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APRESENTACAO
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Baseada em Evidéncias”, lanca o periédico VixScience. E uma producdo de interesse coletivo que
suscita académicos, docentes e pesquisadores para a construgdo e socializagdo de estudos de

interesse académico-cientifico e social.

A VixScience esta iniciando suas publicacdes com periodicidade semestral e tem como objetivo
principal fortalecer o elo entre a boa pesquisa cientifica e a préatica clinica, buscando reduzir a
incerteza na area da saude para ajudar na tomada de melhores decisdes clinicas e aumentar a

gualidade do atendimento aos pacientes.

O periédico publica trabalhos cientificos originais, andlises, debates e resultados de investigacdes
sobre temas relevantes na éarea da Salde, em uma perspectiva focada na multi e

interdisciplinaridade.

Recebam nossa saudacdo e convite para compartilharem seus estudos e experiéncias com a

comunidade cientifica e académica através de nossa revista eletrbnica.

As instrucBes para os autores estao disponiveis em https://multivix.edu.br/pesquisa-e-extensao e
o endereco eletrdnico para envio dos trabalhos é vixscience@multivix.edu.br. Aguardamos o seu

contato!

Atenciosamente,

Coordenacéo Editorial
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1.1 RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever e propor melhorias para o centro
cirdrgico de hospital da Grande Vitoria com base no PMBOK, e através da aplicacao de
ferramentas de gerenciamento de cronograma, qualidade e risco. Métodos: Foram
aplicadas ferramentas de gerenciamento de projetos e melhoria da qualidade nos
procedimentos adotados em um centro cirurgico e analisados com base na Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirurgica e na visdo e objetivos essenciais para seguranga
cirurgica. Resultados: foram identificados os pontos que apresentavam fragilidades e
assim foram elaboradas propostas de melhoria. Conclusdes: o desenvolvimento do
presente estudo possibilitou visualizar estratégias importantes de gerenciamento de
projeto voltadas para a estruturacdo e organizagdao de centro cirurgico.

Palavras-Chave: PMBOK, Gerenciamento de Risco, Gerenciamento de Projeto.

ABSTRACT

Objective: This paper aims to describe and propose improvements to the Greater Victoria
Hospital operating room based on the PMBOK, and by applying schedule, quality and risk
management tools. Methods: Project management and quality improvement tools were
applied to procedures adopted in a surgical center and analyzed based on the Surgical

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 1, n. 1, 2019



Safety Checklist and the essential vision and objectives for surgical safety. Results: the
points that presented weaknesses were identified and thus proposals for improvement
were elaborated. Conclusions: The development of this study made it possible to visualize
important project management strategies aimed at structuring and organizing the
operating room.

Keywords: PMBOK, Risk Management, Project Management.

INTRODUCAO

Trata-se de um estudo baseado nas premissas do PMBOK, com enfoque na aplicacao
de metodologia voltada para o gerenciamento do cronograma, o gerenciamento da
qualidade, o gerenciamento de riscos, e com o0 proposito de minimizar e/ou eliminar
eventos adversos ocorridos em centros cirdrgicos, melhorando, deste modo, o
desempenho dos processos.

Devido ao complexo cenario econémico mundial, o surgimento de novas
tecnologias, a evolugao dos sistemas de comunicagao, a instabilidade e rivalidade do
mercado, a qualidade passa a ser um requisito essencial de todos os setores, inclusive,
das instituicdes de saude.

Para que o hospital da Grande Vitéria esteja em conformidade com os padrbes de
referéncias desejaveis, quais sejam, qualidade, seguranca, confianca dos clientes e
credibilidade social, deve utilizar de agoes estratégicas de melhoria continua voltada a
assisténcia ao paciente.

Para Barney e Hesterly!, ndo dé para ter certeza se a estratégia adotada pela
organizacdo em determinada situacdo é a mais adequada ou se ira assegurar uma
vantagem competitiva em face dos concorrentes, razéo pela qual é indispensavel uma
analise cautelosa dos processos existentes para a reducdo de possiveis falhas ou danos.
Defendem, ainda, que a melhor estratégia adotada é aquela que permite aperfeicoar a
estrutura da organizacao de acordo com as metas que se almeja atingir e as expectativas
dos clientes.

Assim sendo, ressalta-se que para superar a concorréncia, alcancar exceléncia
operacional e destaque no mercado, o hospital da Grande Vitéria deve otimizar os
processos e reduzir os riscos dos centros cirlrgicos. Ocorre que, para isso, é de suma
importancia que adote um gerenciamento de projetos voltado a atender as demandas de
uma clientela cada vez mais exigente.

Imperioso se faz destacar que, o gerenciamento de projetos, quando executado de
maneira adequada, viabiliza a maximizagdao dos resultados das operagdes, a minimizagao
dos riscos nas tomadas de decisbes, a reducdo de erros e danos, tornando possivel o
oferecimento de servigos de salide com seguranca e qualidade, capazes de atrair e fidelizar

clientes.
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Ademais, salienta-se que a aplicagdo de ferramentas voltadas para o gerenciamento
de projetos impulsiona o alcance dos objetivos estratégicos e permite com que as
organizacdes desempenhem suas atividades de maneira distinta dos concorrentes, ou até
mesmo semelhante, desde que de maneira particularizada, de modo a obter vantagem
competitiva.

Por serem os hospitais instituicdes prestadoras de servigos de alta complexidade e
relevante valor social, devem identificar, padronizar e conceituar processos, areas de
conhecimento e técnicas, para manter o padrdo de exceléncia com controle de riscos e
competitividade no mercado.

Nesse sentido, nota-se que para mitigar as ineficiéncias em processos do centro
cirirgico, o hospital da Grande Vitéria deve identificar os fatores criticos, suas forgas,
fragilidades, ameagas, oportunidade, criar estratégias adequadas e pertinentes, a fim de
garantir um servico resolutivo, civilizado e inovador.

Este trabalho tem como objetivo descrever e propor melhorias para o centro
cirirgico de hospital da Grande Vitdria com base no PMBOK, e através da aplicacao de
ferramentas de gerenciamento de cronograma, qualidade e risco, prepara-lo com
processos mais estruturados que certamente irdo garantir aos seus pacientes uma

assisténcia mais segura, humanizada e qualificada.

PROJETO

E importante compreender o conceito de projeto para posteriormente tracar
algumas consideragdes acerca de PMBOK, de gerenciamento de controle, gerenciamento
da qualidade e gerenciamento de riscos de projeto, das acdes voltadas para o alcance dos
resultados almejados, de modo a atender as expectativas e direitos do cliente, e garantir
assisténcia segura e qualificada.

De forma clara e objetiva o Guia PMBOK? define projeto como um esforco
temporario empreendido para criar um produto, servico ou resultado Unico. Projeto tem
previsao de inicio e fim.

Pela definicdo da ISO 21.5003, projeto é uma reunido de procedimentos que
compodem atividades ordenadas e monitoradas, realizado para alcancar um objetivo. O
éxito do objetivo do projeto requer resultados em consondncia com o0s requisitos
especificos, abrangendo restrigdes como tempo, custo e recursos.

Assim sendo, entende-se projeto como uma sequéncia de atividades temporarias,
ou seja, que tém inicio e fim definidos no tempo, que se desdobram em etapas compostas
de algumas tarefas tipicas, cujo responsavel e sua equipe devem fazer as adequacgbes

necessarias para obter um esquema que satisfaga o seu projeto.

PMBOK
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PMBOK (Project Management Body of Knowledge)? € um guia criado pelo PMI
(Project Management Institute) - associacdo sem fins lucrativos - que tem o objetivo de
divulgar as melhores praticas de gerenciamento de projetos mundialmente reconhecidas.
Em suma, o PMBOK padroniza as diversas teorias sobre gerenciamento de projetos, por
meio das quais sdo identificados e conceituados processos, areas de conhecimento e
técnicas.

O referido guia descreve o ciclo de vida do projeto em 5 processos: 1) Iniciacao:
implantacdo de um projeto ou nova fase de um projeto existente; 2) Planejamento: fase
continua e progressiva onde sdo definidas as acGes a serem tomadas; 3) Execugdo: os
objetivos e as metas sdo colocados em pratica, ou seja, materializa-se todo o projeto; 4)
Monitoramento e controle: supervisao, revisao e administracao da evolucao e desempenho
do projeto; 5) Encerramento: término de um projeto ou de uma fase.

Além disso, apresenta as dez areas de conhecimento do gerenciamento de projeto,
sao elas:

e Gerenciamento da Integracdao do Projeto: agrega, fortalece, estabelece uma
comunicagao e interagao entre todos os processos e atividades dentro dos Grupos
de Processos de Gerenciamento do Projeto.

e Gerenciamento do Escopo do Projeto: compreende as atividades necessarias para
que o trabalho definido no projeto, e apenas o necessario, seja realizado e concluido
com éxito. E no escopo que se determina o que sera ou nao incluido no projeto.

e Gerenciamento do Cronograma do Projeto: define os processos imprescindiveis
para que o projeto termine dentro do prazo estipulado no cronograma de atividades.

e Gerenciamento dos Custos do Projeto: compreende todos os processos relacionados
aos custos do projeto. Deve assegurar que o mesmo seja concretizado de acordo
com o orgamento previsto.

e Gerenciamento da Qualidade do Projeto: visa atender as pretensdes das partes
interessadas, através da integragdo dos processos para insercdo da qualidade no
projeto e no produto/servico da organizacao.

e Gerenciamento dos Recursos do Projeto: identifica os processos e gerencia os
recursos (pessoas, equipamentos e recursos fisicos) necessarios para que o projeto
seja concluido com sucesso.

e Gerenciamento das Comunicagdes do Projeto: estabelece as estratégias que devem
ser tomadas para garantir uma troca eficiente de informacdes entre as partes
interessadas.

e Gerenciamento dos Riscos do Projeto: inclui os processos que devem ser realizados
para assegurar o aumento das chances de ocorrerem riscos positivos e garantir a
reducdo de advirem riscos negativos, com o proposito de intensificar a

probabilidade de sucesso do projeto.
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e Gerenciamento das Aquisicbes do Projeto: compreende os processos imperiosos
para aquisicdao de produtos/servigos ou resultados que ndao pertencam a equipe do
projeto.

e Gerenciamento das Partes Interessadas do Projeto: prioriza as pessoas, grupos ou
organizacgoes interessados no projeto, de maneira a considerar suas expectativas e
analisar o nivel que afetam ou podem ser afetados pelo projeto. Além disso,
estabelece estratégias para que as partes interessadas sejam efetivamente inclusas
nas tomadas de decisGes incluir envolver com eficacia as partes nas tomadas de
decisOes voltadas para a execucao eficaz do projeto.

Importante esclarecer, que o presente estudo abordara mais a frente trés das dez
areas de conhecimento de projeto acima elencadas.

Cruz* entende que o PMBOK € um guia legitimo de boas préticas utilizado em
praticamente todos os projetos na maioria do tempo. Ressalta que, isso nao significa dizer
que seja o mais adequado ou que somente estas praticas funcionam no gerenciamento
competente e eficiente de projetos, mas pode contribuir e muito para a reducao dos
problemas cotidianos de projetos, e aumentar consideravelmente as oportunidades de
sucesso dos projetos.

Consoante a 62 edicdo do guia PMBOK?, a utilizagdo de conhecimentos, habilidades,
ferramentas e técnicas as atividades do projeto com o intuito de cumprir os seus requisitos
denomina-se gerenciamento de projetos. Este permite que as organizacbes executem
projetos de forma enérgica e eficaz, por meio da aplicagdo e integracdao apropriadas dos
processos de gerenciamento de projetos identificados para o projeto.

Segundo Vargas®, gerenciamento de projetos € a unido de ferramentas gerenciais
que possibilitam que as organizacdes desenvolvam um conjunto de habilidades, contendo
conhecimento e capacidades individuais, atribuidos ao controle de eventos nao repetitivos,
Unicos e complexos, dentro de um cenario determinado de tempo, custo e qualidade.

Daychoum® entende que gerenciar um projeto com exceléncia € conclui-lo com base
nas metas previamente definidas e em conformidade com os anseios dos clientes. Para
isso, € necessario que pessoas, técnicas e sistemas estejam integrados com perfeicao e
sincronia.

Registra-se que o presente trabalho abordara a area de gerenciamento de riscos

em centros cirurgicos.

GERENCIAMENTO DE CRONOGRAMA

Gerenciamento de cronograma do projeto € uma ferramenta que detalha os
processos necessarios para entrega do produto, servico ou resultados definidos como
objetivo do projeto. Em suma, abrange os processos imprescindiveis para coordenacao do

término pontual do projeto. Sao eles:
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e Planejar o Gerenciamento do Cronograma: compreende tudo que é necessario para
o desenvolvimento do cronograma de projeto, sua execugao e controle.

¢ Definir as Atividades: etapa em que sdo estabelecidas as medidas necessarias para
a entrega do projeto.

e Sequenciar as Atividades: identifica e relaciona as atividades do projeto entre si.

¢ Estimar as Duragdes das Atividades: quantifica, com base no orgamento, o trabalho
necessario para finalizar atividades individuais.

e Desenvolver o Cronograma: criacdo do modelo de cronograma de acordo com a
sequéncia de atividades, duragbes, recursos e ressalvas.

e Controlar o Cronograma: controle do projeto com vistas a verificar a necessidade
de atualizacdes e/ou mudancas.
Este trabalho, dentre as ferramentas de gerenciamento de cronograma, optou por

destacar o diagrama, conforme se vé no préximo item.

DIAGRAMA DE REDE DE CRONOGRAMA

O diagrama de rede é um modelo de apresentacdo de cronograma do projeto que
organiza as atividades em sequéncia, relacionando-as do inicio ao fim, o que facilita para
a estimativa do tempo de duragao da execugao do projeto e, consequentemente, possibilita
prever possiveis atrasos e corrigi-los em tempo.

Camargo’, explica que o diagrama de rede de cronograma é um grafico que
apresenta os processos que constituem o projeto e como eles interagem entre si, de
maneira a ficar mais facil para observar e compreender quais atividades estdo vinculadas
umas nas outras e quais devem ser predecessoras ou sucessoras no projeto, gerando mais
dinamica no fluxo de trabalho, uma vez que toda equipe podera visualizar prontamente o
gue ja foi feito e as atividades que ainda faltam fazer.

Observa-se na figura 1 um modelo de diagrama de rede de cronograma.

Figura 1. Modelo de diagrama de rede de cronograma.

Atividade: B

Duragéio: 3 dias Atividade: E
Duracdo: 5 dias

Inicio do Atividade: A M Atividade: C > Atividade: 1 gm? d;
\Pro}cto Duragiio: 4 dias| Duraglo: 3 dias | Duragiio: 3 dias e
o e
\ Atividade: G /'

/ Duragiio: 2 dias
|

Atividade: D Atividade: F

Duragiio: 4 dias) Duragio: | dia !

\ Atividade: H

Duraglo: 1 dia

Fonte: CAMARGO, Robson 2018.
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GERENCIAMENTO DA QUALIDADE

Gerenciamento da qualidade, 62 edicdo do guia PMBOK?, engloba os procedimentos
para inclusdo da politica de qualidade da organizagdao no que concerne ao planejamento,
gerenciamento e controle dos requisitos da qualidade do projeto e do produto/servico, para
atender os anseios das partes interessadas, ou seja, diz respeito a qualidade que o trabalho
deve ter. Além disso, ressalta-se que da suporte as atividades de melhoria continua de
processos.

O gerenciamento da qualidade do projeto abrange trés processos:

e Planejar o Gerenciamento da Qualidade: indica os requisitos de qualidade e como
o projeto demonstrara consonancia com os padrdes de qualidade.

e Gerenciar a Qualidade: coloca em pratica o plano de gerenciamento da qualidade,
incluindo no projeto as politicas de qualidade da organizagdo.

e Controlar a Qualidade: controla e avalia o comportamento das atividades de
gerenciamento da qualidade, com o fim de assegurar que as vontades dos clientes
sejam atendidas.

Considerando que a anadlise de SWOT é uma metodologia voltada para a avaliagdo
do ambiente interno e externo, bem como dos pontos fortes e fracos, das oportunidade e
ameacas de um negdcio, e, que, possibilita as organizacdes estabelecerem um plano de
acao para redugao dos riscos e aumento das chances de sucesso, este estudo abordara no
proximo topico o gerenciamento da qualidade por meio da ferramenta mencionada, com
vistas a direcionar estratégias para o gerenciamento de riscos e otimizar as condicbes de

conquista dos objetivos do projeto.

ANALISE DE SWOT NO PROCESSO DO CENTRO CIRURGICO

Proveniente do idioma inglés, SWOT é um termo de abreviacdo das palavras
Strengths (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameacas). A analise SWOT é uma ferramenta capaz de diagnosticar fatores positivos
(forcas) e negativos (fraquezas), ameacas e oportunidades, através da analise do ambiente
interno da organizacdo e do ambiente externo, respectivamente.

Por meio de uma matriz é possivel visualizar de maneira simplificada e objetiva o
cenario em que a empresa se encontra, o qual contribui para a definicdo de um plano de
acodes, dentro dos critérios da qualidade, para reducao dos riscos e aumento das chances
de sucesso da organizagao.

Consta na figura 2, esquema da matriz de SWOT.
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Figura 3. Modelo esquematico da Analise de SWOT.

AJUDA ATRAPALHA
(Na conquista de (Na conquista de
objetivos) objetivos)

AMBIENTE INTERNO

(Atributos da organizacao) Fraquezas

AMBIENTE EXTERNO
(Atributos do ambiente)

Oportunidades Ameacas

Fonte: DAYCHOUM, 2012.

Esclarece Daychoum®, que todo ponto forte deve ser extremamente destacado e
gue em relagdo aos pontos fracos, a organizacao deve tomar medidas para controla-lo ou
minimiza-lo. Quanto ao ambiente externo, ressalta que este esta fora do dominio da
organizacdo, uma vez que ndo tem como fiscaliza-lo, devendo, portanto, identifica-lo e
monitora-lo constantemente, de maneira a se beneficiar com as oportunidades e se
esquivar das ameacgas.

Assim sendo, as organizacoes, para desenvolverem estratégias e potencializar seu
desempenho, devem observar as vantagens internas (forcas) que possuem em relagcao aos
seus concorrentes, as desvantagens internas, ou seja, os pontos que precisam ser
melhorados (fraquezas), as forgas externas que influenciam positivamente

(oportunidades) e as condicdes externas que interferem negativamente (ameacas).

GERENCIAMENTO DE RISCOS DO PROJETO

Antes de tecer comentarios acerca do gerenciamento de riscos do projeto, faz-se
necessario esclarecer o que € risco.

Risco para a Portaria n°. 7/2010 do Ministério da Saude é a combinagdao da
probabilidade de ocorréncia de um dano e a gravidade de tal dano. Referido dano pode
compreender lesGes a funcionarios e/ou pacientes, dano a ferramentas, instrumentos,
instalacdes, dano ao meio ambiente, perda de materiais em processo que podem vir a
reduzir a capacidade de producdo, etc.

Segundo Valeriano®, entende-se por risco a probabilidade de ocorréncia de um
efeito indesejavel, influenciavel por qualquer evento. Afirma que ndo ha dois projetos
iguais e, sim, um Unico projeto caracterizado por um conjunto de acdes singulares. Por
esse motivo, dado as incertezas que todo projeto finaliza, o risco € um fator que |lhe é
intrinseco. As consequéncias do risco, que poderdao ser de maior ou menor rigor para o

projeto afetam: o desempenho, pela incapacidade de atingir determinado requisito; o
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custo, por proporcionar despesas acima das orgadas; o cronograma, por ocasionar atrasos;
ou uma combinagao destes.

Drummond® afirma que, o ambiente de trabalho e todas as atividades humanas
estdo sujeitas a riscos relacionados a saude das pessoas, seguranga e a produtividade da
empresa.

Assim sendo, para que o risco seja administrado e que se possa trabalhar com ele,
€ de suma importéancia que se compreenda a possibilidade do evento, a grandeza do efeito
indesejavel e suas consequéncias.

ApOs tais consideracges, ressalta-se que gerenciamento de riscos do projeto é uma
ferramenta que auxilia gestores no desenvolvimento de projetos, de modo a possibilitar
gue estes por meio de atividades coordenadas, reunam informacGes necessarias para
tomada de decisOes sobre riscos nao considerados por outros processos de gerenciamento
de projeto, vez que determina como um evento pode ocorrer, qual seus efeitos e
probabilidade de que ocorra, quais os impactos positivos e a severidade dos negativos.
ApoOs anadlise critica, busca-se aumentar os acontecimentos favoraveis e reduzir os
desfavoraveis.

Em linhas gerais o processo do gerenciamento de risco compreende:

e Planejar o Gerenciamento dos Riscos: etapa em que sao estabelecidos os encargos
de gerenciamento dos riscos de um projeto.

e Identificar os riscos: fase em que os riscos sao constatados e tipificados.

e Realizar a analise qualitativa dos riscos: consoante Duarte!?, apds a identificagdo
dos riscos, sera realizada uma analise qualitativa destes para atribuicdo de um
peso com base na qualificacdo dos mesmos, que expressara, apds um sistema de
avaliacdo da legenda proposta pelo gestor do projeto, os parametros de
probabilidade de ocorréncia e impacto.

e Realizar a anadlise quantitativa dos riscos: os parametros de probabilidade de
ocorréncia e impacto dos riscos serdo analisados e expressos numericamente.

e Planejar as respostas aos riscos: consiste em acles estratégicas voltadas a
aumentar as oportunidades e reduzir as ameacas aos objetivos do projeto, bem
como a exposicao de geral de riscos.

e Implementar respostas aos riscos: por em pratica o plano de respostas aos riscos.

e Monitorar os riscos: fase de acompanhamento dos riscos identificados, identificar
e analisar novos riscos e avaliar a eficacia do processo de gerenciamento de riscos
no decurso do tempo de projeto.

O Ministério da Saude!! define, por meio da Portaria n°. 7/2010, gerenciamento de
risco como tomada de decisdes relativas aos riscos ou a acao para a redugdao das

consequéncias ou probabilidade de ocorréncia.
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Nestes termos, salienta-se que a execucgdo sistematica e estruturada de um
processo de gerenciamento de riscos em um centro cirlrgico, quais sejam, a identificacdo
dos pontos vulneraveis, a exposicdo dos agentes, a quantificagdo do risco e sua magnitude,
a adogao de medidas técnicas, administrativas, preventivas e corretivas com o fim precipuo
de eliminar ou reduzir a probabilidade de falha e dano, dentre outros, deve promover a
mitigacdo da ocorréncia de evento adverso na atencdo a saude, voltando-se sempre para
a qualidade e seguranca dos pacientes, aumentando, assim, a confiabilidade dos processos
desenvolvidos.

CUIDADOS DE RISCOS PARA CIRURGIA SEGURA

A Portaria n°. 400/1997 do Ministério da Saude dispGe que, centro cirdrgico pode
ser considerado uma organizagdo complexa devido as suas caracteristicas e assisténcia
especializada.

Devido a dramaticidade das operagdes, a presenca de constante estresse e a
possibilidade de riscos a saude a que os pacientes estdo sujeitos, os centros cirurgicos,
areas criticas dos hospitais, devem ter como finalidade devolver os mesmos as suas
unidades de origem nas melhores condigdes possiveis de integridade.

Ressalta-se que, muitos sdao os cuidados de riscos para cirurgia segura, como
exemplo, pode ser citada a necessidade de se observar cautelosamente a lista de

verificacdo antes, durante e apds a cirurgia, conforme figura 3 a seguir.

Figura 3. Visdo da lista de Verificacdo de Seguranca Cirargica.

-

WORLD ALLIANCE

- arganizscsn ] o
’ s EomE  =E AN - ) Warld Health
IEPATIENT SAFETY = . SUS=o@E S5 L -&

) AR - 3.4 Organization

ListA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAQ)

Antes da inducdo anestésica »»eerrprr  Antesdaincsdo »erreprrrr s Antesde o pacente sair da sala de operacdes

ENTRADA

(1 PACENTE CONFRMOU
« IDENTIDADE s L EERRERGIPUNE ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA

PAUSA CIRURGICA
[ CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA

‘O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE

«SITIO CIRURGICO E FUNCAO COMFIRMAM VERBALMENTE COM A EQUIPE:
* PROCEDIMENTO [] CRURGIAD, ANESTESIOLOGISTA E
= COMSENTIMENTO EMFERMEIRO CONFIRMAM VEREALMENTE: [0 ONOME DO PROCEDIMENTO REGISTRADO
« IDENTIFICACAD DO PACIENTE
] SITO DEMARCADO/NAD SE APLICA = 5iTIO CIRURGICO [ SE A5 CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
« PROCEDIMENTO CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
[ VERIFICACAO DE SEGURANCA ESTAO CORRETAS (OU NAO SE APLICAM)
i EVENTOS CRITICOS PREVISTOS
[1 REVISAO DO CIRURGIAO: [] COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
[1 OXIMETRO DE PULSO NO PACIENTE E QUAIS SAO AS ETAPAS CRITICAS OU PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
EM FUNCIONAMENTO INESPERADAS, DURACAO DA OPERACAQ, (INCLUINDO © NOME DO PACIENTE)
PERDA SANGUINEA PREVISTA?
© PACIENTE POSSUL: [] REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: [ SEHA ALGUM PROBLEMA COM
HA ALGUMA PREOCUPACAO ESPECIFICA. EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDO
ALERGIA CONHECIDA? EM RELACAD AD PACIENTE?
0 NAo [] REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: L] OCIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA
1 om £ A EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
0S MATERIAIS NECESSARIOS, COMO
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
. . . INSTRUMENTAIS, PROTESES E OUTROS A
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO? ESTAQ PRESENTES E DENTRO DA VALIDADE SRRETTE
[ NAD DE ESTERILIZACAD?
]  SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS (INCLUINDO RESULTADOS DO INDICADOR)?
HA QUESTOES RELACIONADAS A
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIPAMENTOS 0L QUAISQUER
{7 ML/KG EM CRIANCAS)? PRECCUPACOES?
|  NAD
1 Seacmonvomomozauo e
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS i
[ NAD SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAD DISPONIVEIS?
0 sm .
[] MAD SE APLICA Assinatura

ESTA LISTA DE VERIFICACAO NAO TEM A INTENCAO DE SER ABRANGENTE. ACRESCIMOS E MODIFICACOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAO RECOMENDADOS.

Fonte: Manual de Implementacao de Medidas para o projeto Seguranca do
Paciente - “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (2009).
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A referida lista, de forma pratica e simples, assegura dentro da rotina da sala de
operagdes, que as etapas pré-operatéria, transoperatéria e pods-operatdrias, sejam
cumpridas de maneira adequada e efetiva, minimizando ou eliminando os riscos especificos
de cada etapa e maximizando as chances de melhores resultados para os pacientes e sem
gue ocorra 6nus indevido para a equipe cirlrgica e para a organizagao.

O Manual de Implementacdo de Medidas para o projeto Seguranca do Paciente -
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”!?, afirma que o uso da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica da Organizagcao Mundial de Saude reforca praticas de seguranga, promovendo
uma melhor comunicagdo no sitio cirdrgico e reduzindo a ocorréncia de danos ao paciente.

Ademais, cumpre enfatizar que para que o risco ndao acometa o paciente, sao
necessarios alguns cuidados como: o uso de protocolos clinicos, o uso de checklist
cirdrgico, a ndo higienizagdo ou higienizagdo incorreta das maos, atengdao com as doses de
medicamentos, bem como com os medicamentos que possuem nomes e embalagens
semelhantes, atencdo com pacientes homoénimos, a ndao conferéncia dos materiais e de
materiais de terceiros, a ndo observancia da necessidade de profissionais atualizados, a
ndo observancia de possivel ma conexdes de tubos, cateteres e seringas, etc. 13

Além destes, também sdo necessarios, conforme o Manual supramencionado,
cuidados com a seguranca dos procedimentos clinicos e cirargicos, do sangue e de
hemoderivados, da administracdo de injetaveis e de imunobioldgicos, da &gua,
saneamento basico e manejo de residuos, da prevencao de infecgbes de sitio cirdrgico, da
anestesia, das equipes cirurgicas e dos indicadores da assisténcia cirlrgica.

Importante destacar que, o Manual citado foi elaborado pelo Ministério da Saude do
Brasil, em parceria com a Organizagdao Pan-Americana da Saude da Organizagdo Mundial
da Saude (OPAS/OMS). O mesmo contribui para assimilar o risco na integra, as iniciativas
de mudanca, bem como auxiliar na tomada de medidas preventivas que intensificam os
avangos tecnoldgicos verificados na assisténcia cirurgica.

Ineficacias em processos cirlrgicos e a realizagdo de cirurgia insegura, ocorrem,
geralmente, em razao da deficiéncia na infraestrutura dos hospitais e dos equipamentos,
da falta de qualidade dos suprimentos e medicamentos, de falhas na administracao das
organizacdes e no controle de infeccdes, da auséncia de capacitacdo e treinamento dos
profissionais, etc.

Nesse sentido, cumpre enfatizar que uma Unica solucdo ndo ird melhorar a
seguranga nos centros cirurgicos, devendo o cirurgido e a equipe de assisténcia a saude
trabalharem unidos, seguindo a sequéncia de processos necessarios para que o sistema
de saude colabore com eles e beneficie o paciente.

A figura 4 lista os dez objetivos essenciais para a seguranca cirurgica.
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Figura 4. Visao dos objetivos essenciais para a seguranca cirdrgica.

| Quadro 5: Dez objetivos essenciais para a seguranca cirurgica

Objetivo 1. A equipe operara o paciente certo e o sitio cirdrgico certo.

Objetivo 2. A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na
administracao de anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.

Objetivo 3. A equipe reconhecerd e estars efetivamente preparada para perda
de via aérea ou de funcao respiratéria que ameacem a vida.

Objetiva 4. A equipe reconhecerd e estara efetivamente preparada para o risco
de grandes perdas sanguineas.

Objetivo 5. A equipe evitara a inducao de reacao adversa a drogas ou reacao
alérgica sabidamente de risco ao paciente.

Objetivo 6. A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para
minimizar o risco de infeccao do sitio cirdrgico.

Objetivo 7. A equipe impedira a retencao inadvertida de compressas ou
instrumentos nas feridas cirdrgicas.

Objetivo 8. A equipe mantera seguros e identificara precisamente todos os
espécimes cirdrgicos.

Objetivo 9. A equipe se comunicara efetivamente e trocard informacgdes criticas
para a conducdo sequra da operacao.

Objetivo 10.  Os hospitais e o0s sisternas de satde publica estabelecerao vigilancia

de rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirtrgicos.

Fonte: Manual de Implementacao de Medidas para o projeto Seguranca do
Paciente - “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (2009).

Ante o exposto, ressalta-se que os riscos sao inerentes aos processos relacionados
a assisténcia cirtrgica. Contudo, tais riscos podem ser minimizados quando analisados e
combatidos com vistas a evitar eventos adversos. Sendo assim, medidas de prevengao
adequadas a realidade dos hospitais da Grande Vitoria devem ser tomadas para melhoria

da seguranca do paciente e qualidade dos servicos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Este trabalho propde melhorias para o centro cirlrgico de hospital da Grande
Vitéria, com fundamento em trés areas de conhecimento do PMBOK, quais sejam:
gerenciamento de cronograma, qualidade e riscos. Foi realizado um estudo de
gerenciamento de projetos com o objetivo de mitigar as ineficacias em processos do centro
cirdrgico do referido hospital.

Para ndao conformidades nas sequéncias de atividades relacionadas durante o
decurso de tempo do paciente dentro do centro cirdrgico, bem como auséncia de estimativa
de tempo para cada atividade, sera sugerido a criagdo de um diagrama de rede de controle.

Em relagdo a qualidade do servigo prestado, serd indicado a elaboracdo de uma
matriz da andlise de SWOT para se ter conhecimento do cenario interno e externo do sitio
cirdrgico e, assim, poder planejar estratégias a fim de otimizar o desempenho e atingir os

padrdes de qualidade.
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Ademais, ressalta-se ser necessario identificar os riscos aos quais os pacientes
estdo expostos no centro cirdrgico, classifica-los em relacdo ao tipo, probabilidade, impacto
e criticidade, e descrever as agdes de prevencao, contengdao e forma de monitoramento,
por meio de uma matriz de gerenciamento de riscos, que permitira avaliar e coordenar os
eventos de riscos que podem prejudicar o alcance das metas do processo da organizagao

de salde e, consequentemente, os objetivos estratégicos.

DIAGRAMA DA ENTRADA DO PACIENTE DO CENTRO CIRURGICO ATE A
SAIDA

Para o bom funcionamento do centro cirdrgico de um hospital da Grande Vitoria,
com uma rotina dindmica e complexa, é fundamental que se tenha controle dos processos
estratégicos, gerencial e operacional. Com o diagrama de rede de cronograma é possivel
melhorar o desempenho do centro cirlirgico, uma vez que contribui para o gerenciamento
(planejamento, organizacao e controle do projeto) de todos os processos interligados
desde a entrada do paciente até sua saida.

Importante esclarecer que as figuras 5, 6 e 7 a seguir foram ilustradas com fulcro
nas informacdes extraidas do Manual de Implementagdo de Medidas para o projeto
Seguranga do Paciente - “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (2009).

A figura 5, representa a estrutura do escopo do trabalho a ser executado pela equipe
de projeto a fim de alcancar as metas estipuladas. Conforme se v€, os elementos principais
sao definidos e abaixo deles sdo identificadas as tarefas necessarias para atingir o que se

pretende.

Figura 5. Visao da Estrutura Analitica de Projetos (EAP).

CENTRO CIRURGICO
RECEPCAO DO . . J
PACIENTE NOCENTRO ——|  PRE-OPERATORIO | | INTRA-OPERATORIO [ | POS-OPERATORIO
CIRURGICO
| L [ ' |
COMFERENCIA DA PUNGAOC PARA CONFEFENCIA DOS O PACIENTE
APLICAGAO DO ACORDA DA
PULSEIRA DE AnmEoTEs o R EQUIPAMENTOS E_ i
IDENTIFICAGAD E DO ( MATERIAIS QUE SERAO ANESTESIA E E
PRONTIIARIO ANTES DA CIRURGIA) UTILIZADOS MNA ENGAMINHADO
I I CIRURGIA PARA A SALA DE
PERGUNTA FEITA A0 [ |
TRIAGEM DO PACIENTE PACIEMTE EM 0 CIRURGIAD
PELA ENFERMARIA RELACAQ AO MEBRO A O ANETESISTA PRESCREVE AS
SER OPERADO PERGUNTA AQ MEDICACOES QUE
| CIRURGIAO O TEMPO DA SERAG USADAS NA
_ I CIRURGIA E REALIZA A ENFERMARIA
CONFERENCIA DOS REALIZAR A ANESTESIA :
EXAMES ENQUANTO O TRICOTOMIA MO LOCAL
PACIENTE AGUARDAR DA CIRURGIA. CASO 0 PACIENTE FICA
0 HORARIO DA NECESSARIO TODAS AS ETARAS EM OBSERVACAO.
CHECADAS O CIRURGIAD SE ESTIVER
I ESCOWA JUNTO COM A SUA ESTAVEL RECEEE
PREPARD PRE. ENCAMINHAR O EQUIFE PARA A CIRURGIA ALTA
OPERATORIO: O PAGIENTE PARA A
PACIENTE COLOCA A SALA CIRURGICA I :
VESTIMENTA ADEQUADA O PACIENTE E
E E ENCAMINHADO PARA ENCAMINHADO
A SAl A CIRLIRGICA PARA &
ENFERMARIA

Fonte: A autora.
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Com base no EAP acima simulado, a figura 6 ilustra a relacdo de atividades, suas

precedentes e duracgoes.

Figura 6. Tabela de Sequéncia de atividades.

ATIVIDADES PRECEDENTES DURACAO (min)

A - Recepcdo do paciente no centro crirGrgico — 5 min

B - Conferéncia de pulseira de identificacé@o e prontuario A 3 min

C - Triagem A 15 min
D - Conferéncia dos exames enquanto o paciente aguarda o horario da cirurgia BC 10 min
E - Encaminhamento do paciente para a sala pré-operatéria (antibiotico) D 30 min
F - Encaminhamento do paciente para a sala cirlrgica E 3 min

G - Conferéncia dos equipamentos cirlirgicos F 15 min
H - Anestesia G 15 min
| - Inicio do intra-operatério H 120 min
J - Conferéncia dos materiais cirtrgicos pelo instrumentador H 15 min
K - Término da cirurgia e prescricdo das medicagfes que serdo usadas no pos-operatorio 1J 15 min
L - Conducgéo do paciente para a sala de recuperacé@o pés-anestésica K 30 min
M - Conducéo do paciente para a sala de recuperagéo pés-anestésica L 10 min

Fonte: Produzido pelo autor.

A figura 7 ilustra a sequéncia de atividades que constituem o projeto, como elas

interagem e a duracdo de execucao de cada uma delas.

Figura 7. Diagrama de rede de cronograma com visdao do caminho critico.

O Método do caminho critico identifica a sequéncia de atividades na qual, caso uma delas atrase, todo o projeto ou atividades no centro cirurgico ir4 atrasar.
Segundo o PMI (Guia PMBOK 62 edig&o), caminho critico é a sequencia de atividades que representa o caminho mais longo de um projeto, que determina a menor
duragéo possivel do mesmo.

A duragdo do caminho A, B, D, E, F, G, H, |, K, L, M é de 256 min, enquanto que a duragdo do caminho A, C, D, E, F, G, H, J, K, L, M é de 163 min.

Logo, o caminho critico ¢ 0 A, B,D, E,F, G, H, |, K, L, M.

Fonte: Produzido pelo autor

Com o uso do diagrama de rede de cronograma acima exposto, o centro cirdrgico
de hospital da Grande Vitoria pode obter melhorias como:

e Ter conhecimento da menor duragdo possivel para que o projeto seja finalizado
completando todas as suas atividades (caminho critico), permitindo, deste modo,
gue pacientes figuem menos tempo em cima de uma mesa de cirurgia, e, portanto,
corram menos riscos;

e Correcdes de atrasos em processos, 0 que contribui para reducdo de complicagbes
nos sitios cirurgicos, e, consequentemente, mais vidas sdo salvas;

e Maior entendimento da relacdo entre as atividades e como melhorar a influéncia e

dependéncia entre elas, de modo a proporcionar um gerenciamento mais assertivo
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do projeto, fazendo com que os trabalhos fluam sem obstrucdo, o que gera um
melhor atendimento ao paciente e, portanto, eficiéncia nos resultados;

Estimar a duragao total de cada tarefa, o que contribui para uma maior organizagao
e produtividade da equipe cirurgica, garantindo seguranca ao paciente;

Projetar os trabalhos, o que permite alocar menos ou mais profissionais para
determinada atividade e administrar melhor os materiais, equipamentos, e
consignacoes de terceiros;

Programar de forma mais exata e realista 0s custos necessarios para execucgdo das
tarefas;

Ter conhecimento das atividades que exigem mais atengdo, o que permite com que
profissionais da salde prestem um servigo de exceléncia, sem cometer erros e
danos aos pacientes;

Alterar as sequéncias de atividades sempre que necessario.

MATRIZ DE ANALISE DE SWOT

A matriz de anadlise de SWOT permite que os responsaveis pelo gerenciamento do

centro cirdrgico tenham uma visao critica e reflexiva das inconformidades, de modo a

colaborar para que decisGes mais assertivas sejam tomadas e estratégias adequadas sejam

adotadas com seguranca. Na figura 8 consta um exemplo de analise de SWOT que podem

ser utilizadas por centros cirdrgicos para melhorar seu desempenho e obter vantagem

competitiva.
Figura 8. Visdo da Matriz da Analise de SWOT.
FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
(auxiliam o objetivo estratégico) (atrapalham o objetivo estratégico)
FORCAS: FRAQUEZAS:

Equipe comprometida e qualificada; Comunicagao interna entre profissionais e entre

Profissionais especializados e treinados para o os setores;
AMBIENTE atendimento a pacientes criticos; Avaliacdo e identificagdo dos pacientes;
INTERNO Equipamentos cirtrgicos de qualidade; Falta de controle adequado de materiais e

(caracteristicas
da organizagao)

Inspegdo da area cirtrgica;

Lista de seguranga pré, trans e pds-operatorio;
Qualificagdo da gestao;

Ouvidoria.

medicamentos;

Falta de controle de equipamentos de terceiros;
Composigao e organizacao do prontuario do
paciente;

Numero insuficiente de pessoal;

Falta de processos em dreas estratégicas.

AMBIENTE
EXTERNO
(caracteristicas
do mercado)

OPORTUNIDADES:
Processo de certificagao;
Habilitagdo em novos servigos;
Crescimento profissional;
Acreditagdo hospitalar;
Inovagdes Tecnoldgicas.

AMEACAS:
Rompimento de contrato;

Mudangas no governo;

Realizacdo de procedimentos nao habilitados;
N&o alcance das metas contratuais;

Avango tecnologico dos concorrentes.
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Fonte: Produzido pelo autor

Os resultados acima discriminados foram direcionados, com base em pesquisas
bibliograficas, a apresentagao de sugestoes para superagao das fraquezas e ameacas que
podem acometer o centro cirdrgico de hospital da Grande Vitdria, bem como destacar os
pontos fortes a serem explorados e as influéncias positivas.

A matriz supramencionada proporciona a implementacdao de um planejamento
estratégico eficaz que propde:

¢ O redimensionamento de pessoal para que melhore a comunicacao interna entre
profissionais e entre os setores;

e Adisponibilidade de funcionario para avaliar e identificar o paciente, devendo fazer
uso da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica;

e Registro patrimonial dos materiais e sistema de controle dos medicamentos
utilizados no dia;

e Sistema de controle dos materiais consignados de terceiros;

e Novo modelo de composicdo e organizacdao dos prontudrios dos pacientes;

e Contratacdo de funcionarios;

e Reandlise dos processos e viabilizagao de processo voltado para areas estratégicas;

e A prestagdo do servigo com exceléncia para que contratos ndo sejam rompidos;

e Vigilancia e plano de acdo quanto as mudangas no governo;

e Investimento em tecnologia.

Frise-se que, se as alternativas de agdes forem tomadas, os processos dos centros
cirirgicos serdo otimizados, aumentando, deste modo, sua credibilidade e eficacia e,
consequentemente, diminuindo os fatores de risco e garantindo qualidade na assisténcia

prestada ao paciente.

MATRIZ DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

Considerando os riscos a que os pacientes estdo expostos em um centro cirdrgico,
propde-se ao hospital da Grande Vitdria a construcdo de uma matriz de gerenciamento de
riscos, como medida de prevencao para evitar imprevistos, erros e danos.

Referida ferramenta possibilita uma visdo rapida e precisa dos riscos que merecem
maior atencdo, tornando mais facil o entendimento e comprometimento das equipes
cirirgicas no processo, uma vez que fica mais facil saber o que precisa ser otimizado e
melhorado no centro cirdrgico para impedir eventos adversos.

A figura 9, apresenta um exemplo de matriz de probabilidade x impacto que
representa as oportunidades e ameacgas de riscos para o centro cirirgico do hospital da

Grande Vitoria.

Figura 9. Exemplo de Matriz de Probabilidade X Impacto.
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Probabilidade Matriz de Probabilidade x Impacto

Impacto 1 2

Fonte: Produzido pelo autor

Uma vez identificadas as oportunidades e ameacas de risco, o hospital da Grande
Vitéria deve construir uma Matriz de Gerenciamento de Risco para garantir a eficiéncia da
avaliacao e coordenacdo dos eventos de riscos que podem prejudicar o alcance dos
objetivos estratégicos do projeto.

A figura 10 apresenta um exemplo de Matriz de Gerenciamento de Riscos que prevé
0s riscos existentes no centro cirdrgico os quais pacientes e funcionarios podem estar
expostos, conscientiza em relacao ao uso adequado das agdes que devem ser adotadas,
facilitando o gerenciamento dos riscos e, consequentemente, agregando qualidade e
seguranga. Além disso, possibilita a redugdo de gastos com acidentes, doencas,
medicagdes, indenizagdes, substituicdo de funcionarios e danos patrimoniais, melhorando

o clima organizacional e aumentando a produtividade e competitividade.
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Figura 10. Exemplo de Matriz de Gerenciamento de risco.

MATRIZ DE GERENCIAMENTO DE RISCO
Setor / Unidade: Responsavel:
Classificacdo do
risco
]
@ ~ - ~ ~
Atividade Risco 2|3|%8 Fatores de Risco Ao e Prevepgao Feferss Gle CaiEnrEs Forma de Monitoramento
2 = % ] (O que fazer para evitar o (O que fazer caso
2 | a 3
= £ o = risco) aconteca)
S |0
[\
Antibioticoprofilaxia Acompanhamento in loco
inadequada; com Vigilancia de processo
Natureza da cirurgia pela SCIH;
Remogéo de pelos de Tricotomia somente se
forma |nadequla(‘ia ou necessaria e
desnecessaria; imediatamente antes do
Preparo |n§dequado do ato operatério e com
W _ ;‘)a‘me‘nte.‘ tricotomizador elétrico
E _Nao higienizacdo ou | sequndo o POP/DTE/GEN
g hlglenlzagaojnc.curreta das 0072 Realizaco de
w maos Tricotomia;
2 Violago da técnica de
é assepsia do sitio cirtirgico; Realizar preparo de
8 Tempo prolongado de pacientes internados
o cirurgia; seguindo o POP/DTE/GEN | Acionar a CCIH sobre A
= - . Vigilancia ativa por busca
) Uso inadequado dos | 0020 Preparo de Pacientes |~ algum fator de risco Fonada (CCIH):
2 acessorios de barreira; para encaminhamento ao | Vviolado. Comunicar o !
2 ; Centro Cirlrgico; médico cirurgido. .
z - . Abrir e fechar a porta ' ;
i INFECCAO NO SITIO e por Realizar Notificagio de | Sc9ul POPDTE/GEN 0072;
3 CIRURGICO Al4] 4 inimeras vezes; Realizar Histérico d HisCo para infeccio Realizagéo de Tricotomia;
I N&o verificacao de ealizar Historico de p 3% |bOP/DTE/GEN 0020 Preparo
o indicadores de Enfermagem com segundo de Pacientes para
w N " ~ -
3 esterilizacéo; |nvest!ga<;ao~ relac»lona.das POP;I;E);I’;%?/E/(’\BAE;SE(I)Z encaminhamento ao Centro
2 Material com violagao de ainfecgdes ativas; € Q Cirargico
5 0005 9
8 esterilidade sem .
S conferéncia prévia; Seguir Manual da CCiH e
% Reprocessamento Norma de cirurgia segura -
© inadequado de material NRE/GEN/CCO 0009
N ela CME: Identificagéo de Sitio
3 Nao seguimento de Cirﬂrgico SLalera!idade) e
I&J cirurgia segura; Ap!lcat;ao da Llsla dg
= — Verificagdo de Cirurgia
N&o conferéncia de S
material de terceiros; egura.
Fatores relacionados ao P .
- Seguir orientagao de
paciente;
. —Imanter as portas das salas
Tempo de internagao pré- fechadas durante a
operatoria; cirurgia.
Néo realizar Histérico de
Enfermagem. Sequir a Tabela de Manual
w Agitacdo psicomotora Manter-se ao lado do
% relacionada ao ato paciente dando-lhe
é anestésico; suporte;
8 Uso de faixa de contencéo;
o
~uOJ Posicionamento cirtirgico; | Uso adequado de mesa Estabilizar o paciente;
= cirGrgica para o Avaliar os i
= possivels - .
S procedimento cirdrgico; | danos e seguir conduta Formuldrio de Registro de
w médica: Ocorréncias de Eventos
w ' Adversos (0010 —
w Grades das macas néo
x .
& o QUEDA Als]t elevadas Manter grades elevadas | Realizar notificago de CHLIGEN/CCR)
o .
2 risco segundo Notificagdo de Risco
%) POP/DCT/QME/GRI 0002 Con? ulsoria
e o & POP/DCT/QME/GRI P
1 Transferencl.a’\na.dequada Uso obrigatério do 0005
[ da mesa cirtirgica para equinamento adequado
z maca/bergo quip q :
2 Transporte inadequado Uso ohngalono.do
w | berco/macal cadeira de
4 para a RPA;
rodas.
Tipo: Probabil 1B 2: Moderad
A: Assistencial M: Ambiente Impacto: 1: Pequeno  2: Moderado SIA\ . '4 . ava oderado
Legenda: | O: Operacional OC: Ocupacional 3:Grave 4: Catastrofico “Alta4: Frequente
RC: Responsabilidade Civil S: Sanitario
Criticida - aceits
T Inaceitavel - Importante Moderado -Aceltéve\ Trivial
Verséo: |Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
3 Data: Data: Data: +A25:AJ33

Fonte: Produzido pelo autor

Destaca-se, que para explanacdo da matriz acima, que foi construida com base no
Manual de Implementacdao de Medidas para o projeto Seguranca do Paciente - “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas” (2009), foram escolhidos infecgdo e queda como riscos. Porém,

para expor os beneficios que as ferramentas Matriz de Probabilidade x Impacto e Matriz de
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Gerenciamento de Risco podem causar ao centro cirdrgico de hospital da Grande Vitoria,
serdo tratados esses e outros riscos que também podem ocorrer, como por exemplo a
auséncia de hemocomponentes, cirurgia no local errado, no membro errado, no paciente
errado, a falta de insumos/recursos para a realizagdo do procedimento, queimadura de
pele em virtude do uso de bisturi elétrico, extravio de espécimes, falha no registro do
prontuario do paciente, etc.

E valido pontuar que:

e Recomenda-se que os antibidticos sejam administrados exatamente uma hora
antes da incisdo cirdrgica para evitar e/ou reduzir os riscos de infeccdo no pos-
operatorio;

e Em virtude de possiveis falhas de digitagdo em laudos, sugere-se a adogdo de uma
técnica simpldria para evitar que o paciente corra o risco de ter algum membro
operado erroneamente, qual seja, o mesmo marca com uma caneta especifica um
X no membro que deve ser operado e um funcionario da equipe cirdrgica confere
se a marcacao coincide com a informacao do prontuario e exames realizados para
a cirurgia;

e Para evitar o cancelamento da cirurgia por falta de material ou a fim de identificar
o erro do material consignado antes do paciente entrar para a sala de cirurgia,
sugere-se a criacdo de um ambiente para armazenagem e controle dos referidos
materiais que normalmente sao guardados no centro de material esterilizado que

se encontra fora do centro cirdrgico.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo bibliografica, orientada pelo Guia PMBOK acerca de
gerenciamento de projeto. Segundo Prodanov (2013), elabora-se pesquisa bibliografica a
partir de material ja publicado, como por exemplo livros, artigos cientificos, dissertacdes,
internet, etc.

No que tange a natureza da pesquisa, este estudo refere-se a aplicada, pois buscou
adquirir e gerar conhecimento para aplicacdo pratica de algumas ferramentas de
gerenciamento de cronograma, qualidade e riscos, quais sejam, EAP, sequéncia de
atividades, diagrama de rede, matriz da andlise de SWOT, matriz de probabilidade x
impacto e matriz de riscos.

Por ndo se preocupar com representatividade numérica e, sim, com a interpretagéo
de fendbmenos e atribuicdo de significados, diz-se que a pesquisa é considerada qualitativa

No que se refere aos objetivos, trata-se de pesquisa exploratéria, pois propostas
melhorias para nao conformidades observadas. Gil (2008) entende que pesquisa
exploratdria proporciona familiaridade com o problema, ou seja, aprimora ideias e torna o

obstaculo mais explicito.
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As tabelas e os diagramas presentes neste estudo foram desenvolvidos com auxilio
dos softwares Word, Excel e Power Point, com insercao de dados obtidos no Manual de
Implementacao de Medidas para o projeto Seguranca do Paciente - “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” (2009).

CONCLUSAO

Deste estudo pode-se concluir, que para o centro cirdrgico de hospital da Grande
Vitdéria prestar uma assisténcia segura e eficaz de modo a atingir os padrGes de qualidade
e resultados operacionais eficientes, deve buscar ferramentas de gerenciamento de projeto
que permitam conhecer e melhor utilizar seus pontos fortes, conhecer e eliminar ou
adequar seus pontos fracos, conhecer e usufruir as oportunidades internas e externas,
conhecer e evitar as ameacas internas e externas, bem como, elaborar e implementar um
planejamento estratégico bem-sucedido para realizacdo diligente de todo processo, com
vistas a minimizar e ou eliminar riscos.

Deste modo, foi proposta a construcdo de um diagrama de rede, de uma matriz de
analise de SWOT e de uma matriz de gerenciamento de riscos, ferramentas estas
fundamentais para tomadas de decisdes assertivas em relacdo ao gerenciamento de
cronograma, qualidade e riscos, que permitiram demonstrar que se a equipe do centro
cirirgico as aplicar adequadamente, atendera aos requisitos essenciais dos servicos de
saulde, isto &, segurancga e qualidade, e obtera vantagem competitiva.

Por fim, frise-se que o desenvolvimento do presente estudo possibilitou visualizar
estratégias importantes de gerenciamento de projeto voltadas para a estruturagdo e
organizacao de centro cirdrgico de hospital da Grande Vitéria, com a reflexdo e o
apontamento de questdes a serem aprimoradas e monitoradas para o alcance de um

ambiente organizacional de exceléncia no cuidado com o paciente.
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