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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia de redugdo de cancelamentos de cirurgias que utilizou ferramentas da gestdo de qualidade para solucionar a
problematica de falta de materiais para as cirurgias. Método: Para o mapeamento da problematica, a equipe listou uma série de fatores relacionados
que foram categorizados e apresentados na forma de diagrama de Ishikawa; posteriormente, utilizou-se a matriz de priorizacio de gravidade, urgéncia e
tendéncia (GUT). Resultados: Por meio da otimizag¢do do “bate-mapa”, da participacio ativa dos seus integrantes e da adogio de ferramentas de gestdo
(diagrama de Ishikawa e matriz GUT), agGes foram tomadas, levando a solugio de fragilidades relacionadas a dindmica cirargica. Conclusao: O uso de
ferramentas gerenciais para detalhamento do problema e melhor utiliza¢do do “bate-mapa” cirtirgico possibilitou solucionar problemas relacionados a
suspensio, ao atraso e/ou a transferéncia de procedimentos, mitigando problemas futuros.
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ABSTRACT: Objective: Case study on the reduction of surgery cancellationsleveraging quality management tools to solve the problem of lack of surgical materials. Method:
For mapping the problem, the team listed related factors that were categorized and presented using an Ishikawa diagram and, after that, the GUT Prioritization Matrix.
Results: Through the optimization of the “Surgical Data Map”, the active participation of its members and the adoption of management tools (Ishikawa diagram and
GUT), actions were taken and led to the solution of weaknesses related to the surgical dynamics. Conclusion: The use of management tools to detail the problem and to
make better use of the surgical mapping made it possible to solve several issues related to suspension, delay and transfer of procedures, thus mitigating future problems.

Keywords: Quality management. Problem solving. Nursing. Sterilization.

RESUMEN: Objetivo: Informe de caso para la reduccion de cancelaciones de cirugias que utiliz6 herramientas de gestion de calidad para solucionar la
problematica de falta de materiales para las cirugias. Método: Para el mapeo de la problematica, el equipo enumerd una serie de factores relacionados
que fueron categorizados y presentados en la forma de Diagrama de Ishikawa, posteriormente se utilizé la Matriz de Priorizacion GUT. Resultados:
Por medio de la optimizacién del “bate-mapa”, de la participacion activa de sus integrantes y de la adopcién de herramientas de gestiéon (Diagrama de
Ishikawa y GUT), se tomaron acciones que llevaron a la solucién de fragilidades relacionadas con la dindmica quirtrgica. Conclusion: El uso de herra-
mientas gerenciales para detallar el problema y la mejor utilizacién del “bate-mapa” quirtrgico posibilit6 solucionar diversos problemas relacionados
con la suspension, el retraso o la transferencia de procedimientos, mitigando los problemas futuros.
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ESTRATEGIAS PARA REDUGAO DE CANCELAMENTOS E ATRASOS DE CIRURGIAS

INTRODUCAD

O Centro de Material e Esteriliza¢do (CME) é uma unidade
funcional destinada ao processamento de Produtos Para Saude
(PPS) nos servigos de satde. As unidades de CME s3o classifi-
cadas como Classe I ou II, segundo a Resolugio da Diretoria
Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), RDC n° 15, de 15 de marco de 2012'. O CME Classe
I é aquele que realiza o processamento de PPS nio criticos,
semicriticos e criticos, de conformagio nao complexa, passiveis
de processamento. O CME Classe I é o que executa o proces-
samento de PPS nao criticos, semicriticos e criticos, de confor-
magio complexa e ndo complexa, passiveis de processamento.

O responsavel técnico (RT) do CME é um profissional de
nivel superior legalmente habilitado, que assume perante a vigi-
lancia sanitaria a responsabilidade técnica pelo servigo de satide
ou pela empresa processadora, conforme legislacio vigente.'
O enfermeiro, integrante da equipe de satide, retine as condi-
¢Oes imprescindiveis para assumir a responsabilidade pelo CME.
E o profissional que recebe na sua formagio académica, tanto
nos cursos de gradua¢io como de pés-graduacio, contetidos
especificos sobre as boas praticas para o processamento de PPS?.

Aunidade de CME se articula com a maioria dos setores do
hospital, pois fornece PPS para setores que compreendem nio
s6 o Centro Cirtirgico (CC), mas também unidades de interna-
¢do, ambulatério, emergéncia, terapia intensiva, entre outras’.

O foco do CME ¢ o processamento de PPS, de modo a
garantir a seguranga do paciente e evitar a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a utilizacdo desses materiais®.
O processamento de PPS envolve etapas sequenciais e unidi-
recionais, e qualquer falha nio detectada em uma delas pode
comprometer o resultado esperado, ou seja, um artigo seguro
para o paciente, de modo a salvaguarda-lo de uma infecgio
relacionada a assisténcia a satide (IRAS).

O ambiente hospitalar estd em constante evolucido, em
busca de um atendimento cada vez mais seguro e de exce-
léncia. Dessa forma, novas tecnologias sio incorporadas na
pratica didria e novas metas sdo estabelecidas nos diversos
planejamentos estratégicos.

Com o avanco tecnoldgico, o desenvolvimento de novas
técnicas cirtirgicas e procedimentos minimamente invasivos,
os artigos e equipamentos utilizados em interven¢oes agres-
sivas tornaram-se cada vez mais complexos, com a necessi-
dade de aprimoramento dos processos de limpeza, preparo,
esterilizacdo e armazenamento dos materiais.

Assim, o principal parceiro interno do CME é o CC, por ser
o responsavel pelo fornecimento de materiais para atender os

97

mais diversos procedimentos anestésico-cirtirgicos. Por esse
motivo, as a¢des desenvolvidas no CME repercutem direta-
mente na dindmica do CC. A falha em algum dos processos,
além de comprometer a seguranca do paciente, pode acar-
retar o atraso de cirurgias e até mesmo o seu cancelamento.

O cancelamento de cirurgias decorre, entre outros, da
falta de planejamento. E um evento importante, que merece
a devida atencio de toda a equipe envolvida na realizacio do
procedimento anestésico-cirtrgico, principalmente quando
os motivos sdo potencialmente evitaveis’.

Situagbes como essas envolvem agdes de gestio de quali-
dade, a fim de manter a observancia e o cumprimento de boas
praticas de aten¢o a satide, 4 eficicia e a eficiéncia da assistén-
cia hospitalar. As ferramentas utilizadas na gestao de qualidade
para anlise de eventos e tomadas de decisdo permitem defi-
nir, mensurar, analisar e propor solu¢des para problemas que
interferem direta ou indiretamente na assisténcia ao paciente.

A motivag¢io em escrever esse relato se deve a uma expe-
riéncia de sucesso para solucionar a falta de materiais em sala
operatoria (SO) e outros problemas correlatos, diminuindo
o cancelamento de cirurgias por motivos nio referentes ao
paciente, mas intimamente ligados ao CME.

0BJETIVO

Relatar um caso ocorrido em um CME que utilizou ferra-
mentas da gestdo de qualidade para solucionar a problema-
tica de falta de materiais para as cirurgias e como estratégia
para solucdo do caso foi proposta uma reformulacio da reu-

nido interna didria denominada “bate-mapa”.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve a atuacio
de enfermeiros do CME para superar o desafio do cancela-
mento de cirurgias, devido a falta de determinados materiais
para o ato operatorio.

Contexto do campo em estudo

O cenério utilizado estd inserido em uma institui¢do de satide
de grande porte, de atengao terciaria, privada, fundada em 1906,
vinculada a uma organizacio de satide, situada em Sao Paulo.
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O trabalho realizado nesse hospital é reconhecido pela Joint
Comission Internacional (JCI) e QMentum, que orientam e monito-
ram padres de alta performance em qualidade. Nacionalmente
¢ acreditado pela Organiza¢io Nacional de Acreditagdo (ONA),
com nivel de exceléncia, certificagdo maxima concedida por
essa organizagao. Essas entidades utilizam um sistema de ava-
liacdo que, ap6s a analise dos processos de trabalho, reconhece
formalmente e certifica a qualidade dos servigos prestados.
Para garantir os niveis de qualidade, anualmente as avalia¢es
sdo revalidadas por equipe externa especializada.

O hospital em contexto é de alta complexidade, possui
atualmente 294 leitos operacionais e 73 leitos de terapia
intensiva. Abrange varias especialidades clinicas e cirtrgicas,
incluindo: craniomaxilofacial, bucomaxilofacial, cardiovascu-
lar, cabega e pescoco, aparelho digestério, geral, pediatrica,
plastica, toracica, vascular, coloproctologia, neurocirurgia
geral e especializada, ortopedia, oncologia, urologia, entre
outras. O corpo clinico cirurgico é aberto, porém, existe um
processo para manter o relacionamento com esses profissio-
nais, mediante um cadastramento prévio.

O CME ¢ centralizado tipo Classe II, com area fisica de

295 m?, equipado com tecnologia moderna para processamento

Adequacao

Comunicagdo

entre CME e CC

tecnolégica

Antecipaco da cirurgia

Bancada sem ergonomia sem comunicar o CME
Solicitagdes em duplicidade
(caixas) j& enviadas para o CC

Lavadora obsoleta
Ultrass6nica pequena

Falta de fluxo unidirecional

Dificuldade para realizar
inspecdo visual

Agendamento no periodo
noturno sem ciéncia do CME

Pedido de materiais especificos
em sala sem agendamento prévio

de PPS e rastreabilidade dos processos de limpeza, preparo,
desinfeccao e esterilizagdo. Essa sistematica permite atender,

em média, 1.200 cirurgias por més.
Elaboracao do diagrama de Ishikawa

Em 2014, o CME em questio apresentava algumas dificulda-
des na sua dinimica de trabalho diaria, sendo a maior delas a
falta de produtos para atender a demanda das cirurgias ele-
tivas, de urgéncia e de emergéncia, o que acarretava atrasos
ou cancelamentos de procedimentos. Para 0 mapeamento
da problematica, a equipe listou uma série de fatores relacio-
nados, que foram categorizados e apresentados na forma de
diagrama de Ishikawa, também conhecido como diagrama
de causa e efeito (Figura 1).

O diagrama de Ishikawa foi utilizado para apresentar a
relagdo existente entre o fendémeno, a causa e o efeito, que,
por razdes técnicas, possam afetar o resultado considerado.
O interesse final do processo constituiu um problema a ser
solucionado e entdo utilizado para sumarizar e apresentar as
possiveis causas, atuando como um guia para identificagio e

determinacdo das medidas corretivas adotadas®.

Comunicagdo
entre CME e

equipes cirdrgicas

Solicitagdo de instrumentais ndo disponiveis na instituicdo

Desconhecimento da equipe cirlirgica em
relagdo aos materiais disponiveis

Itens na composicdo das caixas que ndo
atendem as necessidades da equipe cirdrgica

Falta de interagdo entre as equipes do CME e médica

Suprir com produtos para saude

clientes internos e externos para a

Liberacdo de autorizagdo da operadora com
menos de 24 horas de antecedéncia da cirurgia
Demora do pedido de material consignado
Indisponibilidade do material consignado
da empresa fornecedora
/e Entrega do material com menos de 6 horas
de antecedéncia para o inicio da cirurgia

«— Material de OPME incompleto em sala

Tempo de leitura do indicador bioldgico (3 horas)

Divergéncias com o OPME:
pedido x recebimento Agendamento
cirdrgico
N3o conformidade

com OPME

f—

realizacdo de procedimentos cirurgicos.

Quantidade de cirurgias agendadas maior que instrumentais disponiveis

Cirurgias simultdneas com o mesmo material
Falha na comunicacdo do agendamento de cirurgias de urgéncia e emergéncia

Falta de especificagbes de materiais extras e caixas especificas

Falta de informac@es relacionadas a procedimentos
conjuntos (quando serd realizado mais de um procedimento)

Informacg&o incompleta

Falta dos nomes dos procedimentos
relacionados (Ex.: coluna lombar ou cervical)

Falta de descrigdo dos materiais
de OPME (Ex.: tamanho)

Figura 1. Diagrama de causa e efeito: mapeamento das fragilidades.
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Definicao de prioridades de acao

Ap6s a listagem dos diferentes problemas e suas inter-relagdes

pelo diagrama de causa e efeito, identificaram-se oportunidades

de melhoria. Para a resolu¢io de problemas optou-se por utilizar a

ferramenta matriz de priorizagio (gravidade, urgéncia e tendéncias

—GUT), de modo a priorizar as a¢bes a serem tomadas (Quadro 1).

O passo a passo para a constru¢io da matriz incluiu:

passo 1: formulagio da lista dos problemas;

passo 2: classifica¢do dos problemas para cada uma
das trés variaveis (GUT). Cada problema foi analisado
com uma nota de 1 a 5 para cada caracteristica, sendo

1 para casos sem gravidade, sem urgéncia e tendéncia

Quadro 1. Matriz de priorizagao.

Material de OPME** incompleto em sala

Falta de descricdo dos materiais de OPME (Ex.: tamanho)

Pedido de materiais especificos em sala sem agendamento prévio
Cirurgias simultaneas com o mesmo material

Lavadora obsoleta

Divergéncias com o OPME: pedido x recebimento

Falta fluxo unidirecional

Quantidade de cirurgias agendadas maior que instrumentais disponiveis
Falta de informacdes relacionadas a procedimentos conjuntos
Falha na comunicagdo do agendamento de cirurgias de urgéncia e emergéncia
Indisponibilidade do material consignado da empresa fornecedora
Solicitacdo de instrumentais ndo disponiveis na instituicdo
Entrega do material com menos de 6 horas de antecedéncia para o inicio da cirurgia
Antecipacgao da cirurgia sem comunicar o CME
Agendamento no periodo noturno sem ciéncia do CME
Demora do pedido de material consignado

Falta dos nomes dos procedimentos relacionados (Ex.: coluna lombar ou cervical)
Dificuldade para realizar inspegao visual
Itens na composicdo de caixas que ndo atendem as necessidades da equipe cirurgica
Falta de especificagGes de materiais extras e caixas especificas
Ultrassonica pequena

Falta de interagdo entre as equipes do CME e médica

Tempo de leitura do indicador bioldgico (3 horas)

Liberacdo da autorizacdo da operadora com menos de 24 horas de antecedéncia da cirurgia
Desconhecimento da equipe cirirgica em relagdo aos materiais disponiveis

Bancada sem ergonomia

Solicitagoes em duplicidades (caixas ja enviadas para o CC)

a piorar, e 5 para os extremamente graves, urgentes e
que se nio forem resolvidos pioram imediatamente;

+ passo 3: identificacdo do ranking dos principais pro-
blemas (multiplicando as trés notas);

e passo 4: andlise para localizagdo dos pontos fracos
(ranking dos principais problemas);

e passo 5: elaboragido dos planos de ag¢io para solucio-

nar ou diminuir os problemas®.
Proposta para solucao

Ap6s a andlise dos problemas, detectaram-se outras causas

correlatas, que necessitavam de solu¢des em curto e médio

U T
5 9 5 125 i
5 9 5 125 20
4 9 5 100 P
5 4 4 80 4o
5 4 4 80 52
4 4 4 64 6°
4 4 4 64 70
4 g 3 36 80
4 3 3 36 9o
3 4 3 36 100
4 3 3 36 110
3 4 3 36 120
3 4 3 36 13°
3 S 3 27 14°
3 8 3 27 150
3 Y 3 27 16°
3 8 3 27 17°
4 3 2 24 18°
3 2 3 18 19°
3 2 3 18 200
2 g 3 18 21°
2 8 2 12 22°
2 2 2 8 23
2 2 2 8 240
2 2 2 8 25°
2 2 2 8 26°
2 2 2 8 27°

*Priorizacdo; OPME: Ortese, Préteses e Materiais Especiais.
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prazos. No entanto, esses problemas envolviam outros seto-
res, além do CME, e a interagao entre eles possibilitaria solu-
cionar a maioria dos itens levantados. Identificaram-se trés
frentes de a¢Oes para solucionar a problematica:

1. “bate-mapa”;

2. investimento financeiro nas seguintes frentes: ade-
quacgao de infraestrutura, aquisi¢do de novas tecno-
logias, instrumentais cirtrgicos e aumento no quadro
de recursos humanos;

3. comunicac¢io interprofissional.

RESULTADOS
“Bate-Mapa”

Os enfermeiros do CME comecaram a utilizar de forma sis-
tematica uma reunido denominada “bate-mapa”, que acon-
tecia todos os dias para verificar as autoriza¢bes dos proce-
dimentos cirdrgicos. Faziam parte dessa reunido os enfer-
meiros do CME, do CC, do Agendamento Cirtrgico e um

Técnico de Enfermagem que realiza a cobranga dos materiais

Quadro 2. A¢des tomadas a partir do “bate-mapa”.

consignados. A reunido diaria possibilitou a identificacdo de
outros fatores e a adocdo de solugdes efetivas.

Com essa nova reformula¢io da reunido diaria, “bate-
-mapa”, somaram-se a esse grupo espontaneamente os far-
macéuticos do CC, o enfermeiro da hemodinimica e, em
algumas reunides especificas, a lideranga do setor de mate-
riais consignados. Atualmente, os colaboradores novos dos
setores citados, aqueles em fase de treinamento e enfermei-
ros trainees também participam da reunido do “bate-mapa”.

Por meio da otimizag¢do do “bate-mapa”, da participagio
ativa dos seus integrantes e da adogao de ferramentas de ges-
tao, varias a¢coes foram tomadas, o que levou a solug¢io de
fragilidades, exemplificadas no Quadro 2.

Para algumas adequagdes, foi necessario envolver o setor
financeiro da institui¢io, como descrito no Quadro 3.

Também identificaram-se importantes componentes de comu-
nica¢do interprofissional, como as listadas a seguir, no Quadro 4.

As ag¢bes implantadas resultaram em solu¢bes que con-
tribuiram para melhoria do indicador de cancelamento de
cirurgias. Os dados foram selecionados segundo o critério
da falta de material fornecido pelo CME. Analisando esse
indicador, verificou-se que, nos tltimos 5 anos, a taxa de

Remanejamento do horario de cirurgias simultdneas com o mesmo material.
Atendimento das solicitagdes do material em sala é respeitado de acordo com o agendamento prévio e disponibilidade do mesmo.
Solicitagoes de OPME sdo realizadas logo apds a autorizagdo da solicitagdo.

Consulta a outras empresas fornecedoras quando a indisponibilidade do material consignado da empresa de primeira escolha em
situagdes de urgéncia e emergéncia, conforme critérios estabelecidos previamente.

Realizacdo da conferéncia do material de acordo com a solicitagdo médica e autorizacdo do convénio no ato da entrega do consignado.

Solicitacdo do material pelo setor de consignados por contato telefonico e e-mail a empresa fornecedora. Em caso de atraso, o
enfermeiro do CME realiza uma nova ligacdo telefonica para nova previsdo de entrega do material.

OPME: Ortese, Préteses e Materiais Especiais; CME: Centro de Material e Esterilizacgo.

Quadro 3. Investimento financeiro nas seguintes areas: adequagao de infraestrutura, aquisi¢do de novas tecnologias, instrumentais

cirurgicos e aumento no quadro de recursos humanos.

Aquisicdo de indicador bioldgico com leitura de 1 hora.

Aquisicdo de 3 termodesinfectoras.
Aquisicdo de 1 ultrassonica com maior capacidade.

Adequacao na estrutura fisica para manter o fluxo unidirecional.

Aquisicdo de novos materiais mediante o perfil de agendamento cirurgico.

Aquisicdo de seis bancadas e cadeiras de regulacdo automatica conforme estatura do colaborador.

Aquisicdo de microscdpio para inspecdo e troca de sistema de iluminagao.

Contratagdo de um coordenador para o CME e dois enfermeiros exclusivos no plantdo noturno.

CME: Centro de Material e Esterilizagao.
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Quadro 4. Comunicagao interprofissional.

Comunicagdo ao CME a ocorréncia de procedimentos de urgéncia e emergéncia via telefone e e-mail pelo setor de agendamento cirtirgico.
Revisdo das informagdes dos agendamentos quando necessario, pelo enfermeiro responsavel por este setor.
Antecipagdo do horario da cirurgia, somente apds a verificagdo da disponibilidade de instrumentais e consignados pelo enfermeiro do CME.

Registro das caixas enviadas ao CC em documento denominado “Aviso Cirurgico”, onde conta toda informagao de materiais e
equipamentos para a cirurgia de um paciente. A informac&o da caixa também é inserida em um sistema informatizado de rastreabilidade.

Convite as equipes cirurgicas para conhecer os materiais pertinentes a sua especialidade disponiveis
no arsenal do CME, para melhorar o gerenciamento.

Reformulacdo da composicdo das caixas existentes conforme sugestdo dos cirurgiges e instrumentadores.
Aquisicao de novas caixas definidas em parceria com enfermeiros do CME e equipes cirurgicas.

Presenca dos enfermeiros do CME em SO durante o periodo Perioperatorio quando necessario, em contato direto com a equipe
multidisciplinar, para esclarecer duvidas ou apresentar propostas para solugdo de problemas imediatos relacionados aos instrumentais.

Duvidas ao receber materiais consignados, a equipe cirurgica é contatada para maiores esclarecimentos.

CME: Centro de Material e Esterilizagdo; CC: Centro Cirurgico; SO: sala de operacdo.

cancelamentos atingiu seu 4pice em 2012 (3,8%), pior resul-  como as utilizadas neste relato de experiéncia, que incluiu o
tado em decorréncia desse problema, e foi decaindo aolongo ~ diagrama de Ishikawa e a matriz de priorizagdo GUT.

dos anos, apresentando o seu melhor desempenho em 2016, A gestdo do indicador “cancelamento de cirurgias” per-
atingindo menos de 0,5% de cancelamentos dos procedimen- ~ mitiu as equipes do CME e multidisciplinar, buscar solu¢6es
tos anestésico-cirtrgicos agendados. para diversas questdes. Um estudo demonstrou que o can-

celamento de cirurgias repercute em toda a cadeia de ser-
vigos no processo anestésico-cirurgico. A falta de materiais
DISCUSSAD é relatada como uma das maiores causas que corroboram

esse cenario’.

No intuito de avaliar a qualidade dos servigos de satde, é

fundamental a escolha de um método para que sejam esta-

CONCLUSAD

belecidas diretrizes ou padrdes que auxiliem no alcance dos

mais elevados niveis de exceléncia. Na pratica hospitalar, as

e L~ ~ Este relato permitiu evidenciar uma melhor interacio entre
institui¢des optam pelos processos de acredita¢io, que sdo

. . o os varios setores de um grande hospital, por meio da reuniao
voluntarios e desenvolvidos de forma periddica, segundo a & prtaLp
Portaria do Ministério da Satide (MS) n° 538, de 17 de abril de

2001, que reconhece a ONA como institui¢do competente e

diaria denominada “bate-mapa”. Essa pratica possibilitou solu-
cionar problemas, como a falta de materiais para atender as

) ) ] ] cirurgias, evitando a suspensio, o atraso ou a transferéncia
autorizada a operacionalizar o desenvolvimento do Processo . .\ .
de procedimentos, mitigando diversos problemas futuros.

N o
de Acreditacdo Hospitalar” Verificou-se que a adogdo de ferramentas de gestao de

Esse processo permite gerenciar os servi¢os de saude . N - .~
P p g ¢ qualidade pode auxiliar na tomada de decisGes, com aumento

com qualidade, segundo as recomendagdes do Manual de 3, qualidade gerencial, assistencial e a humanizagio das rela-

1 a 1 7’8 ~ . . . .
Acreditagdo Hospitalar™. Como se trata de um programa de ¢bes com os clientes. Todos os profissionais envolvidos se

avaliagdo, espera-se a ado¢do de indicadores, pois sio medi-  ¢onscientizaram, sem excecdo, de que sio corresponsaveis

das objetivas que permitem, por meio dos seus resultados,  tanto pelos resultados positivos de um procedimento bem-
evidenciar a realidade. Dessa forma também é possiveliden-  gycedido como pelos desperdicios, prejuizos e retrabalho.
tificar novas praticas. No perfodo de avaliagdo constatou-sea  Além disso, o enfermeiro, perante a equipe multidisciplinar, é
importancia de ndo apenas monitorar o indicador, mastam- o profissional com maior engajamento e conhecimento para
bém intervir quando necessario. Para isso, é essencialaado-  coordenar um grupo de trabalho para a melhoria assistencial
¢do de ferramentas que auxiliem nas tomadas de decisGes, e seguranca do paciente.
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