestdo por resultado

Seguindo as sugestdes de compartihamento de informagdes sobre a
performance do hospital, a proposta € criar um ambiente voltado para resultado no
centro cirurgico, que se refletiria para todo o hospital. Para isso, € necessario a
divulgacao tanto de indicadores internos do Hupe, como também a comparagao com
indicadores de outros hospitais, sendo eles publicos ou particulares, universitarios de
complexidade, ou de emergéncia. Dessa forma, os profissionais poderdo entender
onde o Hupe esta posicionado na rede de hospitais, e quais sdo seus melhores e
piores resultados. Para coletar os dados dos demais hospitais, poderia ser utilizado
um portal do SUS.

A divulgacédo dos resultados mensal ocorreria de trés formas: pela intranet do
Hupe, por informativos por todo o hospital, e pelo painel informativo do centro
cirurgico. Na intranet, teria na pagina principal uma area com os indicadores
aparecendo cada um por vez, e seria sO a pessoa apertar para ver a lista completa.
Ja os informativos seriam mensalmente distribuidos nos pontos de divulgagéo, tanto
em objetos de apoio, quanto colados nos quadros pelo o hospital e elevadores.

O painel de gestdo a vista do centro cirurgico, onde também estariam os
status de implementagdo das sugestbes do programa motivacional, teriam as
informacdes dos indicadores dispostas de forma que chame a atencdo. Ou ainda
melhor seria uma televisdo colocada no principal ponto de circulagdo do centro
cirurgico com os principais indicadores rolando, além de outras informagbes que

despertem a atencdo dos profissionais para que sempre fiquem atentos a TV.
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Como esta sendo implementado um sistema de gestdo hospitalar, o MV, no
Hupe, poderia ser vista a possibilidade da gestdo e atualizagdo de todas essas

informacdes fossem realizadas pelo MV.

Figura 4-15: Proposta 12 — Exemplo de Painel de Gestao de Resultados a Vista

N Cirurgias: 250 (<) Meta: 300
Cirurgias por tipo:

O

Atraso no inicio da cirurgia:  80%- 2h ﬂ[lﬂ

Custo do Hupe: 220X - Aumentou 2% |

Fonte: a autora, 2018

4.10 Materiais das cirurgias

Causa-raiz:

» EI61 - Enfermeiro ndo conhece todos os materiais de todas as cirurgias

Por o enfermeiro ndo conhecer os materiais, ele fica incapaz de checar as
caixas de cirurgias, algo que nao poderia ocorrer. Como € impossivel o enfermeiro
conhecer todos os materiais do centro cirurgico, a proposta a seguir levou isso em

consideracao.

e Proposta 13: Catalogacao e treinamento sobre os materiais cirurgicos

Primeiro todos os materiais devem ser catalogados para cada caixa cirurgica
de acordo com cada procedimento. Essa atividade poderia ser feita pelos residentes
de todas as equipes, assim estariam promovendo maior conhecimento entre eles. A

lista poderia ser impressa em formato de checklist para que ajude no momento de
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conferéncia das caixas cirurgicas, tanto na CME, quanto na enfermagem do centro
cirurgico.

Com a lista pronta, entdo seria 0 momento do treinamento. Os residentes
médicos seriam responsaveis por treinar toda a equipe de enfermagem sobre a
utilizagcdo de cada material. Essa atividade faria parte também da carga tedrica-
complementar que o residente precisa cumprir, ja que para realizar o treinamento,

terdo que estudar sobre cada material.

4.11 Reserva de CTI

Causa-raiz:
» EI76 - Leito de CTI reservado utilizado em outra situagdo de

emergéncia

Mesmo com a reserva de CTI feita no dia anterior a cirurgia, corre-se o risco
do leito ser utilizado por algum caso de emergéncia. Como a emergéncia nao é
possivel de ser evitada, deve-se ajustar o processo para que o impacto de uma
emergéncia seja menor.

De acordo com Hopp & Lovejoy, foram observados casos em hospitais que
alguns pacientes recém saidos da cirurgia nao podiam ser encaminhados para o CTI
por falta de leito disponivel. Com uma investigacdo do caso, foi visto que haviam
pacientes no CTIl que poderiam ser movidos para um leito normal, de enfermaria por
exemplo, mas permaneciam ainda no CTI justamente por ndo ter leito normal
disponivel. Ou seja, um motivo levando a outro formando um ciclo de problemas
conectados: como novos pacientes foram internados para operar, todos os leitos
normais estavam ocupados, e ao operar o paciente, ndo havia CTI disponivel, pois o
paciente do CTIl ndo tinha leito normal disponivel.

O problema citado no livro é reflexo da falta de programacéao de cirurgias, pois
caso fosse utilizada, antes de internar o paciente, a cirurgia ja teria sido programada,
e junto o CTI. Dessa forma, a programacao semanal sugerida anteriormente pode
ajudar a evitar a falta de CTI. Para complementar a programacgéao, a proposta abaixo

foi desenvolvida.
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e Proposta 14: Programacio de leitos de CTI

A equipe do CTI deve utilizar a programagao cirurgica semanal como base
para fazer as reservas de leito, e assim, fazer uma programacdo do CTI.
Dependendo do numero de pacientes que irdo precisar ser encaminhados para o
CTI, pode ser estabelecido um leito destinado apenas para as emergéncias que
podem surgir na semana, ja contando com 0s casos que ndo estdo previstos na
programagao.

Além disso, a programagado do CTIl também deve conter o planejamento de
alta tanto dos pacientes ja internados, quanto dos futuros ocupantes dos leitos, para
assim ja ter definido quando o paciente deve ser encaminhado para a enfermaria
para que outro ocupe seu lugar, claro que a depender da sua recuperagdo. A
enfermaria da especialidade a qual o paciente internado no CTI pertence ja seria
informada quando o paciente retornaria na semana seguinte, possibilitando a gestao
melhor dos leitos pela equipe médica.

Nesse planejamento de leitos do CTI, a estimativa de duragcédo da estadia do
paciente deve ser informada de acordo com a equipe médica prevé de evolucio do
caso.

Em situagdes de urgéncia, em que nao ha leito no CTI disponivel, e o
paciente precisa ser operado de qualquer forma, deve-se verificar qual o paciente
em melhor situagéo para ser levado a enfermaria, e caso nao haja leito para destina-
lo na enfermaria de sua especialidade, entdo algum leito precisa ser vago em
qualquer enfermaria, sendo um caso de excegao da politica de empréstimo de leitos
sugeridas anteriormente. Durante a pesquisa de campo, essa pratica foi observada
em um caso especifico, mas que na verdade levaram para a enfermaria uma
paciente que estava em estado terminal, inclusive com o aparelho de monitoramento
cardiaco, que tinha a pior expectativa de vida, para dar direito ao CTI outro paciente
em risco. Esse tipo de decisao faz parte da rotina das equipes médicas.



Figura 4-16: Proposta 14: Exemplo de programacao de CTI

159

Programagao Semanal de CTI
Data do preenchimento: 13/07/2018 - Para semana que se inicia dia: 16/072018
Equi Di
Leito Nome Situacdo Procedimento Porte |Especialidade qmpe’.- ' N Dia Alta
Responsavel Internagdo
SAIDAS
~ . .- Paulae
1 Carlos |Obstrucdo da FAV Desligamento da FAV| Médio Vascular Fernando 12/07/2018 |17/07/2018
2 Marcelo |.... Grande Cardiaca Henrique e 17/07/2018 [17/07/2018
3 Maria |Aneurisma By Pass Safena Grande Vascular Wesley 18/07/2018 |19/07/2018
CHEGADAS
. Obstrugdo na N Paula e
1 Julio L. Desobstrucdo Grande Vascular 17/07/2018 (20/07/2018
carotida Fernando
2 Dorgival |.... Grande Cardiaca Cristiane 18/07/2018 |18/07/2018
Marl
3 Laura |Pé necrosado Amputagdo Médio Vascular Z;j;z € 19/07/2018 |20/07/2018

Fonte: a autora, 2018

4.12 Gestao dos maqueiros

Causa-raiz:

» EI80 - Maqueiro faz outras atividades para o centro cirurgico

Como foi visto, o maqueiro € demandado por outras atividades no centro
cirurgico, como o envio da solicitagdo de medicamentos e a busca deles no
almoxarifado central.

Primeiramente, o maqueiro ndo deveria realizar esse tipo de fungao de envio
de pedido e busca de medicamento, ja que seu escopo de trabalho € encaminhar os
pacientes pelo hospital. O correto seria algum técnico de enfermagem desempenhar
essa fungdo, mas caso nao seja possivel mudar essa situagado, uma solugéo seria

especificar os horarios para as demais atividades, como segue na proposta.

e Proposta 15: Acompanhamento da programacio das cirurgias

O maqueiro pode realizar outras atividades para o centro cirurgico a partir do
momento que nao atrapalhe o seu papel principal, que é estar disponivel para
encaminhar os pacientes pelo hospital. Por exemplo, o maqueiro s6 poderia ir ao
almoxarifado apds todas cirurgias terem iniciado no comego do dia, e antes da
previsao de término da programacao.
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Para que o maqueiro possa acompanhar o andamento da programagao das
cirurgias, algumas agdes precisam ser tomadas.

Primeiro, o mapa cirurgico deve ser feito considerando a variabilidade natural
do processo, especificando a margem de variagdo minima e maxima do
procedimento. Hoje o mapa ja é feito levando em considerag&o essas diferengas de
tempo, mesmo que inconscientemente, porém precisam ser especificadas no mapa,
0 que ajudara a todos envolvidos no processo.

Segundo, o0 mapa que fica pregado na parede da recepgéo dos pacientes no
centro cirurgico, onde também ficam os maqueiros, deve ser atualizado a cada
inconsisténcia com a programacdo. Caso tenha ocorrido um atraso superior ao
estimado dentro da variabilidade natural, deve ser informado no mapa para que
todos fiquem cientes que o procedimento deve durar mais ainda do que o esperado.
Ou seja, dessa forma a variabilidade artificial do processo estaria sendo
acompanhada também.

Para que essa atualizagao funcione, a equipe de enfermagem deve estar em
contato constante com a equipe médica, que podera compartilhar as previsbes de

término do procedimento.

Figura 4-17: Proposta 15: Exemplo de mapa de cirurgias atualizado durante o dia

Mapa Programacéo de Cirurgias - 17/07/2018

Bolsa

Equipe
Sala | Horario Previsto |Horario Atualizado | Nome | Enf | Procedimento | Porte q p' de CTl
Responsadvel
Sangue

Desligamento da A0 s :
1 7has9h+1h 7h30as 9h Carlos | 7 i Meédio |Paulae Fernando| MNao Sim
2 | 8has 10h +30min 8h as 10h Marcelo| 8 |... Pequena|Henrigue e Giulia| Néo Nio

. : . Bernardo, - =
1 11has 15h+2h 12has16h+1h | Maria 6 |Angioplastia Pequeno Nao W ELs)

Gabriel e Julia

Fonte: a autora, 2018

Essa proposta também podera reduzir os problemas relacionados a escala de
almogo dos maqueiros, que poderdao acompanhar a programacgao e fazer a escala

com base nos intervalos de cirurgia.
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Além disso, a proposta trara beneficios ndo s6 para a gestdo dos maqueiros,
mas também para qualquer profissional envolvido na programagédo do dia que

precise acompanhar o andamento.

4.13 Comunicacao entre anestesistas

Causa-raiz:

» EI 85 - Falta de comunicagao entre a equipe de anestesistas

A falta de comunicagao foi relacionada ao problema que ocorre quando o
anestesista que visita o paciente libera a cirurgia de acordo com os exames, e o
outro na hora questiona a falta de algum exame. Para solucionar essa questao, foi

desenvolvida a proposta a seguir.

e Proposta 16: Padrido de exames pré-anestésicos

Para solucionar deve-se estabelecer um padrdo de exames que contemple o
maior risco possivel para ser verificado na visita pré-anestésica sem margem a
duvidas ou opinides diferentes entre os profissionais. Esse padrdo pode ser
desenvolvido pelos residentes em anestesia e em validagdo com os staffs.

Além disso, os anestesistas devem consultar no sistema os exames feitos do
paciente, e deve ser estabelecido que essa consulta seja sempre realizada no
plantdo anterior, e na primeira hora do plantdo corrente.

Considerando que a programacado semanal seja implantada, o anestesista
podera saber com maior antecedéncia os pacientes que serdo operados em seu dia
de plantdo, e assim, sera possivel acompanhar os exames. Quando a programagéao
for liberada na sexta-feira, 0 anestesista deve ja consultar no sistema os exames dos
pacientes e entrar em contato com a equipe para verificar se os exames estarao

prontos a tempo da cirurgia.
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Figura 4-18: Proposta 16: Exemplo de fluxo de consulta de exames pré-anestésicos

Verificar exames no sistema
SEXTA-FEIRA Primeira hora do
Programacio Plantdo anterior a plantdo do dia da
cirargica cirurgia cirurgia
zemanal ok
oK Consultar equipe médica

Fonte: a autora, 2018

4.14 ldentificacao das propostas no VAC

ApoOs todas as propostas sugeridas, foi criada uma nova versdo do VAC
apresentando anteriormente, que representa todos os processos ligado ao fluxo do
paciente cirurgico-vascular. Nessa nova versao, foi apontado em quais processos 0s
pontos de melhorias impactam, para que se tenha uma visdo global de todas
propostas sugeridas.



Figura 4-19: VAC - Identificagdo de Melhorias
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Fonte: a autora, 2018
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CONCLUSAO

Sintese da pesquisa

Este trabalho teve como objetivo analisar e propor melhorias para o fluxo do
paciente cirurgico vascular, desde a internagédo, acompanhando o periodo pré-
operatorio e a cirurgia, até o momento de alta, buscando reduzir o tempo de
atravessamento, assegurando a qualidade assistencial e a seguranga de todos os
envolvidos. A partir disso foi realizada uma busca na literatura sobre o tema a fim de
que servisse como base para o estudo, sendo escolhido o livro Hospital Operations:
Principles of High Efficiency Health Care por Hopp & Lovejoy como meio de
comparacgao de metodologia das operag¢des no hospital.

Na pesquisa de campo, o fluxo dos pacientes foi acompanhado a partir de
observagdes e reunides com as equipes envolvidas, o que deu origem a elaboragao
das Personas dos pacientes cirurgicos vasculares. A soma dessa pesquisa de
campo junto ao projeto de graduagéo desenvolvido por duas alunas da Engenharia
de Producéo da Uerj sobre o atraso cirurgico, originou-se em uma lista de efeitos
indesejados que formaram a ARA para encontrar as causas-raiz relacionadas.

Por fim, as causas-raiz foram analisadas de acordo com o livro de Hopp &
Lovejoy, sendo selcionadas apenas as associadas a questdes de processos e fluxo
de informac&o. Ao todo foram sugeridas 16 propostas de melhorias com o objetivo
de solucionar de forma pratica os problemas encontrados, assim sendo possivel
transformar o fluxo do paciente cirurgico vascular em um processo mais eficiente e

produtivo para todos os envolvidos.

Contribuigoes e limitagoes

Devido a limitagao temporal deste trabalho, nao foi possivel implementar as
propostas de melhorias apresentadas. No entanto, foi explicitado diversos pontos e
observagdes de como a implementacéo das sugestdes deve ser feita, com o objetivo
de facilitar o trabalho dos agentes de mudancga.

Este projeto ndo so6 contribui para o melhor desempenho do fluxo do paciente
cirargico vascular, mas também promove um funcionamento mais eficiente das

areas envolvidas. Seja na enfermaria ou no centro cirurgico, as equipes tendem a
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ser mais produtivas se seguirem o que este trabalho propde, gerando mais valor
para si e para o hospital. Como consequéncia, a populagado atendida pelo o hospital

também podera ser atingida pelas melhorias.

Propostas de trabalhos futuros

Como para a analise e sugestao de melhorias foram selecionados apenas as
causas-raiz relacionadas a processos e fluxo de informacéo, as demais ficaram em
aberto, podendo ser objetos de estudo de trabalhos futuros.

Os efeitos relacionados ao fluxo de fornecimento de OPME podem ser
estudados a fundo para se encontrar as reais causas-raiz de todo o processo de
compras que afetam esses efeitos que surgiram em meio a este trabalho:

= EI 7 - Fornecedor ndo recebe previsdo de pagamento

= EI| 8 - Mesmo sendo notificado, o fornecedor ndo cumpre o prazo de

entrega

= EI9-Demora no pregao dos materiais

= E| 12 - Material esporadico nao foi previsto para compra

Deve-se entender o processo inteiro para por exemplo, identificar formas mais
eficientes de fazer o fornecedor cumprir o prazo de entrega, e também elaborar um
planejamento dos materiais.

Outro ponto de trabalho futuro esta relacionado a doagdo de sangue. Um
trabalho estratégico de plano de conscientizagdo populacional pode ser feito, da
mesma forma que um plano de marketing é seguido em uma empresa. Uma das
acdes seria obrigar os pacientes a conseguirem um minimo de doadores de sangue,
como ja é feito em outros hospitais.

Com relagao aos problemas no fluxo associado a CME, um artigo foi escrito
considerando uma sugestao factivel da criacdo de faixas de horarios para entrega
dos materiais. A partir disso, € possivel desenvolver novos estudos para a aplicagao
dessa sugestao e possiveis novas melhorias.

Ja em relagao a causa-raiz de menor disponibilidade de maqueiros em horario
de almocgo, fica a sugestdo de montar uma escala dinamica condizente com os
intervalos de cirurgias, como foi citado na proposigdo de melhoria do

acompanhamento da programacgao de cirurgias.
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APENDICE | - EPC AGENDAMENTO DE EXAMES ENFERMARIA DE CIRURGIA

VASCULAR

Enfermaria
Vascular

Solicitagdo para
enfermaria

O

Y

agendar exames
realizada

Enfermeira

Verificar
solicitacdo de
exame da equipe
médica

Exames pela
Equipe Vascular

®

Equipe Cardiaca

{ Marcar exame }‘

Enfermeira

H

4.@47

h h
{ S v > { Outros exames

[ Marcar exames }‘

Enfermeira

®




Risco drirgico

Cardiologista
da Vascular

Visitar o paciente
no leito

Risco Cirdrgico
pronto

Médico
residente

Verificar
exames
necessarios do
Risco Cirdargico

Novos exames
necessarios

Solicitar exames
a enfermaria

Exames marcados
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Encaminhador

Dopler
) Verificar Levar paciente
Enfermeira necessidade de para sala do
encaminhador exame
l l Paciente na sala
do exame
E d Enc il d

necessario

desnecessario

Solicitar
encaminhador

Encaminhador
solicitado

Levar paciente
para sala do
Dopler

!

Realizar exame

Médicos
responsaveis

Exame realizado

Aguardar
resultado do
exame

Médico
residente

Exame pronto




Padiente na sala
do Dopler

Consultar exame
no sistema

Cardiologista
da Vascular

Médico
residente

Realizar exame
Dopler

Exame pronto

Sistema

Consultar exame
no sistema

Médico
residente

Exames
consultados

Solicitar para
secretaria da
Vascular gravar
exame em CD

Exames
prontos

Fonte: a autora, 2018

Enfermaria
Vascular
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APENDICE Il — PRIMEIRA VERSAO DA ARA E SUA LISTA DE EFEITOS
INDESEJADOS
N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo
Pessoas ficam muito tempo no pré- 4-6-22-33-
El1 S ponop 40 - 45 - 48 - 51 - Processo
operatorio
53
. o Efeito nao afeta
El2 ::r’]?g:;natzoalr?gz?scieeﬁaum leito diferente do no tempo pré- Processo
operatorio.
EI3 | Paciente "pega" uma infeccao hospitalar 1 Segur:fmga do
paciente
El4 | Nao consegue realizar exame de sangue 5 FIUX.O de
fornecimento
EI5 | Falta do frasco de coleta de sangue - FIUX.O de
fornecimento
Indisponibilidade de OPME ou outro material Fluxo de
Elg | ndisponibiidade de ou outro materia 7-16-17 fornecimento
para cirurgia
OPME
. . o Fluxo de
A quantidade solicitada de materiais da .
EI7 : g . . 8 fornecimento
equipe médica nao é atendida
OPME
Fluxo de
EI8 | Fornecedor de materiais ndo entrega 09,11,12 fornecimento
OPME
Fluxo de
EI9 | Entrega do material ndo é acompanhada 10 fornecimento
OPME
P de ent d terial N30 & Fluxo de
El10 | Prazo de entrega do material n&o € ) fornecimento
acompanhado
OPME
Fluxo de
El11 | Fornecedor dos materiais ndo € pago 15 fornecimento
OPME
E dor o t , Fluxo de
El12 pg;gece or nao tem segurancga que sera 13- 14 fornecimento
OPME
F dor na b is30 d Fluxo de
El13 | Fornecedor néo recebe previséo de ) fornecimento
pagamento
OPME
Fluxo de
El14 | Hupe n&o tem credibilidade de bom pagador - fornecimento

OPME




Almoxarifado demora para solicitar ao Fluxo de
El15 fornecedor a emissao da NF 58 Ll
OPME
Fluxo de
El16 | Demora no pregao dos materiais - fornecimento
OPME
Fluxo de
El17 | Solicitagdo do material feita em cima da hora 18 fornecimento
OPME
Necessidade de material indisponivel Fluxo de
El18 | identificada apenas com paciente ja 19 fornecimento
internado OPME
Material di 56 foi ist Fluxo de
El1g | Material esporadico n&o foi previsto para ) fornecimento
compra
OPME
Equipe médica precisa solicitar material Fluxo de
El20 urgente diretamente ao fornecedor 21 fomeeiments
OPME
N dade d terial . Fluxo de
Elpq | Necessidade de material para cirurgia 6 fornecimento
urgente
OPME
E22 Pacm_:ntes faz_em 0s exames pré-operatorios 2397 - 31 Processo
pela internagao do Hupe
EI23 | Paciente chega no Hupe faltando exame 24 - 26 Processo
El24 Pa0|en,te n&o consegue fazer exame pela o5 Processo
rede publica a tempo
Fila para exames pela rede publica muito
EI25 grande - demora 32 Processo
EI26 Paciente ndo possui dinheiro para fazer na i Seguranga do
rede particular paciente
E127 Pacm_:nte chega no Hupe com exame 28 - 30 Segur:fmga do
vencido paciente
EI28 Pamgnte nao sabe quando sera chamado 29 Processo
para internar
Equipe médica ndo sabe quando vai internar )
El29 paciente Processo
Equipe médica ndo sabe o vencimento dos
EI30 exames que o paciente ja fez ) AteEE0
Equipe médica nao confia nos exames feitos
EI31]| . S L . - Processo
(risco cirurgico) em clinicas desconhecidas
Poucos recursos para dar vazao a fila de
El32 exames ambulatoriais feitos pelo Hupe ) Inffasstiiia
EI33 | Sangue indisponivel para usar na cirurgia 34 - 36 F|UXF) de
fornecimento
EI34 | Estoque baixo de sangue do Hupe 35-38-39 F|UXF) de
fornecimento
EI35 Cirurgias de emergéncia consomem o i Fluxo de

estoque de sangue sem previsao

fornecimento
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Equipe médica nao consegue saber sobre

El36 disponibilidade de sangue com antecedéncia 37 HIEEEED
Sangue pode ser reservado apenas no dia )
El37 anterior junto ao mapa cirurgico AR
FlI d
EI38 | Pouca doagéo de sangue no Hupe - UXF) ©
fornecimento
Fl
EI39 | Pouco repasse de sangue do Hemorio - uxp de
fornecimento
El40 | Limitagdo para usar o centro cirurgico 41 RH
E141 Numgro de salas/tempo reduzido no centro 42 - 43 RH
cirurgico
El42 Equg de enfermaria do centro cirurgico ) RH
reduzida
El43 | Demora para iniciar cirurgia 44 - 56 - 57 Processo
El44 Co,m'par’ulhamento da sala lentrt.a as equipes ) Processo
médicas atrasa fluxo das cirurgias
El45 | Limitacdo na Hemodinamica 46 - 47 - 63 RH
Espaco da Hemodinamica sé disponivel seg, )
El46 qua, sexta para a Vascular I st UL
Dificuldade para ter anestesista disponivel
El47 : - RH
para procedimentos endovasculares
E148 Pac_|ente permance no leito para nao ficar 49 - 52 Processo
vazio
Equipe médica evita do plantdo geral/outra
El49 equipe pegar leito emprestado 50 AR
EI50 R|sgo do Ieﬁo ficar emprestaqo para outra ) Processo
equipe mais tempo do que foi acordado
EI51 Paciente prefere ndo ir embora para esperar ) Seguranga do
em casa paciente
Nao ha paciente para colocar no leito que
seja operado e receba alta por enquanto que
EI52 | o paciente inicial ndo consegue fazer cirurgia - Processo
- leito ficaria vazio se manda paciente para
casa
EI53 Elqmpe, médica precisa aguar’d.ar leito 54 Infraestrutura
disponivel no CTI se necessario
EI54 | Leitos todos ocupados no CTI - Infraestrutura
Usar caixa d direta SIDES Fluxo de
sar caixa de compra direta para .
EI5S comprar material de contrato 20 Ll
OPME
EI56 Maq_ue|rc_> nao levou o paciente para a sala ) Processo
de cirurgia
EI57 Anestesista néo ghega a tempo para ) Processo
comegar a cirurgia
b ¢ q cacio d Fluxo de
El5g | Demora na entrega da comunicag&o de uso ) fornecimento
do material ao almoxarifado
OPME
EI59 Pacientes |_nternados passam na frente dos 29 Processo
outros na fila para exames
EI60 Fila para exames via SISREG atrasa e 59 Processo

aumenta
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Custo de todos exames ndo esta coberto . .
ElI61 : ~ 22 Financeiro
pela internagao SUS
El62 | Custo para Hupe aumenta 61 Financeiro
EI63 Paciente fica esperando mais tempf) para 64 Processo
ser operado pela mesma equipe médica
Paciente é vinculado ao médico que o
El64 | atendeu ambulatoriamente e/ou que fez - Processo
primeiro procedimento

Fonte:

a autora, 2018



El 3- Paciente "pega"

uma infecgdo hospitalar

0 consegue realizar

El 6 - Indisponibilidade

El 1- Pessoas ficam muito tempo no pré-

operatério

El 22 - Pacientes fazem
0s exames pré-
operatorios pela

EI 61 - Custo de todos
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exames nao esta coberto > 1 62 - Custo para
pela internagdo SUS

Hupe aumenta

El 26 - Paciente ndo possui

dinheiro para fazer na rede

EI27 -
Paciente
chega no

Hupe com
exame
vencido

£1'59 - Pacientes
internados passam na
frente dos outros na fila

EI 60 - Fila para

El 33 - Sangue
indisponivel para usar na

El 34 - Estoque baixo de

para exames

exames via SISREG

£1 31 - Equipe médica ndo
confia nos exames feitos
(risco cirtrgico) em
clinicas desconhecidas

de OPME ou outro
material para cirurgia
B fS N Falt: do EI 21 - Necessidade de B )
c;alzctz d: material para cirurgia
cangue urgente . £117 - Solicitagdo do El16-
8 E1 7 - A quantidade o : Demora no i
T 1 7 e material feita em cima © E1 23 - Paciente chega no
solicitada de materiais pregio dos
da equipe médica o & toriai Hupe faltando exame
£120 - Equipe médica a equlpf mde_d.ca no & 0 materiais
recisa solicitar material atendida
P " EI 18 - Necessidade de
urgente ao o "
material
fornecedor it
identificada apenas com €124 - paci o
\L paciente ja internado - Paciente ndo
consegue fazer exame pela
El 8 - Fornecedor de rede publica a tempo
EI 55 - Usar caixa de materiais ndo entrega /l\
compra direta SIDES para E119 - Material
comprar material de

contrato

esporadico nao foi
previsto para compra

N

El 25 - Fila para exames
pela rede publica muito

sangue do Hupe

E1 36 - Equipe médica
ndo consegue saber
sobre disponibilidade de
sangue com

E1 40 - Limitagdo para
usar o centro cirlrgico

T

El41 - Ndmero de

EI 45 - Limitagdo na
Hemodinamica

salas/tempo reduzido

no centro cirtrgico

E135 - Cirurgias de
emergéncia consomem
o estoque de sangue

El 39 - Pouco repasse de

EI 28 - Paciente ndo
sabe quando serd

E19 - Entrega do
material no é
acompanhada

El 11 - Fornecedor dos
materiais ndo é pago

El 12 - Fornecedor nao
tem seguranga que serd

pago
)

El 10 - Prazo de entrega
do material ndo é
acompanhado

EI 15 - Almoxarifado
demora para solicitar ao
fornecedor a emissao da

El 14 - Hupe ndo tem

grande - demora

T

£1 32 - Poucos recursos

para dar vazio a fila de

exames ambulatoriais
feitos pelo Hupe

Fonte: a autora, 2018

credibilidade de bom
iy pagador

EI 58 - Demora na

E1 13 - Fornecedor nio
recebe previsio de
pagamento

entrega da comunicagio
de uso do material a0
almoxarifado

chamado para

T

E1 30 - Equipe médica
ndo sabe o vencimento
dos exames que o

sem previsio

sangue do Hemorio

El 46 - Espaco da
Hemodinamica s6
disponivel seg, qua, sexta
para a Vascular

EI 47 - Dif para

El 53 - Equipe
médica precisa
aguardar leito
I i cTl

no

El 48 - Paciente permance
no leito para nao ficar vazio

E1 51 - Paciente prefere
nio ir embora para
esperar em casa

se necessario

T

ter anestesista disponivel
para procedimentos
endovasculares

£1 42 - Equipe de
enfermaria do centro
cirtrgico reduzida

E1 43 - Demora para
iniciar cirurgia

EI'54 - Leitos
todos ocupados
no CTl

EI 49 - Equipe médica
evita do plantdo
geral/outra equipe
pegar leito emprestado

T

El 63 - Paciente fica

paciente j4 fez

ndo sabe quando v:
internar paciente

El 29- Equipe médica

ai

El 38 - Pouca doagdo de
sangue no Hupe

£1 37 - Sangue pode ser

reservado apenas no dia

anterior junto ao mapa
cirdrgico

E144-

esperando mais tempo
para ser operado pela
mesma equipe médica

T

Compartilhamento da

sala entre as equipes
médicas atrasa fluxo das
cirurgias

EI 57 - Anestesista ndo

chega a tempo para
comegar a cirurgia

El 56 - Maqueiro ndo

sala de cirurgia

levou o paciente para a

El 64 - Paciente é
vinculado ao médico que
o atendeu
ambulatoriamente e/ou
que fez primeiro
procedimento

EI 50 - Risco do leito
ficar emprestado para
outra equipe mais
tempo do que foi
acordado

EI 52 - Ndo ha paciente
para colocar no leito que
seja operado e receba alta
por enquanto que o
paciente inicial ndo
consegue fazer cirurgia -
leito ficaria vazio se manda
paciente para casa
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APENDICE Il — SEGUNDA VERSAO DA ARA E SUA LISTA DE EFEITOS
INDESEJADOS
N° Efeito Indesejado Precedentes Tipo Origem Subtipo
El1 Pessoas flca,m mU|to, . 4-6-22-45 Processo Trabalho de | Processo
tempo no pré-operatério | -48 -51-140 processos total
Paciente sujeito a uma Seguranca do| Trabalho de
EI3 |. ~ ; 1 : Seguranga
infeccao hospitalar paciente processos
N&o consegue realizar Fluxo de Trabalho de
El4 5 : Exame enf
exame de sangue fornecimento | processos
Falta do frasco de coleta Fluxo de Trabalho de
EI5 - : Exame enf
de sangue fornecimento | processos
Indisponibilidade de Fluxo de Trabalho de
El6 | OPME ou outro material 7-16-17 fornecimento OPME
. ; processos
para cirurgia OPME
A quantidade solicitada Fluxo de Trabalho de
El7 |de materiais da equipe 8 fornecimento [0CESSOS OPME
médica n&o é atendida OPME P
Fornecedor de materiais i de Trabalho de
EI8 n3o entreaa 09,11,12 fornecimento [0CESSOS OPME
9 OPME P
Entrega do material n&o PG EE Trabalho de
EI9 & acomoanhada 10 fornecimento [0CESSOS OPME
P OPME P
Prazo de entrega do Fluxo de
El10 | material ndo é - fornecimento Tr?::elxoie OPME
acompanhado OPME P
Fornecedor dos materiais Fluxo de Trabalho de
El11 N30 & pado 15 fornecimento [0CESSOS OPME
Pag OPME P
- Fluxo de
EI12 Fornecedor ndo terp 13- 14 fornecimento Trabalho de OPME
seguranga que sera pago processos
OPME
Fornecedor néo recebe i de Trabalho de
EI13 . - fornecimento OPME
previsdo de pagamento processos
OPME
Hupe n&o tem Fluxo de
El14 | credibilidade de bom ; fornecimento Trfobf;zgo‘le OPME
pagador OPME P
Almoxarifado demora Fluxo de Trabalho de
El15 | para solicitar ao 58 fornecimento [0CESSOS OPME
fornecedor a emissao da OPME P
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NF
Demora no pregéo dos e et Trabalho de
EI16 L - fornecimento OPME
materiais OPME processos
o . Fluxo de
EI17 SQI|C|taga9 do material 18 fornecimento Trabalho de OPME
feita em cima da hora OPME processos
Necessidade de material Fluxo de
El18 indisponivel |den.t|f|caq§ 19 fornecimento Trabalho de OPME
apenas com paciente ja OPME processos
internado
Material esporadico néo PG EE Trabalho de
EI19 . . - fornecimento OPME
foi previsto para compra OPME processos
Egﬁéﬁ:r%eaigﬁaﬂfrgﬁte e et Trabalho de
EI20 |7, 21 fornecimento OPME
diretamente ao processos
OPME
fornecedor
. . Fluxo de
E121 Neces_&dacje de material 6 fornecimento Trabalho de OPME
para cirurgia urgente OPME processos
Pacientes fazem os Trabalho de
El22 | exames pré-operatérios 23 -27 - 31 Processo Exame enf
. ~ processos
pela internacdo do Hupe
E123 Paciente chega no Hupe 24 - 26 Processo Trabalho de Exame enf
faltando exame processos
Paciente ndo consegue
El24 |fazer exame pela rede 25 Processo Trabalho de Exame enf
o processos
publica a tempo
Fila para exames pela
El25 |rede publica muito 32 Processo Trabalho de Exame enf
processos
grande - demora
Paciente ndo possui
El26 |dinheiro para fazer - Segurgnga B Trabalno de Exame enf
. paciente processos
exame na rede particular
E127 Paciente chega no Hupe 28 - 30 Segurgnga do| Trabalho de Exame enf
com exame vencido paciente processos
Paciente nido sabe Trabalho de
El28 | quando sera chamado 29 Processo Exame enf
X processos
para internar
Equipe médica nao sabe
El29 |quando vai internar - Processo Trabalho de Exame enf
. processos
paciente
Equipe médica nao sabe
o vencimento dos Trabalho de
EI30 . . - Processo Exame enf
exames que o paciente ja processos
fez
Equipe médica nao
EI31 | confia nos exames feitos - Processo Trabalho de Exame enf
; o processos
(risco cirdrgico) em




clinicas desconhecidas
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Poucos recursos para dar

EI32 vazao a f||§ _de exames - Infraestrutura Trabalho de Exame enf
ambulatoriais feitos pelo processos
Hupe
E133 Sangue |rjd|spon|vel para | 5, a5 75 Fqup de Trabalho de Bolsa de
usar na cirurgia fornecimento | processos Sangue
Estoque baixo de sangue Fluxo de Trabalho de Bolsa de
ElI34 38 -39 :
do Hupe fornecimento | processos Sangue
Cirurgias de emergéncia Fluxo de Trabalho de Bolsa de
EI35 |consomem a reserva de - :
X fornecimento | processos Sangue
sangue sem previsao
Equipe médica nao
consegue saber sobre
EI36 | disponibilidade de 37 Processo | |'apalhode | Bolsa de
processos Sangue
sangue com
antecedéncia
Sangue pode ser
EI137 reseryadp apenas no dia ) Processo Trabalho de Bolsa de
anterior junto ao mapa processos Sangue
cirdrgico
E138 Pouca doagéao de sangue ) Fluxo de Trabalho de Bolsa de
no Hupe fornecimento | processos Sangue
EI139 Pouco repasse de ) Fluxo de Trabalho de Bolsa de
sangue do Hemorio fornecimento | processos Sangue
E143 Demqra para iniciar 44 -56 - 57 Processo Trabalho de ce
cirurgia processos
Compartilhamento da
El44 sa!alentre as equipes ) Processo Trabalho de ce
meédicas atrasa fluxo das processos
cirurgias
El4g |Paciente permance no 49 - 52 Processo | 'apalhode | ) g
leito para nao ficar vazio processos
Equipe médica evita do
El49 plan_tao geral/oqtra 50 Processo Trabalho de Leito
equipe pegar leito processos
emprestado
Risco do leito ficar
EI150 emprestadp para outra ) Processo Trabalho de Leito
equipe mais tempo do processos
que foi acordado
Paciente prefere nao ir
EI51 |embora para esperar em - Segurgnga ge) Trabalno de Leito
paciente processos
casa
Nao ha paciente para
colocar no leito que seja
operado e receba alta por
E|52 gr)q'uan’go que o paciente ) Processo Trabalho de Leito
inicial ndo consegue processos

fazer cirurgia - leito ficaria
vazio se manda paciente
para casa
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Equipe médica precisa

EI53 |aguardar leito disponivel 54 Infraestrutura Tr?ObCaelzgodSe CTI
no CTI se necessario P

El54 Leitos todos ocupados no ) Infraestrutura Trabalho de cTI
CTI processos
Usar caixa de compra Fluxo de

EI55 direta SIDES para 20 fornecimento Trabalho de OPME
comprar material de OPME processos
contrato
Profissionais da equipe

EI56 |cirurgica atrasados para - Processo Trabalho de CC

o processos
comegar a cirurgia
Demora na entrega da Fluxo de Trabalho de

EI57 | comunicagao de uso do - fornecimento [0CESSOS OPME
material ao almoxarifado OPME P
Pacientes internados
passam na frente dos Trabalho de

El58 outros na fila para 22 Fivigzsze processos Exame enf
exames
Fila para exames via

EI59 | SISREG atrasa e 58 Processo | 'apalhode | £ e enf
aumenta processos
Custo de todos exames Trabalho de

EI60 | ndo esta coberto pela 22 Financeiro [0CESSOS Exame enf
internacdo SUS P

Elgq | Custo para Hupe 60 Financeiro | 'rapalhode | e ent
aumenta processos

. . 73-92-96 - Gloria & Processo

El64 | Cirurgia cancelada 99 Processo Oliveira 2018 total

43-73-78 - .

EI65 Demora para chamar o 83-92 - 96 - Processo .Glc?rla & Processo
paciente 99 - 110 Oliveira 2018 total

E166 |chegarao contra |57 765-102- | proceegy | Gloria& | Processo
cirdrgico 127 Oliveira 2018 total
Paciente demora para ir Gloria & Processo

EI67 | 5 sala de cirurgia 66 - 139 Processo | )i oira 2018 total
As atividades pré- .

EI68 |cirurgicas ndo sao - Processo OI'GI(')rIaZ% 18 Pr?ceslso
delegadas iveira ota
Profissionais do plantdo
anterior ndo adiantam as Gloria & Processo

EI69 | tividades do dia ) Processo | (jiveira 2018|  total
seguinte
Profissionais do plantao
do dia ficam Gloria & Processo

EI70 sobrecarregados de 69 FlieEEse Oliveira 2018 total
atividades
Profissionais ndo sabem Gloria & Processo

El71 |se a atividade ja esta 68 Processo -

. Oliveira 2018 total
sendo realizada

E|72 Profissionais nao ) Processo Gloria & Processo
possuem visao sistémica Oliveira 2018 total
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de todo o processo
EI73 Enfermeiro reconfirma a 74 Fluxo de Gloria & Bolsa de
bolsa de sangue fornecimento | Oliveira 2018 | Sangue
El74 Bolsa de sangue nao 33 Fluxo de Gloria & Bolsa de
chega no CC fornecimento | Oliveira 2018 | Sangue
EI75 Bolsa de sangue utilizada 76 Fluxo de Gloria & Bolsa de
para outras demandas fornecimento | Oliveira 2018 | Sangue
Banco de sangue nao .
EI76 |sabe se ha necessidade 77 FIUX.O de .Glc.)rla & Bolsa de
fornecimento | Oliveira 2018 | Sangue
da bolsa de sangue
Demora na confirmagéao .
EI77 |da bolsa de sangue no 70 FIUX.O de .Glc.)rla & Bolsa de
di . . : fornecimento | Oliveira 2018 | Sangue
ia anterior a cirurgia
EI78 Demora na cobranga da 71-138 Fluxo de Gloria & Bolsa de
bolsa de sangue fornecimento | Oliveira 2018 | Sangue
Demora na entrega da . Materiais
EI79 | solicitagdo de materiais 69 FIUX.O de .Glc.)rla & Cirurgia
) . fornecimento | Oliveira 2018
para as cirurgias na CME CME
Material ainda em . Materiais
EI81 | processo de esterilizagao 79 FIUX.O i .Glc.)rla & Cirurgia
) ) ) fornecimento | Oliveira 2018
no dia da cirurgia CME
Caixa de materiais . Materiais
EI82 | esterilizados nao esta 81 FIUX.O de .Glc.)rla & Cirurgia
fornecimento | Oliveira 2018
pronta CME
Caixa de materiais nao . Materiais
EI83 |enviada para o centro 82 FIUX.O i .Glc.)rla & Cirurgia
o fornecimento | Oliveira 2018
cirurgico CME
Enfermeiro ndo conhece Gloria & Materiais
El84 |todos os materiais de - Processo S Cirurgia
. . Oliveira 2018
todas as cirurgias CME
Solicitagao de materiais Fluxo de Gloria & Mgterle}ls
EI85 |. 84 : T Cirurgia
incompleta fornecimento | Oliveira 2018 CME
. - . Materiais
E186 Qalxa de materiais 85 - 91 Fqup de .Glgrla & Cirurgia
incompleta fornecimento | Oliveira 2018 CME
Nao ha materiais . Materiais
EI87 |suficientes para todas as - FIUX.O i .Glc.)rla & Cirurgia
. ; fornecimento | Oliveira 2018
cirurgias CME
Material pode estar . Materiais
EI88 |sendo utilizado em outra 87 FIUX.O i .Glc.)rla & Cirurgia
) ! fornecimento | Oliveira 2018
cirurgia CME
Perda dos componentes Fluxo de Gloria & Mgterlgls
EI89 . L - : o Cirurgia
da caixa cirurgica fornecimento | Oliveira 2018 CME
E190 Materiais utilizados nao ) Fluxo de Gloria & '\(/I:?:S:'?'as
retornados para a CME fornecimento | Oliveira 2018 CM%
~ . Materiais
E191 CME n&o <.ancon.tr'a todos 88 -89 - 90 Fqup de .Glgrla & Cirurgia
0s materiais solicitados fornecimento | Oliveira 2018 CME
E|192 Equipe médica solicita os 86 Fluxo de Gloria & Materiais
materiais faltantes a CME fornecimento | Oliveira 2018 | Cirurgia
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CME
O estado da caixa nao é Fluxo de Gloria & Materiais
EI93 | conferido ao chegar no 69 - 82 fornecimento | Oliveira 2018 Cirurgia
CC CME
E194 Caixa de material pode 93 Fluxo de Gloria & '\é?rtj:'?;s
estar violada fornecimento | Oliveira 2018 CM?E
E195 Caixa de material nao 04 Fluxo de Gloria & '\é?rtj:'?;s
pode ser utilizada fornecimento | Oliveira 2018 CM?E
E196 Caixa de material 95 Fluxo de Gloria & '\é?rtj:'?;s
retornada a CME fornecimento | Oliveira 2018 CM?E
Equipe médica nao .
: ; . Gloria &
EI97 plgnejou as cirurgias do - Processo Oliveira 2018 CTI
més corretamente
Equipe médica nao fez a Gloria &
EI98 |reserva do leito de CTI 97 Processo T CTI
a Oliveira 2018
com antecedéncia
Elgg | Leitode CTl podeestar | g5 4109101 | Processo | . Clora & cTI
indisponivel Oliveira 2018
Demora na confirmagéao Gloria &
EI100 1 45 leito de CTI 71-138 Processo | (jieira 2018|  CT!
Leito de CTl reservado Gloria &
EI101 | utilizado em outra - Processo T CTI
. = a Oliveira 2018
situagdo de emergéncia
Maqueiro demora para 103 -104 - Gloria & .
El102 retornar com o paciente 107 Fivigzsze Oliveira 2018 Maqueiro
Maqueiro fica esperando Gloria & .
EI103 o paciente 132 Processo Oliveira 2018 Maqueiro
Magqueiro volta mais Gloria &
EI104 tard'e para buscar o 132 Processo Oliveira 2018 Maqueiro
paciente
A secretaria da
especialidade passou a ) Gloria & .
EI105 informacao da enfermaria Flases Oliveira 2018 Magqueiro
do paciente errada
Informacéo da
localizagao do paciente Gloria & .
EI106 nao esta correta no 105 FlieEEse Oliveira 2018 Maqueiro
mapa
Maqueiro fica procurando Gloria &
EI107 |o pament_e nas 106 Processo Oliveira 2018 Maqueiro
enfermarias
Maqueiro faz outras Gloria &
EI108 a_tl\’/ldgdes para o centro - Processo Oliveira 2018 Maqueiro
cirurgico
Maqueiro nao se Gloria &
EI109 | encontra na saida do 108 Processo T Maqueiro
L Oliveira 2018
centro cirurgico
EI110 Enfermellro nao encontra 109 Processo _Glgrla & Magqueiro
0 maqueiro Oliveira 2018
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EI111 | menor em horario de - RH Maqueiro
- processos
almogo
O anestesista nédo
confere os exames do Gloria & Exame
El112 paciente na visita pré- ) Fivigzsze Oliveira 2018 | Anestesista
anestésica
O anestesista nao
verifica no sistema os Gloria & Exame
El113 exames realizados pelo ) Fivigzsze Oliveira 2018 | Anestesista
paciente no dia anterior
Anestesista nao ;
EI114 | comunica ao cirurgigoa | 112- 113 Ao et Gloria & Exame
Informacédo | Oliveira 2018 | Anestesista
falta dos exames
Pacientes com exames Gloria & Exame
EI115 pre- cirurgicos 114 - 117 Processo Oliveira 2018 | Anestesista
incompletos
Pacientes nao liberado Gloria & Exame
El116 pelo anestesista 115 FleEesse Oliveira 2018 | Anestesista
Paciente nao realiza os .
. Gloria & Exame
El117 | exames necessarios para 118 Processo L )
. Oliveira 2018 | Anestesista
0 anestesista
Clrurglgo © ane;te&sta Fluxo de Gloria & Exame
El118 | ndo pré-determinam os 122 ~ L )
. ; Informacédo | Oliveira 2018 | Anestesista
exames para a cirurgia
EI119 Stgffda cirurgia fica 139 RH .Glc?rla & Staff CC
0Cioso Oliveira 2018
O staff da cirurgia realiza Gloria &
El1120 | outras atividades no 119 RH T Staff CC
) Oliveira 2018
hospital
Equipe da cirurgia .
El121 | ausente do centro 120 RH .Gk.)r'a & Staff CC
o Oliveira 2018
cirurgico
Cirurgiao e anestesista . . x
El122 | ndo trocam informacdes 72 Pl d? .Gk.)r'a & Clrurg|go-
S Informagéo | Oliveira 2018 | Anestesista
antes das cirurgias
Anestesista ndo confirma Fluxo de Gloria & Cirurgiao-
El123 : ; ) o 122 ~ S i
a cirurgia com o cirurgiao Informagédo | Oliveira 2018 | Anestesista
Cirurgiao nao comunica . L
EI124 | mudanga do plano 122 e el Gloria& | Cirurgigo-
C . Informagéo | Oliveira 2018 | Anestesista
cirurgico ao anestesista
Anestesista inicia seus Gloria & Cirurgido-
El125 | processos pre-cirdrgicos 123 - 124 Processo Oliveira 2018 | Anestesista
sem necessidade
Anestesista fica . . .
Fluxo de Gloria & Cirurgiao-
El126 es per.a~ndo um retorno do 123 Informagéo | Oliveira 2018 | Anestesista
cirurgiao
Anestesista fica ocioso Gloria & Cirurgiao-
El127 no centro cirargico 126 R Oliveira 2018 | Anestesista
Material do anestesista Gloria & Cirurgido-
El128 | fica |nd|s_pon!vel para 129 Processo Oliveira 2018 | Anestesista
outras cirurgias
Anestesista reserva Gloria & Cirurgido-
El129 | material sem 125 Processo Oliveira 2018 | Anestesista

necessidade
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Enfermeiros precisam de Gloria & Enf
EI130 | tempo para concluir as 70 Processo - Paciente-
Oliveira 2018
tarefas Enf CC
. I . Enf
Enfermeiro nao liga para Fluxo de Gloria & ;
El131 a enfermaria do paciente 129 Informagéo | Oliveira 2018 Paciente-
Enf CC
. . . Enf
El132 Epfermarla do paC|ent’e 131 Fluxo dg .GI(.)rla & Paciente-
ndo comeca a prepara-lo Informagéo | Oliveira 2018 Enf CC
N&o ha troca de
EI133 informacdes entre a 79 Fluxo de Gloria & Cirurgiao-
equipe cirurgica e Informagéo | Oliveira 2018 Enf
enfermeiro
O staff da cirurgia ndo . . n
. . Fluxo de Gloria & Cirurgiao-
El134 '”fo”?“a que esta no 120 Informagéao | Oliveira 2018 Enf
hospital
Atraso do staff da cirurgia . . n
. Fluxo de Gloria & Cirurgiao-
El135 nao mformado ao centro 2 Informacédo | Oliveira 2018 Enf
cirurgico
A enfermagem nao sabe . . n
. ! f Fluxo de Gloria & Cirurgiao-
El136 | se o~staffda cirurgia esta 134 - 135 Informag&o | Oliveira 2018 Enf
ou nao no hospital
A cirurgia nao foi . . .
, Fluxo de Gloria & Cirurgiao-
El137 | confirmada com a 121-133 Informag&o | Oliveira 2018 Enf
enfermagem
Enfermagem nao inicia . .
o X Gloria & Cirurgiao-
EI138 as gtlyldades pre- 137 Processo Oliveira 2018 Enf
cirdrgicas do dia
EI139 Demora para chamar o 129 Fluxo de Gloria & Cirurgiao-
staff da cirurgia Informagéao | Oliveira 2018 Enf
E1140 Qemqra para marcar a 53 Processo Trabalho de | Processo
cirurgia processos total

Fonte: a autora, 2018
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£11-Pessoas
Jommte aoen
€151 -Paciente €03 Paciente operatério
preferendoir suieitoa uma
emborapara infecgdo Lhes
esperar em casa hospitalar Compartilhamen E167- Paciente
toda sala entre Gemorapara i a
permanceno as equipes salade cirurgia
leito para ndo. médicas atrasa
ficar vazio £120- Equipe €1140- Demora
El4-Nao EI6- F21 médica precisa E155 - Usar caixa de P‘?':"’S;';?'a EI66 - Paciente EI'57 - Profissionais da equipe
€174 Bolsade. €73 Gemorapora i
€149 - Equipe realzar exame edeOPMEQY (—> [ para comprar
e HE-GTE edeopeos materia para paracompra sanguendo Enfermeiro chegar a0 CC SEaman
“ 5 cirurgia urgente diretamenteao chegano CC reconfirmaa
fant paciente para para cirurgia etament contrato €1 53-Equipe
geral/outra sl T formecedor €61 ustode e custopars médicaprecisa 165 - Demora
equipe pegar que seja operado I > P aguardar leito €133 -Sangue =3 parachamaro
leito @ recebaslta por €15 Falta do €122 - pacientes " disponivelnoCTI Incisponielpara E178-Demorana aciente
emprestado enquantoqueo frasco de coleta €7-A €116 -Demora €17 fazemos pela intemacio necessirio sar ma cirurgla cobranga dabolsa
i quantidade no pregao dos. Solicitagéo do exames pré- € de sangue E1128 - Material do
T o consegue solicitada de materiais material feita mestesisa s
fazer cirurga- materiais da em cima da hora . E164-Cirurgia ool pora
E150- Risco do leitoficaria vazio equipe médica  Pacientes E160 - Fila para E175- Bolsa d I cancelada ponivel p:
leitoficar se mand: a0 é atendida T £123-Paciente internados. examesvia E154- Leitos €134 - Estoque baixo ~Bolsa de
R e " chegano Hupe passam na frente (51 de sangue do Hupe sangue utilizada .
El18- faltando exome. dos outrosnafila para outras £ - Pacientes
para outra et aumenta e: Femandas N . ndoliberado pelo
equipe mais E18- Fornecedor ‘material previsio nestesista fica EI129- Anestesista anestesista
R ociosono centr
e de materialsn3o ecisponie 199 - Leito de nirgion resev mateialsem
identificada €124 Paciente £126 - Paciente R na confirmagao Tl podeestar necessidade )
2 €127 -Paciente o €139 -Pouco 176 - Banco de
a;e(r::;;o‘r: néio consegue ] Chea o tiome E131-Equipe médica 51135 j’wd b " do leito de CTI indisponivel E192- Equipe EI96 - Caixa de. £183 - Caixa de. 110- T
pacientels fater exame pela e By T = etz e St e Bcesiade da médica solicitaos material materiais ndo Enfermeirondo EI115 - Pacientes EI114 - Anestesista
rede piblica fover oo om exam e et Hemorio olsa de sangue ' materiais retornada CME enviadaparas encontrao £i126- =
€19 Entregado €111 Fomecedor T tempo partiular CRIGEImEITES L fatantes > CME maqueiro Anestesistafica £1125- Anestesista rirgicos
material ndo é dos materiais n3o é desconhecidas VT‘ i T T esperando Inicia seus processos incompletos. exames Ens.
E112 - Fornecedor H - Leito de- retornodo pré-cirdrglcos sem N
acompanhada pago " €119 - Material T77-Demorana ‘ EoL Letodect | op-Eauipe - €185 - Solicitagio £195 Coma de €182 - Caixa de- E1109- Maqueiro tomod necessidade T Enfermagem n3o
7 aue seré pog0 Jomertaento} €125 -Fila para £128-Paciente ndo £130- Equipe €136 - Equipe médica confirmagdo da \ emoutrasituacio reserva doleitode 186 Caba de materials v materiais ndo se encontrana T iniciaas
. revsto exames pela rede sabe quandosers médica ndo sabe ndo consegue sab olsa de sangue o } st materiais incompleta ose esterilizadosnao saida do centro T atvidades pré-
£110- Prazo de Amoxariad P pblica muito Chamatiopara ovencimentodos sobre disponibilidade de dia anteriora / incompleta iizada g cirirgico n23- . E1117 - Paciente Ei112-0 E1113-0 cirirgicas do dia
material ndo & okt T pacientej fez antecedencia confirmaa comuricamudinga confereos. verifica o sistema T
solicitar ao \ - do plano cirdrgico a0 necessérios para exames do
acompanhado formeced: £114- Hupe nic B13 El97 édi Elga- £194- Caba de EI111-Nimero cirurgia com o P
fomecedora upe ndo - x omto €181 Material anestesista anestesista i realzados pelo
= recursos para dar S it 4 # faz outras menorem
- ndo sabe quando vai | o e os materiais processode atividadespara o R com a enfermagem
o Df bom pagador de pagamento EEERE R 37 Songue s ! retament os materils 0s materials de T eseniizagiono P e T 8
158 - Demora na es. -Sangue pade ser i diada cirurgia almox -
entregad: ambulatorias reservado apenas no dia | €193 0 estado ® fi22- Cirurgido £1118- Cirurgido e
comunicagdo de uso feitos pelo Hupe anterior junto ao mapa i da caixa ndo & T E1102 - Maqueiro 30 pré-
i s
120 crirgico €189 - Perda dos £190 - Materials conferidoao jemorapaca determinam os exemes
EI71- Profissionais P: 30 hé
amoxarifado componentesda | [ €188- Material utilizadosnzo chegarno CC retornarcom o informagdes para a cirurgia EI133-Ndo hatrocade | | 1136 -A enfermagem || E1121-Equipeda
} G podeestar sendo, antes das o &
idnde exd caixacirirgica foest retornados para - paciente s e da
' utizado e = entrega cirurgia estd oundo docentro
sendorealizada outra cirurgia Solicitagdo de /’T\ nfermeiro ospital g
clrurgias na CME E1103 - Maqueiro E”&"”““;“;’“ E1107 - Maqueiro fica
EI68-As atividades s buscaro procurando o paciente
ey ey paciente p: aro nas enfermarias E172- Profissionais nio E1135 - Atraso do staff da E1134-0'staff da
g paciente °
sfo delegadas E187 - Ndo hé
o T o entrociirgien
suficientes para c
tadasas crurgss 2 Enfermari localizagso do
o paclente ndo paciente ndo estd.
comega a prepara- oretans
EI70 - Profissionais do lo «
plantao do dia ficam
sobrecarregadosde
atvidads
E169 - Profissionais do
plantao anterior ndo
Fonte: a autora, 2018

do diaseguinte

mapa
T

T
Frer—

E1105 - A secretaria
paciente

da enfermariado

para concluir s tarefas

que esta no hospital

T

E1120- 0 staff da
cirurgia ealiza outras.
atividades no hospital

E1119- Staff da cirurgia
ica ocioso

E1139 - Demora para
chamar o staff da
cirurgia




