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RESUMO

Atualmente ainda é muito comum a suspensdo de procedimentos cirargicos, seja por
problemas internos das organizacdes hospitalares, problemas de gestdo, estruturais, logisticos
ou até mesmo problemas relacionados aos recursos humanos. Essas suspensfes causam aos
pacientes grandes transtornos, principalmente por que o procedimento cirdrgico € um evento
de grande importancia para o paciente, apesar disso as suspensdes e suas consequéncias ndo
tem recebido a devida atencdo. A gestdo por processos € uma ferramenta que pode ajudar 0s
gestores a identificar a esséncia e foco da atividade desempenhada, destacar qual o papel de
cada profissional dentro do processo e até mesmo o tempo que levara para cada atividade ser
desempenhada, minimizando riscos de erros e eventuais desperdicios. Os dados levantados sdo
relativos a um periodo de quatros anos que apresentaram 10.891 procedimentos agendados,
9.198 procedimentos realizados e 1.693 procedimentos suspensos, resultando numa média de
taxa de suspensdo de 15,42%. Este trabalho tem por objetivo mapear processos e avaliar 0s
fatores determinantes na suspensdo de cirurgias em um Hospital Universitério, através do
mapeamento dos processos para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, identificacdo de

problemas no processo e a investigacao das principais causas das suspensdes.

Palavras-chave: Cirurgia; Hospital; Organizacgdes por Processo; Processos;



ABSTRACT

Nowadays it is still very common the suspension of surgical procedures, either due to
internal problems of hospital organizations, management, structural, logistical problems, or
even those related to human resources. These suspensions cause great disruptions to patients,
especially because the surgical procedure is a very important event for the patient. In spite of
this, the suspension and its consequences have not received proper attention. The management
process is a tool to help managers to identify the essence and focus of the performed activity,
to highlight each professional's role within the process and even the time it takes for each
activity to be performed, minimizing the risk of mistakes and eventual wastes. The raised data
are for a period of four years, that had 10,891 scheduled procedures, 9,198 procedures done and
1,693 Suspended procedures, resulting in an average suspension rate of 15.42%. This study
aims to diagnose processes and evaluate determining factors in surgeries suspension in a
University Hospital through the mapping of processes for performing surgical procedures,
identification of problems in the process and the investigation of the main suspension causes.

Keywords: Processes; Organizations Through process; Hospital; Surgery.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 determinou que € dever do Estado garantir salde a toda
a populacio e para este fim criou-se o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1988). Em
1990, o Congresso Nacional aprovou a lei Orgéanica da Saude (lei n° 8080/1990) que detalha o
funcionamento de todo o sistema de saude, na qual incluem-se os Hospitais Universitarios
(BRASIL, 2011).

Dentro do contexto da saude no Brasil, estdo inseridos 0os Hospitais Universitarios que
de acordo com o portal do Ministério da Educacdo MEC (2016) sdo centros destinados a
formacéo de recursos humanos e desenvolvimento de novas tecnologias para a area da saude.
Ainda segundo o MEC (2016), através da prestacdo de servicos a populagdo, é possivel criar
protocolos técnicos para diversas patologias levando a um aprimoramento dos atendimentos e

atualizacdo técnica a todos os profissionais envolvidos no sistema de salde.

Um Hospital Universitario que esta inserido no Sistema Unico de Saude, tem seu perfil
de atendimento direcionado a macrorregido da Grande Dourados, de acordo com o sitio
eletronico deste hospital, seu atendimento abrange 35 municipios do estado do Mato Grosso do
Sul, representando aproximadamente 800 mil pessoas, e é referéncia para procedimentos de
média e alta complexidade. Conta com 137 leitos convencionais e 50 leitos de unidade de

terapia intensiva.

Segundo o sitio eletrdnico deste Hospital, a implantacdo e funcionamento iniciou-se no
ano de 2003. A partir de 2004, passou a receber o nome de “Hospital Universitario” e ser
administrado pela Fundacdo Municipal de Salde, sob a responsabilidade da Prefeitura do

municipio, conforme compromissos firmados com a sua mantenedora inicial.

Por meio da Lei Municipal n® 3.118, de 2008, o Poder Executivo Municipal autorizou a
doacdo da area a uma universidade federal, com as edificaces a serem utilizadas para

atendimento hospitalar pelo SUS e também como Hospital-Escola.

Tendo o Ministério da Educacdo aprovado para o recebimento em doacdo, o Conselho
Universitario aprovou a criagdo do Orgdo Suplementar “Hospital Universitario”, passando a

fazer parte da estrutura administrativa da Universidade.



12

Assim, a universidade passou a administrar o hospital em 01/01/2009, mantendo-se
vinculado aos Ministérios da Saude e da Educacdo e é financiado com recursos dos Governos

Federal, Estadual e Municipal.

O Hospital como qualquer outra organizacdo possui processos que, segundo Barbara
(2006) sdo um conjunto de acOes ordenadas para um objetivo produtivo especifico e

possibilitam que toda a estrutura trabalhe de maneira integrada.

Quando um paciente necessita de uma cirurgia e busca o Hospital com o objetivo de
realiza-la, ele é inserido em um processo que tem inicio na consulta ambulatorial, tem seu &pice
no Centro Cirdrgico e se encerra nas consultas realizadas ap0s a cirurgia. Este processo como

outro qualquer possui suas deficiéncias e problemas.

De acordo com o organograma da instituicdo, a gestdo da Unidade de Cirurgia esta sob
responsabilidade da Geréncia de Atencdo a Salude e Divisdo da Unidade de Apoio Diagndstico

e Terapéutico.

E importante ressaltar que por se tratar de um hospital escola publico, existem fatores
que podem influenciar nos resultados das analises. Um bom exemplo sdo os periodos de greve
que a instituicdo esta sujeita, esses periodos podem se estender por meses e afetam diretamente

a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, contribuindo para 0 aumento no indice de suspensoes.

Assim esta pesquisa tem por anseio, apontar incorre¢des nos processos envolvido na
realizacdo de procedimentos cirargicos e avaliar os fatores determinantes nas suspensdes de
cirurgias no referido Hospital Universitario, contribuindo assim para uma gestdo mais eficiente

e consequentemente uma melhoria no atendimento ao usuario.

1.1 DEFINICAO DA PROBLEMATICA

A realizacdo de um procedimento cirdrgico ndo é um acontecimento comum na vida do
individuo, € um momento de transicdo, pois se espera que com o procedimento haja uma
melhora na qualidade de vida do paciente. Envolve sentimentos de ansiedade, temor e

apreensdo, pois em jogo esta a vida e a qualidade de vida deste ser humano.

Durante esse processo a rotina pessoal e profissional do paciente e de sua familia é
alterada, pois 0 momento requer um preparo prévio que demanda uma mobilizacdo de recursos

fisicos, emocionais e até mesmo financeiros para que o procedimento acontega.
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Do ponto de vista da institui¢do, o planejamento de um procedimento cirrgico envolve
um numero relevante de profissionais, equipamentos e materiais. Todo esse planejamento
demanda o uso de recursos da instituicdo, ou seja, a suspensao de um procedimento cirdrgico

traz prejuizos a organizacdo e ao paciente.

Considerando que as suspensfes de procedimentos causam desgaste emocional e
financeiro aos pacientes, maculam a imagem da instituicdo perante a sociedade e causam perda
de recursos financeiros, pergunta-se, ndo seria possivel evitar as suspensdes de cirurgias? E
possivel diminuir o nimero de procedimentos suspensos? Quais sdo os principais fatores

determinantes na suspensao de procedimentos cirtrgicos?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Através das diretrizes, conceitos e ferramentas da gestao por processos, identificar como
esta disposto o processo de realizagdo de procedimentos cirurgicos, diagnosticar os principais
fatores de suspenséo de cirurgias e quais sdo 0s principais problemas no processo, propondo

solucdes viaveis.
1.2.2 Objetivos especificos
Os objetivos especificos deste trabalho séo:

o Mapear o processo para a realizacdo de cirurgias
o Identificar os problemas no processo para a realizacdo de cirurgias.
o Investigar as principais causas de suspensdes de cirurgias.

o Identificar quais especialidades tem os maiores indices de suspensdes.
1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente a organizagdo por processos € 0 modelo de gestdo por processos vem
ganhando espaco nas organizagdes que buscam melhorias em seus métodos de gestdo e
otimizag&o do uso dos recursos. E notdrio que fatores como o grande tempo de espera, a falta
de eficiéncia da maioria das instituicdes de satide no Brasil e 0 desperdicio de recursos publicos
causam ao Sistema Unico de Salde descrédito e insatisfagio perante seus usuarios. A gestio

por processos anseia tornar os processos eficazes, a medida que torna possivel que sejam
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alcancados os resultados desejaveis, através da minimizacao de desconformidades contidas em

SEus processos.

O estudo é de grande importancia para identificar e posteriormente minimizar os
problemas que causam a suspensdo de cirurgia trazendo para a sociedade um melhor
atendimento e aproveitamento dos recursos publicos. Com o mapeamento do processo €
possivel encontrar pontos criticos que contribuem para o aumento do tempo de espera para
atendimento, tornar o processo mais agil contribuira para a diminuicdo das filas de espera e

insatisfacdo dos clientes.

Considerando que o Hospital foco da pesquisa é a opg¢do mais proxima para
atendimentos especializados de média e alta complexidade para aproximadamente 800 mil
pessoas, contribuir para a reducao do tempo de espera e otimizacao do uso dos recursos publicos

tem impacto direto na qualidade de vida dos usuérios e na qualidade dos servicos oferecidos.
2 REVISAO TEORICA

A realizacdo de um procedimento cirdrgico € um momento impar na vida de uma pessoa,
marca a transicdo onde se espera que seja findada uma situacdo de doenca para o inicio de uma

vida com mais qualidade.

Porém essa passagem, por algum tempo, demanda do paciente e de suas familias
mudancas em suas rotinas, dentre elas afastamento do lar e trabalho. Exige também uma

mobilizacdo de recursos fisicos, emocionais e até mesmo financeiros.

Para Brustcher e Zen (1996), quando um paciente procura um hospital com um
problema de salde e indica-se uma intervencao cirlrgica, ele acata essa solucao e deposita em
toda a equipe envolvida no processo e na instituicdo a certeza do apoio necessario para que 0
objetivo seja alcangado.

A suspensdo de um procedimento cirdrgico, seja ela por qual motivo for, é uma
ocorréncia significativa que por vezes ndo tem recebido a atencdo devida. Para a instituicdo
representa um aumento custo financeiro maior, atraso na programacdo e planejamento
cirurgico, aumento no tempo de espera de outros pacientes. Além de todo o custo envolvido,

pode prejudicar sua imagem perante a sociedade.

Visto isso, é intrigante que ainda problemas relacionados com a gestéo e seus recursos,

possam ser motivadores de suspensdo de procedimentos cirargicos. Talvez uma maior atencao
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aos processos inseridos na organizacdo promoveria uma queda nas estatisticas de suspensées

de cirurgias.
2.1 CONCEITOS DE PROCESSOS

Para iniciar o entendimento sobre a gestdo por processos é necessario entendermos o
que sdo processos. Atualmente existem poucos autores que tratam essa tematica no que tange
conceitos objetivos na area deste modelo de gestdo, o que torna o gerenciamento das empresas

mais penoso.

Para Paim e colaboradores (2009) o paradoxo entre uma alta demanda e uma baixa oferta
de conceitos objetivos de como gerenciar processos, dificulta as projecdes e o gerenciamento
diério das organizagdes.

Para Barbara (2006) processo é um grupo de acdes ordenadas e integradas para um fim
especifico que ao fim geram um produto, servigo ou informagdes, no entanto para Sordi (2006)
processo é um conjunto de procedimentos ou tarefas relacionadas, que coletivamente alcancam

um objetivo dentro da estrutura organizacional.

Fica claro que para Barbara e Sordi, processo trata de uma juncdo de atividades ou

tarefas que busquem atingir determinado objetivo ou propdsito.

Graham e LeBaron, (1994) afirmam que qualquer trabalho importante executado nas
organizacg0es faz parte de algum processo. Nao existe um produto ou um servico disponibilizado
por uma empresa sem que nao envolva um processo empresarial. No entanto Campos (1992)
define processo como sendo um conjunto de causas que provoca um ou mais efeitos. Esse autor
entende que uma empresa € um processo, sendo que dentro dela existem varios processos, tanto
de manufatura como de servigo.

Ja para Cruz (1988) processo é o conjunto de atividades que tem por finalidade
transformar, manipular e processar matéria-prima para produzir bens e servicos para clientes,
por outro lado Conti (1993) diz que um processo é definido como uma atividade organizada
projetada para gerar um resultado preé-estabelecido pelos usuérios identificados, iniciando-se a

partir das entradas necessarias.

Rotondaro (2005) define processo a partir de trés abordagens: - Uma sequéncia de
atividades organizadas que transformam as entradas dos fornecedores em saidas para 0s

clientes, com um valor agregado gerado.



16

Chiavenato (1999) define processo como transformacdo de um conjunto de entradas
(acBes, métodos, e operacdes — em saidas que atendam as expectativas do cliente em forma de

resultado como produtos ou servicos.

A figura 1 mostra este esquema onde 0 processo transforma recursos em produtos ou

Servigos.

recursos
transformadores

: processo de produtos e
i:> transformacao Servicos

saidas

recursos para
transformacao

entradas

Figura 1 — Funcionamento de processos.
Fonte: Peinaldo e Graeml, 2007 — pg 143.

2.1.1 Processo Produtivo

Slack (1997) afirma que o processo produtivo é a transformagBes de recursos em

produtos, ou seja, sdo recursos inputs usados para serem tornados em outputs de bens e servicos.

Para Harrington (1993) processo produtivo é o processo que entra em contato fisico com

0 servico ou produto que sera entregue a um cliente externo até o ponta de embalagem.
2.1.2 Processo Empresarial

Segundo Harrington (1993) processo empresarial sdo agueles que geram servicos e
apoiam o processo produtivo através dos recursos da organizacdo, gerando resultados definidos

em apoio aos objetivos estabelecidos.

Harrington (1993) afirma ainda que 80% dos processos empresariais sdo repetitivos e
devem ser controlados de forma equivalente aos controles aplicados aos processos produtivos.

Apesar de terem por caracteristica repeticoes, este fato ndo confere eficacia em sua execucao e
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nem eliminam erros existentes, principalmente por envolverem mais de um departamento que

se encarregam unicamente de desenvolver apenas as atividades que Ihe sdo delegadas.

O processo empresarial auxilia a organizacdo na execugdo das atividades rotineiras,
essas atividades auxiliam o processo produtivo no alcance dos objetivos, reduzindo custos e

maximizando o uso dos recursos da organizacao.
2.1.3 Processo Administrativo e de servicos

Johnston e colaboradores (2002) afirmam que o processo de servico agrupa atividades
com recursos, define-se como conjunto de tarefas inter-relacionadas que em uma sequéncia

apropriada entregam um servigo
2.1.4 Processos de Negdcios

Sordi (2006) afirma que tanto os processos de negocios quando 0s processos produtivos
sdo compostos de etapas. A ideia de divisao do trabalho em etapas sequencias surgiu no inicio
do século passado quando Henri Fayol definiu o gerenciamento como uma disciplina e publicou

seus 17 principios, entre eles a divisdo do trabalho em tarefas.

De acordo com barbara (2006) o processo de negdcio consiste em cinco elementos: tem
seus clientes, é composto por atividades que sdo voltadas a criacdo de valor ao cliente, as
atividades sdo operadas por atores que podem ser seres humanos ou maquinas e frequentemente

envolvem vérias unidades organizacionais que sdo responsaveis por todo 0 processo.
2.2 CONCEITO DE GESTAO

A gestdo surgiu apés a revolucdo industrial, com o objetivo de solucionar problemas
gue ndo existiam anteriormente. A gestdo tem por objetivo o crescimento da organizagédo

através do esforco conjunto focado no alcance de um objetivo especifico.

Para Barbara (2006) a gestdo é a coordenacéo de atividades para dirigir e controlar uma

organizacao.

Ja para Sordi (2006) gestdo compreende planejamento, projeto, construcao,

implantacéo, utilizacdo, monitoramento, identificacdo de melhorias e realizacdo de ajustes.
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Ajustes Planejamento

N\

Projeto

Construcéo

/

/7

Oportunidades

|

Monitoramento

\

Gestao

de Recursos

Utilizacéo

Figura 2 — Processos requeridos para gestao de recurso.
Fonte: Sordi, 2006 — pag. 24.

Disponibilizacéo

2.3 GESTAO POR PROCESSOS

O termo “gestdo por processos” passou a ter maior utilizagdo ao fim da década de 1990

e no inicio da primeira década do século XXI.

O surgimento e evolugdo da gestdo por processos se deu com a quebra de alguns
paradigmas na Toyota, destacando-se principalmente a quebra do pressuposto de um homem /
um posto / uma tarefa. Notou-se que uma visdo direcionada para o cliente e 0 mercado, com

foco nos processos amplo gerava melhorias.

Para Hammer e Champy (1994), a gestao por processos é aplicada na busca de melhoria
na cadeia dos processos, para garantir alto desempenho das opera¢des com pouco recursos e

alto nivel de acerto.

Barbara (2006) define como um modelo de gestdo das organizacOes direcionado para

gerir as organizacGes com foco em seus processos.

Os processos podem burocratizar as organizacdes, por isso € necessario que haja

flexibilidade para decidir o que realmente deve ser burocratizado.

A gestdo por processos possui inimeros beneficios e vantagens e cada vez mais tem se

tornado requisito para que as organizag0es obtenham certificagdes de qualidade.
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2.3.1 Vantagens da gestao por processos

Barbara (2006) afirma que a gestdo por processos vem se tornando cada vez mais
requisito essencial de grande parte dos sistemas de gestdo organizacional, no entanto,
Chiavenato (1999) afirma que uma vantagem da organizacédo ser estruturada por processos é
que seguindo um fluxo natural do trabalho na organizacdo facilita-se o trabalho desde seu inicio

até o seu fim. Cada unidade organizacional € uma etapa no desenvolvimento do trabalho.
2.4 ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO

Para Johansson e colaboradores (1995) existem trés razdes para uma organizacéo alterar

um processo: reducdo de custos, renovacao de competitividade e dominio competitivo.

Segundo Peinaldo e Greml (2007) a analise de um processo de trabalho pode ser
utilizada para uma operacao que ja existe ou para uma a ser implantada. Todo processo pode

ser melhorado.

Peinaldo e Graeml (2007) ainda afirmam que a documentagdo dos processos gera uma
continua melhoria, essa documentacéo traz grandes beneficios para as organizacées, e auxiliam

na obtencdo de certificagdes.

A documentacdo de processos traz beneficios principalmente na organizacdo do
trabalho, padronizacdo dos processos, disseminacdo do conhecimento na organizacéo,
facilidade no treinamento dos envolvidos no processo, possibilidade de monitoramento dos

resultados e do desempenho do processo.

A figura 3 mostra a sequéncia légica para que sejam analisados os processos de trabalho.
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Figura 3 — Sequéncia de ac¢des para analise dos processos de trabalho

Fonte: Peinaldo e Graeml, 2007 — pég. 145.

2.5 HIERARQUIA DOS PROCESSOS

Segundo Harrington (1993) 0s processos Sd0 macro conjuntos e macroprocessos,

podendo ser produtivos e empresariais, e sdo divididos em subprocessos, atividades,

procedimentos ou tarefas.

Barbara (2006) diz que o entendimento sobre processos pode ser logicamente

organizado e estruturado hierarquicamente, facilitando a compreensdo das organizacdes que

tem sua gestéo com foco nos [processos.

A figura 4, ajuda na compreensdo do funcionamento do sistema e de processo.
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Figura 4 — Relacéo entre Sistemas e Processos

Fonte: Barbara (2006) — pag. 153.
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Barbara (2006) afirma que interdisciplinaridade faz parte do contexto universal. Os

problemas ndo devem ser vistos isoladamente, é necessario que sejam estudas as relacdes entre

eles.
A figura 5 demonstra a hierarquia de processos.
Estrategica Controle
Macroprocesso Srupo
=
=]
= Processos
E Time
o
[
Atividades
“Tarefas/ .
Operagées — Individual
'Operacional

Figura 5 — Hierarquia de processos
Fonte: Barbara, 2006 — pag. 155

2.5.1 Macroprocessos

Sordi (2006) afirma que macroprocessos sdo processos que envolvem varias funcdes na

estrutura da organizacdo e sua operagdo tem grande impacto no funcionamento.

Para Barbara (2006), o macroprocesso descreve de maneira geral os grupos de

atividades nas organizacoes.

Harrington (1993) também concorda que macroprocessos € um processo que envolve
varias fungdes na estrutura da organizacdo, e a sua operacdo tem alto impacto no

funcionamento.

2.5.2 Subprocessos

Segundo Sordi (2006) subprocessos sdo particdes do macroprocesso com objetivos
especificos, organizado seguindo linhas funcionais, recebem entradas e geram saidas dentro do
mesmo departamento. Podem ser divididos nas diversas atividades que os compdem, e em um

nivel mais detalhado em tarefas.
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“Subprocessos ¢ um conjunto de atividades correlacionadas, que executa uma parte
especifica do processo, do qual recebe insumos e para o qual envia o produto do trabalho
realizado por todas. ” (CRUZ, 1998, p.42).

2.5.3 Atividades

Segundo Harrington (1993) atividade sdo conjuntos de procedimentos que devem ser
realizados para produzir determinado resultado, ou seja, sdo conjuntos de tarefas que ocorrem
dentro de um processo. As atividades preenchem a maior parte dos fluxogramas. Cada atividade

pode ser constituida por um determinado nimero de tarefas.

De acordo com Cruz (1998) é uma unidade de trabalho executada por apenas um

responsavel, que tem condic¢des determinadas de inicio e fim.

Assim pode-se dizer que as atividades sdo acOes a serem realizadas dentro de um
processo, diferentemente das tarefas que séo elementos individuais de uma atividade.

2.5.4 Tarefas

Segundo Michaellis, (1998), tarefas sdo porcdes de trabalho que tem prazo determinado

para serem concluidas.

Para Sordi (2006), tarefas sdo acGes que geralmente executadas por um individuo ou por
pequenos grupos. As tarefas sdo desdobramentos das atividades, podendo estas serem
detalhadas em lista de checagem e/ou manuais de operacdo. Pode-se conceituar também como

a menor unidade divisivel de um trabalho qualquer.

Segundo Harrington (1993) procedimentos ou tarefas podem ser formais e informais.
As formais sdo o conjunto de informacgdes que indica para o responsavel da atividade como,
guando e com o que ela deve ser executada. Informais € o conjunto de praticas ndo escritas que
0 ocupante de um posto incorpora a realizacdo de seu trabalho, ja para Cruz (1998), tarefa € a

menor parte realizavel de um trabalho.
2.6  REQUISITOS

Para Rocha (2007) os requisitos refletem as necessidades e expectativas dos clientes dos
processos ou das demais partes interessadas, incluindo 6rgéos regularizadores, expressas de

maneira formal ou informal, em atributos do produto.
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2.7 TEMPO DE CICLO

De acordo com Cruz (1998) tempo de ciclo é o tempo necessario para que um processo,
uma atividade, procedimento ou tarefa seja, executado. E formado de inicio, meio e fim de uma

parte executavel.
2.8 INDICADORES

Para Rocha (2007) indicadores séo variaveis ou combinagdes delas que sdo usadas para
acompanhar 0s processos e outras atividades nao essencialmente estratégicas. Geralmente sao
utilizados para monitorar os requisitos do processo, podendo ser classificados em indicadores

de eficiéncia e indicadores de eficacia.

Para Bowersox e Closs (2001) os trés objetivos principais em implementar um sistema
de avaliacdo de desempenho sdo promover 0 monitoramento, controle e direcionamento das

operagGes em processo.

Segundo Ballou (2001) define controle, como processo no qual o desempenho esperado

é alinhado, ou mantido em linha, com o0s objetivos desejados pela organizagéo.
2.8.1 Indicadores de Eficiéncia e Eficacia de Processos

Maximiano (2000) define eficAcia como o grau de correspondéncia dos resultados
comparados aos objetivos, a capacidade de um sistema, processo, produto ou servi¢o de

solucionar um problema.

A avaliacdo do grau de eficacia de um sistema depende do conhecimento dos objetivos
estabelecidos e quais os resultados alcangados. Maximiano (2000) diz que inicialmente deve-

se estabelecer critérios de desempenho e quais suas prioridades.

Segundo Harrington (1993) eficiéncia significa utilizar o minimo de recursos e suprimir
desperdicios em um dado processo. A eficiéncia € fundamental ao beneficio do dono do
processo. Eficacia é o grau com que o processo atende as exigéncias e as expectativas do cliente
final e utiliza-se de pardmetros para mensurar esta eficacia como atendimento de pedidos e

refazer a mesma operagao.

Gil (1992) afirma que eficiéncia significa o uso otimizado dos recursos empresariais da
entidade organizacional e eficacia é o nivel de satisfacdo do consumidor/usuario pelos

resultados/produto final de cada area e da empresa como um todo. Por outro lado Rego (1986)
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a eficiéncia constitui o uso cinegético de todas as formas para a geragdo de um produto, com o
intuito de evitar perdas de energia. E resultado do quociente entre o output de energia (produto)

pelo seu input de energia (custo, esforco).

Os indicadores de desempenho focam nas tarefas realizadas, buscando mensurar o
desempenho e monitorar se 0s objetivos determinados estdo sendo alcangados, ou seja, retratam

0 andamento do processo e apontam se sua eficacia e eficiéncia estdo satisfatorias.

2.9 CADEIA DE VALOR

Segundo Moura (2006) cadeia de valor constitui uma série de atividades interligadas e

criadas pela organizacdo objetivando satisfazer as necessidades dos clientes.

Porter (1998) diz que a cadeia de valor interna separa uma empresa em suas atividades
de relevancia estratégica para que se possa entender a atuacdo dos custos e as fontes existentes
e possiveis de diferenciagao.

Para Chiavenato (1999), cada unidade tem um fornecedor e um cliente em cada uma de
suas extremidades. A troca é horizontal, formando uma cadeia de valor ao longo da

organizacdo, desde que haja coordenacao entre as unidades.

Borchardt (2005) afirma que a analise da cadeia de valor geralmente mostra que existem
trés tipos de acdes ao longo de suas extensdes, algumas que geram valor, outras que ndo geram

valor, mas sao inevitaveis e outras que ndo geram valor e devem ser reprimidas.
2.9.1 Processo de Agregacao de Valor ao Cliente

Segundo Johnston e colaboradores (2002), € necessario que se tenha cuidado para
reconhecer as operacdes onde o valor esta agregado. E essencial que as operagdes sejam vistas
de maneira ampla, ou seja, distinguir os multiplos processos e suas inter-relagées, reconhecendo

onde mais se concentram as atividades.
2.9.2 Processo de Agregacéao de valor a organizacao

“Sao os processos que geralmente ndo sdo percebidos diretamente pelo cliente, porém

importante para organizacédo e/ou partes interessadas. ” (ROCHA, 2007).
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2.10 MAPEAMENTO DO FLUXO DO PROCESSO

O mapeamento de processo € uma ferramenta que auxilia o gestor a visualizar de
maneira completa o processo, facilitando a compreensdo das atividades executadas e suas

relacdes.

De acordo com Johnston et. al. (2002) mapear 0 processo € representar graficamente o
processo do servigo, para orientacdo em suas fases de avaliagdo, desenho e desenvolvimento.

Em outras palavras é colocar no papel todas as atividades e relacoes.

Para Villela, (2000), o mapeamento de processos é uma ferramenta gerencial analitica
e de comunicacdo que ajuda a melhorar os processos existentes ou a implantar uma nova
estrutura voltada para processos. A sua analise permite, ainda, a reducdo de custos, falhas de

integracdo entre sistemas e melhora do desempenho da organizacao.

Villela (2000) afirma que o mapeamento de processos pode trazer melhorias e
aprendizado através da andlise das representacdes dos inputs e outputs no mapa de processos,
justamente por que a realizacao deste mapa torna possivel a identificacdo das interfaces criticas

e a reconhecer pontos desconexos ou desnecessarios Nos processos.
2.10.1 Mapeamento e Ferramentas de Mapeamento

Oliveira (2002) diz que fluxograma ou Flowchart € uma representacdo grafica que
retrata a ordem de um trabalho de forma analitica, representando as operagdes e/ou unidades

organizacionais envolvidos no processo.

O Mapeamento através de fluxograma representa esquematicamente um processo,
normalmente ilustrado através de graficos que demonstra o fluxo de informacGes entre as etapas

que a compdem.

Slack et. al. (1997), diz que os diagramas de fluxo identificam os principais elementos
inseridos em um processo. Esses diagramas ilustram também fluxos de materiais ou
informacdes, e através da adicdo de simbolos aos diagramas ajudam a identificar as principais

decisdes no processo e seus desdobramentos.

Para Peinaldo e Graeml (2007) fluxograma é um método para representar, por meio de

simbolos gréficos, a ordem das etapas de um trabalho com o objetivo de facilitar sua analise.
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Segundo Johnston et. al. (2002) fluxograma é uma atividade descritiva e ajuda um
individuo a perceber as etapas envolvidas no processo. Faz-se necessario responder perguntas

que ajudem a transforméa-lo em uma ferramenta analitica como:

v Todas as atividades agregam valor?

Que elementos do processo ndo agregam valor? Podem ser removidos ou

redesenhados?

v O processo esta “sob controle?

Que medidas e metas sdo definidas para assegurar que o desempenho de cada parte
estd ocorrendo de forma esperada? Quem é o responsavel pela supervisao, pelo controle e

pela melhoria de cada elemento?

v Quem é responsavel pelo processo?

Quantos individuos ou departamentos diferentes sdo responsaveis pelas partes do
processo? Quem em particular ou que grupo de pessoas é responsavel pelo desenho, pela

entrega e pela melhoria de todo o processo?

v O nivel de visibilidade € apropriado?

O mapa do processo pode ser usado para identificar as atividades que envolvem e

/ou sdo visiveis para o cliente, diferenciando, assim, as tarefas da linha de frente e

da retaguarda.

v Como o processo pode ser melhorado?

Quais os provaveis ou principais pontos de falha do processo? Que procedimentos
estdo disponiveis para lidar com eles? Todos os que estdo envolvidos no processo

entendem seus papéis e os efeitos de suas acoes?

v Quéo eficiente € 0 processo?
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“Ao acrescentar prazos, distancias e recursos usados, como 0 numero de
funcionarios, as varias tarefas do mapa de processo, as eficiéncias do processo global e as
varias partes do processo podem ser calculados e os gargalos identificados e removidos?”
(JOHNSTON et. al., 2002, p.231).

v Objetivos:

. Padronizar arepresentacao de métodos administrativos;

. Permitir maior rapidez da descri¢do de métodos administrativos;
. Facilitar leitura e entendimento;

. Melhorar a anélise;

. Facilitar localizacéo e identificacdo dos pontos mais importantes.

v Vantagens:

. Levantamento e anélise de qualquer método administrativo;
. Apresentacdo real do funcionamento;

. Visualizacdo integrada de um método administrativo;

. Uso de convencdes e simbolos (facilita a leitura).

2.10.2 Exemplo de fluxograma

A figura 6 demonstra um exemplo de fluxograma para descrever o0 processo de

compra de uma garrafa de agua.
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Figura 6 — Fluxograma de descri¢do do processo de compra de uma garrafa de agua.
Fonte: Elaborado pelo autor.

2.11 DESPERDICIO E PERDAS

De acordo com Sordi (2006) os processos de negdcios tém por objetivo gerar valor
aos clientes através da entrega de algum beneficio, os processos que ndo agregam valor ao

cliente sdo denominados perdas ou desperdicios.

Ohno (1997) evidencia sete perdas mais comuns nas organiza¢des manufatureiras:
perda de producdo em excesso, correcdo, movimentacdo de material, processamento,

inventario, tempo e movimentacao fisica.
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3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Segundo Gil (1999), o delineamento esta ligado ao planejamento da pesquisa da maneira
mais abrangente, envolve desde a diagramacao até a compreensdo dos resultados, considerando

0 ambiente onde os dados sdo coletados e as formas de controle das variaveis envolvidas.

A pesquisa pode ser classificada como exploratoria e pesquisa-acdo. No primeiro
momento é realizado um levantamento bibliografico, que através das informacdes conceituais

apoia a definicdo dos objetivos.

Na segunda fase, ha participacdo direta do pesquisador, que executara levantamento de
dados secundérios coletados via pesquisa documental. A classificacdo de dados e aplicacdo
dos objetivos tracados, bem como, as anélises dos resultados obtidos também ficam a cargo do
pesquisador. Para a realizacdo do mapeamento do fluxo de processo foi utilizado o software
Bonita Soft.

Gil (1991) afirma que o estudo exploratério proporciona maior intimidade com o
problema, envolve levantamento bibliogréfico; entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; analise de exemplos que ajudem na

compreensdo e assume, geralmente, as formas de Pesquisas Bibliograficas e Estudos de Caso

Durante a analise dos dados relativos aos fatores de suspensdo de cirurgias notou-se que
para uma melhor compreensdo das informacdes, € necessaria uma divisdo dos motivos em

grupos. Assim foram definidos seis grandes grupos.

O grupo 1 engloba todos os motivos de suspensdo que tem relacéo direta com o paciente.
Os motivos ligados a este grupo sdo: problemas clinicos que impedem a realizacdo do
procedimento cirdrgico, desisténcia do procedimento por decisdo do paciente, 6bito, ndo
comparecimento, evasdo do paciente, paciente sem jejum e a ndo autorizac¢ao da realizagdo do
procedimento pelos responsaveis do paciente. Este grupo possui uma caracteristica importante,
0s motivos relacionados a ele, sdo fatores externos que nao podem ser previstos pela instituigéo,

contudo em alguns aspectos podem ser influenciadas pela organizacdo do Hospital.

O grupo 2 diz respeito a suspensdo por problemas na organiza¢do do processo em

qualquer um dos setores envolvidos. Neste grupo estdo agregados 0s seguintes motivos: preparo
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inadequado do paciente, a transferéncia da data do procedimento, agendamento equivocado,
falta de leito para internacdo, exames vencidos, suspensdes feitas pela marcacdo ou pela

regulacdo do Hospital.

O grupo 3 trata das suspensdes que ocorrem devido a procedimentos de urgéncia no
lugar do procedimento eletivo ou procedimentos que devem ser realizados por determinagéo

judicial.

O grupo 4 relaciona todas a suspensdes ocorridas por problemas com 0S recursos
humanos envolvidos no processo cirdrgico. Essas suspensfes ocorrem devido a auséncia do
cirurgido por motivo de férias ou atestado, cancelamentos ligados a decisdo da equipe meédica

a ndo operar na data do agendamento, falta de anestesista ou cirurgido auxiliar.

O grupo 5 associa todas as suspensdes ocasionadas por problemas na estrutura fisica,
falta recursos materiais e problemas em equipamentos. Cirurgias suspensa por defeito em
equipamento, falta de material, problemas na energia, lavanderia e ar-condicionado s&o

inseridas neste grupo.

Por fim o grupo 6 lista todos os procedimentos que foram suspensos mas que durante a

pesquisa ndo foram encontradas as justificativas para o cancelamento.
3.2 DEFINICAO DA AREA/ POPULACAO ALVO/AMOSTRA/UNIDADE DE ANALISE

O estudo sera realizado em um hospital universitario, o alvo da pesquisa serdo todos 0s
procedimentos cirdrgicos agendados, realizados e suspensos no hospital. Para que seja realizada
a analise serdo considerados os procedimentos realizados e ndo realizados entre os anos de 2012
a 2015.

3.3 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Segundo Vergara (2000) a coleta de dados é uma forma de se obter informactes
necessarias para responder um problema, os meios utilizados sdo a pesquisa de campo,

bibliografica e estudo de caso.

Os dados serdo coletados através de analise documental dos cadernos de registro de
procedimento cirdrgico, mapas cirurgicos diarios e relacéo de procedimentos agendados,

realizados e suspensos.
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3.4 TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

A andlise sera qualitativa. Para Selltiz et al. (1965), entram na categoria dos estudos
exploratorios todos aqueles que buscam encontrar idéias e intuicbes, na tentativa de se
familiarizar com o fendmeno pesquisado, esses estudos possibilitam aumentar o conhecimento
do pesquisador sobre os fatos, tornando a formulacdo mais precisa de problemas, criar novas

hipoteses e realizar novas pesquisas mais estruturadas.

Para Malhotra (2001), a pesquisa exploratdria € usada quando é necessario definir o
problema com maior precisdo. Provem critérios e compreensdo, com as seguintes
caracteristicas: informacGes definidas ao acaso e o processo de pesquisa flexivel e ndo-
estruturado. A amostra é pequena e ndo-representativa e a analise dos dados é qualitativa. As
constataches sdo experimentais e o resultado, geralmente, seguido por outras pesquisas

exploratdrias ou conclusivas.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta de forma detalhada os resultados obtidos através das etapas
definidas no Capitulo 3. Levantamento de dados através de visitas ao Hospital, analises
documentais de cadernos de registro de procedimento cirirgico, mapas cirdrgicos diarios,

relacdo de procedimentos agendados, realizados e suspensos.

Os dados levantados sao relativos a um periodo de 4 (quatro) anos (2012 a 2015),
durante este periodo foram agendados 10.891 procedimentos, destes 9.198 (84,45%) foram

efetivamente realizados e 1.693 (15,54%) foram suspensos.

Inicialmente foi executado levantamento de dados com o objetivo de mapear o processo
completo por qual passa o paciente para a realizacdo de procedimento cirdrgico, desde a
identificacdo da necessidade do procedimento nos ambulatérios do Hospital até a alta do
paciente. Os pacientes externos, antes de serem admitidos no Hospital, passam por um sistema
de regulagdo ambulatorial que visa organizar a demanda e 0 acesso aos servicos oferecidos pelo
Hospital

Ainda neste aspecto foram mapeados 0s processos que envolvem a realizagdo de
procedimento cirlrgico em paciente interno bem como o processo envolvido no suporte a

realizacdo de procedimentos cirdrgicos.

Posteriormente a esta etapa, iniciou-se a coleta de dados secundarios relacionados ao
agendamento, realizacdo e suspensdo de procedimentos. Com relacdo as suspensdes

concomitantemente foram levantadas as causas que levaram a suspensdo dos procedimentos.
4.1 MAPEAMENTO DO PROCESSO

O processo de realizacdo de procedimento cirdrgico no Hospital € um processo

complexo que pode envolver vérios setores de maneira direta e indireta.

Dentro da hierarquia, todos os fluxos apresentados se enquadram como processos e
dentro deles existem subprocessos, o foco do mapeamento foi identificar e construir os fluxos,

outras caracteristicas ndo serdo detalhadas.

Tal processo em paciente externo, ou seja, aqueles pacientes que nao estdo internados
nos leitos do Hospital, tém inicio nos ambulatorios a partir do momento da indicacao cirdrgica

para tratamento do paciente, feita por médico especialista.
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Estes pacientes sdo encaminhados ao Hospital através dos postos de salde da cidade e
da regido que identificam a necessidade de uma avaliagdo no paciente por um médico

especialista.

Confirmada a necessidade do procedimento o paciente é encaminhado ao setor de
marcacgdo que realiza o agendamento do procedimento e orientacdo do paciente. Este setor

também responsavel pelo organizacdo e ordenacdo da agenda de procedimentos.

Na data do procedimento o paciente € recebido na recepcao que realizada a conferéncia
da documentacdo necesséria para a internagdo e o encaminha ao posto de destino para sua

admisséo.

Os pacientes que necessitam ser internados, sao geralmente enviados ao posto da Clinica
Cirdrgica para internacdo, os pacientes que realizardo cirurgia de pequeno porte e inicialmente
ndo tem necessidade de internacdo a admissdo é realizada pelo PAC — Pronto Atendimento
Clinico. Em ambos 0s casos estes setores orientam e preparam o paciente para 0 proximo passo

no processo, a realizacdo do procedimento cirdrgico.

O Centro Cirargico tem a responsabilidade de recepcionar o paciente para a realizacdo
do procedimento, isso envolve a acdo de uma equipe integrada que organiza, coordena e

controla as atividades para garantir uma assisténcia completa e segura ao paciente.

Apbs a realizacdo do procedimento o destino do paciente serd definido pelo médico
cirurgido e pelo anestesista que avaliam se as condicBes clinicas do paciente sdo
suficientemente boas para que 0 mesmo seja enviado para a sala de RPA — Recuperacdo pos

anestésica — e posteriormente ao setor de origem ou se serdo necessarios cuidados intensivos.

Havendo a necessidade de cuidados intensivos, a equipe da Unidade Cirdrgica solicita
vaga ao responsavel pela UTI, que organiza e prepara a recep¢do do paciente que fica aos

cuidados deste setor até que suas condicdes clinicas melhorem.

A partir do momento que o paciente apresenta uma melhora e ja ndo depende mais da
atencdo especializada, sua a alta é autorizada pela equipe médica responsavel. Durante a alta, 0

paciente é orientado sobre futuras consultas para seja feito 0 acompanhamento pos-cirargico.

A figura 7 apresenta o fluxo do processo de cirurgia para paciente externo.
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Recepcionar 2
paciente =

Paciente
aguarda akta

34



35

Nota-se na figura que durante o0 processo existe risco de morte aos pacientes em
algumas de suas fases. O paciente esté sob risco durante a realizacdo do procedimento, durante
a fase pods-cirdrgica, no periodo que antecede a cirurgia e entre uma suspensao e um

reagendamento. Caso o Obito aconteca, considera-se o fim do processo.

Durante o levantamento de dados e mapeamento do processo, notou-se que o0 paciente
que € encaminhado ao Hospital ndo é o Unico que é atendido pela unidade Cirlrgica, existem
procedimentos que séo realizados em pacientes internos, ou seja, aqueles pacientes que estéo
internados e que durante o tratamento é identificada a necessidade de algum tipo de intervencédo
cirdrgica. Apesar de ser um processo mais simples e mais rapido que o processo dos pacientes

externos, também exige atencdo de todos os atores e setores envolvidos.

O processo tem seu inicio dentro do setor de internacdo do paciente. Durante o
atendimento pela equipe médica é constatada a necessidade de intervencdo cirdrgica, a partir
dai é solicitada vaga ao Centro Cirdrgico que se organiza e analisa qual o melhor momento para
0 encaixe do procedimento no cronograma diario. Confirmada a vaga a Unidade Cirargica

informa a data e horario do procedimento ao setor solicitante.

Este processo, diferente do primeiro, ndo necessita de agendamento pelo setor de
marcacdo, 0 que acontece é uma solicitacdo feita de forma oral pela unidade de internacéo do
paciente ou pela equipe médica responsavel diretamente ao responsavel do Centro Cirargico.

Existem ainda os casos de procedimentos que sdo considerados emergenciais e que
devem ser realizados o mais rapido possivel, nesses casos a equipe do centro cirtrgico é avisada
e toma as medidas necessarias para que o procedimento aconteca, mesmo que isso posso causar
a suspensdo de procedimentos eletivos agendados, tudo isso visando garantir a integridade

fisica do paciente em situacdo emergencial e seu sucesso no tratamento.

Apos a realizacdo do procedimento o paciente tem dois destinos possiveis, que sdo
decididos com base na condigdo clinicas do paciente. O paciente que tem condicfes clinicas
boas é encaminhado ao setor de origem, o paciente que apresenta condic¢Bes clinicas que

inspirarem cuidados é encaminhado a UTI -Unidade de Tratamento Intensivo.

A Figura 8 apresenta o processo de realizacdo de procedimento cirirgico em paciente

gue ja esta internado no Hospital.
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Muitos setores e recursos humanos estdo envolvidos no processo e para que nao haja
erros que culminem em suspensdes € muito importante que cada ator saiba seu papel e

responsabilidade.

A Unidade Cirargica possui um processo interno de preparacdo para o procedimento
cirurgico. Dentro deste processo os colaboradores envolvidos preparam 0s materiais
necessarios para que o procedimento ocorra, baseando-se em um livro que contém a relagéo de

materiais usados em cada tipo de procedimento.

Nesse aspecto é muito importante que todos os materiais estejam disponiveis para a
realizacdo do procedimento. A falta de material geralmente tem por consequéncia a suspensao
do procedimento, contudo antes da suspensdo € realizado contato com o almoxarifado que faz

a checagem do estoque e informa o Centro Cirargico sobre sua disponibilidade.

Havendo a disponibilidade, o Centro Cirurgico solicita o material ao almoxarifado via
sistema e confirma o procedimento, caso contrario ¢ feita consulta rapida a outros setores do
hospital sobre a disponibilidade do material e a possibilidade de empréstimo entre setores.
Havendo esta opcdo o Centro Cirdrgico confirma o procedimento. Em alguns casos mais
esporadicos o Hospital realiza contato com outras instituicbes na tentativa de realizar

empréstimo e evitar a suspenséo do procedimento.

Esgotadas todas essas possibilidades o Centro Cirdrgico suspende o procedimento,
informa o setor de marcacdo e solicita a aquisicdo do material ao setor de almoxarifado, que
por sua vez encaminha a solicitacdo de aquisi¢do ao setor de administragdo para que promova

a compra.

O setor de marcacao ¢ informado sobre a suspensao e a partir dai comunica o paciente
e 0 orienta a aguardar a aquisicao do material para que o procedimento possa ser reagendado.
Assim que a aquisicdo é realizada e o material fica disponivel o procedimento é remarcado na

data mais proxima possivel.

A Figura 9 apresenta o fluxo do processo interno de preparagédo, que acontece antes da
realizacéo do procedimento.
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Cabe ressaltar que as suspensdes de procedimentos podem ocorrer em qualquer
momento no processo, tanto para pacientes externos quanto para pacientes internados. Muitas
varidveis e eventos aleatorios envolvidos nos processos sdo decisivos nas suspensdes de

procedimentos.

Esses eventos sdo imprevisiveis, sao problemas que ocorrem por fatores externos que
independem da vontade da administracdo do Hospital, entre outros citamos: 6bito, condigdes
clinicas desfavoraveis, desisténcia, paciente ndo se atentou a orientacdo de permanecer em

jejum, melhora clinica, etc.

Por outro lado, existem procedimentos que s&o suspensos devido a causas internas.
Algumas dessas causas poderiam ser evitadas ou previstas. Essas suspensdes também podem
ocorrer em qualquer momento do processo. Entre outros citamos: Quebra de equipamentos,
falta de materiais, erros na agenda, problemas estruturais, falta de recursos humanos envolvidos

no processo, outros procedimentos de urgéncia, preparo inadequado, etc.

Ao analisar 0s processos, notou-se que os maiores problemas estéo relacionados a sua
organizacdo. A comunicacdo entre os setores envolvidos muitas vezes é falha contribuindo para

0 aumento de suspensoes.

A morosidade do processo também contribui para as suspensdes, dependendo da

especialidade a espera por um procedimento pode chegar a mais de 6 meses.

Erros na execucdo das tarefas, como a conferencia de documentos ou exames sdo

constantes e contribuem para 0 aumento do retrabalho e nos indices de cancelamentos.
4.2 TABULACAO DOS DADOS

A unidade Cirargica do Hospital conta com 4 salas de procedimentos e atende paciente
ambulatoriais e pacientes internados. Toda a programacao cirdrgica e desenvolvida no periodo
das 7 &s 17h diariamente de segunda a sexta-feira. Ficando reservado ao periodo noturno, fins

de semana e feriados apenas para procedimentos emergenciais.

O estudo considerou todos os procedimentos agendados, realizados e suspensos entre
0s anos de 2012 a 2015. Para o levantamento de dados foram utilizados mapas contendo as

programacdes cirurgicas e cadernos de cirurgias agendadas e suspensas.



40

Durante os 4 (quatro) anos do periodo estudado foram agendados 10.891

procedimentos divididos entre 19 especialidades diferentes.

Durante 0 ano de 2012 foram agendados 3.241 procedimentos entre 17 especialidades,
destacando-se quatro delas no nimero de agendamentos. Somadas as especialidades de Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Geral, Cabeca e pescoco e Urologia representam uma parcela de mais de

60% dos agendamentos.

Em 2013 houve uma queda no numero de agendamentos que totalizaram 2.322
procedimentos agendados, destacando-se as especialidades de Cirurgia Geral, Cabeca e
pescoco, Cirurgia Pediatrica, Ginecologia e Urologia que somadas representam uma parcela de

mais de 75% de todos os procedimentos agendados.

Em 2014 o ndmero de procedimentos agendados teve um pequeno aumento,
totalizando 2.569. Deste total as especialidades que mais agendaram foram Cirurgia geral,

Cirurgia Pediétrica, Ginecologia e Cabeca e Pescoco.

Em 2015, acompanhando a tendéncia dos ultimos dois anos os agendamentos voltaram
a apresentar alta de aproximadamente 18,81%saltaram de 2.322 em 2013 para 2.759 no ano de
2015.

A especialidade de Oftalmologia que foi pouco expressiva nos anos anteriores aparece
em 2015 com uma parcela de 18% nos procedimentos agendados, isso se justifica por mutirées

de cirurgia de catarata que aconteceram ao longo do ano.

Além de Oftalmologia as especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Pediétrica,
Ginecologia e Cabeca e Pescoco foram as que mais agendaram, totalizando uma parcela de

mais de 70% dos procedimentos agendados.
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Tabela 1 -Relacéo de procedimentos agendados entre os anos de 2012 a 2015

2012 2013 2014 2015
Especialidade Cirurgias Agendadas Cirurgias Agendadas Cirurgias Agendadas Cirurgias Agendadas
Numero Percentual Numero Percentual Numero Percentual Numero Percentual
Buco Maxilo 52 1,60% 41 1,77% 30 1,17% 18 0,65%
Cabeca e pescogo 517 15,95% 391 16,84% 264 10,28% 273 9,89%
Cardiologia 2 0,06% - - 1 0,04% 1 0,04%
Cirurgia geral 548 16,91% 533 22,95% 741 28,84% 540 19,57%
Cirurgia pediatrica 558 17,22% 328 14,13% 383 14,91% 372 13,48%
Cirurgia plastica 180 5,55% 148 6,37% 162 6,31% 206 7,47%
Cirurgia toracica - - - - 39 1,52% 72 2,61%
Gastroenterologia 59 1,82% 54 2,33% 29 1,13% 24 0,87%
Ginecologia 277 8,55% 315 13,57% 367 14,29% 312 11,31%
Hematologia 11 0,34% 12 0,52% 8 0,31% 3 0,11%
Neurocirurgia 38 1,17% 37 1,59% 35 1,36% 54 1,96%
Oftalmologia 229 7,07% 84 3,62% 93 3,62% 497 18,01%
Oncologia 9 0,28% 21 0,90% 4 0,16% 14 0,51%
Ortopedia 76 2,34% 6 0,26% 6 0,23% 34 1,23%
Otorrinolaringologia 245 7,56% 127 5,47% 109 4,24% 46 1,67%
Proctologia 49 1,51% - - - - 23 0,83%
Urologia 327 10,09% 217 9,35% 204 7,94% 202 7,32%
Vascular 64 1,97% 8 0,34% 93 3,62% 68 2,46%
Captagdo de orgdo - - - - 1 0,04% - -
TOTAL 3241 100% 2322 100% 2569 100% 2759 100%
PERCENTUAL 100% 100% 100% 100%

Fonte: Elaborado pelo autor

Dos 10.891 procedimentos agendados entre os anos de 2012 a 2015 9.198 foram
realizados, ou seja, quase 85% do total. Nesse aspecto os anos de 2014 e 2015 realizaram

proporcionalmente quase 88% dos procedimentos agendados.

Em 2012 foram realizados 2.625 procedimentos dos 3.241 agendados e apresenta a
menor taxa de realizacdo entre 0s 4 anos estudados atingindo um indice de realizacdo de

80,99%.

Em 2013 apesar da queda no nimero de procedimentos a taxa de realizacdo teve

aumento, passando dos 82%. Foram agendados 2.322 procedimentos destes 1921 foram

realizados.

Dos 2.569 procedimentos agendados em 2014, 2.236 foram realizados e acompanhando

a tendéncia a taxa de realizacdo aumentou atingindo 87,04%.

Em 2015 a taxa de realizacéo apresentou seu melhor resultado, dos 2.759 procedimentos

agendados 2.416 foram realizados, atingindo uma taxa de realizacdo de 87,57%.
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2012 2013 2014 2015
Especialidade Cirurgias Realizadas Cirurgias Realizadas Cirurgias Realizadas Cirurgias Realizadas
Numero Percentual Numero Percentual Numero Percentual Numero Percentual
Buco Maxilo 38 1,45% 31 1,61% 23 1,03% 15 0,62%
Cabeca e pescogo 404 15,39% 301 15,67% 209 9,35% 235 9,73%
Cardiologia 1 0,04% - - 1 0,04% 1 0,04%
Cirurgia geral 447 17,03% 439 22,85% 662 29,61% 464 19,21%
Cirurgia pediatrica 452 17,22% 280 14,58% 336 15,03% 328 13,58%
Cirurgia tordcica - - - - 140 6,26% 181 7,49%
Cirurgia plastica 159 6,06% 117 6,09% 32 1,43% 61 2,52%
Gastroenterologia 49 1,87% 39 2,03% 18 0,81% 19 0,79%
Ginecologia 215 8,19% 291 15,15% 323 14,45% 282 11,67%
Hematologia 10 0,38% 10 0,52% 6 0,27% 3 0,12%
Neurocirurgia 31 1,18% 28 1,46% 33 1,48% 45 1,86%
Oftalmologia 200 7,62% 71 3,70% 82 3,67% 435 18,00%
Oncologia 9 0,34% 16 0,83% 4 0,18% 11 0,46%
Ortopedia 59 2,25% 6 0,31% 6 0,27% 32 1,32%
Otorrinolaringologia 201 7,66% 95 4,95% 94 4,20% 43 1,78%
Proctologia 42 1,60% - - - - 22 0,91%
Urologia 255 9,71% 189 9,84% 186 8,32% 181 7,49%
Vascular 53 2,02% 8 0,42% 80 3,58% 58 2,40%
Captagdo de orgdo - - - - 1 0,04% - -
TOTAL 2625 100% 1921 100% 2236 100% 2416 100%
PERCENTUAL 80,99% 82,73% 87,04% 87,57%

Fonte: Elaborado pelo autor

Dos 10.891 procedimentos agendados entre os anos de 2012

suspensos, atingindo uma média de 15,54% entre os quatro anos.

a 2015, 1693 foram

No ano de 2012 a média de suspensdes teve seu maior indice, 616 procedimentos foram
suspensos representando 19% do total de cirurgias agendadas. As especialidades de Cabeca e
Pescoco, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Geral, Urologia e Ginecologia foram as que mais

suspenderam, somadas as suspensdes destas especialidades representam mais de 73%.

Em 2013 a taxa de suspensdo ficou na casa dos 17%, 401 procedimentos foram
suspensos. A distribuicdo de suspensdes foi mais homogénea, contudo as especialidades de
Cirurgia Geral, Cabeca e Pescoco e Cirurgia Pediatrica ainda foram as que mais suspenderam,

somadas as suspensdes destas especialidades chegam a quase 58%.

O ano de 2014 manteve a tendéncia e apresentou queda na taxa de suspensdo, dos 2.569
procedimentos agendados 333 foram suspensos atingindo 12,96% no indice. As especialidades
que mais suspenderam foram Cirurgia Geral, Cabeca e pescoco, Cirurgia Pediatrica e

Ginecologia. Somadas as suspensdes destas especialidades representam 67,56%.
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Em 2015 a taxa de suspensdo apresentou seu melhor resultando, 12,43% dos
procedimentos agendados foram suspensos. Neste ano devido ao aumento no nimero de
procedimentos agendados a especialidade de Oftalmologia aparece entre uma das que mais
suspenderam, juntamente com Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica e Cabeca e Pescoco. A soma

do namero de suspensdes destas especialidades representa 64,15% do total de suspensdes.

Tabela 3 — Relagéo de procedimentos suspensos entre os anos de 2012 a 2015

2012 2013 2014 2015
Espedialidade Cirurgias Suspensas Cirurgias Suspensas Cirurgias Suspensas Cirurgias Suspensas

Numero Percentual Numero Percentual Numero Percentual Numero Percentual
Buco Maxilo 14 Ll 2,27% 10 [ 2,49% 7 1 2,10% 3 0,87%
Cabeca e pescogo 113 18,34% | 90 22,44% | 55 16,52% 38 11,08%
Cardiologia 1 0,16% - - 0 0,00% 0 0,00%
Cirurgia geral 101 16,40% | 94 23,44% | 79 23,72% | 76 22,16% |
Cirurgia pediatrica 106 17,21% | 48 11,97% 47 14,11% 44 12,83%
Cirurgia plastica 21 L] 3,41% 31 L 7,73% 22 I l661% 25 L 7,29%
Cirurgia toracica - - - - 7 1 2,10% 11 Ll 3,21%
Gastroenterologia 10 1 1,62% 15 L] 3,74% 11 Ll 3,30% 5 1 1,46%
Ginecologia 62 10,06% 24 I [599% 44 13,21% 30 875%
Hematologia 1 0,16% 2 0,50% 2 0,60% 0 0,00%
Neurocirurgia 7 | 1,14% 9 [ 2,24% 0,60% 9 1 2,62%
Oftalmologia 29 L la71% 13 L] 3,24% 11 Ll 3,30% 62 18,08% |
Oncologia 0 0,00% 5 | 1,25% 0 0,00% 3 | 0,87%
Ortopedia 17 L] 2,76% 0,00% 0 0,00% 2 0,58%
Otorrinolaringologia 44 L 714% 32 7,98% 15 [ | 4,50% 3 | 0,87%
Proctologia 7 l 1,14% - - - - 1 0,29%
Urologia 72 11,69% 28 I b,98% 18 L |541% 21 L l6,12%
Vascular 11 1 1,79% 0 0,00% 13 L] 3,90% 10 L 2,92%
Captagdo de orgdo - - - - 0 0,00% - -

TOTAL 616 100% 401 100% 333 100% 343 100%
PERCENTUAL 19,01% 17,27% 12,96% 12,43%

Fonte: Elaborado pelo autor

Na pratica as especialidades que mais agendam procedimentos sdo também aquelas que
mais suspendem, por isso quando falamos das suspens@es outra analise importante a ser feita é
um comparativo do percentual de suspensdo quando relacionada ao nimero de procedimentos

agendados em cada especialidade.

No ano de 2012 a especialidade de Cirurgia Cardiaca foi a que mais suspendeu
proporcionalmente, contudo apenas 2 procedimentos foram agendados. Vale salientar que a
Cirurgia Cardiaca ocorreu rarissimas vezes durante os 4 anos estudados e por isso ndo sera

parametro para comparacao.

As especialidades de Buco Maxilo, Ginecologia, Ortopedia, Urologia e Cabeca e
Pescoco foram as que mais suspendem proporcionalmente em 2012, passando da casa dos 20%.
Por outro lado, a especialidade de Hematologia apresentou um indice de suspensao de 9,09%

sendo o0 mais baixo entre todas as especialidades, seguida por Cirurgia Plastica com 11,67%.
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Em 2013 a especialidade de Gastroenterologia suspendeu 27,78% dos seus
procedimentos agendados, seguida por Otorrinolaringologia que suspendeu 25,20%. Ortopedia
teve o melhor indice, ndo tendo nenhum dos seus procedimentos agendados suspensos. A

especialidade de Ginecologia apresentou uma queda de 15% do ano de 2012 para 2013.

No ano de 2014 a especialidade de Gastroenterologia novamente apresentou o pior
resultado entre todas as especialidades, suspendendo 37,93% dos procedimentos agendados
seguida por Hematologia com 25% de suspensdes. Os melhores indices ficaram para
Neurocirurgia e Urologia que ficaram abaixo dos 9%.

Em 2015 as suspensdes ficaram mais homogéneas entre as especialidades. Neste ano a
especialidade de Oncologia apresentou o pior resultado, suspendendo 21,43% dos seus
procedimentos agendados, seguida por Gastroenterologia, que apesar de ter apresentado queda

quando comparada a 2014 ainda suspendeu 20,83% dos procedimentos agendados.

Os melhores resultados em 2015 foram das especialidades de Hematologia, Proctologia,

Ortopedia, Otorrinolaringologia e Ginecologia ficando todas abaixo dos 10%.

Ao efetuarmos a média entre todos 0s anos procedimentos suspensos proporcionalmente
ao namero de procedimentos agendados as especialidades que mais suspendem e as que menos
suspendem proporcionalmente ficam em evidencia. A especialidade de Gastroenterologia
apresentou a pior média entre todas as especialidades, suspendendo em média 25,87% de seus
procedimentos agendados, seguida pelas especialidades de Buco Maxilo (22,83%) e Cabeca e
Pescoco (19,91%). Em contrapartida as especialidades de Ortopedia (7,06%) e Proctologia

(9,32%) apresentaram os melhores indices.

A tabela 4 apresenta detalhadamente o comportamento das suspensdes quando
comparadas ao numero de procedimentos agendados por especialidade entre os anos de 2012 a
2015.
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Tabela 4 — Percentual de procedimentos suspensos em relacéo ao total de cirurgias
agendadas por especialidade entre os anos de 2012 a 2015

2012

2013

2014

2015

Percentual de cirurgias suspensas

Percentual de cirurgias suspensas

Percentual de cirurgias suspensas

Percentual de cirurgias suspensas

Especialidade em relagdo ao total de cirurgias | em relagdo ao total de cirurgias | em relagdo ao total de cirurgias | em relagdo ao total de cirurgias | Média
agendadas da especialidade agendadas da especialidade agendadas da especialidade agendadas da especialidade

Buco Maxilo L 26.9% ’:- 24,39% | ’:r 2333%) ’:l 16,67%
Cabegae pescoco |0 21,86% B 23,00% | [N 20,83% E 13.92% |
Cardiologia [l 50,00% | - 0,00% 0,00% 16,67%
Cirurgia geral L 18,43% N 17,64% | B | 10,66% [ 14,07% | 15,20%
Cirurgia pedidtrica I 19,00% . 14,68% I 12,27% . 11,83% 14,43%
Cirurgiaplastica [ | 1167% B 209% | [ | 13,58% [ 12,14% 14,58%
Cirurgia torcica - - - 17,95% \- 15,28% | 16,61%
Gastroenterologia I 16,95% - 27,78% - 37,93% \ - 20,83% |
Ginecologia L 20,38% D | 7.62% L | 11,99% L 9,62% 12,90%
Hematologia ] 9,09% 16,67% R 500 | 0,00% 12,69%
Neurocirurgia L | 18,42% [N 24,32% | I 5,71% [l 1667% | 16,28%
Oftalmologia | % L 15,48% B 11,83% [ 12,47% 13,11%
Oncologia 0,00% | 23,81% | 0,00% I oy | 11,31%
Ortopedia L 20,37% 0,00% 0,00% P 5,88%
Otorrinolaringologia |1 17,96% [l 25,20% I T B 6,52% 15,86%
Proctologia l 14,29% - - Ij 4,35%
Urologia B 2,0% B 12,90% 0 saw L 10/40% 13,50%
Vascular [ | 17,19% 0,00% B | 13,98% [ 18.71% | 11,47%
Captagdo de orgdo | - - | 0,00% | - 0,00%

Fonte: Elaborado pelo autor

Quando os dados relativos aos 4 anos estudados sdo representados graficamente nota-

se que eles seguem uma tendéncia. Os procedimentos agendados apesar de terem sofrido queda

do ano de 2012 para 2013 apresentam um aumento nos anos subsequentes. Os procedimentos

realizados seguem o mesmo sentido, queda do ano de 2012 para 2013 e aumento progressivo

nos anos seguintes.

Os procedimentos suspensos, diferentemente dos agendados e realizados, seguem uma

tendéncia de queda, exceto do ano de 2014 para 2015 em que se tem um pequeno aumento,

sendo esta diferenca de apenas 10 procedimentos para mais em 2015.

A figura 10 apresenta o grafico do comportamento dos procedimentos cirdrgicos

agendados, realizados e suspenso durante 0s 4 anos estudados.
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Procedimentos agendados, realizados e suspensos entre 0s anos de 2012 a 2015
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Figura 10 — Gréfico de procedimentos agendados, realizados e suspensos entre 0s anos de 2012 a 2015.

Fonte: Elaborado pelo autor

Todas essas suspensdes sdo causadas por algum fator motivador, alguns deles sdo
alheios a vontade da instituicdo e muitas vezes suas causas ndo podem ser previstas ou evitadas.
Dito isso, fica claro que é muito importante uma investigacdo para identificar quais sdo os
principais fatores de suspensdo de procedimentos e dentre eles quais podem ser evitados ou de
alguma forma previstos para possibilitar a instituicdo maneiras de diminuir ao maximo as taxas

de suspensdes.
4.3 PRINCIPAIS FATORES DE SUSPENSAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Durante a investigacdo das causas notou-se que 0s motivos eram indmeros, mas que
guando analisados poderiam ser relacionados em grupos. A partir disso para melhor

organizacdo dos dados optou-se por separa-los em 6 grandes grupos.

O grupo 1 associa todas as causas de suspensdo ligadas aos pacientes. Neste grupo estao
as cirurgias suspensas por condigdes clinicas desfavoraveis do paciente, exames alterados,
desisténcia, 6bito, evasdo, melhora clinica. Este grupo tem um aspecto muito importante dentro

do estudo, todos esses motivadores de suspensao ndo podem ser previstos, sdo fatores que

Wwow v S D@ oo
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podem sofrer pouca ou nenhuma influéncia das agdes de melhorias realizadas pela gestdo do

Hospital, esses problemas séo eventuais e dificilmente podem ser evitados.

O Grupo 2 trata somente de suspensdes que ocorreram devido a problemas na
organizacdo do processo. Motivos como a falta de exames do paciente, preparo inadequado,

erros no agendamento, suspensao por falta de leito, etc., foram associadas a este grupo.

O Grupo 3 reuni aquelas suspensdes que ocorreram devido a entrada no programa

cirurgico de algum procedimento de emergéncia.

O Grupo 4 associa todos 0s procedimentos cirdrgicos suspensos por problemas
relacionado aos recursos humanos envolvidos no processo. As suspensdes causadas por falta
de médico auxiliar, por ndo comparecimento do cirurgido e suspensas a pedido do cirurgido

foram associadas a este grupo.

O Grupo 5 trata de todos os procedimentos cirtrgicos suspensos por algum problema na
estrutura do Hospital ou por falta de recursos materiais. Suspensdes causadas por falta de
material, problemas em equipamentos, falta de ar-condicionado, problemas na lavanderia,

problemas na energia, etc., foram ligadas a este grupo.

O Grupo 6 relacionada apenas aquelas suspensdes em que 0 motivo nao foi relacionado

nos documentos da Unidade Cirurgica.

A tabulacdo dos dados mostrou que em média a maior parte dos procedimentos
suspensos esta relacionada ao grupo 1 — suspensdes relacionadas a problemas com o paciente,
a média entre todos os anos foi de 40,71%. No ano de 2012 34,74% das suspensdes foram por
problemas relacionados aos pacientes sendo este 0 menor resultado entre os 4 anos. A maior

taxa ocorreu no ano de 2015, atingindo 50,15% dos procedimentos suspensos.

A suspensdes relacionadas aos recursos humanos, grupo 4, aparece em segundo lugar,
com uma meédia de 19,36% dos casos. O ano de 2013 apresentou o pior indice, chegando a

26,68% e teve seu melhor resultado em 2015 com indice de 15,16% nas suspensoes.

Em terceiro lugar aparece o Grupo 2 — suspensdes causadas por problemas na
organizagdo do processo. Em média 18,74% das suspensfes sdo causadas pelos motivos
associados a este Grupo. O ano de 2014 apresentou o pior resultado chegando a 24,02% e
apresentou seu melhor resultado no ano de 2013 com 15,71%.
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Os problemas relacionados aos recursos materiais e na estrutura fisica, Grupo 5,
aparecem em quarto lugar com média de 15,82%. Tem seu pior indice em 2012 e seu melhor
indice em 2014.

O Grupo 3 — Suspensdes relacionadas a urgéncias no lugar de procedimentos eletivos
foi responsavel em média por 4,17% das suspensdes. Teve seu pior indice em 2015 e seu melhor
no ano de 2013.

Os procedimentos que ndo tiveram seus motivos informados nas documentacfes

analisadas, Grupo 6, tiveram média de 1,20%.

A Tabela 5 apresenta a responsabilidade de cada grupo nas suspensbes de
procedimentos cirurgicos entre 2012 a 2015.

Tabela 5 — Percentual de suspenséo de cirurgias por grupo entre os anos de 2012 a 2015

Ano 2012 2013 2014 2015 | Média

Grupo 1-Suspensdes relacionadas a problemas
com os pacientes

Grupo 2 - Suspensoes relacionadas a organizagao
NO Processo

Grupo 3 - Suspensoes relacionadas a urgéncias no
lugar

Grupo 4 - Suspensdes relacionadas aos recursos
humanos envolvidos

Grupo 5 - Suspensdes relacionadas a problemas
com 0s recursos materiais e a estrutura fisica

34,74% | 3591% | 42,04% | 50,15% | 40,71%

19,48% | 15,71% | 24,02% | 15,74% | 18,74%

3,25% | 2,49% | 541% | 554% | 4,17%

15,58% | 28,68% | 18,02% | 15,16% | 19,36%

25,65% | 1521% | 9,31% | 13,12% | 15,82%

Grupo 6- Nao informado 1,30% | 2,00% | 1,20% | 0,29% | 1,20%

Fonte: Elaborado pelo autor

Outra analise importante realizada foi a identificacdo da taxa de suspensdo quando
desconsiderado o grupo 1, isso porque 0s motivos associados neste grupo ndo tém parcela de
responsabilidade da instituicdo. Ao fazer estd investigacdo fica mais claro qual a parcela de

procedimentos suspensos poderia de alguma forma ser evitada.
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Quando desconsiderados o grupo 1, nota-se uma queda na taxa de suspensdo importante
em todos os anos. Isso mostra que o0s problemas com pacientes tém grande impacto nos indices

de suspensdes.

No ano de 2012 onde o indice de suspensao apresentou seu pior resultado, atingindo
19,01%, quando desconsiderado o grupo 1 este indice passa a ser de 12,40%, uma queda
consideravel de 6,61%. Quando olhamos diretamente para as especialidades nota-se que neste
ano ela teve pouca influéncia nos indices de suspensdes que praticamente se mantiveram 0s

mesmaos.

Em 2013 o indice de suspenséo ficou em 17,27%. Desconsiderando o grupo 1 a taxa de
suspensdo cai para 11,07%. A especialidade de Cirurgia Pediatrica foi a Unica que apresentou

uma variacdo mais acentuada, passando de uma taxa de suspenséo de 11,97% para 7,39%.

Em 2014 o indice de 12,96% apresenta queda de 5,45% quando desconsiderado o
grupol. As especialidades de Cirurgia Pediatrica e Cabeca e Pesco¢co apresentam a maior

variacdo, ambas apresentaram queda no indice de suspens&o.

No ano de 2015 a queda no indice foi de 6,23% passando de 12,43% para 6,20% sendo
estd o0 melhor resultado alcancado entre todos 0s anos pesquisados. A especialidade de Cirurgia
Pediatrica novamente apresentou queda mais acentuada que as outras especialidades, ficando
com um indice de 7,02%. Por outro lado, a Especialidade de Oftalmologia apresentou uma alta

no indice de suspensdo de 5,9%.

A tabela 6 mostra a comparacao e o comportamento das suspensdes de procedimentos
cirargicos quando desconsideramos os fatores de suspensdes relacionados ao grupo 1.
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Tabela 6 — Comparativo das taxas de suspensao de cirurgias considerando e
desconsiderado o grupo 1 entre os anos de 2012 a 2015

COMPARATIVO 2012 COMPARATIVO 2013 COMPARATIVO 2014 COMPARATIVO

_ C id ando | sic ando C id ando | sic ando C id ando | sic ando C id ando | sic ando
Especialidade todos os grupos grupo 1 todos os grupos grupo 1 todos os grupos grupo 1 todos os grupos grupo 1
Ndmero| % [Na % |Namero| % |[Nu % |[Namero| % |Nu % |[Namero| % |Nu %

Buco Maxilo 14 [1227% | 10 [[l249% | 10 [l249% | 4 | 1,56% 7 [210% | 4 [l207% 3 [ o87% 0 | 0,00%
Cabega e pescogo 113 [1834%) 76 [1891%) 90 [22,44%/| 66 [2568%| 55 [46,57%| 40 [20,73%| 38 [1,08%| 18 [[10)53%
Cardiologia 1 | 0,16% 1 | o025% - - - - - - - - 0 | 000% 0 | 0,00%

Cirurgia geral 101 [[16,40%| 70 |[[A741%| 94 [23,44%) 66 [2568%| 79 |[2372%)| 47 [2435%) 76 |[2216%| 41 [123,98%
Cirurgiapedidtrica | 106 |[7,21%| 73 |W816%|| 48 I1_[197% 15 [T | 47 I@1% 19 osa% | 4 I@3% 12 |17,02%
Cirurgia plastica 21 [[B41% [ 12 [2o9% | 31 [[773% | 20 78% | 22 [l6,61% 9 [aee% | 25 [[729% 9 |l5,26%
Cirurgia torécica - - - - - - - 7 [l2,10% 5 [l259% | 11 |[3,21% 8  |[4,68%
Gastroenterologia 10 [l1,62% 5 1,24% | 15 [[B7a% | 11 [[h28% | 11 [I3,30% 9 |[l466% 5 [l 1,46% 3 [l1,75%
Ginecologia 62 [[0,06%| 49 [12,19%| 24 |[5,99% 13 |[506% | 44 [[321%] 31 |[4606%| 30 [875% 17 |19,94%
Hematologia 1 | 0,16% 0 | 000% 2 | 0,50% 2 [o78% 2 | 0,60% 1 | 052% 0 | 000% 0 | 0,00%
Neurocirurgia 7 [l1,14% 2 | o50% 9 [I2,24% 6 [12,33% 2 | 0,60% 1 | o052% 9 [l2,62% 5 [12,92%

Oftalmologia 29 [[471% [ 13 [[B23% | 13 [[I3,24% 5 [l195% [ 11 [[3,30% 4 ll207% | 62 |[1808%| 41 [2398%
Oncologia 0 | 0,00% 0 | 0,00% 5 [a25% | a4 |[l1,56% - - - 3 [ o87% 1 | 058%
Ortopedia 17 [12,76% 10 [2,49% - - - - - - - - 2 0,58% 1 0,58%
Otorrinolaringologia | 44 [[zh4% | 23 72% | 32 [[7es% | 20 78% | 15 ,50% 6 |[I3,11% 3 [o87% 2 [l1,17%
Proctologia 7 [l1,14% 5 [l 1,24% 0 | 000% 0 | 000% - - - - 0,29% 0 | 000%
Urologia 72 [A165%| 48 [11,94%| 28 ,98% 21 [L8]17% 18 [[5,41% 7 [3,63% 21 |[6,12% 8 | 4,68%
Vascular 11 |11,79% 5 1,24% 0 0,00% 0 0,00% 13 [1B,90% 10 ['5,18% 10 [12,92% 5 [12,92%

Captagdo de orgdo - - - - - - - - 0 0,00% 0 0,00% - - - -
TOTAL 616 | 100% | 402 | 100% | 401 | 100% | 257 | 200% | 333 | 100% | 193 [ 100% [ 343 | 100% | 171 | 100%
FeneEE e 19,01% 12,40% 17,27% 11,07% 12,96% 7,51% 12,43% 6,20%
suspensao

Fonte: Elaborado pelo autor

Tomando por principio que o grupo 1 é formado por fatores de suspensao que nao
podem ser corrigidos ou influenciado por a¢des do Hospital, focou-se nos dados relacionados
aos outros grupos com o objetivo de identificar as falhas no processo e procurar propor solucoes
para que se busque uma diminui¢do na taxa de procedimentos suspensos.

Considerando que a soma da média de suspensdes dos grupos 4, 2 e 5 é de quase 54%
fica explicito que agOes voltadas para esses problemas podem influenciar satisfatoriamente na
diminuigéo das suspensoes.

Os problemas relacionados com 0s recursos humanos sdo responsaveis em média por
19% das suspensOes, neste aspecto uma melhora na comunicacdo entre o médico, setor de
marcacao e centro cirargico poderia evitar suspensdes, por exemplo, durante o periodo de férias
ou atestado do médico cirurgido. Criar uma previsdo ou cronograma de férias seria uma acao
que poderia ter resultados positivos a curto prazo.

As suspensdes causadas por erros na organizagdo durante o processo de cirurgia
representam em média 18% das suspensdes. Erros no agendamento, falta de leito, preparo pré-
operatorio inadequado, entre outros, contribuem para o aumento dos indices de suspensoes.

Neste aspecto padronizar processos e subprocessos e disseminar suas etapas e tarefas

entre os setores e colaboradores envolvidos permite uma visdo ampla e um entendimento geral
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da importancia de cada etapa, 0 que contribui para a integracdo dos setores e torna 0 processo
mais fluido e menos sujeito a erros.

A partir do momento que o colaborador sabe como executar perfeitamente suas tarefas
dentro do processo e conhece 0 motivo e a importancia da realizacdo exata das etapas inerentes
a sua funcdo, o desempenho na execucao das tarefas € maximizado.

Outra agdo importante seria a criacdo de indicadores e metas de processo, utilizando-os
como instrumento de analise e aprendizado. Promover momentos para que a saude do processo
seja avaliada procurando identificar por exemplo motivos para o aumento das suspensoes,
correcOes a serem feitas no processo e quais séo as oportunidades de melhorias existentes ao
alcance da gestéo.

Indicadores bem definidos e reunifes de analise critica produtivas podem gerar
diferencias representativos no desempenho da organizacao.

Essas atitudes ajudariam os gestores a monitorar o desempenho do processo, manter
tarefas e atividades que proporcionam os melhores resultados e aprimorar continuamente o
processo.

O grupo 5, suspensdes relacionadas a problemas com 0s recursos materiais e estrutura
fisica é responsavel em média por quase 16% dos procedimentos cancelados. Nesse aspecto
propor um programa de manutengdes preventivas nos equipamentos e na estrutura fisica da
instituicdo pode minimizar risco de suspensoes.

A longo prazo, identificar quais sdo os equipamentos vitais para a realizacdo dos
procedimentos e promover a aquisicdo de equipamentos reservas também pode ser uma opc¢ao
para diminuir as suspensoes.

A falta de material também causa suspens@es, o Hospital utiliza um aplicativo de
gerenciamento de materiais, contudo o problema de falta de materiais ainda persiste. A
instituicdo a curto prazo poderia investigar os motivos que tem levado a ineficiéncia do
aplicativo e promover as mudancas necessarias para que seu desempenho seja melhorado.

A suspenses relacionadas a procedimentos de urgéncia que entraram no programa
cirurgia no lugar de procedimentos eletivos, apresenta uma média de 4,17%. Os procedimentos
de urgéncia, diferente dos procedimentos emergenciais, ndo necessariamente precisam ser
realizados nos horarios destinados as cirurgias eletivas.

Durante este estudo, notou-se que essas suspensdes ocorrem muitas vezes devido a

problemas no quadro de pessoal da organizacao.



52

Propor uma solucéo para este problema ndo é simples, principalmente por que prever a
ocorréncia de um procedimento de urgéncia é impossivel. Talvez promover um grupo de
discussdo entre gestores e 0s cirurgides seja uma saida para se encontrar solugfes possiveis e
que atendam tanto as necessidades dos médicos quanto as necessidades do Hospital.

As solucdes para a diminuicdo das suspensdes cirurgicas existem, tanto a curto quanto
a longo prazo, buscar a melhoria continua dos processos é dever dos gestores tanto quanto tratar
com atencdo o problema das suspensbes de cirurgias, para que a salude do paciente seja

resguardada e suas frustracfes diminuidas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar como estd disposto o processo de
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, diagnosticar os principais fatores de suspensdo de

cirurgias e quais sdo os principais problemas no processo, propondo solucdes viaveis.

Foram mapeados os processos envolvidos na realizagdo de procedimentos e ficou
caracterizado que problemas na sua organizacdo, morosidade, comunicacdo entre os setores

envolvidos e erros na execucdo de tarefas sdo seus principais problemas.

Durante a investigacdo foi identificado que problemas relacionados aos pacientes,
recursos humanos envolvidos no processo, organizagdo do processo e problemas ligados aos
recursos materiais e a estrutura fisica da organizacdo sdo os principais causadores das
suspensdes cirurgicas. As especialidades de Gastroenterologia, Buco Maxilo e Cabeca e
Pescoco foram apontadas como as que mais suspendem proporcionalmente ao numero de seus

procedimentos agendados.

Considerando as solucBes apontadas acredita-se que é possivel evitar parcialmente as
suspensOes de cirurgias, através da organizacdo e padronizacdo dos processos e melhoria na

comunicacéo e integracao entre os setores envolvidos.

Atualmente o Ministério da Satde ndo oferece indicadores que apontem um percentual
aceitavel da taxa de procedimentos cirdrgicos suspensos, isso limitou o estudo no sentido de

avaliarmos se o0s resultados apresentados pelo Hospital estdo dentro de um limite aceitavel.

O objetivo do trabalho foi alcangado pois conseguiu-se mapear 0s processos envolvidos,
identificar quais especialidade mais suspendem procedimentos e quais sdo os principais fatores

de suspensdo de procedimentos bem como conseguiu propor solugdes.

O trabalho é importante pois através dos resultados obtidos é possivel diminuir o indice
de suspensdes cirdrgicas, resultando em um melhor aproveitamento dos recursos publicos e
evitar a incidéncia de retrabalho nos setores envolvidos além de proporcionar aos pacientes

maior seguranca e celeridade no atendimento.

Sugerimos como continuidade do trabalho que estudos semelhantes sejam
desenvolvidos em outros setores, principalmente na parte de mapeamento de processos, tendo
como objetivo principal ndo somente a melhoria continua dos processos, mas também, avaliar

e viabilizar a melhoria da gestéo publica.
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