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AREA: 6. ENGENHARIA ORGANIZACIONAL
SUBAREA: 6.4 - GESTAO DA INFORMACAO

RESUMO: A INEFICIENCIA NA GESTAO DE LEITOS GERA PROBLEMAS COMO A
PERDA DE INFORMACOES, PERDA DE DOCUMENTOS, FALTA DE VAGAS, A FALSA
SENSACAO DE SUPERLOTACAO, A LENTIDAO NA OFERTA DE LEITOS, DENTRE
OUTROS ASPECTOS NEGATIVOS. DESSE MODO, E PREMENTE A MELHORIA DA
GESTAO DE LEITOS PARA AUMENTO DA CAPACIDADE DE HOSPITAIS E PARA A
MELHORIA DO ATENDIMENTO DE PACIENTES. COM O INTUITO DE IMPLEMENTAR
MELHORIAS NA GESTAO DESSE PROCESSO, A PRESENTE PESQUISA TEM COMO
OBJETIVO PROPOR UMA ALTERNATIVA PARA A REDUCAO DE DESPERDICIOS NO
PROCESSO DE LIBERACAO DE LEITOS EM UM HOSPITAL BRASILEIRO A PARTIR DO
USO DA COMPUTACAO MOVEL E EM NUVEM E DO LEAN HEALTHCARE. UM
ESTUDO DE CASO FOI CONDUZIDO EM UM HOSPITAL REGIONAL ONDE FOI
MAPEADO O FLUXO ATUAL E FOI ELABORADO UM FLUXO FUTURO COM A
INCORPORACAO DE UM APLICATIVO UTILIZANDO TECNOLOGIAS DE QRCODE,
COMPUTACAO MOVEL E EM NUVEM. O APLICATIVO FOI VALIDADO COM A
COLABORACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE
LIBERACAO DE LEITOS. APOS VARIOS CICLOS DE REVISAO DAS
FUNCIONALIDADES E AJUSTES, UM TESTE FOI REALIZADO PARA AVALIAR O
DESEMPENHO DO APLICATIVO EM CONDICAO DE USO REAL. OS RESULTADOS
PRELIMINARES SUGEREM QUE O APLICATIVO PODE SER INCORPORADO A
PRATICA DIARIA E TEM POTENCIAL PARA AGILIZAR O PROCESSO DE LIBERACAO
DE LEITOS.

PALAVRAS-CHAVES: LEAN HEALTHCARE; HOSPITAL 4.0; GESTAO DE LEITOS.
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1. INTRODUCAO

Os hospitais enfrentam diversas ineficiéncias de processo que causam superlotacao e
problemas de atendimento a populagdo (CIASULLO et al., 2024). Entre as ineficiéncias,
destaca-se a falta de gerenciamento adequado no processo de gestdo dos leitos que acarreta
excessivos tempos de execucao das tarefas. Este fato reduz a capacidade de atendimento dos
hospitais e agrava a situacdo de saude dos pacientes em espera, gerando desconfortos e
insatisfacdes (REIS et al., 2023).

A fim de desenvolver solugdes para mitigar esses problemas, a transformacao digital
na saude incorpora as inovagdes tecnoldgicas (ASLAM et al., 2024) capazes de mitigar essas
ineficiéncias. O investimento em tecnologias, como o QRCode, a computagdo modvel e a
computagdo em nuvem, permite a disponibilidade e o acesso as informagdes
independentemente da localiza¢do do usuario, em tempo real, com foco na tomada de decisao
rapida, inteligente e cada vez mais precisa (CHINNASAMY et al., 2023).

Além das tecnologias relacionadas a Saude 4.0, tem-se a filosofia lean healthcare, que
coloca em pratica principios basicos para a reducao das ineficiéncias hospitalares. A sua
abordagem ¢ baseada em identificar e eliminar perdas nos processos, mantendo o foco
principal em agregar qualidade e maximizar o valor para o cliente (FERNANDES, REIS,
MANSK, 2023). Essa abordagem integrada as tecnologias da Industria 4.0, ndo s6 pode
aperfeicoar o modo de gerenciar os hospitais, mas também influenciar positivamente em toda
rede de fluxo de informagdes presente, tornando-a mais enxuta e agil.

Assim, o objetivo do presente artigo € propor uma alternativa para a redugdao de
desperdicios no processo de liberacdo de leitos em um hospital brasileiro, a partir do uso da
computagdo movel e em nuvem e do lean healthcare. Para isso, foi desenvolvido um
aplicativo que permite a visualizagdo de todos os leitos € a mudanga de status desses leitos de
maneira online e em tempo real. Desse modo, a presente pesquisa fornece uma contribuigao
para a implantacdo do conceito da Industria 4.0 no ambiente de satide, abrindo caminhos para
a exploragao da computacdo ubiqua/pervasiva.

O artigo encontra-se organizado como se segue. Na Sec¢do 2 sdo apresentados o
referencial tedrico, os conceitos sobre Hospital 4.0, filosofia lean healthcare e os desperdicios
na gestdo dos leitos. A Se¢do 3 descreve a metodologia de pesquisa. A Se¢do 4 apresenta o
caso pratico. Na Secdo 5 tem-se a conclusdo, a validagdo do aplicativo e as perspectivas

futuras.
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2. REFERENCIAL TEORICO
A secdo apresenta conceitos sobre Hospital 4.0 e a filosofia lean healthcare com os

desperdicios na gestao dos leitos.

2.1 Hospital 4.0

A Industria 4.0 ¢ uma visao de industria baseada em implantagao de dispositivos
inteligentes voltados para a melhoria continua em termos de eficiéncia e eficacia das
operagdes, numa interagdo entre maquinas € ser humano (VERMA, VENKATESAN, 2023).
O uso de tecnologias pode trazer diversos beneficios para o sistema de satde tanto para o
paciente quanto para a organizacao de saude (KOTZIAS et al., 2023).

O Hospital 4.0 compreende a integragdo das facetas entre Industria 4.0 e Saude. E um
conceito estratégico para utilizar investimentos em inovagdes tecnologicas na area da saude,
procurando a prevengao de doengas, a garantia do bem-estar dos pacientes, atingir melhores
resultados e reduzir a ineficiéncias de processo como tempo de espera excessivo e
desperdicios. O principal objetivo ¢ promover um ambiente hospitalar muito mais agil,
eficiente, seguro e de alta qualidade para quem presta e para quem recebe os servigos, como
os pacientes (KUMARI et al, 2018; THUEMMLER, BAI, 2017).

A inclusdo entre diversas tecnologias no Hospital 4.0 podem essencialmente mudar a
forma de operar em hospitais e clinicas, promovendo uma solug¢do pratica para aquisicao,
processamento e andlise de dados no interior da rede hospitalar. O QRCode, a computagao
movel e a computacdo em nuvem possibilitam uma transformagdo dos servigos prestados ao
paciente e uma personalizagdo do cuidado em tempo real (CHINNASAMY et al., 2023).
Essas tecnologias proporcionam pontualidade, flexibilidade, boa qualidade de servigo e

aumento da produtividade (KUMARI et al, 2018; THUEMMLER; BAI, 2017).

2.2 Lean healthcare na gestiao de leitos

O lean healthcare busca reconhecer os desperdicios dos processos de saude, as
atividades que ndo agregam valor e a forma como os mesmos podem ser eliminados ou
reduzidos a partir da utilizacao de ferramentas de gestdo (REIS et al., 2023; SANTOS et al.,
2023). Existem oito residuos em saude enxuta, nomeadamente: defeitos, superproducao,
espera, talentos ndo utilizados, transporte, estoque, movimento e excesso de processamento

(FITRIA, CLAUDIA, IMRAN, 2019).
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A partir disso, a metodologia lean healthcare promove um ciclo continuo de melhoria
para pacientes, prestadores de cuidados de saude e pessoal de suporte. As ferramentas e
principios /ean podem alterar a forma de trabalhar nas organizagdes, padronizando as tarefas,
diminuindo a variabilidade das atividades e focando assim no valor para o cliente (SANTOS
etal.,2023).

No contexto de saude, o hospital tem um papel representativo nos programas de saude
e bem-estar social, tendo como fung¢do atender a demanda integral de toda a comunidade. Por
outro lado, os gargalos e as dificuldades relacionados aos processos de atendimento ao
cliente, tornam tal proposta ineficiente e, consequentemente, mais demorada (ANAHP, 2016).

Entre os processos hospitalares, o processo de liberagdo dos leitos merece destaque
por afetar diretamente a capacidade de atendimento da organizagdo (REIS et al., 2023). Falar
da superlotagao dos leitos introduz uma série de conflitos e tensdes vivenciados sobre a
equipe, ocasionando um longo tempo entre o atendimento inicial e a alta, reduzindo a
qualidade do atendimento e, consequentemente, desafiando as necessidades dos pacientes
(BITTENCOURT; HORTALE, 2009).

Devido a crescente demanda por internagdes nos hospitais, se faz necessaria o uso de
técnicas enxutas na area da satde, a fim de implantar uma gestdo que organize e padronize os
processos de trabalho relacionados aos leitos, proporcionando bem-estar tanto para o paciente
quanto para os funciondrios (MENDES; BITTAR, 2014). Sendo assim, a gestao dos leitos
hospitalares ¢ uma acdo fundamental e surge da necessidade de aplicar solugdes e
planejamentos que promovam uma boa organizagdo, boa administragdo, otimiza¢do das
atividades e reducao do tempo ocioso do leito (DO NASCIMENTO, 2015).

Diante disso, fica evidente a necessidade de mudanca na forma de atengdo a saude,
alterando para um modelo focado no paciente, que possa refletir sobre novas propostas que
gerariam valor para o mesmo. A implementagdo do Hospital 4.0 e do lean healthcare dentro
do ambiente hospitalar traz uma nova proposta de atendimento, capaz de otimizar o esforgo
dos colaboradores, reduzindo o tempo e aumentando a qualidade dos servicos (MV, 2015).

O processo de liberagao dos leitos € caracterizado por etapas, as quais possuem uma
sequéncia de estados, sendo eles: leito livre, leito ocupado, leito com paciente em alta, leito
aguardando higienizagdo e leito livre novamente. A falta de gerenciamento adequado das
etapas gera falhas nos processos internos e externos da institui¢do, uma vez que o leito fica

ocioso e a espera dos futuros pacientes se torna maior (ANDREOSI, 2018).
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O lean tem a capacidade de diminuir os desperdicios e auxiliar no desenvolvimento da
qualidade, porém demanda tempo e depende dos recursos alocados, envolvendo a gestao do

hospital e os profissionais de saude. O quadro 1 retrata alguns exemplos da aplicacdo do /ean

healthcare na gestio de leitos hospitalares (LAPAO, 2016).

QUADRO 1 — Exemplos de desperdicios atacados pelo lean healthcare

Exemplos de desperdicios em hospitais:

Sequéncia de principios Lean
que auxiliam na implementagio
da metodologia para reduzir os
desperdicios:

Tempo de espera/atrasos

Espera para disponibilidade de leito, espera até a marcagiio da consulta,
espera por cirurgias ¢ exames, que com uma melhor organizagio ¢
comunicagiio podem ser reduzidos. Esperas por médicos e suprimentos.
Seattle Children’s hospital reduziu o tempo entre cirurgias em 50%.
Virginia Mason reporta redugdo em 85% no tempo de espera por
resultados de exames.

Excesso de
produgdo

Produzir algo em excesso antecipadamente, como na duplicagdo de
documentos, registros e misturas de remédios. ThedaCare reduziu em
25% os custos enquanto melhorou a satisfagio do paciente em quase
100%.

Inventario

Identificar e quantificar o custo associado ao investimento em
mercadoria que esta parada e que pode exceder o prazo de validade: ¢ o
custo associado a gestdo do inventario. Controlar o consumo, o processo
de encomenda, ¢ o espago necessario de armazém. Frequentemente se
obtém redugdes de 50 a 80%.

Transporte
desnecessario

Transportes de pacientes até de materiais ¢ medicamentos. Transporte
desnecessario intra-hospital. Transporte de exames laboratoriais. A
redugdo no tempo e custos de transporte pode chegar aos 40%.

1) Valor: Fornecer o valor que
o paciente deseja (Ex: redugdo
do tempo de espera).

2%) Cadeia de Valor: Identificar
o0 processo necessario de cada
produto para que o valor chegue
ao cliente final. Sequéncia de
agdes que identificam ¢
climinam passos que ndo
agregam valor para o cliente
(Ex: Excesso de etapas para
liberar o leito, o que causa
tempo 0cioso).

3°) Fluxo: Alinhar as ctapas em
um fluxo continuo, reduzindo os
tempos de processamento,
reccbimento ¢ stock dos
produtos. Produgio sob
demanda (Ex: Otimizar ¢
padronizar os fluxos do
hospital).

4°) Pull : O cliente puxa o valor
da empresa. Produzir aquilo que
¢ necessario, no tempo certo, na
quantidade certa e quando for
necessario (Ex: Atender toda

) i ;
E—1 ¢ . -~ . . . F4

g £ |Procura de materiais, de informagdio. Atender diversos pacientes em dm:;;nd{do hospital, realizar as

. e medicagdes ¢ 0s exames

@ E lalas diferentes. Este desperdicio deve-se, sobretudo ao desenho Py "

85| corretos).

# 2 lincorreto dos processos de trabalho. - -

w8 5%) Perfeigao: Uma vez

] concebidos os principios

) ; . . g ; y i S

g =1 Inclui desde informagio sobre os pacientes crrada, até a incorretalanteriores, repetir inimeras

2 % “informag@o” sobre ecxames ou medicamentos. scja por falta delvezes em busca da perfeigio.

S ¢ lorganizagdo de processos ou de espagos deficientes, ctc. Em média.|Busca da melhoria continua.

& E |intervengdes Lean reduzem em 50-90% os defeitos e erros de

%’ g [manuscamento.

a

o G

2 § o|Relatérios  clinicos incompletos, testes desnccessarios, excesso  de

&,/’ § documentagdo/burocracia,

i ¢

Fonte: baseada em LAPAO (2016) e LUZES (2013).

Asssim, o lean healthcare associado aos desenvolvimentos tecnologicos, incluindo as
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tecnologias da Industria 4.0, propde a inovagao dos servigos € uma nova gestao qualificada.

3. METODOLOGIA

O presente artigo faz uso da metodologia aplicada, uma vez que a partir da
identificacdo do problema, utilizaram-se bases teoricas e conhecimentos para a proposta de
uma solucao. Nesta metodologia, sdo realizadas trés fases, sendo a primeira delas uma analise
do processo de liberacdo de leitos da instituicdo estudada. A segunda fase refere-se ao
desenvolvimento da aplicacdo e, por fim, a terceira fase ¢ marcada pela valida¢ao do software
e a definicdo do fluxo futuro. A Figura 1 exemplifica as fases que constituiram a presente

pesquisa.

FIGURA 1 — Fases metodoldgicas do estudo.

2} Elicitag3o do software

3} Validacso da proposta
com o mapa do processo

futuro

=4 primeira etapa foi
caracterizada pela
coleta e analise dos
dados conforme o
processg atual. Para
izsg, foram realizadas
reunides e coletzdos
dzdos do sistema
Tasy, capazes de
representar todo
fluxo de atividades do
Hospital_

*Apcs identificado os

gargalos mo processa,

a segunda etapa
abrange propostas
para a elicitacdo do
software. Para isso
foram realizadas
reunifies e sugeridas
propostas de
melhoriz e redugso
de desperdicios a
partir do
mapeamento do
processo.

*2 Ultima etapa visa
inserir a proposta de
fluxo futwra,
promovids a partir
das reuniges no
Hoszpital e também
com a integragdo dos
CONCEtos Coma
Hospital 4.0 2 Lean
Healthcare. O mapa
de estado futuro
elicita e especifica
uma solugdo para a
gestio dz informiacio
na nuvem do
processo de
gerencamento de
leitos.

Fonte: elaborado pelos autores.

A escolha da instituicdo se baseou pela importancia do hospital para a sua regido e por
vivenciar a problemdtica estudada. O hospital em estudo ¢ referéncia na microrregido do
M¢édio-Piracicaba (Minas Gerais), absorvendo toda a demanda por atendimento da regido,
além de ser um importante ponto de atendimento para emergéncias de acidentados da BR 381,
uma das rodovias mais perigosas do pais com alto indice de acidente. A fim de melhorar e
otimizar a qualidade dos servicos, se faz necessaria uma boa eficiéncia locativa da forma de
utilizacao dos recursos dentro do ambiente hospitalar.

Para o mapeamento atual do processo (Fase 1), os leitos foram identificados e

caracterizados. O mapeamento descreveu questdes regulamentares, normativas e legais acerca
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do processo do ciclo de liberacao de leitos; os espacos fisicos do setor; os atores e seus papeis
no contexto dessa atividade. Foram coletados dados de diferentes tipos de leitos e quartos do
ambiente hospitalar, a fim de obter um controle de entrada e saida dos pacientes dos leitos,
para melhorar o fluxo em que ocorre as etapas de liberagdo do leito para limpeza e nova
internagdo consecutivamente. Para a coleta de dados, foram realizadas cinco reunides com o
setor de qualidade, enfermagem e o setor de tecnologia e informacao, a fim de identificar o
processo de liberagdao dos leitos do hospital em estudo. Dessas reunides foram identificadas
informagdes que poderiam agregar no processo € que seria funcionalidade para o aplicativo,
como alocar o paciente no leito, possibilitar a mudanga de status dos leitos e visualizagdo
instantanea para que o processo nao seja contemplado por tempo ocioso, controlar e gerenciar
as tarefas do processo. Essas funcionalidades foram desenvolvidas com o intuito de minimizar
os desperdicios e otimizar todo o fluxo de informagao. Foram coletados os /ayouts de todos os
quartos do hospital ¢ das areas que oferecem servigos aos mesmos, disponibilizados pelo
sistema de informag¢do do hospital. Ressalta-se que esta pesquisa possui um carater
organizacional (dirigida ao processo de gestdo de leitos), ndo sendo a priori dirigida a
abordagem de individuos para a obtengdo de dados.

Na segunda fase, os dados foram analisados e organizados de modo a gerar um
documento que descrevesse em detalhe o atual funcionamento do processo de gerenciamento
de informacdes relativo a gestdo de leitos dentro do contexto hospitalar. Isso possibilitou o
levantamento dos requisitos do software a partir de uma avaliacdo ao longo de todo o
processo, verificando e examinando ideias para o modelo conceitual e prototipo do novo
sistema. Os dados foram armazenados e sincronizados no Google Firebase, um banco de
dados hospedado na nuvem. As tecnologias React Native, Node JS e Expo foram utilizadas no
desenvolvimento do aplicativo. O aplicativo mostra em tempo real o status de todos os leitos e
permite a mudanca do status de forma remota e online a partir do nivel de acesso que cada
funcionario de acordo com sua fun¢do, contribuindo para reducdo dos desperdicios no
hospital.

Por fim, na terceira fase, que ainda encontra-se em desenvolvimento, consiste em
validar o aplicativo e padronizar o processo futuro. O aplicativo encontra-se em fase de teste
para avaliar a adequacdo e identificar os pontos de melhoria. A partir dai, espera-se que a

tecnologia desenvolvida seja incorporada ao processo para, entdo, validar o fluxo futuro.

4. ESTUDO DE CASO

A entidade em estudo na pesquisa € representada pelo leito hospitalar, que se trata de
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uma espécie de cama adaptada ao hospital que fica destinada a receber pacientes com
diferentes necessidades. Essa cama ¢ equipada com vdarios equipamentos que auxiliam no
tratamento e hospedagem daqueles que a utilizam.

O setor de gestdo de leitos € o responsavel por gerenciar todos os leitos disponiveis
dentro do ambiente hospitalar. Os leitos estdo dispostos nos diversos quartos, podendo ser
individuais ou coletivos além dos quartos maternidade, e sao utilizados por pacientes
provenientes de convénio ou Sistema Unico de Saude (SUS). Ressalta-se que em leitos

especificos sdo associados equipamentos que auxiliam no tratamento dos pacientes.

4.1 O processo de gestao de leitos

O Hospital atualmente gerencia os leitos a partir de um software Enterprise Resource
Planning (ERP), o qual apresenta todos os leitos e seus respectivos status sendo eles: leito
livre, leito ocupado por algum paciente com diferenciagdo de género e faixa etdria, leito com
paciente em alta, leito aguardando higienizagao, leito higienizando e leito livre novamente. O
sistema ¢ capaz de imprimir uma relagdo de cada andar do hospital, disponibilizando a
quantidade de leitos em cada andar, qual a sua area especifica e o status de cada um deles.

O fluxo de liberagdo dos leitos ¢ iniciado a partir da alta concedida pelo médico ao
paciente, o qual assina o documento “aviso de alta” e repassa para a equipe de enfermagem. A
equipe de enfermagem se torna responsavel em inserir a primeira alta no sistema, com o
horério registrado pelo médico e, logo ap6s, o paciente recebe o documento “sumario de alta”
e ¢ orientado até a saida do hospital. O paciente apresenta o documento a portaria de acesso
externo e ¢ liberado, a portaria fica responsavel por inserir a segunda alta do paciente no
sistema. O Servigo de Higienizagdo e Limpeza (SHL) confere no sistema se algum leito de
internacdo esta “aguardando higienizacdo”. Se sim, inicia a higienizacdo virtualmente no
sistema e logo apOs inicia-se fisicamente no leito. Apods concluir, as camareiras sao
informadas que o leito estd pronto para forragem e ao executar a acdo, as mesmas encerram o
status “aguardando higieniza¢do” no sistema, tornando-o livre para novas internagdes.

Dessa forma, pode-se identificar que as a¢des ndo sdo realizadas instantaneamente o
que acarreta um grande desperdicio de tempos € movimentos, uma vez que as pessoas
precisam se deslocar até um servidor para atualizar o status do leito, o que pode acarretar
demora e até mesmo esquecimento, em caso de lotacao.

Outro ponto a ser trabalhado ¢ a saida do paciente do hospital e o registro da segunda

alta no sistema pela portaria externa. Esse ¢ outro gargalo no fluxo que acontece devido ao
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fato de que, muitas vezes, quando existe um grande fluxo de pessoas na portaria a alta ndo ¢

registrada em tempo real, a mesma sé ¢ registrada quando o

volume de pessoas na portaria

diminui e o responsavel fica menos atarefado. Esses gargalos geram uma falsa sensacio de

que o leito estd ocupado quando deveria estar livre para internagdo. A Tabela 2 retrata os

desperdicios na liberacao dos leitos segundo o lean healthcare:

TABELA 2 — Desperdicios no hospital

Ftapas do processo de liberacio dos leitos

Desperdicio

Registro da primeira alta no sistema
Fegistro da segunda alto no sistema

Alto tempo de

Liberacio do paciente do leito espera
Inicio da higienizacio do leito até a sua liberagio.
SHL se desloca até o servidor para identificar qual leito esta
aguardando higienizacio e posteriormente comeca a higienizacio
Médico entrega a alta para enfermagem que se desloca até o servidor | Movimentagio
para langar a mesma no sistema excessiva
Enfermagem encaminha o documento de “aviso de alta™ até o setor de
internacio.
Meédico concede a alta documentada para a equipe de enfermagem

. ) . ] Excesso de
langar no sistema posteriormente’ A enfermagem recebe e encaminha .

producio

documentos.

Fonte: elaborado pelos autores.

Como retratado na Tabela 2, o hospital presencia desperdicios de espera,

movimentagdo excessiva e excesso de producdo, como mencionado pela metodologia /ean

healthcare. Com o uso do QRCode, da computagdo movel e computagdo na nuvem para a

redugdo do tempo de liberagdo dos leitos, espera-se que a tomada de decisdo seja mais rapida,

devido ao aumento de informacgdes instantdneas, mitigando os desperdicios de tempos e

movimentos presentes no fluxo atual. Espera-se também que

o sistema promova a melhoria

continua do processo. A navegacao na nuvem ira gerir € mostrar o status referente a cada leito

sem a necessidade de um servidor para tal, como ¢ ilustrado na Figura 2.
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FIGURA 2 — Fluxo atual e fluxo futuro.

Atual Proposta

Leito 7 -
Em
higienizagdo

Leito 1 —
Disponivel

Verificar

f" j o status
' ' / do leito

Enfermagy

Leito 1 -

Primeira i Leito 2 -
Alta Leito 3 - Em
Leita 1 - ﬁ.glfarl_:lamfo forragem
Aguardando Higienizagdo

Leito 1 - Higienizacdo

Segunda
Alta

Leito 5 —
Paciente
em alta

5\

-
'

Fonte: elaborado pelos autores.

Como esté representado na Figura 2, o fluxo futuro se torna muito mais dindmico, sem
a necessidade do médico preencher a alta em papel e passar para a enfermeira lancar no
sistema, o que acarreta demora para liberar o leito. Além de diminuir a disponibilidade do
leito, o servidor ndo apresenta a sua situagdo real durante todo tempo, a demora dos setores
em atualizar o status causa um gargalo na execug¢do, seja ela por lotagdo do hospital ou até
pela demora para chegar ao servidor.

Com a nova proposta, as informagdes ndo ficam centralizadas em um servidor,
integrando diversos setores do hospital, incluindo enfermeiros, médicos e limpeza. Os status
de todos os leitos podem ser alterados e avaliados online, sem a necessidade de deslocamento.
Isso representa um ganho na qualidade do servico prestado pelo hospital, facilita a
comunica¢do, a melhoria na organizagdo € o monitoramento instantineo do processo por
todos os funcionarios. A partir do momento em que o médico determina a alta, o SHL ¢
rapidamente notificado pelo aplicativo, reduzindo o tempo de liberagdo do leito e das demais

tarefas.
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4.2 Fluxo futuro com a inserc¢ao do aplicativo

O fluxo futuro fard um link entre o conceito lean e a tecnologia da informag¢ao com o
intuito de tornar o setup de liberagdo dos leitos mais eficiente e as mudangas de status

proximas do tempo real. A figura 4 apresenta o fluxo futuro do processo.

FIGURA 4 — Fluxograma do fluxo futuro.

Fluxo futuro

Inigia

A

O médico concede a primeira
alta do paciente disponibilizando
o "sumdrio da alta™ e o instrui
para saida do hospital

O Senvigo de Higienizagsdo e
Limpeza ird abrir o status
anterior trocando-o0 para "em
higienizagio®, ao concluir a

atividade serd alterado para
4 “aguardando ferragem”

A partir da leitura do QR code do
leito, o medico altera o status A camareira ird modificar o
para "paciente em alia” staus para "em forragem” e ao
finalizar o status sera alterado
para "leito livra”

A portaria de Acesso Extemno

concede a segunda alta ao O setor de Internacao vizualiza

pacierka a part '.ja leitura do QR _— 05 leitos disponiveis no banco de
code do sumano, alterando o —

o b *aguardand dados na nuvem e faz a
AR en:p A a%u Sl alocagao dos pacientes
higienizagio

Fonte: elaborado pelos autores.

Com o intuito de deixar o processo mais enxuto e eliminar os movimentos
desnecessarios, o estudo propds o gerenciamento do leito a partir do uso do QRCode, da
computacdo movel e na nuvem. Cada colaborador envolvido no processo de liberacao dos
leitos tera um nivel de acesso de acordo com a fun¢do que o mesmo desempenha, capaz de
atualizar o status ao finalizar tal atividade e disponibilizar o leito para proxima atividade.

Essa mudanca de status pelo colaborador no momento em que ele termina a realizacao
de sua atividade propde a reducdo da agcdo da equipe de enfermagem nas movimentagdes entre

os leitos e o posto de enfermagem para o lancamento das alteragcdes de status no sistema.
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Além de reduzir o deslocamento, reduz o tempo de alteracao no sistema da mudanga de status
do leito. A atualizagdo das mudangas de status geralmente ¢ demorada uma vez que além dos
deslocamentos, o responsavel ndo lanca instantaneamente no sistema, acumulando certa
quantidade de prontuarios.

Nota-se que houve mudangas que deixaram o fluxograma mais enxuto, visando
otimizar o tempo para cada acdo. O médico fica como novo responsavel pela liberagao do
paciente e atualizacao do status no software para “paciente em alta”, substituindo a equipe de
enfermagem. Sdo reduzidos movimentos desnecessarios para entrega de papéis, comunicagao
e atualizagdo no sistema ERP, uma vez que a computacdo na nuvem disponibiliza um
ambiente de maior integracao e conectividade entre os membros, substituindo os servidores e
data centers por um modelo remoto de atualizagdo de status dos leitos.

Para atender todas as funcionalidades necessarias ao fluxo de liberagao dos leitos, o
aplicativo foi desenvolvido a partir dos relatos funcionarios. Os relatos apresentaram os itens
necessarios para a implementacdo do aplicativo, a fim de que as atividades sejam exercidas
corretamente. O aplicativo possui um banco de dados que porta todas as informagdes
relacionadas a cada leito do hospital, sendo ela localizacdo, setor, nome e status do leito,
usuario utilizador da aplicagdao, bem como seu nome, e-mail e identificador tnico.

O processo de validagao do aplicativo foi conduzido a partir de varios ciclos de
reunides com os lideres das equipes envolvidas na liberacao do leito, quando apresentaram as
funcionalidades do aplicativo e promoveram o debate de forma a definir, junto a equipe, os
ajustes ¢ mudancas prioritarios antes da realizacdo dos testes em campo. ApoOs cada
levantamento, as mudancas levantadas eram relatadas e discutidas e havendo viabilidade
técnica, as mudangas solicitadas eram implementadas. Apos a aprovagdo da versdo atual do
aplicativo, foi planejado e realizado um teste em pequena escala de liberacao de leitos usando
o aplicativo, por um periodo de tempo reduzido, o qual mostrou que o aplicativo pode ser

utilizado como uma ferramenta para agilizar o processo de liberagdo de leitos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em um contexto hospitalar, verifica-se uma caréncia e necessidade de implantagdes
tecnologicas facilitadoras, que proporcionem uma nova forma de gerenciamento dos leitos,
visto que sua demanda esta crescente ao longo do tempo. A partir disso, a presente pesquisa
trouxe métodos que tornam esse processo possivel, sendo eles os conceitos e aplicabilidade de
Hospital 4.0, lean healthcare e gestao dos leitos hospitalares.

A ideia de Hospital 4.0 coloca em pratica os conceitos de computacdo movel e
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computagdo na nuvem que disponibilizam acessibilidade aos servigos independentemente da
localizagao do usudrio. A aplicacdo dessa tecnologia promove a conexao de todos os setores
do hospital em tempo habil e torna as informagdes pertinentes ao tempo real, o que sem essa
tecnologia acarretava gargalos nos servicos prestados.

Com a pratica do lean heathcare foram identificadas as perdas nos processos de
liberacao de leitos e feitas propostas eficazes que agregam valor e qualidade tanto para o
paciente quanto para os prestadores de servigos no ambiente de trabalho. Assim, a forma de
gerir os leitos tornou-se mais eficiente e produtiva a todos os setores.

A fim de integrar estes conceitos e eliminar os desperdicios no hospital, o aplicativo
desenvolvido busca atender todas as funcionalidades necessarias ao fluxo de liberagao dos
leitos. O mesmo foi dotado de informagdes fundamentais, como localizagao e setor do leito
para que o mesmo seja monitorado pelos funciondrios da organizagdao. O sistema foi
desenvolvido para que as informagdes ndo fiquem centralizadas em um servidor, garantindo o
fluxo de informacdo e que as mesmas possam ser alteradas e avaliadas online, sem perda de
deslocamento. Dessa forma, os status dos leitos podem ser modificados de forma instantanea,
eliminando a ideia de um “falso” status referente ao leito.

Ressalta-se como limitagdes encontradas, a falta de literaturas que abordassem os
conceitos ligados ao Hospital 4.0. Como trabalhos futuros, tém-se o intuido de melhorar as
funcionalidades do aplicativo e ampliar o ambiente de testes a fim de auxiliar e contribuir para

a busca pela eficiéncia em outras organizagdes e ndo somente ao hospital em estudo.
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