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CARACTERIZACAO DA SITUACAO ANTERIOR

Hospitais sdo organizagdes muito complexas, dificeis de serem geridas, o que reforca a
importancia dos sistemas de apoio a tomada de decisdo. Com uma estrutura envolvendo 738
leitos e 67 especialidades clinicas, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre é o hospital-escola
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), prestando servigos nas dreas de
assisténcia, ensino e pesquisa em saide. O Centro Cirtirgico do Clinicas conta com 12 salas
cirdrgicas e 28 leitos em salas de recuperagdo (para adultos e pedidtricas), disponiveis a todas
as especialidades cirudrgicas, inclusive para realizacdo de transplantes. Nele, sdo feitas em
torno de 46 cirurgias didrias, totalizando uma média mensal de 1.018 cirurgias em 2004. O
atendimento ao paciente tem inicio na consulta ambulatorial com indicacdo e previsao de data
para a realizacdo da cirurgia, evoluindo para o agendamento definitivo e realizagdo do
procedimento cirdrgico. Por se tratar de um processo critico, foi realizado um diagnéstico
detalhado, identificando-se varios pontos passiveis de melhoria, citados a seguir:

- alta taxa de cancelamento de cirurgia;

- agendamento manual das cirurgias programadas;

- registro manual da descricdo cirtrgica e da nota de sala;

- falta de registro adequado dos profissionais presentes no ato cirirgico;

- falhas no registro do motivo de cancelamentos de cirurgias;

- eventual ociosidade das salas cirdrgicas;

- falta de gestdo de tempo de espera entre a indicacdo da cirurgia e sua realizagao;
- indicadores ndo representativos para gestao.

O cancelamento de cirurgias gerava insatisfacdo e prejuizo direto ao paciente. A
andlise dos motivos de cancelamento nio subsidiava a tomada de decisdo, uma vez que nao
eram corretamente registrados. Ressalta-se alguns motivos do cancelamento por causas
hospitalares: atraso da cirurgia anterior, avaliagdo pré-operatdria incompleta, cancelamento
por transplante, falta de material ou equipamento, falta de leito, previsdo de tempo
insuficiente para o procedimento e substitui¢@o por cirurgia eletiva.



Embora o Clinicas possua a maioria dos seus processos informatizados, através do
sistema corporativo denominado Aplicativos para Gestdo Hospitalar (AGH), o processo
assistencial cirdrgico s6 dispunha do médulo de Agendamento de Cirurgias, ndo envolvendo
os profissionais de saide no registro das informag¢des. Ndo se achavam disponiveis, pois,
dados fidedignos e abrangentes que pudessem qualificar a gestdo e contribuir para a satisfacdo
dos pacientes.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
Objetivos propostos e resultados visados

Em fevereiro de 2003 foi criado um grupo de trabalho (GT) composto por
profissionais de saude, técnicos administrativos e especialistas em informadtica, atuando até
junho de 2004. O GT mapeou o processo de atendimento assistencial e administrativo, propos
e acompanhou a informatizacdo do mesmo e definiu indicadores de acompanhamento e gestio
do Centro Cirtrgico. O objetivo deste projeto foi solucionar os pontos de melhorias
identificados no diagndstico, visando principalmente a busca da redugdo da taxa de
cancelamento de cirurgias. A solug@o deste desafio conduziu a melhoria na qualidade da
assisténcia com um atendimento mais humanizado refletindo diretamente na satisfacdo do
paciente. Os resultados esperados eram a eliminacdo do livro agenda por equipe, a criagdo de
lista eletronica de pacientes em espera para o procedimento cirirgico, a criacdo automatica de
lista de pacientes que tiveram a cirurgia cancelada, a reorganizacdo da escala cirdrgica
definitiva, o registro eletronico da descri¢do cirdrgica pela equipe médica e da nota de sala
pela equipe de enfermagem, a criacdo de indicadores fidedignos, gerados a partir do registro
das atividades informadas pelo executante, e fazer gestdo nos principais motivos de
cancelamento de cirurgias.
Acoes realizadas

Através de intimeras reunides do Grupo de Trabalho composto por médicos,
enfermeiras, administradores e analistas de sistemas, seguiu-se a seguinte metodologia:

Acoes Produtos

1. Elaboracio do fluxo dos pacientes | Fluxograma do processo assistencial cirdrgico
desde seu atendimento inicial no
ambulatdério até a realizacdo de sua
cirurgia.

2. Realizacdo de pesquisa in loco para | Nova tabela de motivos de cancelamentos de
definicdlo dos reais motivos de | cirurgia com a identificacio do perfil
cancelamentos de cirurgia e de quem | profissional a registrar no sistema.
tem a competéncia para seu

preenchimento.
3. Divisao do GT em seis subgrupos para | Subgrupos definidos: Agendamento, Descri¢do
detalhar os assuntos Cirurgica, Motivos de cancelamentos de
cirurgia, Indicadores de gestdo, Protocolo de
Avaliagcdo Pré-operatério e Fluxo da
documentagio .
4. Avaliagdo  dos  motivos  mais | — Protocolo de avaliagdo Pré-operatdrio

freqlientes de cancelamentos de
cirurgias (Atraso da cirurgia anterior,
Pacientes sem condicdes clinicas etc).

— Implantacio do Ambulatério de Avaliacdo
Pré-Anestésica

— Definicdo do tempo minimo de cirurgia




como dado cadastral

5. Definicdo dos requisitos do sistema. Protdtipo do sistema informatizado contendo
telas e navegabilidade para representar a
seqiiéncia de eventos que ocorrem durante o
atendimento assistencial cirdrgico

6. Desenvolvimento do software. Portal de Agendamento e Portal de Cirurgias

7. Defini¢do, validacdo e implementagido | — Taxa de cancelamento de cirurgias

de indicadores de gestao. - .
— Taxa de ocupagdo de salas cirdrgicas

— Taxa de produtividade de equipes cirdrgicas

8. Treinamento e implantagdo do sistema. | Capacitacio e conscientizagdo das equipes

cirurgicas
9. Gestdo dos resultados junto as equipes | — Redug¢do de cancelamento de cirurgias
cirdrgicas pelo Colegiado do Centro . o
Cirt glcas p £ — Melhor aproveitamento das salas cirdrgicas
irdrgico.

— Maior grau de satisfacio do paciente
cirdrgico

Etapas de implementacao

Para a implementacdo desta experiéncia, foram desenvolvidas as seguintes etapas:
criacdo de um Grupo de Trabalho multiprofissional; avaliagdo do diagndstico da situacio
atual; constru¢do de um Plano de Acdo contendo atividades, responsdveis e cronograma;
desenvolvimento do software; definicdo dos indicadores; treinamento dos profissionais das
dreas usudrias; implantacdo do Plano de Ac¢édo e acompanhamento dos resultados.

RECURSOS UTILIZADOS

Para o desenvolvimento e implementacdo deste projeto o Hospital utilizou a estrutura
organizacional existente nas dreas envolvidas. O GT contou com a participacdo de 3 médicos,
2 enfermeiras, 3 administradores e 2 analistas de sistemas por um periodo de 12 meses (2003),
realizando reunides semanais para avaliacdo do diagnéstico da situacdo atual, construcio do
Plano de Acdo e desenvolvimento do software. A partir do primeiro semestre de 2004, o GT
passou a se reunir mensalmente para acompanhamento da implantagdo. Foram envolvidos
neste projeto os Servicos de Enfermagem e Administrativo do Centro Cirtirgico, bem como
13 servigos cirudrgicos, incluindo professores, médicos contratados e residentes. Em termos de
Tecnologia da Informagdo foram utilizados o banco de dados ORACLE para o sistema
transacional e SQL Server para o ambiente de informagdes gerenciais (Business Intelligence).
O software foi desenvolvido por uma equipe de 5 analistas do Grupo de Sistemas do Clinicas.
Foram necessarios 21 microcomputadores instalados inclusive em locais adjacentes as salas
cirdrgicas e 1 impressora laser para viabilizar o registro eletronico da Descri¢do Cirdrgica e
Nota de Sala. Para o devido agendamento dos pacientes cirurgicos foram utilizados os
microcomputadores existentes em cada consultdrio da drea ambulatorial.

CARACTERIZACAO DA SITUACAO ATUAL
Resultados quantitativos e qualitativos concretamente mensurados
Foi desenvolvido um software constituido de dois médulos:



Portal de Agendamento ca ne:a;nilelal Usudrio: AGH@DSY  05/1172003 11:16:12 [ BS
ey . ., . |8l & bl BV B e T[] ? ] . 8| [PoP Admiristiativos |
Utilizado pelas equipes cirdrgicas no e e - BEE
. . . 2 . Local Aealizas®ef jge v Especialdade[JFL [UFOLOGA Equpe [PROF PROTASID
atendlmento ambUIatorlal (flg' 1)’ Cont?m 1{ma IISta medufaciuntuatanuu\adc:'ﬂ 0871172003 - UBC [ &% El §| 1571172003 - UBC |T._'I
de espera de pacientes que ainda ndao tém data d‘;Mfé“”de g et =
prevista para cirurgia; uma lista de pacientes que | [i=ie iE P T e
tiveram a cirurgia cancelada, alimentada
. . M [4ina Helena P. Ramalho 123482/7 Beatriz R, L. Santos 123456/7
automaticamente em tempo real, ou seja no dia do ot o0 oenyTad @
cancelamento; e uma agenda denominada escala Tt
prévia, com as datas previstas das cirurgias. O
) . Ao o
portal também permite a transferéncia dos | i
pacientes da escala prévia para a escala definitiva. e e R
. . scals O - z
Portal de Cirurgias oot T T e e P e e
Utilizado pelos profissionais que atuam no ,.,,, Fig 1 — Portal de Agendamento

Centro Cirtrgico no dia da realizagdo (fig. 2),
contém a lista dos pacientes do dia, por especialidade; o formulério para registro da descri¢do
Cirljrgica’ incluindo a descrigao técnica da Cirurgia; I Aplicativos para Gestdo Hospitalar Usuario: AGH@APRD  01/07/2004 10:28:43 Estagdo: GSI55D5_LISIANE

Arquivo Ediar Janela Apda

a relacdo dos profissionais presentes no ato BEsE[2[e]|F =< [+ Al 2] 0] @|g] §FE= ]
cirdrgico e horério efetivo da cirurgia, digitado N [FEIE AT TE TS P, T —

L 4 . ;. . Idade [24ancs 7 meses. Sexo [Feminio Leito Convério [5US -PLAND AMBULATORID
pelo médico; o formuldrio para registro da nota de = cuc e s fomemEE o [ Frmm—
sala e o registro do motivo de cancelamento a partir | = | o | Cugefek [ scrsbuten | oseies | ssrte | s |

. .. Pioc __Piocedmenios Resizados orteminacko Complementa
do perfil do profissional. Bt LT A ==

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE AVALIAGAO PRE-OPERATORIO ADRENALECTONEA £l = =

Avaliagdo Clinica Pulmonar * Avaliagdo Clinica TécricaAnestésica / Sedecdo -

;r;;;:::’g“;:g;’gﬂf;;‘ﬂ“a’ Caréter: - ELETIVA Inicio Ciruigia [7770772004 07,30 Fin Ciuigia 0170772004 10.26

Infecgao Respiraltria Ativa Tratar (encaminhar € URGENCIA

Exacerbago Pneumopatia
Histéria de ventlagdo mecanica
Internagdo por pneumepmianc itimo
ano

se necessirio) e
Reavaliar em 2.3

Obs: [hesta tela & iformado o incio e fim da Giturgia pelo médico que esta fazendo desciigao Gitagica, 05 Campos vem em branca...esta infomag3o =
N30 pode ser alterada pelo administrativo na digitagdo da nota. ‘

Presenga de
sintomas

&ion
Cinurga Tordeica

< 1 _l"
e

Dutras informagdes referentes a cirurgia
Record: 171

F@ﬁ;é;biru_r_gias e
Um dos principais motivos de
© S cancelamento refere-se a falta de condigoes

Tratamento

= d
da Preunonatia

clinicas do paciente para submeter-se ao
procedimento cirtrgico. Considerando que
Fig 3 — Protocolo Assistencial de Avaliacéo Pré-operatoria I o HOSPital Promove a COHSUUQQO de
Protocolos Assistenciais, fundamentados
na medicina baseada em evidéncias, elaborou-se um Protocolo de Avaliacdo Pré-operatdrio
(fig. 3), construido com a participagdo de cirurgides e anestesistas, padronizando a avalia¢do
do paciente que vai a cirurgia. Este protocolo, que estd disponivel no Sistema Corporativo
AGH, estabelece os critérios de solicitacdo de exames complementares e consultorias médicas
para cada situag@o clinica especifica de cada paciente. A utilizacio deste protocolo gerou uma
diminui¢do significativa dos cancelamentos de cirurgia.
Mecanismos de avaliacio de resultados e indicadores utilizados
A avaliacdo sistemdtica dos resultados obtidos no Centro Cirtirgico € realizada através
da andlise dos indicadores gerados pelo sistema em reunides mensais do Colegiado do Bloco
Cirdrgico, cuja composicao inclui todas as chefias médicas, de enfermagem e administrativas.
Deste colegiado, foi formado um subgrupo denominado Grupo Executivo do Bloco que se
retine sistematicamente com cada equipe cirdrgica para tratar dos problemas enfrentados com
a utilizacdo das salas cirdrgicas, bem como dos indicadores especificos daquela equipe,
principalmente a taxa de cancelamento de cirurgias, analisando os motivos correspondentes.
No Planejamento Estratégico do Hospital, como Meta Estratégica, encontra-se ressaltado este
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indicador, que ¢ acompanhado, mensalmente, diretamente pela alta administracdo. Os
principais indicadores de gestao utilizados foram:
Taxa de cancelamento de cirurgias por causas hospitalares

Quantidade de cirurgias canceladas por causas hospitalares / Quantidade de cirurgias
marcadas. Os critérios de inclusdo no numerador foram os motivos de cancelamentos
considerados passiveis de gerenciamento pelo Hospital. Nao foram incluidos neste indicador,
por exemplo, o motivo Paciente ndo compareceu. Observa-se na figura 4 que a otimizagao do
processo assistencial cirdrgico repercutiu em 41,22 % de reducdo no cancelamento de
cirurgias no ano de 2005 em relagdo a 2002 (data do diagndstico). Na figura 5, observa-se o
comportamento da taxa de cancelamento em 2005 em relagdo a média historica.

Taxa de ocupacio das salas cirurgicas

Taxa de Cancelamento de cirurgias Taxa de Cancelamento de cirurgias por
por causas hospitalares causas hospitalares - média histérica
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Fig 4 — Taxa de Cancelamento de Cirurgias — causas hospitalares Fig 5 - Taxa de Cancelamento de Cirurgias causas hospitalares — média historica

Total de horas utilizadas / Total de horas
disponibilizadas.

Este indicador exigiu uma revisdo na forma de mapeamento dos eventos ocorridos em
cada sala cirdrgica passando a registrar no sistema o histérico das intercorréncias. A partir de
2005, as cedéncias de salas de uma equipe para outra e os bloqueios por motivo de
manutengdo da sala passaram a ser considerados no periodo em andlise. Este indicador
permite avaliacdes por sala, por equipe cirdrgica e por turno. Foi desconsiderada no célculo
deste indicador a sala disponivel para cirurgias emergenciais. Considerando que a taxa de
ocupagdo era de 73,8% em 2002, época do diagnéstico, e que se manteve praticamente sem
grandes flutuagdes em comparagdes a 2005, quando é de 77,74%, pode-se afirmar que a
reducdo na taxa de cancelamento ocorreu pela qualificacdo do gerenciamento do processo que
levou a uma mudanca de comportamento das equipes cirdrgicas.

LICOES APRENDIDAS
Solucées adotadas para a superacao dos principais obstiaculos encontrados durante a
implementacao

O primeiro obsticulo encontrado foi a cultura de utilizacdo da agenda manual para
registro dos pacientes em fila de espera e data prevista de cirurgia, uma vez que este
gerenciamento ficava restrito a equipe cirdrgica. As facilidades disponibilizadas pelo sistema
informatizado, construido segundo a real dindmica de trabalho dos profissionais, foi
fundamental para que esta mudanga de paradigma acontecesse. O segundo era a atuag@o do
Colegiado do Centro Cirtrgico que, embora tivesse como uma das atribui¢des fazer gestéo
desta drea, atuava fortemente no tratamento de problemas operacionais. A disponibilizagdo de
indicadores fidedignos exigiu do colegiado um posicionamento mais gerencial junto as
equipes cirdrgicas. Outro obsticulo foi a exigéncia do cadastramento prévio do tempo minimo




para realizacdo de cada cirurgia. Esta atividade foi realizada para todos procedimentos
cirdrgicos a partir do levantamento junto as equipes cirdrgicas que subsidiaria o sistema a
fazer consisténcias no momento do agendamento feito pelo médico. O Portal de Agendamento
implementou esta consisténcia, impedindo a marca¢do de cirurgias com tempo inferior ao
tempo minimo cadastrado. Essa medida evita que cirurgias sejam marcadas em excesso €
reduzem o cancelamento por motivo de atraso da cirurgia anterior.

Por que a experiéncia pode ser considerada uma boa pratica de gestao?

A transparéncia das listas de espera dos pacientes que aguardam cirurgias, o subsidio
ao médico no momento do agendamento dos pacientes que tiveram sua cirurgia cancelada
com o objetivo de priorizd-la, o respeito ao tempo minimo para realizagdo da cirurgia, o uso
do protocolo de avaliagdo pré-operatdria, a otimizagdo das salas cirdrgicas, a obrigatoriedade
no preenchimento dos motivos de cancelamentos pelos respectivos profissionais com o perfil
apropriado, a qualidade do registro eletronico na descrigéo cirtirgica e o uso exploratdrio do
ambiente de informacdes gerenciais (Business Intelligence) contendo os indicadores
referentes ao processo cirtirgico tornam esta experiéncia bem-sucedida, podendo ser adaptada
a outros hospitais, sejam eles publicos ou privados, para a gestdo de resultados que conduz a
um alto grau de satisfagdo do paciente e eficiéncia dos servicos prestados.



