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RESUMO

Diante da busca por parte das organizacdes pela exceléncia em seus processos, € necessario
explorar constantemente solugdes de gestdo. Considerando um hospital, ambiente de estudo
deste trabalho, o qual também esta inserido nessa realidade, o mesmo precisa ter seus processos
bem definidos para atingir seu objetivo e manter seu nivel III de exceléncia em acreditacdo.
Nesse contexto, a metodologia Business Process Management (BPM), ou gestao por processos
de negbcio, vem se consolidando como area de conhecimento para a melhoria do desempenho
das empresas. O presente trabalho teve como objetivo o estudo, a andlise e o desenho dos
processos da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Geral de Caxias do Sul
(UUEM), para posterior validacao do modelo, fazendo uso dos conceitos BPM. Sendo assim,
foram empregadas técnicas de mapeamento de processo com o intuito de compreender o estado
atual. Na sequéncia, foi realizada a andlise das informagdes obtidas, a fim de identificar
oportunidades de melhorias. Posteriormente, os processos identificados foram modelados por
meio do software Bizagi que utiliza notagdo BPMN. E, por fim, o modelo foi validado com a
gestora do setor, por meio de uma reunido. Como resultado deste trabalho obteve-se o desenho
da integracdo do fluxo do setor ponta a ponta, possibilitando o entendimento por todos os
envolvidos no processo, uma sugestdo de mapa de macroprocessos para o uso do hospital,
inserindo a UUEM hierarquicamente, e, a reavaliagdo do conceito de cliente e fornecedor
utilizado no setor.

Palavras-chave: Gestdo por processos de negdcio. BPM. Andlise de processo. Mapeamento e
modelagem de processo.
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1 INTRODUCAO

As organizacgdes vém buscando a exceléncia em seus processos, de forma a manter sua
sobrevivéncia e competitividade. Para isso precisam constantemente buscar solucdes de gestao
que tornem os mesmos gerenciaveis e rapidos. No contexto dos hospitais, ambiente de estudo
desse trabalho, com o crescimento da demanda por servigos de satde, o surgimento de novas
tecnologias, o aumento da concorréncia, € a exigéncia por padrdes mais elevados de qualidade
tém forgado os hospitais a se adequarem a essa nova realidade (HENRIQUE, 2013).

Diante disso, os hospitais precisam ter seus processos definidos e dimensionados de modo
que o trabalho se desenvolva de forma assertiva, agil e com menores custos e perdas. Dessa forma,
o mapeamento de processo ¢ uma abordagem importante para entender como um sistema e suas
atividades funcionam ou se relacionam. Através dele a empresa pode ter beneficios, ja que ele
oferece um conjunto de técnicas que podem representar, de maneira simplificada, as relacdes
entre varios processos dentro do ambiente abordado (COSTA; FERREIRA; LEAL, 2015).

Apds o mapeamento do processo atual de uma empresa € possivel iniciar a etapa de
modelagem de processo, a qual permite que a mesma consiga identificar e tratar possiveis falhas
no processo, propondo melhorias e tornando-o mais eficiente (OLIVEIRA, 2008). Essa etapa
representa graficamente a sequéncia de atividades que a compde, a medida em que se analisa e
propde modificagdes nesses processos (JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011).

Tendo em vista a complexidade dos processos administrativos e assistenciais presentes
nos hospitais e também, considerando o interesse do Ministério da Saude na qualificagao dos
servigos, os hospitais estdo em busca da Acreditagdo Hospitalar (JUNQUEIRA, 2015). Para
Pinto (2015) o processo de acreditacdo de forma geral ¢ um apontador de medida, além de ser
um método de avaliagdo da qualidade, contém informagdes consideraveis sobre desempenho
do sistema e servigos, ponderando situacdes a serem avaliadas. Além disso, serve para
vigilancia das condi¢des de saide com o intuito de contribuir para mudangas sistematicas e
planejadas, e aperfeigoar metas constantes, assim garantindo a qualidade (MANZO, 2012 apud
PINTO, 2015, p. 17).

A proposta para este trabalho de conclusao de curso ¢ desenhar o fluxo do processo
integrado da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Geral de Caxias do Sul,
por meio da modelagem de processos. O hospital em questdo ¢ filantrdpico, patrimonio do
Estado do Rio Grande do Sul, administrado pela Fundagio Universidade de Caxias do Sul, onde
sdo atendidos pacientes do Sistema Unico de Saude, referéncia para 49 municipios da regido da

Serra Gaucha, além disso, nele também sdo realizadas atividades de ensino.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 garante a populacao brasileira o direito a satde de
forma integral e gratuita. Sendo assim, os hospitais trabalham para promover um atendimento
adequado. Tendo em vista que a sociedade atual estd cada vez mais exigente e ciente acerca dos
seus direitos, a gestdo dos processos da organizagdo ¢ fundamental para a qualidade dos
servicos prestados.

Nesse contexto, o0 mapeamento de processos ¢ essencial para identificar os fluxos, as
atividades, os retrabalhos e os recursos utilizados para oferecer um servigo de qualidade para o
paciente. Posteriormente, a partir da etapa de mapeamento ¢ possivel identificar falhas e assim,
modelar esses processos a fim de otimiza-los, trazendo beneficios para a institui¢ao e seus
usuarios.

O cenario de estudo ¢ o Hospital Geral (HG) de Caxias do Sul, patrimonio publico,
sendo um hospital sem fins lucrativos de ensino que atende exclusivamente ao Sistema Unico
de Satde. O HG ¢ acreditado no nivel III, ou acreditado com Exceléncia em Gestao pela
Organizagao Nacional de Acreditagao.

A escolha pelo tema Modelagem de Processos no setor de Urgéncia e Emergéncia
Adulto foi definida a partir de uma auditoria realizada pela autoridade competente no hospital,
onde na ocasido foram apontadas como oportunidades de melhoria, a avaliagdo do conceito
utilizado no mapeamento de processos da institui¢do, quanto aos clientes e fornecedores e
também, fortalecer a sistematica de avaliacdo de desempenho das interagdes de processos.
Dessa forma, este trabalho visa contribuir com o éxito dessas propostas.

Rocha et al. (2014) realizaram um estudo de caso acerca da gestdo de recursos
humanos, em um hospital de urgéncia e emergéncia de Belo Horizonte, onde foi utilizada como
ferramenta para reorientacao de praticas para otimizar seus resultados clinicos, 0 mapeamento
de processos. Apds o resultado dessa andlise, a instituicdo investiu na reorganiza¢do dos seus
processos e atividades para tornar as rotinas mais eficientes. Além disso, foi gerada uma matriz
de melhorias a qual foi utilizada no planejamento anual que integra o plano diretor da
organizagdo. O trabalho, também provocou modificagdes em relagdo ao dimensionamento de

pessoal, onde os setores passaram a demandar por alteracdes de natureza qualitativa.
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1.2 OBJETIVOS

Este topico apresenta os objetivos geral e especificos definidos para a elaboragdo e

alinhamento do presente trabalho.

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo do trabalho ¢ modelar o fluxo do processo integrado da Unidade de

Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Geral de Caxias do Sul.

1.2.2 Objetivos especificos

Do objetivo geral derivam-se os especificos como sendo:

a) mapear os processos atuais da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto do HG;
b) analisar o processo atual e identificar oportunidades de melhoria;

¢) desenhar um fluxo para o processo da unidade integrado;

d) validar o novo modelo.

1.3 ABORDAGEM E DELIMITACAO DO TRABALHO

Esse trabalho académico possui abordagem qualitativa, a qual se caracteriza pela falta
de dimensdes numéricas e analises estatisticas, desta forma, é realizado um estudo das
intervengdes encontradas no processo (DIAS, 2000). J4 o objetivo do trabalho pode ser
classificado como descritivo, considerando que esse tem o intuito de apresentar as
caracteristicas do fenomeno e nao as causas do mesmo (GONSALVES, 2003). Quanto ao
procedimento técnico, foi adotado o método participante, visto que nele a pesquisa ocorre de
forma interativa, entre pesquisador e integrante do ambiente de estudo (GIL, 1991).

A pesquisa ocorre no setor de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Geral de
Caxias do Sul. Sendo assim, os resultados obtidos podem nao condizer com a realidade de
outros setores do hospital, ou mesmo de outros hospitais. Dessa forma, delimita-se o foco do
trabalho no mapeamento de processos existentes (as is) e modelagem dos mesmos (o be), no

setor descrito anteriormente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta a fundamentacao tedrica dos principais conceitos relacionados
ao tema. Foram abordados topicos como processo € a gestdo por processo, mapeamento de
processo e suas técnicas, modelagem de processo e suas notagdes, bem como para as
certificagcdes importantes para o ambiente de estudo. Esses conceitos trazem o embasamento

necessario para o desenvolvimento deste trabalho.

2.1 PROCESSO

A defini¢do de processo, segundo Davenport (1994) ¢ uma ordenacdo especifica de
atividades de trabalho com inicio, fim, entradas e saidas, sendo todos bem definidos. De acordo
com Antunes (2006), processo ¢ um fluxo de um objeto, sendo esse ndo necessariamente fisico,
podendo ser informagdes, ideias e acdes.

Para Ferreira (2010), processo ¢ um conjunto de partes que interagem para processar
insumos e converté-los em produtos, conforme regras predeterminadas, buscando cumprir um
objetivo fundamental.

Corroborando com a ideia anterior, para Pavani Junior; Scucuglia (2011), processo ¢
o nome dado a um conjunto de atividades/objetos, convertendo entradas (inputs) em
saidas/produtos (outputs), de maneira a conferir determinado grau de agregacao de valor.

O termo também pode ser definido como um conjunto de atividades sequenciadas,
formadas por um conjunto de tarefas criadas com o intuito de atingir um resultado que
surpreenda o cliente (ARAUJO; GARCIA; MARTINES, 2011).

Em complemento, segundo ABPMP CBOK (2013, p. 67), “um processo ¢ um conjunto
definido de atividades e comportamentos realizados por humanos ou maquinas para atingir uma

ou mais metas”.

2.1.1 Gestao por Processos

Conforme ABPMP CBOK (2013, p. 40):

Gerenciamento de Processos de Negocio (BPM — Business Process Management) é
uma disciplina gerencial que integra estratégias e objetivos de uma organizagdo com
expectativas e necessidades de clientes, por meio do foco em processos ponta a ponta.
BPM engloba estratégias, objetivos, cultura, estruturas organizacionais, papéis,
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politicas, métodos e tecnologias para analisar, desenhar, implementar, gerenciar
desempenho, transformar e estabelecer a governanga de processos.

Reforcando a ideia anterior, Baldam et al. (2011), compreendem como a descoberta,
projeto e entrega de processos de negocios. Além disso, envolve o controle da execucgdo,
administragdo e supervisdo desses processos.

O BPM possibilita a visualizagao da operagao das empresas com enfoque na sequéncia
de atividades, a fim de que os produtos e servigos cheguem aos clientes de acordo com o
solicitado. Dessa forma, a divisdo dos setores deixa de ser priorizada como um método de
analise da melhor maneira de exercer tais atividades (COSTA; POLITANO, 2008). Alinhado
com essa ideia, de acordo com Pavani Junior; Scucuglia (2011), o BPM permite visualizar a
organizagao sob a Otica de processos e gerencid-los de forma a possibilitar resultados que vao
de encontro aos desejos dos clientes e dos acionistas. Essa pratica tem se mostrado alinhada
com os propositos de empresas dos mais variados segmentos de mercado.

Para Antonucci e Goeke (2011) o intuito do BPM ndo ¢ apenas entender o que a
empresa faz, mas sim como fazer de forma eficiente e eficaz, sendo impossivel criar processos
de negdcios para dar suporte aos objetivos da organizagdo, caso a estratégia da empresa nao
seja conhecida. Sendo assim, processos desconexos do planejamento estratégico ndo tem
motivo para existir, ja que consomem recursos que prejudicam outros processos (SENTANIN;
SANTOS; JABBOUR, 2008).

Para entender BPM, a compreensdo de processo de negocio € essencial, esse por sua
vez, de acordo com ABPMP CBOK (2013, p. 35) “¢ um trabalho que entrega valor para os
clientes ou apoia/gerencia outros processos”.

Processos de negocios podem ser classificados em trés tipos (ABPMP CBOK, 2013):

a) processo primario: sdo fundamentais, ja que representam atividades de suma
importancia para que a empresa cumpra sua missao. Esse tipo de processo constroi
a percepcao de valor pelo cliente ja que esta ligado a experiéncia de consumo do
produto ou servigo;

b) processo de suporte: tem a fungdo de dar suporte aos processos primarios, assim
como a outros processos de suporte ou de gerenciamento. A diferenca em relacao
ao suporte primario, ¢ que o de suporte entrega valor a outros processos € nao
diretamente ao cliente;

c) processo de gerenciamento: seu intuito € medir, monitorar, controlar atividades e

administrar o presente e o futuro do negécio.
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A organizagdo precisa comprometer-se com o gerenciamento de seus processos, o que
inclui atividades como modelagem, andlise, desenho, medi¢cao de desempenho e transformacgao
de processos. Logo, isso requer um ciclo de feedback infinito a fim de garantir que os processos
de negbcios estejam de acordo com a estratégia organizacional e o foco do cliente (ABPMP
CBOK, 2013). A literatura BPM contém ciclos de vida de processos de negdcio que expde o
emprego de gerenciamento em um ciclo continuo. O exemplo da Figura 1 mostra um ciclo de
vida comum, que envolve planejamento, analise, desenho, implementacao, monitoramento e

controle, e refinamento.

Figura 1 — Ciclo de vida BPM

m
Monitoramento

Planejamento

Implementacao

Fonte: ABPMP CBOK (2013).

De acordo com Lindsay, Downs e Lunn (2003), para que as organizagdes sobrevivam
a longo prazo, seus processos precisam ser rapidos e flexiveis, de forma que as empresas
consigam gerir seu negocio baseadas em diferentes técnicas e ferramentas. Logo, para que a
organizagdo possa realizar uma gestdo por meio de seus processos, € necessario reconhecer e
melhorar os processos existentes. Desta forma, técnicas de mapeamento do estado atual do
processo (as is) e de modelagem do estado desejado do processo (to be) devem ser empregadas

em sua governanca (BALDAM et al., 2011).

2.2 MAPEAMENTO DE PROCESSO

O mapeamento de processo € o principio para a implementacdo de um sistema de
Gestao de Processos de qualidade. Ele possibilita identificar informac¢des fundamentais para o
entendimento e subsequentes tomadas de decisdes, em favor da melhoria de processos. Tendo

em vista que, quando essa etapa ¢ realizada de forma inadequada, a consequéncia sao
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informagdes incoerentes, entendimentos que ndo condizem com a realidade e, em decorréncia
disso, a escolha de solucdes erradas (PAVANI JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011).

A énfase do mapeamento devem ser as atividades, o desenho do fluxo de trabalho deve
compreender a ordem das atividades ligados a sua fun¢do. Apos o estudo e entendimento da
etapa citada anteriormente, o processo pode ser delimitado, de forma logica, de acordo com a
realidade operacional e com o minimo esquecimento de atividades (PAVANI JUNIOR;
SCUCUGLIA, 2011). Oliveira e Neto (2013, p. 39) apresentam como objetivos do

mapeamento: entendimento, aprendizado, documentacao e melhoria.

2.2.1 Técnicas de Mapeamento de Processo

Para realizar o mapeamento de processos existem diversas técnicas, como SIPOC
(Supplier, Input, Process, Output, and Customer), diagrama de tartaruga, pesquisa, entrevista,
workshop estruturado, observac¢do direta e andlise de video. Elas sdo empregadas para
reconhecer um processo exatamente como ocorre na organizagao (as is) (ABPMP CBOK, 2013;
TETAMANTI; CHAVES; CARVALHO, 2017; DE MELLO, 2008, p. 27 apud CUNHA, 2012;
PAVANI JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011).

22.1.1 SIPOC

A sigla SIPOC, que traduzindo para o portugués significa Fornecedor, Entrada,
Processo, Saida e Cliente, ¢ um estilo de documentagdo de processos utilizado em Lean Six
Sigma. Nao existe padrdo ou conjunto de notacdo preferida. Pode ser aplicado através do
preenchimento de uma tabela com os dados que fazem parte da sigla. Esse modelo ¢ utilizado,
geralmente quando € preciso obter um consenso acerca de quais caracteristicas de um processo

devem ser estudadas (ABPMP CBOK, 2013).

2.2.1.2  Diagrama de tartaruga

A técnica possibilita compreender quais sdo as entradas, os recursos essenciais, as
pessoas responsaveis, os indicadores, os métodos, as saidas e os produtos que o processo requer
(TETAMANTI; CHAVES; CARVALHO, 2017). A Figura 2 representa o esquema empregado

para coleta das informagdes por meio dessa técnica.
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Figura 2 — Esquema diagrama de tartaruga

Fonte: Ramos (2017).

2.2.1.3  Pesquisa

Consiste na pesquisa realizada em documentagdo ou notas sobre o processo atual,
compreendendo documentos escritos na €poca da criacdo do processo, transagdes e registros de
auditoria e diagramas de processo. Caso ndo haja essa informag¢do ou a mesma esteja
desatualizada, pode-se solicitar descri¢des escritas do processo. Além disso, os dados também

podem ser colhidos via pesquisa e feedback por escrito (ABPMP CBOK, 2013).

2.2.1.4 Entrevista

Um processo de comunicacao essencial entre pessoas, caracterizado pela relagao
direta, face a face entre o entrevistador e o entrevistado (DE MELLO, 2008, p. 27 apud
CUNHA, 2012).

A entrevista daqueles que participam ou estao vinculados ao processo ¢ uma maneira
de coletar informagao e também, para conduzir a analise do mesmo. “Os entrevistados podem
incluir donos de processos, clientes, partes interessadas (fornecedores, parceiros de negocios),
quem trabalha nele e quem fornece entradas ou recebe saidas do processo” (ABPMP CBOK,
2013, p. 117).

Essa técnica pode ser realizada em grupo, o que pode gerar discussdes positivas sobre
0s processos, além de proporcionar um senso de propriedade e participagdo. Todavia, isso pode
dificultar a constru¢do de um fluxo de processos coerente € 0 mapeamento de tantos pontos de
vista em apenas um. Outra desvantagem a ser considerada ¢ que a entrevista precisa de
acompanhamento e, pode ocorrer que algumas atividades pertinentes para mapear o processo

ndo fiquem evidentes (ABPMP CBOK, 2013).
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2.2.1.5  Workshop estruturado

Retne especialistas no assunto e partes interessadas, os quais criam modelos de forma
interativa. Geralmente, reduz o tempo para desenvolver modelos e propicia um forte senso de
propriedade aos envolvidos (PAVANI JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011).

Uma desvantagem dessa técnica ¢ que com a possibilidade de viagens e despesas, ela
pode se tornar mais cara em relacao aos outros métodos. Em contrapartida, ela requer menos
acompanhamento, propicia um entendimento comum com mais velocidade e com mais

qualidade em relagdo as demais (ABPMP CBOK, 2013).

2.2.1.6  Observagao dircta

E o acompanhamento presencial do processo, o que traz vantagens como a
identificagdo de atividades e tarefas, que talvez com outra técnica ndo seriam verificadas. Em
contrapartida, ao ser observado o individuo pode nao ter um comportamento habitual (PAVANI

JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011).

2.2.1.7 Andlise de video

Consiste na gravacao de um video das tarefas do executor. Esse método tende a deixar
o individuo mais confortavel com a situagao. E posteriormente, ele pode ser convidado a narrar

suas ag¢des, 0 que propicia mais informag¢des (ABPMP CBOK, 2013).

2.3 MODELAGEM DE PROCESSO

Para compreender o fluxo de valor dos processos de uma empresa a modelagem ¢
fundamental, pois por meio dela ¢ viavel analisar detalhadamente as atividades, os recursos e
as pessoas, redesenhando as atividades a fim de melhorar os resultados (JULIEN et al., 2009).

O termo modelagem de processo € a representagao grafica (por meio de mapas, fluxos
ou diagramas) do sequenciamento de atividades que demonstra de forma clara e direta, a
estrutura e o funcionamento basico dos processos (PAVANI JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011).

Para Baldam ef al. (2011) o assunto em questdo sdo atividades que possibilitam
produzir informagdes sobre o processo atual e/ou proposta de processo futuro; documenta-lo;

gerar dados de integragdo entre eles; fazer uso de metodologias para otimiza-lo; fazer
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simulagdes, inovagdes e redesenhos; aderir as melhores praticas e modelos conceituados; criar
especificagdes para implementacgdo, configuracdo e personalizagdo, execugdo e controle.

Conforme ABPMP CBOK (2013) a modelagem de processos demanda um conjunto
de habilidades e técnicas fundamentais para possibilitar entender, comunicar e gerenciar partes
de processos de negocios. Uma empresa que tem consciéncia do alto valor de seus processos
de negocios, deve fazer uso da modelagem para gerenciar a organizagao.

O objetivo da modelagem ¢ criar um modelo de processos através da construcao de
diagramas operacionais acerca do seu comportamento. Ela deve seguir, preferencialmente, uma
metodologia e uma técnica conceituadas, com o intuito de ter como consequéncia o uso do
modelo gerado para melhorias da gestdo de processos (SOUZA et al., 2013).

Nesse momento, cabe salientar a diferenca entre mapeamento de processo e
modelagem de processo. De acordo com Baldam et al. (2011), o primeiro termo se refere a
atividades que possibilitam gerar informagao sobre o processo atual (as is), ja o segundo termo

diz respeito a proposta de processo futuro (fo be).

2.3.1 Notaciao de Modelagem de Processo

Durante o processo de modelagem ¢ necessario escolher uma técnica para a
modelagem de processos, além disso, também ¢ preciso selecionar uma ferramenta de
modelagem e/ou andlise de processos (SOUZA et al., 2013).

“Notacdo ¢ um conjunto padronizado de simbolos e regras que determinam o
significado desses simbolos” (ABPMP CBOK, 2013, p. 77).

A escolha do melhor padrao de notacdo de modelagem pode nao ser fécil. Todavia, a
escolha de uma abordagem que siga normas e convengdes conceituadas promove vantagens
(ABPMP CBOK, 2013). Algumas notagdes utilizadas para modelagem de processo sdo
(PAVANI JUNIOR; SCUCUGLIA, 2011; ABPMP CBOK, 2013; NETO, p. 52):

a) fluxograma: essa notacdo foi utilizada durante décadas, ela consiste em um

conjunto simples de simbolos para operacdes, decisdes e outros elementos de
processo. Sua finalidade ¢ descrever o fluxo de materiais, papeis e trabalho ou a
colocacdo de maquinas, estudo de entradas e saidas em centros de expedicao;

b) Event-driven Process Chain (EPC): ¢ uma técnica voltada para o controle de fluxos

de atividades e eventos e suas inter-relagdes. Foi desenvolvida pelo Institute for
Information Systems e Systems Applications and Products in Data Processing

(SAP);
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c) Unified Modeling Language (UML): uma linguagem de representacao grafica,
com o intuito de visualizar, especificar, construir e documentar softwares
orientados a objetos buscando a qualidade e identificando requisitos;

d) Integrated Definition (IDEF): ¢ um padrao federal de processamento de
informagdes, desenvolvido pela Forca Aérea americana. Constitui uma
metodologia para definir processos de trabalho e sistemas de informagdo em
ambientes de manufatura;

e) Value Stream Mapping (VSM): o mapeamento do fluxo de valor foi originado na
Toyota. Ele ¢ utilizado em Lean e expressa o ambiente fisico e o fluxo de materiais
e produtos. Seu objetivo ¢ apontar desperdicios, indices de produtividade e pontos
de controle fabris;

f) Business Process Model and Notation (BPMN): a notagdo BPMN ¢ a maior € mais
aceita no ambito da modelagem de processo. Além disso, também ¢ a mais
moderna, a qual adota um padrdo de simbolos que soluciona uma série de falhas
de modelagem de técnicas anteriores.

A notacdo BPMN foi a selecionada para o trabalho, visto que ¢ a mais empregada
mundialmente, tendo sido incluida nas principais ferramentas de modelagem. Ela apresenta um
conjunto de simbolos que permite a modelagem de diversos aspectos de processos de negocio.
Os simbolos, por sua vez, apresentam relacionamentos definidos de forma clara, como fluxo de
atividades e ordem de procedéncia (ABPMP CBOK, 2013).

Baldam et al. (2011) dizem que o BPMN fornece uma notagao grafica para demonstrar
processos de negdcios em um diagrama. Sua finalidade ¢ servir de suporte ao Gerenciamento
de Processos de Negocios (BPM) por pessoas ndo especializadas, ja que ele fornece uma
notacao intuitiva, que possibilita representar processos complexos.

Esse padrao ¢ uma técnica direcionada para a defini¢do e documentagao de processos
de negbcios com padrdes de notacdo bem definidos. Por mais que essa especificacdo forneca
muitos elementos de modelagem, os mais utilizados sdo as atividades, eventos, decisdes e
sequéncia de fluxos ou rotas. Dessa forma, permite construir modelos de processos bastante
expressivos, tornando a notacao facil de aprender e de utilizar (SOUZA et al., 2013).

Nessa especificacdo raias dividem um modelo em linhas paralelas. Sendo cada uma
das raias um papel desempenhado por um individuo na realizagdo do trabalho. O trabalho se
move de atividade para atividade seguindo o fluxo de papel a papel. A maneira como os
modelos em BPMN sao desenvolvidos deve ser orientada por padrdes corporativos, se a visao

de longo prazo seja a criagdo de um modelo de negocio integrado de negdcio da empresa. Os
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padrdes devem orientar quando e como as raias sdo definidas (papel), como as atividades sdo

divididas, que dados s@o coletados na modelagem, entre outros (ABPMP CBOK, 2013).
2.3.1.1  Elementos BPMN

A notagdo BPMN utiliza elementos especificos para representar graficamente um
processo (SOUZA et al., 2013), conforme ilustrado na Figura 3, sendo os mais utilizados:

a) atividade: representa o trabalho executado. Pode ser dividida em tarefa,
subprocesso (colapsado ou expandido) e processo;

b) evento: algo que ocorre durante o processo. Existem trés tipos de eventos: os de
inicio, os intermediarios e os de fim;

c) gateways (filtros de decisdo): controlam a sequéncia do fluxo dentro do processo.
Existe o exclusivo baseado em dados, o exclusivo baseado em evento e o inclusivo;

d) conectores: mostra a sequéncia de fluxo, ou seja, a ordem em que as atividades
acontecem,;

e) swimlanes: ajuda a dividir e organizar atividades. E subdividida em pool (piscina)

e lane (raia).

Figura 3 — Elementos BPMN
Atividade

Atrvidade do igo
tarela

Evento

Fonte: Adaptado de Souza et al. (2013).
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Cabe ressaltar que ha diferenca entre técnica, ferramenta e notagdo. O primeiro termo
se refere ao método utilizado para conhecer o processo atual. Ja o segundo ¢ o meio utilizado
para realizar o desenho. E por fim, a notagdo ¢ um conjunto de simbolos utilizado para
representar um processo. Diante do exposto o trabalho aplicou as técnicas Diagrama de
Tartaruga, pesquisa, entrevista e observacao direta; a ferramenta de modelagem utilizada foi o

software Bizagi e a notacao selecionada foi a BPMN.

2.4 ACREDITACAO NA AREA DA SAUDE

“A acreditacdo ¢ um método de avaliagdo e certificagdo que busca, por meio de padrdes
e requisitos previamente definidos, promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor
da satde (ONA, 2019)”.

A Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) € responsavel por desenvolver e gerir
os padroes de qualidade de seguranca em satude, com o intuito de implementar um processo
permanente de melhoria da qualidade de assisténcia a satide, o que estimula os servigos de saude
a atingir elevados padrdes de qualidade, conforme o processo de acreditacao (ONA, 2019;
ALASTICO, 2013).

Com o intuito de obter os melhores padrdes na saude, a ONA seleciona organizagdes
que se habilitem a avaliar as institui¢des de saude, de acordo com os procedimentos e as
metodologias definidas pela ONA. Tais organizagdes passam a ser consideradas como
Instituicdo Acreditadora Credenciada — IAC. Entre as atribui¢des das IACs, estao (ONA, 2019):

a) avaliar as organizagdes de saude, servicos e programas da saude, com base nas

normas ¢ no Manual Brasileiro de Acreditacio especifico;

b) promover atividades educativas voltadas para divulgacdo dos processos de

acreditagao e certificagao;

c) capacitar sua equipe de avaliadores.

A institui¢do de saude pode ser acreditada ONA em trés niveis:

a) nivel 1: acreditado, ocorre quando a organizag¢do de saude atinge 70% ou mais, os

padrdes de qualidade e seguranca estabelecidos pela ONA;

b) nivel 2: acreditado pleno, para atingir essa classificagdo ¢ preciso atender dois

critérios, o primeiro ¢ atingir 80% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranga, e
o segundo ¢ atingir 70% ou mais os padrdes de gestdo integrada;
c) nivel 3: acreditado com exceléncia, para atingir essa classificagcdo ¢ preciso atender

trés critérios, o primeiro ¢ atingir 90% ou mais, os padrdes de qualidade e
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seguranga, o segundo ¢ atingir 80% ou mais os padrdes de gestdo integrada e o

terceiro ¢ cumprir 70% ou mais, os padroes ONA de Exceléncia em Gestao.

Na logica do processo de Acreditacao, as organizagdes de saude sao avaliadas como

sistemas interligados de estruturas e processos, onde o funcionamento de um componente

reflete sobre o conjunto e sobre o resultado final (ALASTICO, 2013). O instrumento utilizado

para avaliacdo ¢ o Manual Brasileira de Acreditagdo, o qual € composto por 4 segdes, as quais

se subdividem em 35 subsecdes, conforme o Quadro 1 (GRUPO IBES, 2022).

Quadro 1 — Segdes ¢ subsegodes

Gestao de Suprimentos e Logistica
Gestao da Informacao e Comunicagao
Gestdo do Acesso ao Cuidado

Gestao da Seguranca Patrimonial
Gestao da Infraestrutura e Tecnologia

(continua)
SECOES SUBSECOES
Lideranca Organizacional
Gestao da Qualidade e Seguranca
Gestao Administrativa ¢ Financeira
GESTAO ORGANIZACIONAL Gestao de Pessoas

DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Analises Clinicas

Anatomia Patolédgica e Citopatoldgica
Métodos Diagnosticos e Terapéuticos
Especializados

Diagnéstico por Imagem Medicina Nuclear
Radiologia Intervencionista

M¢étodos Endoscopicos e Videoscopicos

GESTAO DE APOIO

Gestao de Equipamentos e Tecnologia
Médico-Hospitalar

Prevencao, Controle de Infec¢des e
Biosseguranca

Higienizagao

Processamento de Materiais e Esterilizagao
Processamento de Roupas

ATENCAO AO PACIENTE

Internacao

Atendimento Ambulatorial
Atendimento Emergencial
Atendimento Cirurgico
Atendimento Obstétrico
Atendimento Neonatal

Cuidados Intensivos

Assisténcia Hemoterapica
Assisténcia Nefrologica e Dialitica
Assisténcia Oncologica e Terapia
Antineoplasica

Radioterapia
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(conclusdo)
Medicina Oxigenoterapia Hiperbarica
Assisténcia Farmacéutica
Assisténcia Nutricional

Fonte: Autor (2022) com base em Grupo IBES (2022).

Observando o Quadro 1, a UUEM esta inserida na secdo Atengdo ao Paciente do
Manual Brasileiro de Acreditagdo, sendo o HG classificado no nivel III de acreditacdo da ONA,

o melhor dentre os niveis.
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3 PROPOSTA DE TRABALHO

Este capitulo tem por objetivo descrever o método proposto para o desenvolvimento

do trabalho, a fim de atingir os objetivos propostos no capitulo 1.

3.1 CENARIO ATUAL

O Hospital Geral iniciou suas atividades em 1998, por meio do convénio entre a FUCS
(Fundagdo Universidade de Caxias do Sul) e o Estado do Rio Grande do Sul. Sendo a primeira
responsavel por cumprir a missdo e os objetivos da instituicdo, prestar contas ao Estado e a
populagdo e zelar pelo patrimdnio publico.

No inicio, os primeiros servigcos ofertados foram os de Neonatologia e Obstetricia e
Ginecologia, progressivamente, o atendimento foi ampliado para varias especialidades, e em
muitas delas o HG tornou-se referéncia, como na area cardiovascular, obstétrica e também, em
casos de gestacao de alto risco.

O ambiente de estudo ¢ a Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto ilustrada nas
Figuras 4, 5 e 6, onde ¢ oferecido atendimento 24 horas em vdrias especialidades médicas. A
equipe do setor conta com seis técnicos de enfermagem por turno, dois enfermeiros, dois
médicos plantonistas e dois médicos residentes.

No setor sdo realizados em média 1200 atendimentos por més, com perfis
cardiovascular, clinico, obstétrico e gestacao de alto risco. Para atender essa demanda ha
dezessete pontos de assisténcia disponiveis no pronto socorro, as quais se dividem em cinco
poltronas, duas macas e dez leitos cama.

O fluxo de atendimento pode ser dividido de duas formas, demanda espontanea e
atendimento regulado. O primeiro ocorre quando o paciente passa pela triagem, onde recebe
uma classificagdo de risco, conforme a gravidade do seu problema e posteriormente, ¢ atendido
ou referenciado, o que ocorre quando ele ¢ encaminhado para outro local, como uma UBS
(Unidade Bésica de Saude), UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro hospital, entre
outros. J& o segundo caso se enquadra quando o paciente nao passa pela triagem, ele ¢ aceito
pelo médico, via telefone, um exemplo disso ¢ quando a pessoa ¢ trazida de um hospital de
outra cidade.

Considerando o tempo limite para atendimento, o hospital possui uma hipdtese
diagnostica de até quatro horas, ou seja, nesse prazo o paciente precisa passar pela triagem,

consulta médica, ser medicado, realizar exames, ser reavaliado e se necessario, o médico
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solicita consultoria com especialista, para entdo definir se o usuario precisa ser liberado,
internado ou passar por cirurgia. No entanto, se o caso demandar consultoria a especialidade
médica ndo disponivel no hospital, por vezes, a meta estipulada ndo ¢ cumprida. Outra
dificuldade que o setor enfrenta quando ha falta leitos de internag@o e de Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) ¢ a superlotagdo.

Figura 4 — Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto HG

Fonte: Autor (2022).

Figura 5 — Sala de espera Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto HG

Fonte: Autor (2022).
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Figura 6 — Leitos cama Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto HG

Fonte: Autor (2022).

Considerando o cenario de estudo apresentado, bem como sua importancia para a
regido ¢ a saude publica e as oportunidades de melhorias existentes no local € apresentado na

préxima se¢dao o método utilizado para atingir os objetivos propostos anteriormente.

3.2 PROPOSTA DE TRABALHO

Para que fosse viavel atingir os objetivos descritos no capitulo 1, a proposta para dar
continuidade ao trabalho foi mapear os processos existentes no setor de Urgéncia e Emergéncia
Adulto do HG, através de técnicas como coleta de dados, observacdes e entrevistas com a
equipe do setor. Na sequéncia foram identificadas as principais atividades e as dificuldades
encontradas, para entdo conseguir analisar e desenhar os processos, e sugerir melhorias.

O roteiro para elaboragdo deste trabalho seguiu o ciclo de vida BPM apresentado na
Figura 1 do capitulo 2. No entanto, devido ao tempo habil disponivel e autonomia, foram

desenvolvidas apenas as trés primeiras etapas, sendo elas: planejamento, anélise e desenho.

3.2.1 Etapa planejamento

A fim de compreender o estado atual dos processos existentes no ambiente de estudo

(as is), foram coletados dados em documentos, procedimentos e indicadores disponiveis na
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instituicdo. Além disso, foram realizadas observagdes in loco para entender o funcionamento

do setor.

Para contribuir com o mapeamento dos processos do setor de Urgéncia e Emergéncia,

além da coleta de dados, foram realizadas entrevistas com a enfermeira gestora do local,

contendo questdes abertas, para que posteriormente, fosse possivel analisar as respostas.

Quadro 2 apresenta topicos utilizados para guiar as entrevistas, que ocorreram no mes

setembro de 2022.

Quadro 2 — Tépicos questionario

Fatores minimos que proporcionam a identificagio de um processo. Quando esses fatores niio slo atendidos, esti se
falando de um procedimento, uma rotina, ou mesmo uma atividade lsolada dentro do processo.

Que: Instalacdes, equipamentos e softwares

Citar tudo o gue ¢ utilizado para realizar os
Processos., Como por exemplo p]nm!has
eletrinicas, sistemas...

Quem: Responsabilidade ¢ Competéncia

Citar todos os setores responsaveis pela realizacio,
ou gue tem alpum envolvimento com processo.
NAO devem ser nomeadas pessoas, mas  as
funcdes dessas pessoas, Por exemplo: ndo colocar
Michele, ¢ sim analista de processo.

Medidas: Acompanhamento e Medicio

Pensar nos métodos de controle, como e-mail,
recebimento de planilhas, ou mesmo indicadores,
Para a situacdo futura deverio ser pensados
indicadores operacionais ¢ gerenciais que possam
ser implantados.

Entradas

Helatar todos ps informacdes que alimentam as

rotinas de trabalho, Colocar no papel tudo gque tem
grande, ou pequena infludncia.

Como: Métodos, procedimentos e registros

Estabelecer o passo a pazse das atividades que
estdio sendo realizadas. Para situacio futura
pensar as novas atividades, o que pode mudar,
como pode ser melhorado, ¢ quaia as novas
tarefas.

Saidas

Relatar tudo o que & produto do processo. Podem
ser informacdes para outras Areas, ou novos
processos, mas também finalizacdes de macro
atividades, que ja transitarem por diversos clientes
internos, e remetem a resposta do cliente externo.

Problemas x necessidades

Levantar os principais problemas na situacéio
atual, Por exemplo, ndo temos pessons sulicientes
para um dade periodo.

Para situacio futura pensar as necessidades que
demandario do novo processo. Por exemplo: quais
08 treinamentos para executar a nova funcéo no
Processo,

Fonte: Autor com base no material de aula (2022).

0]
de

Com base nas informagdes obtidas foi empregada a técnica Diagrama de Tartaruga,

com o intuito de sintetizar as informagdes e facilitar a identificacdo de oportunidades de

melhoria. A referida etapa foi desenvolvida no més de outubro de 2022.

3.2.2 Etapa analise

As técnicas de mapeamento de processo utilizadas na etapa anterior proporcionaram

compreender e analisar os processos atuais da UUEM Adulto. Com base nas informacgdes
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obtidas foi possivel identificar oportunidades de melhoria para o setor, presentes no Capitulo 4

deste trabalho. A etapa analisar ocorreu no més de novembro de 2022.

3.2.3 Etapa desenho

Ap0s a analise realizada na etapa anterior e as oportunidades de melhoria identificadas,
o software Bizagi que usa a notagdo BPMN, foi utilizado como ferramenta para modelar os
processos identificados (to be) como alternativa ao estado atual (as is), integrando o fluxo de
processo para que todos da organizagdo tenham conhecimento do processo ponta a ponta.

O modelo e demais melhorias foram apresentados a Coordenadora dos Setores Criticos

do HG, com o intuito de valida-los. Essa tltima etapa aconteceu no més de novembro de 2022.
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4 RESULTADOS

No presente capitulo foram apresentados o mapeamento e a modelagem dos processos
da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto do HG. Seguindo as etapas propostas no capitulo
trés, inicialmente foram descritos os processos atuais do setor.

A seguir, as informacdes obtidas foram sintetizadas por meio do Diagrama de
Tartaruga. Na sequéncia foram identificadas oportunidades de melhoria nos processos da

unidade e por fim, foram modeladas por meio do Software Bizagi.

4.1 ETAPA PLANEJAMENTO

Na etapa planejamento do ciclo de vida BPM foram realizadas duas observagdes in
loco nos dias 22 e 23 de agosto de 2022, para comegar a compreender o funcionamento do setor
e para coletar alguns dados.

Posteriormente, nos dias 05 € 29 de setembro de 2022 foram realizadas duas entrevistas
com a enfermeira gestora do setor com o objetivo de questionar sobre os fatores minimos que
proporcionam a identificacdo de um processo, ou seja, quem faz parte do processo, o que
utilizam para desempenhar suas atividades, qual a sequéncia de atividades, que documentos e
indicadores sdo gerados, quais as entradas e saidas dos processos, e também para tentar
identificar possiveis problemas.

Para auxiliar na condugao do levantamento de dados, foram utilizadas as questdes
disponiveis no Quadro 2.

O resultado obtido foi sintetizado por meio do Diagrama de Tartaruga no Apéndice A
do trabalho. Nele, ¢ possivel perceber que o processo tem como inicio a entrada do paciente
através de demanda espontanea ou do atendimento regulado. No primeiro caso, o paciente
chega ao hospital, através de seus proprios meios, buscando atendimento e no segundo,
geralmente, ele chega de ambulancia e o aceite do atendimento ja foi realizado via central de
regulagcao por meio de chamada telefonica.

O fluxo da demanda espontanea passa pela recep¢ao da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, onde o paciente ¢ cadastrado, gerando uma ficha de atendimento ambulatorial e
também ¢ identificado com uma etiqueta adesiva. Posteriormente, o paciente aguarda na sala
de espera até ser chamado pelo enfermeiro na sala da triagem. Cabe ressaltar que o usuario deve
ser chamado em até vinte minutos. Nesse processo ¢ utilizado o protocolo de Manchester, essa

escala ¢ considerada como uma ferramenta de gestdo de risco clinico que administra a demora
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do atendimento e dé prioridade aos pacientes mais graves (SOUZA et al., 2011). Nessa escala
existem cinco niveis de gravidade que correspondem a cinco cores, possuindo cada uma delas
um tempo maximo de espera e um procedimento diferente. Ao finalizar a classificagdo de risco,
o triador cola um adesivo com a respectiva cor em cima da etiqueta de identificagdao. A escala

mencionada esta disponivel na Figura 7.

Figura 7 — Escala de niveis de gravidade

IENTES EM EMERGENCIA SERAQ
DIDOS PRIORITARIAMENTE

Fonte: HG (2022).

Quando a situagdo do paciente ¢ classificada como nao urgente ou pouco urgente, o
mesmo pode ser encaminhado para as UBSs ou UPAs, visto que o objetivo da UUEM ¢ atender
casos mais graves. Ja em casos de classificagdo urgente, muito urgente ou de emergéncia, os
tempos maximo de espera para atendimento médico sao respectivamente, sessenta minutos, dez
minutos e zero minutos.

De acordo com o Anexo A, o enfermeiro encaminha o usuario para a sala de espera da
recepgao, se a cor for azul, verde ou amarela, ou sala de espera dos triados, se a cor for laranja,
no caso de a cor ser vermelha o paciente deve ser transferido para a sala de emergéncia. Apos
o devido encaminhamento, a triagem liga para o médico plantonista, por meio de um ramal
exclusivo com o intuito de relatar o caso. Vale salientar que o plantdo tem trinta minutos para
ir até a recepgao e dar o desfecho, sendo eles a orientacdo de encaminhamento ou de aguardar
atendimento, exceto em caso de o paciente estar com classificagdo de risco laranja, onde o

tempo para atendimento maximo ¢ de dez minutos. Caso o plantdo ndo dé um retorno ao
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paciente, a equipe de enfermagem tem autonomia para colocé-lo na espera do atendimento
médico. A outra situagdo de entrada no setor é o atendimento regulado, que ocorre quando a
ambulancia traz o paciente, que pode também, estar sendo transferido de outro hospital, UPA
ou UBS. Neste caso, a equipe ja sabe previamente da chegada do paciente, pois o médico ja o
aceitou via contato telefonico com a Central de Regulacao de Leitos.

O setor tem como meta uma hipotese diagndstica atual de até quatro horas, que
anteriormente era de seis horas, o que pode ser observado no Anexo B. Durante esse tempo
limite, o paciente deve passar pela triagem, avaliagdo médica, exames, reavaliacao, consultoria,
e se necessaria a inclusdo no SISSAP, que ¢ um sistema de gestdo de satide. Apds esse processo,
o médico toma uma decisao.

Em caso de necessidade cirtrgica, deve ser comunicado o preceptor da cirurgia ou
residente médico, que vai definir se a mesma ¢ urgente, caso seja, o paciente ¢ encaminhado
para o bloco cirlrgico, caso contrario segue o fluxo da internacdo clinica. Na hipdtese de
internacdo clinica ¢ avaliado se o paciente necessita de leito de UTI. Caso positivo, ele ¢
direcionado para a sala vermelha, até ter o leito disponibilizado, caso negativo, ele aguarda na
sala amarela até ter um leito no andar disponivel.

Observando o Diagrama de Tartaruga, no fator QUE, também ¢ possivel perceber que
para viabilizar os processos, o setor conta com quatro salas, a de emergéncia possui dois leitos,
a amarela possui quatro leitos, a vermelha possui trés leitos e a de isolamento possui um leito.
Além dessas salas hd mais cinco poltronas, onde sé sdo aceitos pacientes de demanda
espontanea considerados estaveis. Além disso, em casos de superlotagdao existem duas macas
que podem ser colocadas a disposi¢do, e em situagdes mais extremas a maca da ambulancia fica
retida até ser liberado um leito. A sala de emergéncia ¢ onde ocorre o primeiro atendimento, no
caso de atendimento regulado ou de paciente classificado com a cor vermelha na triagem.

O software utilizado em todo hospital ¢ o Tasy, sendo a UUEM a unidade mais
informatizada do hospital, pois ¢ a que mais tem processos dentro do sistema. A partir desse
software sao extraidos as planilhas e os indicadores, nele também sdo feitos os registros e as
checagens, como exemplo o protocolo de sepse (infeccao generalizada).

Durante o processo também sdao utilizados equipamentos como monitores,
ventiladores, carro de parada cardiaca e eletro, além de outros materiais diversos, como
medicamentos, materiais descartaveis, passagem de acesso central e caixa de intubagao.

No item QUEM foram citados todos os envolvidos no processo. A equipe conta com
seis técnicos de enfermagem por turno, dois enfermeiros, que atuam na triagem e na assisténcia

do setor, dois médicos plantonistas e dois médicos residentes (por vezes também pode haver
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médicos doutorandos), duas recepcionistas e uma secretaria no local. Ainda, fazem parte do
processo o SAMU, que ¢ responsavel pelo transporte dos pacientes do atendimento regulado, a
Central de Regulacao de Leitos que € responsavel por entrar em contato com a UUEM para
confirmar a vaga e, a Agéncia Transfusional que gerencia as etapas relacionadas a transfusao
de sangue. O paciente e seu(s) acompanhante(s) ou visitante(s) também atuam no processo.

O pronto socorro recebe apoio de outras areas do hospital como fisioterapia, nutri¢do,
fonoaudiologia, assisténcia social, psicologia, equipe de higienizagdo, farmacia satélite,
lavanderia, remocgdes (equipe de maqueiros), almoxarifado/suprimentos, laboratdrio de analises
clinicas, diagnostico por imagem, centro de materiais e esterilizagdo e patologia.

A urgéncia e emergéncia também se envolve com os setores de hemodidlise,
hemodinamica, endoscopia, UTI, UNACON, oncologia, bloco cirargico, centro obstétrico,
centro de internacdo clinico, cirurgico e ginecologia, internagdo psiquiatrica e sala de
recuperacdo. Essa relacdo ocorre quando o paciente ¢ encaminhado temporariamente ou
transferido da UUEM para algum desses setores, ou inversamente, quando o paciente passa mal
ou tem sua situagao agravada em um desses locais e acaba retornando ao pronto socorro.

Com base no Anexo C do trabalho ¢ de responsabilidade da recepgao cadastrar o
paciente no sistema Tasy e incluir o paciente no SISSAP, caso 0 mesmo necessite ser internado.
Por sua vez, a equipe de enfermagem tem a atribuigdo de realizar a triagem, trocar o doente de
local dentro da UUEM, fazer os registros de atendimento e solicitar reavaliagdo ao médico.
Considerando, a equipe médica, ¢ de sua responsabilidade realizar a consulta e decidir se libera
ou mantém o paciente sob observagdao. Também tem a atribuicdo de reavaliar o individuo, apds
solicitacdo da enfermagem e decidir novamente, se libera, se mantém em observagio ou se
interna o paciente. Em caso de liberacdo ¢ de sua competéncia dar alta ao paciente ou se optar
por internd-lo, também o compete iniciar o processo de internagado, através do preenchimento
da Autorizagdo de Internagao Hospitalar.

Analisando o Anexo D do trabalho, verifica-se a existéncia de um procedimento
operacional padrdo de organizagao e rotinas das salas da UUEM, onde a equipe de enfermagem
¢ responsavel pela organizacdo das salas, abastecimento de materiais e equipamentos,
conferéncia do carro de parada, limpeza das bancadas, higiene dos pacientes, checagens e
registro dos sinais vitais no sistema.

Quanto aos sinais vitais do paciente, o setor conta com um Fluxo de Deterioragdo
Clinica, disposto no Anexo E, os pacientes classificados no grupo azul e verde devem ter seus
sinais verificados a cada seis horas, no grupo amarelo a cada quatro horas e no grupo vermelho

a cada duas horas. Se ao realizar a checagem o técnico de enfermagem constatar alteracao deve
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comunicar o médico plantonista e enfermeiro, registrar no prontudrio, encaminhar para a sala
vermelha, se necessario e realizar o manejo clinico.

No topico COMO ¢ apresentado o passo a passo das atividades do setor.
Primeiramente, no caso de demanda espontanea, o paciente entra pela recepcao da UUEM, onde
o atendente preenche o cadastro, emite a ficha de atendimento e lhe entrega uma etiqueta de
identificacdo adesiva, e na sequéncia ele aguarda até ser chamado pela triagem. Ja no caso do
atendimento regulado, a ambulancia estaciona na porta de entrada da urgéncia e emergéncia, e
ali o paciente ¢ recebido diretamente pela equipe de enfermagem.

O proximo passo ¢ avaliacdo clinica do médico, onde ele vai prescrever medicacao,
solicitar exames e fornecer algumas orientagdes. Em seguida, na etapa conduta, o enfermeiro
ou técnico de enfermagem executa as orientacdes do médico, que pode ser uma identificagao,
um procedimento, um curativo, uma medicagdo, uma organizagao de leito, um encaminhamento
para exame ou procedimento. Posteriormente, o quadro clinico do paciente ¢ monitorado e
reavaliado pelo médico, que verifica a necessidade de novos exames ou consultoria de
especialidade, a fim de tomar uma decisdo para iniciar o processo de gerenciamento de saida.

Tendo em vista a saida do processo, pode ocorrer de quatro formas, sendo elas a
internagao cirtirgica ou clinica, o encaminhamento, a alta hospitalar e o dbito. A primeira ocorre
quando o paciente ¢ encaminhado para o bloco cirargico, em caso de cirurgia de emergéncia,
ou quando tem um leito autorizado na UTI ou no andar. Na segunda hipotese, geralmente no
caso de demanda espontanea, ele pode ser encaminhado para uma UPA, uma UBS ou outro
hospital. J& o caso de alta hospitalar, raramente ocorre a partir da UUEM, ja que o setor recebe
casos mais graves. E por fim, hé a possibilidade de a saida do paciente ser o 6bito.

As medidas de controle do processo utilizadas sdo e-mail e WhatsApp (onde existem
grupos internos do hospital). Uma das situacdes em que esse aplicativo € utilizado ocorre
quando vaga um leito no andar, por exemplo, € 0s setores se comunicam por esse aplicativo
para transferir o paciente. Além dessas duas medidas, a unidade tem uma série de indicadores:

a) percentual de adesdo a porta ECG 10 minutos: mede o tempo de realizacdo de

eletrocardiograma do momento em que o paciente ¢ admitido na unidade até a
realizacao do eletro, para pacientes do protocolo de dor toracica;

b) erro de medicacdo: considera tanto a omissdo de dose quanto o erro de preparo;

¢) incidéncia de extubagdo acidental: retirada sem cuidado e¢/ou nao intencional do

dispositivo ventilatdrio e caracterizada como um evento prejudicial;

d) incidéncia de perda de AVC: porcentagem de 6bitos ocasionados por AVC;
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e) indicador de flebite: mede a quantidade de pacientes que desenvolveram
inflamagao das paredes das veias;

f) indicador de mortalidade dor toracica: porcentagem de Obitos que tiveram como
sintoma a dor toracica;

g) percentual de atendimento de emergéncia que gera internagdes: quantidade de
pacientes que tiveram como origem a demanda espontanea que ficaram internados;

h) taxa de pacientes com permanéncia na UUEM adulto superior a 24 horas:
considera os pacientes que permaneceram no setor por nao estarem estaveis para
serem transferidos para o andar, ou que estdo aguardando avalia¢do de alguma
especialidade, ou ainda por estarem aguardando leitos no andar para internagao;

1) percentual de adesdo ao tempo de 90 minutos — tempo porta guia: consiste no
intervalo de tempo médio decorrido entre a entrada do paciente com sintomas de
infarto agudo do miocardio, até o inicio do cateterismo de emergéncia, para
desobstrugdo da artéria afetada;

j) indicadores de lesao por pressao UPP: mede a incidéncia de lesdes localizadas na
pele ou tecido subjacente resultante da pressao prolongada sobre a pele;

k) taxa de desinfeccdo hospitalar: mede o indice de desinfec¢des realizadas nos leitos
do setor.

Ao final do Diagrama de Tartaruga sdo apontados problemas presentes no setor,
causados pelo tempo de permanéncia dos pacientes na unidade, que deveria ser apenas um setor
de passagem até o paciente ser considerado estabilizado, para ser encaminhado para o andar ou
UTI Porém, quando ndo ha leitos vagos no andar ou na UTI, o paciente fica aguardando na
UUEM. Outro problema ocorre quando o paciente passa mal nos leitos do andar ou apos a
realiza¢do de uma cirurgia, € nao ha certeza quanto a necessidade de uma UTI, ele também ¢
encaminhado para o pronto socorro. Esses fatores tém como consequéncia a superlotacdo do
pronto atendimento, ocasionando a presenca de doentes em macas, em cadeiras ou a reten¢ao

da maca da ambulancia.

4.2 ETAPA ANALISE

Com base nas técnicas de mapeamento de processo utilizadas na etapa anterior, foi
possivel compreender os processos da UUEM Adulto. Tendo em vista as informagdes obtidas,
foi verificada a auséncia de um desenho interligando todos os processos da unidade, além disso,

também nao havia uma representacdao do setor no mapa de processos do hospital. Outro ponto
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analisado foi a avaliagdo do conceito de clientes e fornecedores do processo que estavam sendo
avaliados de forma equivocada e por fim, também foi verificada a auséncia de descri¢cao de
siglas e termos presentes em documentos.

Essa anélise resultou em possibilidades de melhorias que foram desenhadas e estdao
dispostas na proxima etapa. Além disso, também estdo apresentados os desenhos integrando o

fluxo do setor por meio da notagdo BPMN realizado no Software Bizagi.

4.3 ETAPA DESENHO

Apos a analise realizada na etapa anterior e as oportunidades de melhoria identificadas,
o software Bizagi que usa a notagdo BPMN, foi utilizado como ferramenta para modelar os
processos identificados (fo be) como alternativa ao estado atual (as is). Em seguida foi
desenhado o mapa de processos do hospital, a fim de demonstrar a importancia da UUEM no
contexto geral da instituicdo. Posteriormente foram definidos os clientes e fornecedores do
setor. E por fim, foi sugerida a descri¢ao de siglas e termos presentes em documentos do setor.

Na Figura 8 ¢é representado o fluxo da UUEM Adulto, a fim de auxiliar na compreensao
dos macroprocessos envolvidos na unidade, para que na sequéncia eles sejam representados de

forma detalhada.

Figura 8 — Fluxo UUEM Adulto
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Fonte: Autor (2022).

Observando a Figura 8, verifica-se a existéncia de seis processos:

a) recepcdo: realiza o cadastro do paciente e emite a Ficha de Atendimento
Ambulatorial (FAA). Se for paciente provindo de demanda espontinea, este
também identificado com uma etiqueta adesiva e orientado a aguardar na sala de

€spera;
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b) classificacdo de risco: o paciente de origem demanda espontanea ¢ chamado pela
enfermeira na sala de triagem, conforme ordem de chegada/prioridade. Nesse
momento, seus sinais sao verificados e ele recebe a classificagdo de risco de acordo
com o Protocolo de Manchester, o adesivo com a cor ¢ colado em cima da etiqueta
de identificagcdo. Conforme a cor (azul, verde ou amarela) ele ¢ encaminhado para
aguardar na sala de espera da recepcdo. Caso receba a cor laranja, ele aguarda na
sala dos triados e se a cor for vermelha, ele vai para a sala de emergéncia, até estar
estabilizado;

c) avaliacdo clinica: o médico realiza a avaliacdo conforme protocolo, prescreve
medicagdo e solicita exames;

d) conduta: o enfermeiro ou técnico de enfermagem executa as orientagdes do
médico, que pode ser uma identificacdo, um procedimento, um curativo, uma
medicacdo, uma organizacdo de leito, o encaminhamento para exame ou
procedimento. Algumas atividades sdo realizadas pelo proprio médico, como a
aplicacdo de termos de consentimento para exame ou procedimento;

€) monitoramento e reavaliacdo: a equipe monitora e estabiliza o paciente. O médico,
por sua vez, reavalia o quadro do paciente e verifica se hd necessidade de novos
exames ou consultoria de especialidade;

f) gerenciamento da saida: paciente encaminhado para cirurgia, para leito de
internagdo ou de UTI, para outra instituigao, alta ou ébito.

Considerando a complexidade dos atendimentos realizados no setor, que envolvem
diferentes atividades, tomadas de decisdes e saidas, além do envolvimento que a unidade tem
com inumeras areas do hospital, ¢ fundamental haver um fluxo detalhado dos processos
desempenhados na UUEM. Vale salientar que o setor ndo dispunha dessa representagdo grafica
e esse foi um dos apontamentos da auditoria realizada em 2021, quanto ao mapeamento de
processos da area, onde na ocasido foi solicitado o fortalecimento da sistematica de avaliagdo
de desempenho das interagdes dos processos.

Desta forma, o referido desenho e a descricdo dos processos estdo dispostos no
Apéndice B do trabalho. Por meio desse modelo foi possivel visualizar todas as atividades do
pronto socorro do HG e a relagdo entre elas.

A fim de organizar as responsabilidades de cada atividade, o fluxo detalhado da
UUEM Adulto foi dividido em trés raias, sendo elas: recepgao, enfermagem e médico. Tendo
em vista as atividades citadas no desenho, as mesmas foram organizadas de forma sequenciada,

a partir da entrada do paciente no setor, cadastro, atividades exclusivas da demanda espontanea,
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como: identifica¢do, triagem e contato com o médico. Na sequéncia, foram citadas a avaliacao
médica, a prescricdo e a execu¢do de orientagdes, a reavaliacdo, a consultoria, as tarefas
envolvendo a internagdo clinica ou cirargica, os processos administrativos para internagao e
transferéncia do usudrio e por fim, a finalizagdo do processo com a saida do paciente,
finalizando o fluxo ponta a ponta. Considerando as atividades mencionadas anteriormente, cabe
salientar que elas sdo realizadas manualmente, exceto as atividades realizadas no sistema Tasy
como o cadastro do paciente, a evolucdo no prontudrio, a solicitagdo de consultoria, a
solicitacao de leito de internacdo e a transferéncia do paciente. Além dessas, a inclusdo do
paciente no SISSAP também ¢ realizada em sistema.

Ressalta-se que o modelo foi validado junto a gestora responsavel pela unidade, por
meio de uma reunido apresentando os fluxos. Na ocasido ela solicitou que fossem alterados
alguns tempos que foram reduzidos ao longo desse ano, como o prazo para o médico dar um
desfecho para o paciente e o tempo da hipdtese diagnostica.

Dando continuidade as oportunidades de melhoria elencadas na etapa analisar, a Figura
9 identifica a hierarquia de processos existentes no HG, a fim de ilustrar a posicao da UUEM
Adulto no contexto do hospital, tendo em vista que a unidade nao possuia essa definicdo da

interagdo de seus processos com o restante do hospital.

Figura 9 — Mapa de processos do Hospital Geral de Caxias do Sul
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Fonte: Autor (2022).
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O processo de gerenciamento envolve a gestdo estratégica da organizagdo, o
desenvolvimento de novos servigos e a insercdo de novas condutas. A partir desse processo
surgem dois macroprocessos “Assisténcia Ambulatorial” e “Assisténcia Hospitalar”, os quais
se subdividem em processos primarios.

Cabe ressaltar que no primeiro caso, além da UUEM Adulto e Pediatrica, a Assisténcia
Ambulatorial envolve atendimentos em ambulatérios do hospital, como no Ambulatério de
Gestacao de Alto Risco e Medicina Fetal, Laboratério de Anatomia Patologica, Laboratorio de
Andlises Clinicas, setores de Diagndstico por Imagem, Endoscopia, Hemodidlise,
Hemodinamica, Obstetricia e Ginecologia e UNACON.

A modalidade Assisténcia Hospitalar compreende internagdes em leitos comuns ou de
terapia intensiva, com o objetivo de diagnostico e/ou tratamento. Esse tipo de assisténcia pode
ser dividido em internagao clinica e internacao cirurgica, considerando que nesse ultimo caso,
0 paciente pode ter uma cirurgia pré-agendada, de emergéncia ou estar aguardando a
autorizagao para tal.

Apesar de nao estar evidenciado na Figura 9, esses processos estdo interligados, visto
que um usuario atendido na Assisténcia Ambulatorial pode necessitar de internacao clinica ou
cirargica. Logo, cabe ressaltar a importancia da UUEM Adulto, que € vista como um processo
primario e que esté relacionada com os processos de suporte do hospital como um todo.

Os demais processos foram classificados como de suporte, alguns “centrados no
usudrio”, relativos a assisténcia ao usudrio e outros “centrados na gestdo”, sendo esses
relacionados ao suporte administrativo necessario as atividades assistenciais.

Outra oportunidade de melhoria observada e que também havia sido apontada na
auditoria realizada em 2021, foi reavaliar o conceito de cliente e fornecedor utilizado no pronto
socorro. O mesmo estava sendo utilizado de forma equivocada, considerando separadamente
cada processo do setor, nao havendo uma definicao de forma geral.

Sendo assim, no Quadro 3 foram listados quem € o cliente e quem sdo os fornecedores
da UUEM Adulto. Considerando o paciente como unico cliente, independentemente de sua
origem, seja ela demanda espontanea, atendimento regulado, UPA, UBS ou outros hospitais.
Entre os fornecedores do servigo estdo a equipe médica e de enfermagem, secretario (a),
recepcionistas, laboratérios, farmdacia, almoxarifado / suprimentos, equipe responsavel por
servigos gerais e de alimentagdo, ou seja, todos que de alguma forma prestam apoio e/ou

executam agoes diretamente ao cliente.
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Cliente

Fornecedores

Paciente

Médicos (as)

Enfermeiros (as)

Técnicos (as) de enfermagem

Secretario (a)

Recepcionistas

Farmacia satélite

Almoxarifado / Suprimentos

Controle de Infec¢ao Hospitalar

Laboratorio de Analises Clinicas

Diagndstico por imagem

Laboratério de Anatomia Patologica

Endoscopia

Lavanderia

Higienizagao / Residuos

Nutricao e dietética

Fonte: Autor (2022).

Por fim, durante a etapa de pesquisa em documentos do setor, foi observado em fluxos

e procedimentos operacionais padrdo a presenca de siglas sem descricdo ou termos sem

descricdo, o que prejudica a compreensao. Desta forma, sugere-se a revisao desses documentos

com a inclusdo da explicagao das siglas.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste trabalho proporcionou a modelagem da integracao do fluxo
de processo da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital Geral de Caxias do Sul.
Esse desenho foi originado a partir do mapeamento do processo atual, onde foi possivel analisar
o fluxo, com o intuito de conseguir representa-lo.

A modelagem do processo adotando a notagdo BPMN possibilitou a compreensao da
integragdao das atividades desempenhadas no setor, englobando o atendimento regulado e a
demanda espontanea em um mesmo fluxo. Além disso, a representagdo grafica do mapa de
processos do hospital ilustrando a posi¢do da UUEM na hierarquia da instituigdo, e
demonstrando a ligag@o de seu processo com outros setores, ressaltou a importancia da unidade
no contexto do HG.

Ao longo deste estudo, também foi reavaliado o conceito de cliente e fornecedor, o
qual era considerado individualmente para cada processo, ndo havendo uma defini¢do geral
para o setor. Diante do exposto, os apontamentos da auditoria realizada em 2021, quanto ao
fortalecimento da interagdo dos processos € a avaliacao do conceito de clientes e fornecedores
foram sanados no presente trabalho.

Durante a andlise da documentacdo disponivel, como fluxos e procedimentos
operacionais padrdo foram identificadas a auséncia de descricdo de siglas e termos. Sendo
assim, sugere-se a revisao desses documentos por parte do pronto socorro.

Cabe ressaltar que no decorrer do trabalho houve dificuldade de comunicagdo com as
gestoras da unidade, no sentido da demora para responder e-mails e mensagens, onde eram
solicitadas autorizagdes de visita, agendamento de reunides, documentagdes do setor ou
esclarecimento de duvidas. Logo, isso prejudicou uma analise aprofundada, a fim de encontrar
oportunidades de melhorias.

Por fim, conclui-se que os objetivos propostos foram alcancados, ressaltando a
importancia da metodologia BPM para a melhoria de processos. Considerando o resultado
obtido, além da contribuicdo na resolucdo das observacdes da auditoria mencionada, foi
ressaltada a importancia da UUEM dentro do hospital, por meio de uma representagao grafica.

Para trabalhos futuros sugere-se o estudo da eliminacao de desperdicios, por meio da
implementagdo da ferramenta de gestdo Lean Healthcare. E também, o estudo do fluxo de

informacao, a fim de melhorar a fluéncia da mesma entre as atividades.
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Tarefas exclusivas para demanda espontinea:

Receber paciente

Descrigao: o paciente de demanda espontanea chega na UUEM e se encaminha para a recepgao.

Identiﬁcar 0 paciente

Descrigao: o paciente ¢ identificado com uma etiqueta adesiva.

Chamar o paciente em até 20 minutos
Descri¢ao: o enfermeiro tem prazo de 20 minutos para chamar o paciente de demanda

espontanea na sala da triagem.

Realizar triagem

Descrigao: o paciente de demanda espontanea ¢ chamado pela enfermagem na sala de triagem,
conforme ordem de chegada/prioridade. Nesse momento, seus sinais sdo verificados e ele
recebe a classificagdo de risco de acordo com o Protocolo de Manchester, o adesivo da cor ¢
colado em cima da etiqueta de identificacdo. Conforme a cor (azul, verde ou amarela) ele ¢
encaminhado para aguardar na sala de espera da recepgao. Caso receba a cor laranja, ele aguarda

na sala dos triados.

Necessita de atendimento imediato?
Se a cor da classificagdo de risco for vermelha, o paciente ¢ encaminhado para a sala de

emergéncia, até estar estabilizado.

&G |, £ e
ngar para médico
Descrig¢ao: o enfermeiro da triagem liga para o médico plantonista para informar o caso por

telefone, no ramal exclusivo.

Fornecer desfecho em 30 minutos
Descrig¢ao: o médico tem prazo de 30 minutos para ir até a recepgao e dar o desfecho, orientagdo
de encaminhamento ou de aguardar o atendimento médico. Exceto os pacientes classificados

como laranja, onde o tempo ¢ de até 10 minutos.

Precisa de atendimento médico?
Descrigao: o médico define a continuacao do atendimento na instituicdo ou encaminhamento
para UPA/UBS.

Tarefa exclusiva para atendimento regulado:

€ . A
Receber paciente na sala de emergencia
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Descri¢ao: o paciente regulado, ja foi aceito anteriormente pelo médico, por meio de contato
telefonico da Central de Regulagdes. Assim quando ele chega na UUEM, o leito da sala de
emergeéncia ja esta preparado.

Tarefas validas para ambos os casos:

& .
Cadastrar 0 paciente
Descrigao: a atendente realiza o cadastro no sistema Tasy e emite a FAA (Ficha de Atendimento

Ambulatorial).

Avaliar paciente

Descri¢ao: o médico realiza a avaliacdo conforme protocolo.

centacs
Prescrever orientacoes
Descrigao: apos a avaliagdo clinica, o0 médico da algumas orientagdes, como administragao de

medicacado, solicitacdo de exames e solicita alguns procedimentos.

& . £
Evolulr prontuario

Descrigao: o médico registra no prontudrio do paciente suas orientagoes.

G . ~

[:]Executar orientacoes

Descri¢do: o enfermeiro ou técnico de enfermagem executa as orientacdes do médico, que pode
ser uma identificagdo, um procedimento, um curativo, uma medica¢do, uma organizagao de

leito, o encaminhamento para exame ou procedimento.

Reavaliar

Descrig¢ao: o médico verifica a necessidade de novos exames e reavalia o quadro do paciente.

Precisa de consultoria?
Descri¢cdo: o médico avalia se € necessaria consultoria de especialidade médica ou da equipe

multi (psicologia, servigo social ou fisioterapia).

& . . .
Sohcltar consultoria
Descrigao: caso necessario, o0 médico solicita a consultoria da equipe médica especializada ou

da equipe multi.

G . .
Reahzar consultoria

Descrigao: a respectiva especialidade requisitada presta a consultoria.

Paciente pode receber alta?
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Descrigdo: caso o paciente esteja em condi¢des de receber alta, o mesmo ¢ liberado pelo médico.

Caso contrario, 0 mesmo precisa ser internado ou passar por cirurgia.

Precisa de cirurgia?

Descri¢do: o médico define se € necessaria a realizagdo de cirurgia ou somente internagao.

Ligar para preceptor da cirurgia
Descrigao: se o médico julgar necessaria a realizagao de cirurgia, 0 mesmo precisa contatar o

médico preceptor da cirurgia.

E urgente?
Descrigdo: o preceptor da cirurgia decide se a mesma ¢ urgente ou nao.
Bloco cirurgico

Descrig¢ao: em caso de cirurgia urgente, o paciente ¢ levado para o bloco cirtrgico.

&G . . ~ [
Reallzar internacao clinica

Descrigao: neste caso o paciente nao necessita de cirurgia, mas precisa de internagao.

&G
[:]Entrar em contato com preceptor
Descrigdo: ao ser decidido que o paciente precisa de internacao clinica ou que a realizagdo da

cirurgia nao ¢ urgente, o preceptor responsavel deve ser contatado.

Precisa de UTI?

Descrigdo: o preceptor define se a internacdo precisa ser em leito de UTL.

G . .
Encamlnhar paciente para sala vermelha
Descrigao: se o paciente necessitar de leito de UTI, ele ¢ encaminhado para a sala vermelha até

ter o leito autorizado.

G . .
[:]Encamlnhar paciente para sala amarela
Descrigdo: se o paciente nao necessitar de leito de UTIL, o mesmo ¢ encaminhado para a sala

amarela até ter o leito de internacao autorizado.

@Preencher AIH

Descri¢do: o médico preenche a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar.

Hipotese diagndstica em 4h
Descri¢do: em até 4 horas o paciente precisa receber alta, ser encaminhado para cirurgia ou ser

internado.

Incluir paciente SISSAP
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Descrigdo: o atendente inclui o paciente no Sistema de Saude Publica do municipio.

G .
Receber paciente na sala amarela ou vermelha
Descrigao: o paciente fica em um leito na sala amarela ou vermelha, dependendo de sua

situacdo, até ter um leito de internagdo autorizado.

Solicitar leito de internacao

Descrigao: a enfermagem contata a Central de Leitos do hospital para solicitar um leito.

& . .
Transferlr paciente

Descrigao: o paciente ¢ transferido no sistema Tasy.
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ANEXO B - FLUXOGRAMA DE HIPOTESE DIAGNOSTICA
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ANEXO C - FLUXO TASY PRONTO ATENDIMENTO
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Conceito/Objetivo: Organizar as salas de Observagdes Amarela, Vermelha, Sala de
Emergéncia e Sala de aplicacao de Medicamentos de maneira de que nao falte nenhum
material e/ou equipamento necessario a assisténcia dos pacientes.

Quem Realiza (executor): Equipe de enfermagem.

Quem Analisa: Enfermeiro do setor.

Aplicacdo: UUEM Adulto

Instrumentos e Materiais: Sistema Tasy e formularios disponiveis na pasta J (Gestao da
qualidade / documentos padronizados / formulérios).

EPI’s: Mascaras, luvas, 6culos, aventais

Descricao:

Turno da Manha: Sala Vermelha e Isolamento

» Conferéncia do carro de parada (validades e quantidades) toda segunda-feira e conferéncia
do lacre todos os dias;

» Organizagdo da sala (troca de dispositivos, curativos e cabeceiras conforme validade
SCIH).

» Funcionario que estiver na sala de aplicacao de medicamentos deve realizar conferéncia
da caixa de material de emergéncia toda segunda-feira e conferéncia do lacre todos os dias
e esta alocado na sala de emergéncia.

Turno da Tarde: Sala Amarela

» Conferéncia do carro de parada (validades e quantidades) toda segunda-feira e conferéncia
do lacre todos os dias;

» Organizacdo da sala (troca de dispositivos, curativos e cabeceiras conforme validade
SCIH).

Turno Noite A e Noite B — Sala de Emergéncia e sala de aplicacio de
Medicamentos (poltronas)

» Conferéncia do carro de parada (validades e quantidades) toda segunda-feira e conferéncia
do lacre todos os dias;

» Organizacdo da sala (troca de dispositivos, curativos e cabeceiras conforme validade
SCIH).
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# Importante
» Fechar BH a cada 6h e registrar no sistema Tasy;
» Zerar Dieta a cada 6h e registrar no sistema;
» Conferir Cuff a cada 6h e registrar nas anotacdes clinicas no sistema;
» Conferéncia do material de entubagao a cada turno (sala de emergéncia e Sala Vermelha);
» Limpeza de bancadas e ambiente a cada 6h;
» Realizar dupla checagem;
» Realizar checagem no sistema;
» Registrar os Sinais Vitais no sistema;
» Liberar mapa de dieta por Salas conforme o dimensionamento.
Deixar a sala organizada: prescricdo médica e medicamentos nas gazelas, materiais dentro
dos armarios, almotolias cheias identificadas e com tampas, pacientes devidamente limpos e
bem posicionados nos leitos, evitar ao maximo cadeiras e outros objetos que possam atrapalhar
o fluxo de pessoas.
Registros associados: FR - UUEM AD - 21.04; 21.05; 21.16 e FR-HGCS-64.23. Sistema
Tasy

Plano de Contingéncia:

Comunicar qualquer intercorréncia ao Enfermeiro de plantdo;

Ao receber plantdo, verificar se a sala estd completa e organizada, providenciando o mais breve
possivel o material ou equipamento ausente ou danificado.
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REVISAO DATA REVISADO POR DESCRICAO DAS
ALTERACOES
00 04/10/2011 - Elaboragao do
documento.
01 30/10/2013 - Descri¢do: adigao “com as
devidas datas”, e identificar a data
de montagem do circuito”,
“vedadas”, “e com tampas”.
Elaborado, Aprovado e Validado:
alteracao dos nomes.
02 09/06/2014 - Elaborado, Aprovado e Validado:
alteracdao dos nomes.
03 15/07/2015 - Alteragdo em aprovado e em
validado.
04 18/04/2016 - Alteragao do cabegalho do
documento.
05 24/05/2017 Enf’. Claudete Leite Alterado o Titulo. Alteracdes em
Aprovado
e Validado.
06 28/01/2019 Enf'. Claudete Leite Revisado. Sem alteracdes.
07 10/01/2020 Enf’. Claudete Leite Alteragdes no titulo e conceito.
08 26/06/2020 Enf’. Claudete Leite Alteracao do titulo. Revisao
geral do documento. Adaptado
ao novo modelo de
POP.
Elaborado: Coordenadora de Enfermagem dos setores criticos Data da elaboracao:
Enf®. Coordenadora Claudete Leite 04/10/2011
Aprovado: Gerente Assistencial Enf®. Richard Alejandro Barros Data da aprovacio:
26/06/2020
Validado: Diretor Técnico Dr. Alexandre José Gongalves Avino Data da validacao:
26/06/2020

Fonte: HG (2020).
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ANEXO E - FLUXO E DETERIORACAO CLINICA

FLUXOGRAMA
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Emissao: 18/10/2016

FLUXO DE DETERIORACAO CLINICA P
:] Pagina: 1 de 1

HOSPITAL “Este documento faz parte do Sistema de Gestdo da Qualidade do Hospital Geral”

Pacientes na UUEM

Amarelo
Verificar sinais Verificar sinais Verificar sinais Verificar sinais
wm':z: ::“2/2 V“‘:Z::s‘:,"“ vitais* de 6/6 horas vitais* de 6/6 horas
H * SINAIS VITAIS
i~ Frequéncia cardiaca - FC
Comunicar médico Sinais vitais '- Frequéncia respiratéria - FR

plantonista e Enfermeiro alterados?

'

Evoluir no prontuario

.

Encaminhar para a sala
vermelha, se necessario

'- Pressdo Arterial - PA .
'~ Pressao Arterial Média - PAM

i~ Saturagao - SAT
i~ Temperatura Axilar - TAX
i- Hemoglicoteste - HGT

Manter rotinas de
prevencao de
deterioragao clinica

l SINAIS DE ALERTA
Mudanca aguda de Pressao Dor toracica nova ou ndo
Anterial Sistdlica (<90 ou aliviada com nitrato Temperatura <35 cu >37,8
Manejo clinico e —— Subingual
Mudanca aguda de
Frequéncia Cardiaca (<40 cu Dor incontrolavel HGT <60 e >160mg/dL
>90bpm)
Mudanca aguda de Alleraghes 20utas do estad | Debito winario < 100mim em
Frequéncia Respratéoia mental (!rebaxanemoso - 4 horas (ap6s descartar
<08ou >20 rpm. » aghacdo, obstrucio winaria)

convulsdes)
Mudanga aguda de Saturaclo de Oxigénio (<90% apesar da suplementacio de 02)

Fonte: HG (2016).




