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PREFACIO

As organizagbes de saude vivenciam diversos tipos de desperdicios e
oportunidades de melhorias de processos. Durante 0 momento da pandemia
provocada pelo COVID-19, pudemos vivenciar momentos caoticos em hospitais
brasileiros. A falta de leitos, filas por atendimentos, falta de medicamentos,
falhas na gestdo dos processos organizacionais e tantos outros problemas que
afetaram e afetam diretamente o cuidado ao paciente.

N&o seria a hora dos gestores de organizacbes de salude, de instituicoes
publicas e privadas, repensarem suas praticas de gestdao? Buscarem formas
de reducéo de desperdicios de processos, redugéo dos custos e acima de tudo
promover maior seguranga e conforto aos pacientes?

Sabemos que as melhorias de processo estao atreladas ao conhecimento
sobre a forma de atuar para a resolu¢ao de um problema, buscando proporcionar
alivio e bem estar do paciente, auxiliando-o no enfrentamento de seus momentos
dificeis.

Acreditando que a utilizacdo de uma metodologia de gestado ancorada no
lean healthcare associada as Tecnologias de Informagédo e Comunicagao (TICs)
seja uma alternativa para promover essas melhorias de processo. Escrevemos
esse livro com a contribuicdo de diversos profissionais que estudam ou atuam
nesses ambientes de saude. No livro sdo reunidas, em uma forma organizada e
didatica, as experiéncias vivenciadas por cada um no ambiente de um projeto de
extensao da Universidade Federal de Ouro Preto em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais.

O livro traz uma perspectiva mais instrumental do processo de melhoria
abordando um conjunto de conceitos e ferramentas para promover a formacao
de lideres capazes de ser agentes transformadores desses ambientes de saude.
Para tanto, dividimos o livro em 07 capitulos, explorando ferramentas que
abordam desde a estratégia dessas organizagbes até a implementagéo efetiva
de acdes que impactam no modo de trabalho dos profissionais de saude.
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11 INTRODUGAO

As demandas para tratamento de saude englobam desde doencgas crdnico-
degenerativas e infecciosas, lesbes causadas por acidentes até situacdes decorrentes das
vulnerabilidades sociais e catastrofes ‘naturais’, como pandemias e desastres regionais. A
falta ou dimensionamento inadequado de recursos humanos, indisponibilidade de recursos
materiais, 0 esgotamento dos profissionais de saude, inadequagado da infraestrutura e
problemas de governanca afetam a qualidade do servigo assistencial prestado pelas
unidades de saude (REIS et al,, 2019; SANTOS et al., 2022). Nesse sentido, a gestédo
dos processos e servicos hospitalares ganha atengdo e importancia, tendo passado
por mudancas recentes como a mudanca do enfoque de gestéo linear para o sistémico,
a adocédo da internagdo domiciliar e a priorizacdo da humanizacédo e o acolhimento nos
cuidados dos pacientes (SANTOS et al., 2022).

As tecnologias de informagéo e comunicacao (TICs) em saude tém desempenhado
um papel fundamental na gestédo hospitalar, principalmente orgamentario e de internagcéo
hospitalar. Entretanto, as TICs ndo tém sido exploradas em todo seu potencial quanto
a assisténcia hospitalar, seja pela falta de dominio na utilizacdo da informatica,
desconhecimento dos recursos que os as TICs oferecem ou falta de regularidade na

Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxilio a melhoria de processos Capitulo 7
na gestéo hospitalar

70



alimentacdo desses sistemas computacionais. Ainda que os sistemas de informacoes
hospitalares estejam implantados em muitos hospitais brasileiros, com diferentes perfis
quanto aos niveis de abrangéncia e fluxo de pacientes, e beneficiem os gestores com
funcionalidades para correlacionar as internacdes hospitalares, quantitativo de servigos
prestados, cobertura territorial e demanda de usuarios, a assisténcia hospitalar deve ser
o principal norteador no processo de investimento tecnoldgico na saude (SANTOS et al.,
2022).

E importante considerar que o desenvolvimento de TICs para ambientes hospitalares
deve ser norteado por principios gerenciais. E necessario que se tenha em mente que
toda tecnologia, independentemente de sua natureza, constitui-se como um elemento
instrumental, ou seja, como algo que deve permitir atingir determinado beneficio para a
organizacdo que a desenvolve e utiliza. Neste sentido, a aplicagcédo de TICs no ambiente
hospitalar deve ser guiada por principios fundamentais como salvar vidas, oferta de
servicos de exceléncia e qualidade, e eficiéncia em custos operacionais. A questdo da
eficiéncia dos custos torna-se importante pois a redugéo de custos de operacao de servigos
hospitalares pode, indiretamente, impactar na capacidade de um ambiente de salde em
oferecer servigos a uma maior quantidade de pessoas.

N&o obstante, as TICs na gestao hospitalar podem auxiliar nas tomadas de decisao
e na agilidade dos processos, beneficiando tanto a assisténcia prestada quanto a
administracéo hospitalar. Nesse sentido, tem-se evidenciado uma forte associagao entre
tecnologia e desenvolvimento na salde. No entanto, apesar dessa visdo que alia
saude as TICs, o Brasil ainda enfrenta dificuldades para aumentar os investimentos neste
setor, tendo cerca de metade dos hospitais brasileiros sem um sistema de informacéao
hospitalar integrado (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019).

O investimento em tecnologias na satde pode beneficiar todos os atores envolvidos
no processo, incluindo os pacientes, familiares, os profissionais de saude, prestadores
de servigos, e a sociedade em geral, tornando a pratica médica e de enfermagem mais
eficiente, eficaz e segura. Neste contexto, a simples digitalizacdo de uma rotina, o
compartilhamento seguro de documentos, imagens e videos, a incorporacgao de leitores de
codigo de barras, de radiofrequéncia (Radio Frequency Identification - RFID) e de QRCode
(Quick Response Code), o uso de totens de autoatendimento, check in inteligente, redugédo
de papel através do uso da assinatura digital, interoperabilidade entre os sistemas ou a
implantacdo de um novo software que venha a se tornar um facilitador de processos,
possibilitam ao profissional da saude focar em seu principal objetivo que é o atendimento
do paciente, promovendo tanto a melhoria na assisténcia quanto mais eficiéncia na gestao
hospitalar (MOTTA; PONCETTI; ESTEVES, 2019).
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21 TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICACAO NA SAUDE

Nesta secao séo apresentados os principais conceitos relacionados as TICs. As TICs
consistem em um conjunto de recursos tecnoldgicos integrados, os quais proporcionam, por
meio das fun¢des de hardware, software e telecomunicagdes, a automagao e comunicagao

de processos.

2.1 Informacao e Sistemas de Informacao

Um aspecto inato ao ser humano é a sua capacidade de conferir pleno entendimento
aos eventos que ocorrem no mundo que o rodeia. Neste processo de entendimento o uso
da linguagem possui um papel fundamental. E a partir da linguagem que o individuo pode
transcender as situagbes imediatas que vive no espago-tempo, fazendo analises, planos
para o futuro e relatos de experiéncias passadas. Nao obstante, nas situa¢des cotidianas,
todos os individuos presenciam diversos fatos, ou seja, ocorréncias de eventos em um dado
momento e espaco. No contexto hospitalar, poderiamos citar como exemplos de fatos, a
chegada repentina de um paciente vitima de acidente, a alta que se da a outro paciente que
se recuperou de uma cirurgia cardiaca, a transferéncia de um paciente da enfermaria para
a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), etc. Nado obstante, o desenvolvimento da cognigcédo
humana, de sua capacidade de se organizar coletivamente na sociedade, bem como sua
capacidade de entender o mundo e traduzi-lo na linguagem, permitiu a formagdo das
sociedades, em que o registro dos fatos ocorridos em documentos, tornou-se um elemento
fundamental.

Considerando as questbes acima na contemporaneidade, é importante compreender
que organizagbes como hospitais, empresas, 6rgaos de Estado, universidades, tém em sua
capacidade de manter registros dos fatos, um elemento fundamental para a sua existéncia.
Quando um trabalhador em um destes ambientes registra um fato ocorrido, da significado ao
fato, ou registra uma atividade que pretende executar no futuro, pode-se dizer que ele cria
uma informagé&o. Podemos definirinformagéo como a capacidade de referenciar por meio da
linguagem fatos ocorridos, ou a intengéo de executar determinada a¢éo no futuro, ou seja,
executar um plano. E o uso da linguagem para o registro de informacao é fundamental para
o funcionamento de uma organizagéo ao longo do tempo. Por exemplo, é por meio deste
registro que um hospital pode adquirir materiais, enviando para um fornecedor um pedido
de compra, recebé-los e conferir os materiais recebidos a partir do pedido feito, distribui-los
entre seus setores, efetuar o pagamento, etc. Outro exemplo de informagéo € a alocagéo
da escala de trabalho do més dos profissionais que atendem diretamente aos pacientes,
como médicos, enfermeiros, auxiliares. A partir desses exemplos, é possivel compreender
que as informagbes sdo fundamentais para organizacdes e pessoas coordenarem suas
atividades, uma vez que o registro das mesmas em documentos da maior formalidade as
operacgdes da organizacéo.

Desde os ultimos séculos, a partir da consolidacdo de varias organiza¢des na
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sociedade ocidental, o registro de informag¢des em documentos ocorreu principalmente
pelo uso do papel. Todavia, a partir da segunda metade do Século XX, o advento dos
computadores e de estruturas de redes de telecomunicacéo, viabilizou o desenvolvimento
de sistemas de informacdo baseados no registro eletronico de dados. Ou seja, a partir
deste momento, as organizagdes passam a paulatinamente substituir o registro de dados
em documentos de papel, para o registro no hardware dos computadores. Nota-se neste
progresso grande ganho para as organiza¢des, em que se destacam, maior capacidade
de processar grandes volumes de informagbes, maior facilidade para o seu registro e
distribuicdo, maior seguranca na sua conservagao, dentre outros beneficios.

As considerag¢des acima também s&o validas para os ambientes hospitalares, onde
grande volume de informacbes é gerado a partir dos fatos que ocorrem neste ambiente
diariamente. Sao exemplos dessas informacdes, as novas internagdes, altas de pacientes,
cobrancas pelos servicos de salde, entrada de materiais, pagamentos realizados,
informagdes sobre os procedimentos e tratamentos de saude, etc.

Com efeito, deve-se considerar que a informagdo passa por um ciclo de etapas,
que envolve a sua criagdo, armazenamento, processamento, recuperacao e distribuicéo.
No que tange a criagdo, a mesma ocorre quando a partir de um determinado fato ocorrido
quando cria-se um registro de dados em um sistema de informacgéo. A partir do momento
em que este registro é feito de modo persistente, ou seja, gravado no banco de dados de
um sistema de informagdes, tem-se 0 armazenamento dos dados. Muitas vezes o registro
de fatos corriqueiros exige o processamento de dados para que gestores tenham uma visao
geral de determinado aspecto de um hospital. Por exemplo, ao final de um més, um gestor
hospitalar deseja saber quantos pacientes passaram pelo hospital, neste caso emitindo
um relatério mensal. Esta situacéo exigira que o sistema de informacéo hospitalar faca a
contagem de cada internagéo ocorrida no més, o que consiste no processamento de dados.
Outro aspecto no ciclo da informagéo consiste na sua recuperagao. A partir do momento
em que a informagédo é armazenada nos bancos de dados de um sistema de informacéo, a
sua recuperacao envolve o processamento de uma consulta no banco de dados. A consulta
recupera 0s conjuntos de dados objetos da consulta. Por fim, a informacdo deve ser
distribuida espacialmente, ou seja, deve estar disponivel para individuos que a consultam
a partir de diferentes locais. Neste sentido, os sistemas de informacéo atuais utilizam redes
e a internet como meio de transmissédo de dados.

Para dar suporte ao grande volume de processamento de dados nas organizagdes
atuais existem atualmente os sistemas conhecidos como ERP (Enterprise Resource
Planning - Sistema Integrado de Gestdo Empresarial). Nas empresas, esses sistemas
sdo normalmente compostos por diferentes médulos, em que cada moédulo da suporte a
uma funcdo empresarial, tais como, producéo, financeiro, recursos humanos, marketing,
pesquisa e desenvolvimento do produto, dentre outras. Todos estes mddulos operam sobre

uma Unica base de dados, capaz de integrar todos os dados da empresa, abrangem todas
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as areas funcionais, executam processos de negoécios que permeiam toda a empresa e
incluem todos os niveis de geréncia (LAUDON e LAUDON, 2010). No ambiente hospitalar
existem ERPs especificos, capazes de dar suporte aos varios departamentos de um
hospital.

E importante destacar que a grande vantagem de um ERP est4 em integrar boa
parte dos dados de uma organizacéo, facilitando o seu processamento e acesso. Para isso,
uma analise preliminar deve ser conduzida para dimensionar adequadamente os médulos
do ERP a realidade da unidade hospitalar e agbes para reduzir a resisténcia dos usuarios
também devem ser conduzidas, bem como fornecimento de suporte técnico e treinamento
para o uso do ERP. Aimplantacao de ERPs hospitalares tém proporcionado beneficios para
as organizacdes, entretanto, alguns problemas ainda podem persistir, 0 que nos leva a
pensar em outras solugdes, para uso integrado ou ndo ao ERP existente.

2.2 Comunicacao

Considerando que o conceito de TICs envolve ndo somente as tecnologias de
informacéo, mas também as tecnologias de comunicagéo, ha que se considerar também que
estas tecnologias envolvem artefatos de hardware, software e procedimentos gerenciais que
permitem a transmissao de informagdes entre agentes. Exemplos: redes de comunicagéo
fisica e software de gestdo das redes. A camada fisica das redes de comunicagcéo
fornece os requisitos para transportar uma sequéncia de bits de uma maquina para outra.
Nesta camada temos as especificacbes dos meios de transmissdo, como, por exemplo:
transmissao via satélite, cabo coaxial, radiotransmissao (radios digitais ponto a ponto, Wifi,
espalhamento espectral), par metalico, fibra éptica, etc. O TCP/IP (Transmission Control
Protocol - Protocolo de Controle de Transmisséo) e IP (Internet Protocol - Protocolo de
Internet) € um conjunto de protocolos de comunicagéo entre computadores em rede, capaz
de encontrar a melhor rota possivel entre dois locais, além de procurar rotas alternativas
caso qualquer uma das rotas tenha sido destruida.

Segundo Schmeil (2013), TICs na saide podem proporcionar qualquer combinacao
dos trés elementos: (i) Processamento (transformar dados, imagens e voz, estados, sensores
e atuadores); (ii) armazenamento; e (iii) comunicacgao (transportar a informac&o de um ponto
a outro). Nesse contexto, podemos citar exemplos de TICs que exploram a comunicagéo
como no caso da redacao de uma prescricdo médica em um tablet, videoconferéncia entre
especialistas e estudantes para discussao de casos clinicos, monitoramento por video de
areas criticas e de acesso restrito e monitoramento da evolugéo do quadro clinico a partir
de dados provenientes de sensores sem fio acoplados a um paciente (batimento cardiaco,
pressao, angulos articulares), prontuario eletrénico do paciente (SCHMEIL, 2013).

2.3 Industria 4.0 e Sistemas de Satde

A Industria 4.0 € um conceito que surgiu na década de 2010 que busca abarcar as
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recentes tecnologias capazes de aumentar a capacidade de captacado de dados de uma
organizagao, seu processamento, bem como a automagéo de atividades de processamento
de dados, e até mesmo as atividades que envolvem transformacéo fisica de materiais e
componentes (STEVEN JUNIOR; LEME; SANTOS, 2018).

Aindustria 4.0 se caracteriza pelo uso em larga escala de tecnologias de hardware e
software para coleta de dados e automacao de processos, viabilizada por novas tecnologias
(mobile, sensores, RFID, QRCode, vestiveis, etc.).

As tecnologias para coleta de dados (mobile, RFID, dispositivos vestiveis, sensores)
séo integradas ao armazenamento na nuvem (cloud computing) e também a funcionalidades
para processamento, analise e descoberta de conhecimento a partir desses dados como
machine learning, big data, digital twins, além de poderem ser utilizadas como entrada para
atuadores como, por exemplo, robds.

Essas tecnologias tém um amplo nivel de capilaridade na coleta de dados e
proporcionam um aumento do nivel de consciéncia/conhecimento sobre os fatos através
do uso de técnicas de inteligéncia artificial e novos métodos gerenciais. Por exemplo,
atualmente, a disponibilidade de sensores permite a captagcéo de grande volumes de dados,
espaciais e temporais. Estes grandes volumes de dados permitem verificar padrées que
até entdo ndo se conheciam. Como exemplos, verificar o comportamento do consumidor,
padrdes de consumo, periodos de maior demanda nos hospitais, dentre outros fenémenos
de interesse organizacional.

De igual modo, as tecnologias da indUstria 4.0 podem ser aplicadas aos sistemas de
saude, para coleta de dados em larga escala em seus locais de ocorréncia (leitos, centros
cirurgicos, consultérios, laboratorios) na gestdo das operacdes e nos proprios servigos de
saude em si, como monitorar um aspecto da saude de pacientes.

Estas tecnologias na area de salude constituem a Saude 4.0, que tem potencial para
tornar os servicos “inteligentes” por meio do emprego de internet das coisas, inteligéncia
artificial e robdtica, otimizar o trabalho dos profissionais de salude e elevar os niveis de
satisfacdo dos pacientes (ROSA; SOUZA. SILVA, 2020).

Esses dados situados, adquiridos a partir de situacdes individuais que ocorrem no
dia a dia (“Exemplo: Interacdo do paciente Jodo no dia 22/03/2017”), passam por etapas
de processamento e geracdo de padrbes a partir de grandes volumes de dados. Apos
0 processamento, informagbes Uteis para a tomada de decisdo sdo obtidas, como, por
exemplo, a capacidade de atendimento anual, verificagdo de enfermidade por época e
tempo médio de internacéo.

A tomada de decisdo a luz dessas informacgdes pode produzir diversos efeitos
desejaveis como redugédo de desperdicios, reducdo de tempo de espera, melhoria na
qualidade do servico e redugao de falhas.
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2.4 Implantacao da Tecnologia

A implantacdo de toda tecnologia envolve aspectos que vao além das questdes
técnicas. A insercao de uma tecnologia em um ambiente organizacional envolve questbes
relativas ao comportamento dos trabalhadores, tais como aspectos de treinamento
e conscientizacdo sobre o uso da nova tecnologia; aspectos gerenciais, que envolve o
redesenho dos processos de negécios e rotinas; bem como a adogéo e instalagdo da nova
tecnologia.

E de consenso geral que a tecnologia traz mudancas e ameacas aos profissionais.
Resisténcias devem ser analisadas conjuntamente pelos profissionais que se sentem
ameacados e pelos responsaveis pela nova tecnologia, de modo que a mesma néo seja
uma ameaca que cause sofrimento, mas sim uma ferramenta para auxiliar os profissionais
a realizar suas atividades com mais eficiéncia. Uma TIC n&o deve ser considerada um
artefato puramente técnico, mas sim um sistema social, em que as pessoas sdo mais
importantes do que a tecnologia (RODRIGUES FILHO; XAVIER; ADRIANO, 2001).

31 DESENVOLVIMENTO DE TICS

Nesta secdo, apresentamos as questbes relativas as tecnologias desenvolvidas
para ambientes hospitalares, feitas em carater de pesquisa e experimental. Com efeito,
pretendeu-se desenvolver tecnologias que abordam novos paradigmas de operacao nestes
ambientes. A abordagem metodoldgica utilizada foi o estudo de caso, adotando fontes de
evidéncias como entrevistas, visitas aos ambientes a serem modelados, grupos focais entre
pesquisadores e agentes dos ambientes pesquisados, pesquisa nos bancos de dados,
documentos, dentre outros. A seguir, séo descritas trés TICs propostas para ambientes
hospitalares na era da Saude 4.0. A engenharia de requisitos, projeto e implementacao
dessas TICs foram desenvolvidos para 0 mesmo cenario de uso.

O cenério de uso compreende um hospital regional que atende a populacao através
do Sistema Unico de Salde, satide suplementar e particular. A unidade hospitalar possui um
corpo clinico com mais de 80 médicos, 40 colaboradores terceirizados e 420 funcionarios.
A infraestrutura consiste em:

*  Ambulatério e internagdo: Ambulatério, Centro de Terapia Intensiva (CTI), Cen-
tro Obstétrico, Centro Cirargico, Apartamentos, Clinica Médica / Cirargica Fe-

minina, Clinica Médica / Cirargica Masculina, Enfermarias, Maternidade, Pron-
to-socorro.

+ Unidades para o diagnéstico do paciente - 24 horas: Laboratorio de Analises
Clinicas, Tomografia, Endoscopia, Colonoscopia, Ultrassom.

+  Unidades administrativas e de apoio: Almoxarifado, Central de Material Esterili-
zado, Contabilidade, Farmacia, Servico de Higienizacédo e Limpeza, Servigco de
Processamento de Roupa, Recepc¢éo e Portaria.
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Toda a comunicacé&o do hospital compartilha o mesmo IP e conta com Internet por
fibra 6ptica. Existem computadores desktop disponiveis em todos os setores do hospital.
O hospital tem um website proprio, de carater informativo, mantido por uma pequena
equipe de tecnologia da informagéo da unidade, formada por um funcionario do setor com
graduacdo na area de Tecnologia da Informacdo e um numero variavel de estagiarios,
contratados conforme a demanda. O hospital conta com um ERP hospitalar ja adquirido e

com diversos modulos implantados.

3.1 Metodologia de Desenvolvimento das TICs

Todas as TICs propostas seguiram o mesmo procedimento metodoldgico.
Primeiramente, foi realizado o diagnéstico da situagdo atual do processo ou setor.
Segundo, foi realizada uma discussédo com a equipe de desenvolvimento e profissionais
de saude para identificar os principais problemas enfrentados, requisitos, restricbes e
aspectos legais. E por Gltimo, foi elaborada uma proposta de solugdo com o uso das
tecnologias da Saude 4.0.

3.2 TIC para Liberacéo de leitos

O leito hospitalar pode ser entendido como uma espécie de cama adaptada ao
hospital, destinada a receber pacientes com diferentes necessidades e por periodos de
tempo variaveis. Os leitos podem ser categorizados de acordo com diferentes aspectos
como, por exemplo, leitos de cuidados intensivos e leitos de cuidados prolongados. Trata-
se de cama equipada com varios recursos que auxiliam no tratamento e conforto dos
pacientes como ajuste de posicdo da cabeca e dos pés e regulagem de altura, além de
equipamentos de suporte a vida.

O setor de gestao de leitos é o responsavel por gerenciar todos os leitos disponiveis
no ambiente hospitalar. Os leitos estdo dispostos nos diversos espacgos disponiveis,
podendo ser classificados quanto ao numero de pacientes em individuais ou coletivos, e
ainda diferenciados quanto a faixa etaria dos pacientes, infantil, adulto e de maternidade.
O faturamento do hospital é fortemente impactado pelos leitos disponiveis, os quais séo
utilizados por pacientes provenientes de convénio, Sistema Unico de Satide (SUS) ou
particular.

Por envolver o hospital como um todo, a gestao de leitos € um processo complexo que
possui interface com varios processos que vao desde o apoio operacional até a assisténcia
direta ao paciente. Para a gestdo de um processo tdo complexo ha que se considerar o uso
de ferramentas gerenciais e tecnologias que permitam o seu aprimoramento.

Um fluxo ineficiente dos processos hospitalares, como o processo de gestdo de
leitos, pode comprometer o tratamento adequado do paciente, e até ser o motivo de sua
morte. Estudos mostram que a ineficiéncia na gestéo de leitos gera problemas como a perda
de informacgdes, perda de documentos, falta de vagas, a falsa sensagéo de superlotacéo, a
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lentiddo na oferta de leitos, dentre outros aspectos negativos (TARTAS, 2017).
Nesse contexto, foi proposta uma solu¢gdo computacional baseada em componentes
da Saude 4.0 como tecnologia mével, computagédo na nuvem e QRCode, de forma a apoiar

o processo de liberagéo de leitos.

Diagnostico

O hospital conta com 116 leitos de internagdo, e contabiliza cerca de 8.000
internacdes por ano. Os colaboradores envolvidos no processo de liberacdo dos leitos
fazem a comunicacao através do telefone e face a face.

O tempo entre a alta médica e a liberacao no ERP pode levar até 19,5 horas (Figura
1). O tempo de espera maximo foi influenciado por falhas na comunicagéo, deslocamentos
desnecessarios e também pela internacdo social, quando pacientes idosos ou em situacéo
de vulnerabilidade social sdo mantidos em hospitais apdés a alta hospitalar, enquanto
aguardam um familiar ou responsavel.

FIGURA 1 - Processo de Liberacéo de Leitos

Alta médica ¢ Enfermagem ¢ Alta fisica ERP

Vs

Higienizacéo

\Y

Forragem

Y

. Leito livre

Fonte: Adaptado de (ANDREOSI, 2018)

Um aspectoimportante daliberacao de leitos € acomunicagéo entre os colaboradores.
A comunicagao na liberacéo de leitos consiste em:

+  Setor de internagdo comunica ao Setor de Higienizacéo e Limpeza (SHL) que
um leito esta disponivel para higienizagéo;

+  SHL informa ao gerente do setor que um leito estéa higienizado;
+  Camareira informa a sua supervisora que o leito esta forrado;
+  Setor de internagdo confirma com SHL que o leito esta higienizado;

+  Setor de internagdo confirma com setor de Enfermagem que leito esta livre.
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Discussao

A partir do diagnostico, foram levantados os estados possiveis do leito durante o
processo de liberagéo (Figura 2).

FIGURA 2- Estados do leito desde ocupacéo até liberacéo

1- Leito livre 2-Leito ocupado 3-Leito com paciente 4- Aguardando b- Higenizac{o
o SETOR DEINTERNACAO - em alta igenizagdo . Oleito & forrado e valta
Higienzadoeferiade o ncavel por intamaro o SETOR DE HIGIENIZAGAO E  para o estada Livre.
paciente na leita de MEDICOS - responsdveis pela  LIMPEZA - responsavel par
acordo com o género & primeira alta do paciente. iniciar a higienizagao;
faixa etdria PORTARIA DE VISITAS - CAMAREIRAS -

responsdvel pela sequnda alta responsdveis por

no Tasy, fazendo comque ©  encerrarem a higienizacio
leito fique aguardando tornande o leito livie
higienizacdo

Néo € utilizada assinatura digital (por causa do IP Unico) e por isso todos os
documentos relacionados & internacéo tém que ser assinados fisicamente, isso impacta no
tempo entre a alta médica e a alta fisica.

Héa poucos computadores com o sistema ERP disponiveis para uso dos envolvidos
na liberac&o do leito e isso pode ocasionar demora na mudanca de status.

Problemas de cobertura de Internet em alguns locais do hospital também dificultam
a comunicacao.

Solugéo

Para reduzir o tempo da liberacdo dos leitos, primeiramente aplicou-se a metodologia
lean com a ferramenta VSM (Mapeamento do Fluxo de Valor). Em seguida, foi feito o
desenvolvimento e implantacao de uma TIC para dar suporte ao processo.

As etapas do processo de liberacdo foram classificadas pelo VSM quanto ao tipo e
gradacéo do desperdicio (ANDREOSI, 2018):

+  Alto tempo de espera: Registro da primeira alta no sistema ERP; Registro da
segunda alta no sistema ERP; Liberacé@o do paciente do leito; Inicio da higieni-
zacao do leito até a sua liberacgéo.

+ Movimentacao excessiva: SHL se desloca até o servidor para identificar qual
leito esta aguardando higienizagéo e posteriormente comecar a higienizac¢éo;
Médico entrega a alta para enfermagem que se desloca até o computador para
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langar a mesma no sistema; Enfermagem encaminha o documento de “aviso de
alta” até internagéao.

+  Excesso de produgéo: Médico concede a alta documentada para a equipe de
enfermagem lancar no sistema posteriormente/A enfermagem recebe e enca-
minha documentos.

A etapa de “Registro da primeira alta no sistema ERP” no fluxo anterior a aplicagédo
do lean para reducao do desperdicio levava cerca de 5 horas e com a implantacdo de
melhorias esse tempo foi reduzido para 52 minutos. A etapa de “Liberac¢do do paciente do
leito” que levava 02 horas teve uma reducéo de 63%, ou seja, em torno de 45 minutos. A
etapa de “ Registro da segunda alta no sistema ERP” mudou de 03 horas e 22 minutos
para 34 minutos.

Apb6s as melhorias e redugdo nos desperdicios de tempo e deslocamento, foi
proposta uma solugéo integrada de sistema web e aplicativo mével.

Para a reducéo desse tempo de liberagéo de leitos, torna-se necesséria a integracao
entre diversos setores do hospital, incluindo enfermeiros, médicos, e equipe da limpeza. A
visualizacéo do status de todos os leitos em tempo real e na tela do celular ja representaria
ganho na qualidade do servigo prestado pelo hospital, visto que isso tornaria o processo
mais organizado e possibilitaria 0 monitoramento por todos funcionéarios, e em qualquer
lugar. A gestéo de leitos por meio da computagdo na nuvem facilitara a comunicacdo
entre os setores quando houver inconsisténcias, proporcionara rapidez na notificagcédo dos
setores referentes a limpeza e administragéo e facilidade no retorno dos setores além da
reducao do custo de méo de obra (menor atuacéo do secretariado, por exemplo), do tempo
do processo de liberagéo dos leitos, além de possiveis transtornos com pacientes.

A TIC deve permitir que uma organizagéo hospitalar faca a gestao de leitos a partir
de um dispositivo que auxilia a tomada de decisédo e que permita a visualizacdo de todos
os leitos e a mudanca de status do leito de forma online e em tempo real, a partir da leitura
do QRCode de cada leito (Figura 3).
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FIGURA 3- Cenério de uso da TIC no ambiente de internagao, no nivel operacional

Fonte: Elaborado pelos autores.

O aplicativo QRLeitos (Figura 3) deve ser utilizado por todos colaboradores
envolvidos no processo de liberacdo de leitos (médicos, enfermeiros, equipe de limpeza e
higienizagéo, administrativo), que, a partir da autenticagéo no aplicativo, podem visualizar
os leitos que aguardam a sua ac¢éo para dar avangar no processo de libera¢do. Por exemplo,
0s colaboradores do setor de limpeza e higienizacdo podem visualizar os leitos que
aguardam higienizagéo. O colaborador deve se deslocar até o leito, ler o QRCode in locu,
para entdo modificar o estado do mesmo. O sistema web, por sua vez, sera utilizado pelo
gestor dos processos relacionados ao leito, sendo utilizado para cadastro e manutencao
dos colaboradores e leitos disponiveis na unidade, bem como geragéo de QRCodes para os
leitos. Também estéo disponiveis relatérios de nivel estratégico para a tomada de deciséo.
A Figura 4 mostra o fluxo atual e o fluxo futuro, apds a implantacao da TIC.
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FIGURA 4- Liberacgao de leitos: Cenario atual e cenario proposto com QRLeitos
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A partir da implantagcdo do QRLeitos como parte do processo de gestédo de leitos,
espera-se que o tempo de setup de liberagédo dos leitos seja reduzido, contribuindo assim
para a eficiéncia do gerenciamento dos leitos, que se mostrou um problema nas falas dos
funcionarios do hospital e analise dos indicadores, no estudo de caso realizado.

3.3 TIC para Controle de Enxovais

Para o bem-estar e conforto dos pacientes € imprescindivel falar do enxoval, que
engloba pecas como lengbis, aventais, fronhas e cobertores. De acordo com (TARABOULSI,
2004), a hotelaria hospitalar € um servico adaptado ao meio hospitalar, que humaniza as
condutas e os ambientes para transmitir uma sensacédo de conforto naquele momento,
0 que torna a estadia do paciente mais agradavel e reflete na qualidade dos servigos
prestados de modo geral.

Tudo que sai e entra no hospital precisa de condi¢bes de higiene e, tanto pacientes
quanto colaboradores, estdo suscetiveis a escassez dos itens que compdem o enxoval.
Observa-se que a falta desses ativos ocorre, na pratica, por varios motivos como, extravios,
furtos, defeitos, desgaste pelo uso, dentre outros.

Surge assim a necessidade de tornar a gestdo dos enxovais mais eficiente. Com a
introducdo de tecnologias e mecanismos de monitoramento, espera-se que os problemas
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durante o processo de coleta, higienizagdo, e distribuicdo dos enxovais possam ser
reduzidos.
Em linhas gerais, o processo de gestdo dos enxovais pode ser mapeado em varias

etapas, como ilustrado na Figura 5.

FIGURA 5- Fluxo geral dos enxovais no hospital
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Diagnostico

Foram conduzidas entrevistas semi-estruturadas com os funcionarios do hospital
para levantamento do processo atual de gestao de enxovais e os problemas enfrentados.

No estudo de caso, todo o processo de gestdo de enxovais € realizado no
préprio hospital, desde a confec¢do das pecas, lavagem, secagem, calandragem, dobra,
armazenamento, distribuicdo, uso e descarte. O controle de enxovais € realizado de modo
manual, o que torna os processos menos eficientes. Portanto, isso retarda a vazéo de
setores como a lavanderia, além do processo estar suscetivel a prejuizos como perda ou
furto, o que pode comprometer indicadores de satisfagdo dos pacientes e das medidas
sanitarias previstas pelos agentes reguladores.

As pecas sé@o confeccionadas no hospital pela equipe do Servi¢co de Processamento
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de Roupa, Recepcgéo e Portaria, com tecido por livre demanda (de acordo com a necessidade
de confeccédo) e os custos de produgédo englobam custo do tecido, aviamentos, energia e
mao de obra (costureiras). No levantamento realizado, os indicadores de média de itens
que foram danificados e trocados mensalmente e média de itens extraviados (perda) eram
295 e 149, respectivamente.

Os principais problemas levantados quanto a gestdo de enxovais foram a falta de
controle da localidade das pecas dentro da area hospitalar, grande demora na lavagem,
falta de controle da vida util das pecas e a alta taxa de evasao, ndo s por pacientes e

acompanhantes, mas até por funcionarios.

Discussao

Os problemas relacionados a gestéo de enxovais e que devem ser priorizados so:
Dificuldade de controle das pecas, alta taxa de extravio, necessidade de inventario dos
enxovais (onde os itens estdo alocados). Além disso, ha o risco de contaminag¢édo quando o
colaborador manuseia uma pecga suja com cédigo de barras para entrar na lavanderia, o que
compromete o cumprimento da norma regulamentadora NR 32, Portaria 485 do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE), que estabelece medidas protetivas para promover a satde
e a seguranca de todas as pessoas que se encontram em um ambiente clinico ou hospitalar
colaboradores, pacientes, familiares, entre outras (SAUDE, 2020).

A partir da definicdo dos problemas priorizados, torna-se necessario uma analise
de solugdes ja existentes para minimizar esses problemas. O ERP disponivel atualmente
no hospital conta com um médulo de gestdo de enxoval, que ainda nao foi implantado.
Entretanto, a solugdo disponivel no ERP adota um cédigo de barras por peca e leitores de
codigos de barra manuais para o controle das pegas. Uma solugdo com cédigo de barras
foi considerada inviavel pela equipe do setor de Rouparia, uma vez que o cddigo de barras
pode ser danificado durante a lavagem e o processo de leitura de cada codigo por peca é
manual, 0 que demanda muito tempo. Além disso, o codigo de barras poderia apresentar
resultados falhos caso sangue ou outros elementos estivessem presentes na leitura do
cédigo.

Solugao

Uma gestéo baseada em tecnologias da informagéo pode contribuir para o controle
dos itens essenciais a manutencao do bem-estar e cuidados dos pacientes e funcionarios.
Para promover um melhor controle no fluxo e gestdo desses materiais, foi proposta uma
solucdo integrada de hardware e software para realizar o controle de usuario, inventario e
identificacdo dos itens que compdem a rouparia. A solugéo consiste em uma interface Web,
realizacdo de leitura dos identificadores por radio frequéncia (RFID) e um modulo Wifi para
estabelecer conexdes com a aplicagédo Web.
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A tecnologia RFID, apesar de ter sido criada ha muitas décadas, recentemente
tem sido largamente incorporada as camadas da cadeia produtiva, cadeia de suprimentos
e sistemas de identificacdo (GONSALES, 2017), reduzindo o custo da tecnologia e
alcancando melhorias em seu funcionamento. Uma solugé@o tecnologica de RFID para
controle de enxoval hospitalar € mais do que um indicador de localizagéo e concentrador
de informagdes. E uma tecnologia que permite registrar e coletar dados técnicos gerenciais
que possibilitam ao gestor hospitalar definir o plano de troca de material, controlar a
distribuicdo e uso das pecas, planejar sua substituicdo e reposicdo e minimizar a sua
evasao (ANDRADE FILHO, 2016).

RFID é um método para memorizar e recuperar dados remotos usando marcadores
chamados de “etiquetas de radio” (Tag RFID). O sistema € ativado por uma transferéncia
eletromagnética de energia entre uma ou mais etiquetas (tags RFID) e um leitor. Apds ser
realizada a comunicagéo, os dados provenientes da(s) tag(s) sdo enviados, pelo leitor, para
um sistema central que faz a interpretacéo destes e disponibiliza todas as informacdes
associadas as fags.

As etiquetas ou tags sé@o pequenos objetos similares a etiquetas adesivas que podem
ser fixadas ou incorporadas em outros objetos ou produtos ou até mesmo em organismos
vivos (SAADI; TOUHAMI; YAGOUB, 2016).

Tags RFID séo utilizadas com uma antena associada a um microchip que lhe permite
receber e responder as solicitagbes de radio emitidas pelo leitor (FINKENZELLER, 2010).
Em relagdo a memoria, tags RFID podem ser somente leitura, gravaveis apenas uma vez
ou regravaveis.

Na solucéo proposta sdo adotadas tags passivas, que ndo necessitam de nenhuma
energia além da fornecida pelo leitor no momento da leitura (SAADI; TOUHAMI; YAGOUB,
2016). Os leitores sao dispositivos eletronicos utilizados para transmissao e recepgéo de
ondas eletromagnéticas, realizando a identificacdo das tags ao seu alcance e transferéncia
de seus dados para as aplicagdes externas.

A partir da instalacdo de uma antena e um leitor na entrada da lavanderia e nas
principais portas de acesso do hospital (Figura 6), o médulo wifi envia as informagdes das
tags quando proximas do leitor e esses dados sdo computados e armazenados no banco
de dados. Assim, diversas pecas podem estar dentro do mesmo carrinho de transporte
e serem contabilizadas na entrada ou saida do local, sem a necessidade de manuseio
individual de cada peca.
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FIGURA 6- Distribuicdo das antenas e leitores RFID no hospital
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No Brasil, atualmente, poucas unidades hospitalares utilizam de solucbes
tecnologicas para mitigar os extravios e desgastes dos itens de enxoval. Uma gestédo
baseada em tecnologias da informagcéo pode contribuir diretamente para o controle dos
itens essenciais & manuteng¢édo do bem-estar e cuidados dos pacientes e funcionarios. Para
promover um melhor controle no fluxo e gestdo desses materiais, foi proposta uma solugéo
tecnoldgica que pretende realizar o controle de usuério, inventéario e identificacéo dos itens
do enxoval, registrando as entradas e saidas das pecas nos espacos, sem a necessidade
de manuseio individual de cada peca para isso, utilizando tags RFID costuradas nas pecas

bem como leitores RFID e antenas posicionados nos principais pontos de acesso.
3.4 TIC para Controle de Visitantes e Acompanhantes

O direito a permanéncia do acompanhante no ambiente hospitalar é reconhecido
para idosos, gestantes, criancas e individuos com necessidades especiais, ndo sendo
necessario autorizagdes especiais para usufruirem de acompanhantes nos hospitais.
Segundo Sanches et al. (2013), o paciente adulto usufrui do acompanhamento hospitalar
como uma concessao. Entretanto, a Politica Nacional de Humanizagdo aponta que os
hospitais devem viabilizar a visita aberta e o direito ao acompanhante, proporcionando um
ambiente com conforto, seguranca e afetividade, além de assisténcia para a recuperagéo

do paciente. Este ambiente deve contar com referéncias familiares ou da comunidade
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da qual faz parte o usuario internado, geralmente alcancadas através dos visitantes e
acompanhantes. A falta de estrutura fisica e de controle bem como de profissionais para
promover o acolhimento destes visitantes e acompanhantes pode dificultar o acesso desses
visitantes (SANCHES et al., 2013).

Uma gestédo de acesso sem um controle eficaz pode colocar em risco a seguranca
patrimonial do hospital, além da seguranca dos outros visitantes, pacientes e funcionarios.
Segundo Vesely e Hoppszallern (2013), a mudanga para melhorar a seguranca pode ser
apoiada por desenvolvimentos tecnolégicos que permitam as organizagdes restringir o
acesso para visitantes, fornecedores e funcionarios. O acesso desordenado pode levar a
disseminacgéo de infec¢des, como relatado por Mukhopadhyay et al. (2003).

Diagnostico

O fluxo de pessoas no hospital consiste em pacientes, visitantes, acompanhantes,
fornecedores, funcionarios. No estudo de caso, o hospital conta com duas catracas para
controle de acesso, sendo uma catraca de acesso na emergéncia com liberagéo pela
portaria e a outra catraca de acesso administrativo, internagao para procedimentos eletivos
e exames, com liberagédo de acesso pela recepgédo. Inicialmente eram distribuidos crachas
aos visitantes que chegavam a recepcgéo. Esses visitantes faziam seu cadastro, recebiam
um cracha com um codigo de barras especifico para visitantes, mostrado na Figura 6(a),
e 0 passavam na catraca presente na portaria, apresentada na Figura 6(b), ndo havendo
qualquer necessidade de comprovacgéo de parentesco para realizar a visita e havendo o
risco de que com apenas um cracha, o visitante pudesse adentrar em qualquer quarto ou
ala. Posteriormente, tal processo foi substituido pela impressdo e entrega de etiquetas
adesivadas, com o nome do paciente a ser visitado e repassadas aos visitantes. O objetivo
dessa mudanca no controle era diminuir ou eliminar o uso de crachas, haja vista a grande
quantidade de extravios e a necessidade de adog¢do de métodos que pudessem diminuir
a possibilidade de propagacdo do virus da COVID-19. Também foram implementadas
restricbes como limitagdo de visitantes simultaneos e periodizacao do tempo de visitas,
porém ainda sem a necessidade de comprovacao de parentesco para realizacao de visitas
e o risco de deslocamento entre quartos e alas, sem um controle especifico por meio da
unidade hospitalar.
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FIGURA 6- Infraestrutura anterior de controle de visitantes no hospital

(b)

Os problemas relacionados a falhas no controle de acesso tém diversas implicacoes,
como:

+  Visitagcdo sem controle pode acarretar problemas como extravio de materiais
hospitalares;

*  Visitacdo sem controle pode acarretar contamina¢do de ambientes hospitalares
estéreis e até de pacientes e visitantes;

»  Visitagdo sem controle pode acarretar tentativas de sequestro e leséo fisica.

Discussao

Com o estabelecimento de periodos especificos e mais curtos para as visitagdes
e troca de acompanhantes, filas tém se formado nas portarias de acesso para cadastro
e impressdo das etiquetas de identificacdo dos visitantes. Além disso, funcionarios do
hospital relataram que muitas vezes séo questionados quanto a localizagdo dos quartos e
alas pelos visitantes.

Nesse contexto, foram levantados alguns pontos para melhoria no controle de
acesso de visitantes e acompanhantes; Séo eles:

+  Acesso com QRCode adesivado contendo dia, horario, local e duragéo prevista
para a visita.

+  Pré-cadastro realizado pelo visitante para agilizar o processo de visita e de
entrada.

+  Funcionarios podem conferir se visitantes estdo no local certo e direcionar visi-
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tantes “perdidos”, a partir das informagdes contidas na etiqueta.

Solugao

Uma solucéo integrada de um sistema web e uma aplicacdo movel para controle
de visitantes e acompanhantes foi desenvolvida. Trata-se de uma TIC que auxilia nesse
controle de acesso hospitalar e que pode ser usada em conjunto a outros mecanismos ja
existentes, objetivando melhorias na administracéo e seguranca de todos. Nesse sentido,
a aplicacéo foi pensada para apoiar o controle de acessos, desde a recep¢do até a saida
do visitante, observando os aspectos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n® 13.709, de
14/8/2018) e a devida protecéo das informacodes.

A aplicacdo web pode ser utilizada pelo visitante para visualizar as datas e horarios
para visitas e realizar um pré-agendamento de visita. A confirmagé@o do agendamento com
o0 QRCode para acesso séo enviados por e-mail para o visitante. A aplicacdo Web também
pode ser utilizada por um funcionario do hospital para agendamento na propria unidade.

A aplicacdao movel, por sua vez, permite a um funcionario verificar, conforme politica
hospitalar, se um QRCode de visitante é valido, qual é o destino do visitante, implicando
num controle mais eficaz de visitacdo e do acesso ao local correto.

Espera-se que a adocao da TIC pelo hospital possa promover um controle de acesso
mais eficaz do fluxo de pessoas, mitigando a propagacéo de doengas e reduzindo os riscos
a seguranca patrimonial do hospital e a integridade fisica dos seus usuarios.
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