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Resumo

Foi realizado um diagnostico utilizando o Lean Six Sigma para identificar as fragilidades do fluxo de
encaminhamentos dos pacientes com fratura de fémur até o centro cirdrgico, dentro de 72 horas. O Presente artigo
apresenta um estudo retrospectivo, envolvendo pacientes submetidos a cirurgia de fratura de fémur no periodo de
julho de 2023 a junho de 2024. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: antes da comunicacdo da equipe entre
julho a dezembro de 2023 e apds o ajuste, entre janeiro a junho de 2024. Os tempos medidos se referem a entrada do
paciente no hospital até serem encaminhados para os servi¢os: T1: cadastro e triagem, T2: atendimento clinico e
solicitacdo de exames de diagnéstico e laboratoriais, T3: risco cardioldgico, T4: resultados dos exames e agendamento
cirtrgico; T5 entrada no centro cirdargico. Foram incluidos 51 pacientes no primeiro grupo e 39 no segundo grupo e
observou-se que houve uma reducéo no tempo total, apds a comunicagdo com a equipe, de 110,9h para 95,22h. Houve
redugdo em todos os tempos, exceto na avaliagdo do risco cirdrgico, em que houve um aumento no tempo de 18,04h
para 25,88h. Foi diagnosticado a necessidade se criar protocolos diferentes para pacientes politraumatizados ou em
uso de medicacdo anticoagulante, pois geraram outliers no estudo aumentando a dispersdo dos tempos e impedindo
que fossem observadas diferengas significativas. A presenca de cardiologistas, nimero de especialistas em cirurgia do
quadril e aumento de dias para ecocardiograma, foram apontados como correcdo urgente ao processo para alcancar a
meta de 72 horas.

Palavras-chave: Lean; Six Sigma; Qualidade; Acesso e Avaliacdo da Assisténcia & Saude; Avaliacdo Institucional;
Fratura Proximais do Fémur.

Abstract

A Lean Six Sigma diagnosis was conducted to identify the weaknesses in the patient referral flow from femur fracture
to the surgical center within 72 hours. This is a retrospective study involving patients who underwent femur fracture
surgery between July 2023 and June 2024. Patients were divided into 2 groups: before team communication from July
to December 2023 and after adjustment, from January to June 2024. The measured times refer to the patient's entry
into the hospital until they were referred to the services: T1: registration and triage, T2: clinical care and request for
diagnostic and laboratory tests, T3: cardiac risk, T4: test results and surgical scheduling; T5: entry into the surgical
center. 51 patients were included in the first group and 39 in the second group and it was observed that there was a
reduction in the total time, after communication with the team, from 110.9h to 95.22h. There was a reduction in all
times, except in the surgical risk assessment, where there was an increase in time from 18.04h to 25.88h. It was
diagnosed the need to create different protocols for polytrauma patients or those using anticoagulant medication, as
they generated outliers in the study, increasing the dispersion of times and preventing significant differences from
being observed. The presence of cardiologists, number of hip surgery specialists and increase in days for
echocardiogram, were pointed out as urgent corrections to the process to achieve the goal of 72 hours.

Keywords: Lean; Six Sigma; Quality; Access and Evaluation of Health Care; Institutional Evaluation; Proximal
Femur Fractures.
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Resumen

Se realiz6 un diagnoéstico utilizando la metodologia Lean Six Sigma para identificar las debilidades en el flujo de
derivacion de pacientes con fractura de fémur proximal el centro quirlrgico dentro de las 72 horas. Se trata de un
estudio retrospectivo que involucrd a pacientes sometidos a cirugia de fractura de fémur entre julio de 2023 y junio de
2024. Los pacientes se dividieron en 2 grupos: antes de la comunicacion del equipo (entre julio y diciembre de 2023)
y después del ajuste (entre enero y junio de 2024). Los tiempos medidos se refieren al ingreso del paciente en el
hospital hasta su derivacion a los servicios: T1: registro y clasificacion, T2: atencion clinica y solicitud de exdmenes
de diagndstico y de laboratorio, T3: evaluacién de riesgo cardiologico, T4: resultados de los examenes y
programacion quirdrgica; T5: ingreso al centro quirdrgico. Se incluyeron 51 pacientes en el primer grupo y 39 en el
segundo grupo. Se observé una reduccion en el tiempo total, después de la comunicacion con el equipo, de 110,9
horas a 95,22 horas. Hubo una reduccién en todos los tiempos, excepto en la evaluacién del riesgo quirGrgico, donde
se observé un aumento del tiempo de 18,04 horas a 25,88 horas. Se diagnosticd la necesidad de crear protocolos
diferentes para pacientes politraumatizados o que usan medicamentos anticoagulantes, ya que generaron valores
atipicos en el estudio, aumentando la dispersién de los tiempos e impidiendo observar diferencias significativas. La
presencia de cardiélogos, el nimero de especialistas en cirugia de cadera y el aumento de dias para el ecocardiograma
se sefialaron como correcciones urgentes al proceso para alcanzar la meta de 72 horas.

Palabras clave: Lean; Six Sigma; Calidad, Acceso y Evaluacion de la Atencion de Salud; Evaluacion Institucional;
Fracturas Proximales del Fémur.

1. Introducéo

As previsdes de envelhecimento populacional e mudanca da pirdmide etaria mostram que nos proximos anos o
namero de idosos tendem a aumentar substancialmente (IBGE, 2023). As chances de quedas ou acidentes estdo aumentadas
nesta populagdo e as fraturas da parte proximal do fémur representam um tipo de fratura que exige intervencéo cirdrgica rapida
(Zidén et al 2008), pois o tempo de espera para o procedimento cirargico reflete no aumento de morbidade e mortalidade dos
pacientes (Simunovic et al., 2010). O aumento nas taxas de mortalidade por fraturas da parte proximal do fémur esti
relacionado aos tratamentos cirdrgicos que chegam a 25% de mortalidade apds um ano do tratamento cirlrgico, comparado a
50% de mortalidade quando os pacientes ndo foram submetidos & cirurgia no mesmo periodo (de Miranda et al, 2022)

Exemplos de hospitais no Reino Unido mostram que a adogdo de fluxo preestabelecido com equipes
multidisciplinares, médicos clinicos para atendimento de comorbidades e cirurgias precoces, reduziram significativamente o
indice de mortalidade dos pacientes com fratura de fémur nos 30 primeiros dias de pds operatorio e um ano apés a cirurgia.
(Gunasekera et al., 2010).

A implantacdo de sistemas de gerenciamento de qualidade de servicos, tais como o Lean Six Sigma, que
originalmente foram criados para organizar os processos de producdo fabris, podem ser extrapolados e adaptados para a
realidade dos servigos de salde e varios trabalhos utilizando este sistema de gerenciamento se mostraram efetivos e aplicaveis
para a area da satde ( Nifierola et al, 2020), tais como tentar minimizar erros de aplicacdo de medicagdes (Antony J et al.,
2019), auxiliar na eficécia e seguranca da anestesia dos pacientes (Cancado TOB et al., 2019), minimizar custos e potencializar
a efetividade de exames de imagem (Amaratunga & Dobranowski, 2016), dentre outros.

Como varios servigos de salde seguem um fluxo de atendimento ndo padronizado, sem um alinhamento entre 0s
diversos servigos para agilizagdo do tempo até a cirurgia (Freeman et al., 2002) é urgente, que todas as unidades de satde se
organizem para atender de forma rapida e efetiva, evitando a piora da qualidade de vida desta populagéo e o colapso do sistema
(Shiga et al, 2008).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar um diagnéstico comparativo do fluxo de atendimento dos pacientes
com fraturas de fémur proximal até ser encaminhado ao centro cir(rgico, antes e ap6s a aplicacdo do sistema Lean Six Sigma

tendo como meta o tempo dentro das 72h de atendimento.
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2. Metodologia

Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando informacdes do tempo de transferéncia desde a admissdo hospitalar
até o encaminhamento para o centro cirirgico dos pacientes que foram submetidos a cirurgia de fémur no periodo entre julho a
dezembro de 2023 (antes do ajuste no fluxo) e de janeiro até junho de 2024 (ap6s ajuste do fluxo). O estudo foi realizado em
um hospital pablico com 120 leitos na regido noroeste do estado do Parana, Brasil. Realizou-se a avaliacdo documental dos
prontuarios dos pacientes e dados cirtrgicos do setor de cirurgia da instituicdo, aplicando analise quantitativa e qualitativa dos
dados, sendo tal metodologia suportada por Pereira A. S. et al (2018)

O presente projeto teve a aprovagdo da Comissdo técnico-cientifica de regulamentacdo académica (COREA) do
hospital local sob o nimero de parecer n°067/2023 para utilizacdo dos dados administrativos e teve isengdo de analise pelo
Comité de Etica, pois ndo foram registrados opinides ou percepcdes de pessoas e a coleta de dados foram relacionados aos
trdmites administrativos de tempo gasto pelos servigos na transferéncia de cada paciente desde a etapa pré-operatéria até a
realizacdo da cirurgia dos pacientes com fratura de fémur, sem coleta de dados que possam identificar os pacientes.

2.1 Intervencéo na rotina

Né&o foram feitas mudangas estruturais tais como modificacdo de escalas ou procedimentos operacionais padrdo (pop),
mas foi decidido conjuntamente com a administracdo do hospital, uma mudanca no fluxo para garantir que os pacientes sejam
submetidos a cirurgia dentro de 72 horas e que todas as equipes multidisciplinares envolvidas, desde a admissdo até a
realizagdo da cirurgia de fémur, tenham sido devidamente treinadas e orientadas para garantir o alcance desta meta.

Foram definidos em cada servico as seguintes acoes:

a) no setor de triagem, foi feito instrucdo para o reconhecimento imediato de uma fratura de fémur e alertar o
plantonista dentro de 1h, para que ele pudesse fazer o possivel diagndstico, solicitar os exames pré-operatorios
dentro de 2h desde a entrada do paciente no hospital;

b) os cardiologistas devem ser informados imediatamente sobre a chegada deste paciente no hospital e a
necessidade de priorizacdo da avaliacdo cardiol6gica dentro de 12h da admissdo do paciente;

c) os visitadores devem ter acesso a todos os exames deste paciente, avaliarem o mais breve possivel, dentro de
24h, e empenharem-se para que o agendamento da cirurgia seja feito dentro de 72h da entrada do paciente no
hospital e a reserva da sala de cirurgia esteja apta para o procedimento cirdrgico, bem como haja disponibilidade

de leito de UTI para acompanhamento p6s-cirdrgico.

2.2 Aplicacéo das ferramentas do Lean Six Sigma

Foi aplicado as ferramentas para definir, medir, analisar, melhorar e controlar todo o fluxo de encaminhamento do
paciente, conhecido como pela sigla DMAIC (Southard et al, 2012), onde o | significa a palavra em inglés de melhorar. O
objetivo desta ferramenta foi conhecer os pontos em que ocorrem os atrasos e corrigir de forma continua cada problema que
pode interferir na garantia da qualidade do atendimento ao paciente (Heuvel, Does, & Koning, 2006). A avaliagdo inicial foi
feita entre julho a dezembro de 2023, onde foi possivel acompanhar todo o processo, identificar os locais e motivos de atrasos
para estabelecer as metas, mapear do fluxo e locais a serem medidos. Foram feitas as reunibes de equipe e treinamentos
setoriais para alcancar as metas.

As metas e porcentagens de melhorias esperadas com a mudanca de comportamento da equipe para agilizacdo no
fluxo de transferéncia dos pacientes foram detalhadas utilizando as ferramentas do sistema Lean Six Sigma criando um

contrato do projeto ou formulério “Project Charter” para descrever a proposta de melhoria e redu¢do no tempo de tramitacao
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(Kerzner, 2017).

Definido as metas, foram levantadas todas as etapas envolvidas e atores do processo utilizando a ferramenta com
siglas em inglés (SIPOC), que significam: (S) Suppliers ou fornecedores, (I) Inputs ou entradas, Process ou processo, (O)
Outputs ou saidas e (C) Customers ou clientes, no nosso caso, pacientes (Brown, 2019). Dentro de cada etapa, foi utilizado a
ferramenta de 6M: Método, Maquina, Material, Matéria-prima, Meio ambiente, Mao de obra e Medigéo, para obter uma visao
abrangente do sistema de trabalho e identificar os principais elementos, suas interconexdes e fragilidades (Heuvel, Does, &
Koning, 2006).

Com todos os elementos e atores envolvidos no processo de realizagdo das cirurgias de fémur proximal, montou-se
um mapa detalhado e aplicou-se uma ferramenta para analisar, avaliar e melhorar o desempenho de processos conforme a
ferramenta PMAP (Performance Management and Assessment Process). Estabeleceu-se os processos criticos neste cenario,
quais eram controlaveis e aqueles que poderiam ser modificados para que ndo interferissem no processo, bem como aqueles
gue seriam incontrolaveis (ruidos) e os padrdes, que nao sdo modificaveis (Kerzner, 2017).

Em seguida, foi construido o quadro de andlise de modos de falhas FMEA (Failure Mode and Effect Analysis),
considerando-se os riscos antes da mudanga de fluxo e avaliou-se as possiveis causas e efeitos desta mudanca sobre potenciais
falhas futuras, seus impactos em todo o processo, causas e potenciais mecanismos para que isto ndo ocorresse e permitir a
definicdo das medidas preventivas e corretivas do fluxo de tramitacdo dos pacientes (Stamatis, 2003).

Os valores descritos no quadro FMEA foram contabilizados considerando se a probabilidade da chance da falha era
alta ou baixa de ocorrer e 0 grau de severidade caso o fato ocorra, também qual seria o impacto deles sobre o processo.

Mapeado todo o processo e incluido todos os riscos possiveis, 0s tempos antes e ap6s a mudanga do fluxo foram
medidos conforme descrito a seguir:

T1: tempos de cadastro e registro em prontudrio correspondentes a entrada do paciente no hospital e a triagem;

T2: tempo entre triagem e primeiro atendimento com médico ortopedista e solicitagdo de exames;

T3: tempo entre a entrada do paciente no hospital e realizacdo do risco cirlrgico pelo cardiologista;

T4: tempo entre a entrada do paciente no hospital até a disponibilidade dos exames pré-operatdrios e agendamento
cirargico pelo médico ortopedista da equipe operatoria;

T5: tempo total desde a entrada do paciente no hospital até sua entrada no centro cirdrgico.

2.3 Anélise Estatistica

Foram feitas analise descritiva das medidas antes e ap6s a mudanga em cada tempo medido. Utilizou-se teste de
Kolmogorov-Smirnof para verificar a homogeneidade de variancias ou teste de Shapiro Wilks e aplicou-se Teste “t” de Student
para amostras independentes homogéneas e Teste de Mann-Withney para amostras ndo homogéneas. Foram construidos
graficos de controle de qualidade com médias e desvios padrédo e graficos de amplitude para verificar a variagdo da diferenca
méaxima e minima em relagdo a média. Todas as analises foram feitas utilizando o software JASP Version 0.19.0 (JASP Team,
2024, verséo 0.19.0)

3. Resultados e Discussao
No periodo estudado foram realizadas um total de 1441 cirurgias ortopédicas, sendo 672 cirurgias no periodo pré-
ajuste e apenas 90 pacientes foram submetidos a cirurgia de fémur. Destes 90 pacientes, apenas 51 pacientes foram submetidas

a cirurgia de fémur no periodo pré-ajuste e 39 pacientes no periodo pés-ajuste.
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Baseado nas informacdes obtidas no periodo pré-ajuste, foram quantificados os tempos de 51 pacientes que realizaram
cirurgia de fémur entre julho a dezembro de 2023 (Tabela 1) e foram definidas as metas e porcentagens de melhorias esperadas

demonstradas na sinopse do projeto “Project Charter (Quadro 1)

Tabela 1 — Tempo gasto nos diferentes servicos de salide.

Caracteristicas dos servigos Antes (N=531) Depois®(IN=33)

Tempo (h)* Tempo (h)
Admissdo, cadastro e triagem (T1) 1.37 (6.4) 0.36 (0.23)

0,46 (0.03-46,08) 0.33 (0,08-1.33)
Atendimento e diagnostico (T2) 2804.74) 1.67 (1.8}

1.55 (0-26,98) 0.98 (0.15-7.7)
Risco cirirgico (T3) 18,04 (16,7) 25,88 (22,33)

17,71 (0-31,4) 23,18 (1,78-117,03)
Agendamento cirdrgico (T4) 313(73.4) 15,84 (8.95)

21,03 (0,73-554,91) 191 (2,78-43 88)
Tempo total até cirurgia (T35) 110.9 (100.87) 05,22 (35.87)

88,35 (22.01-724.95) TT57(37.8-256,1%)

N representa 0 nimero de pacientes que foram submetidos a cirurgia de fémur no periodo. (*) Os valores representam Média (Desvio-
Padrdo), Mediana (Minimo e M&ximo). Fonte: Dados coletados pelos autores.

O Project Charter desenvolvido é demonstrado no Quadro 1, onde foi descrito a sinopse do trabalho com as metas e as
porcentagens de melhorias esperadas para que o paciente chegue ao centro cirdrgico em no maximo de 72 horas.

Construiu-se os quadros do SIPOC e o mapeamento do PMAP que estdo demonstrados no Quadro 2 e Figura 1,
respectivamente, para definir e detalhar as etapas do processos envolvidas na tramitacdo do paciente e verificou-se a
necessidade dos procedimentos operacionais padrdo (POPs) atualizados e disponiveis em cada setor, treinamento e
comprometimento de toda a equipe para a agilizacdo do encaminhamento do paciente, equipamentos calibrados, manutengéo
preventiva e corretivas realizadas e os setores com leitos disponiveis.

O tempo total de tramitagdo dos pacientes antes do ajuste foi de 110,9 horas e, portanto, bem superiores as 72 horas
desejaveis com os tempos médios apds os ajustes foram estabelecidos tanto no Project Charter (Quadro 1) e no PMAP (Figura
1).
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Quadro 1 — Sinopse do projeto “Project charter” para reducdo do tempo de transferéncia do paciente até o centro cirurgico.

LEAN SIX SIGMA PROJECT CHARTER

TITULO DO
PROJETO: Lean Six Sigma para melhoria do fluxo de atendimento para cirurgia de fémur
Processo Data de Inicio 01/07/2023 Green Belt
Data de
Local HUM-UEM Conclusdo 31/07/2024 Black Belt
CANDIDATOS GREEN .
BELTS EQUIPE DE APOIO (Nome, Area) SPONSOR | Superintendente
Carlos André Gragel Ortopedistas da equipe cirurgica
Carretero P quip 9 PROJECT CHAMPION | Elza Kimura Grimshaw
Equipe multidisciplinar do PA, Membros do Pronto
enfermaria e centro cirdrgico DONO DO PROCESSO | Atendimento
Equipe do NIR REVISOR FINANCEIRO
Cardiologistas
%
Objetivos Indicador Atual | Meta | Melhoria
Melhorar o fluxo de encaminhamento do paciente para
cirurgia de fémur Tempo de espera (hora) 120 h 72h
Reduzir tempo de acolhimento hora 1,6 1 37,50%
Internacgéo, exames laboratoriais e imagens (RX e ECG) -
Médico ortopedista (Plantonista) hora 2,8 1 65%
Avaliagdo do risco cirlrgico e preparo pré-cirargico
(Cardiologista e Clinico Geral) hora 18 12 33%
Aciona central de vagas UTI ou enfermaria, hemocentro,
setor de esterilizagdo de materiais, centro cirurgico Médico
ortopedista (Ortopedista da equipe cirurgica) hora 31,3 24 23,50%
Procedimento cirargico hora 110,9 72 35%
Tipo de _ .
Projeto Centro Administrativo Ganho Financeiro Esperado
Descricdo Detalhada do Problema Base de Deficiéncia do Processo

Paciente entra no hospital e € diagnosticado com fratura do
fémur proximal. E internado pelo médico plantonista que nem
sempre solicita todos os exames pré-operatérios. Na visita as
e”fefma”asg med'go ortopedista da squipe ciniiglca ?Va'r']a} © [N&o ha definigdo de quem é o responsavel pela solicitagdo de
EZ?Z:S%%ZZ g‘eegsje "’c‘)t:e"fggzgigt;g)r%eagggl’};%'ozogzg aa exames pré-operatérios, de avisar o cardiologista sobre
realiza¢é@o do procedimento cirurgico. Nem sempre o médico neceSSId,ade de risco operatorio, o agend_amento ocorre .
cardiologista avalia o paciente uma vez que os exames ndo aRenaS apés todos os gxames estarem _reallza_dos._A C'”,Jrg'a
foram realizados, ou néo foi avisado sobre a internacdo do s6 acontece quando ha leito de terapia intensiva disponivel.
mesmo. A cirurgia é agendada e s6 ocorre no dia caso tenha
vaga disponivel em leito de terapia intensiva para pés-

operatorio.
Escopo do Processo: Objetivos Estratégicos Associados
Inicio: Recep¢ao do Término: Cirurgia realizada|Melhoria da assisténcia ao paciente idoso e organizador dos
paciente via SAMU ou setores
demanda espontanea
Aprovacao
Site Champion Project Champion do
Patrocinador
Aprovado por: Aprovado por: Aprovado por:
Nome: Nome: Nome:
Cargo: Cargo: Cargo:
Data: Data: Data:

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 2 - Levantamento de todas as etapas e processos envolvidos nas cirurgias de fémur proximal (SIPOC).
. _Ss\p,oc |

Nome do Processo:

Lean Six Sigma para melhoria do Fluxo de Atendimento para cirurgia de fémur

ResponsdvellEquipe:

Carlos André Gragel Carretero

Rewvisdo:

FORNECEDORES

ENTR.

ADAS

PROCESSOS

SAIDAS

CLIENTES

Responsdvel pelo do
Recurso

Recursos Mecessdarios
ao Processo

Requisitos numéricos
das Entradas

Descricdo das atividades em nivel

macro

Fernecimentos do

processo

Requisitos numéricos
das Saidas

Determinam os
requisitos das
saidas

Método

Recepcio PA

Cadastro do paciente

Atualizade e disponivel

Setor de acolhimento

Triagem de fraturas

Atualizade e disponivel

Sala de ortopedia PA

Diagndstico da lesdo,
internacdo, solictacio
de exames pré-
opertérios

Atualizade e disponivel

Ortopedista cirdrgia

Checagem dos
diagnostices, exames,
agendamento cirlrgico

Atualizado e disponivel

Central de leitos

Busca ativa de leito de
enfermaria e UTI

Atualizade e disponivel

Clinico Geral

Comorbidades do
paciente, preparo pré-
operatdrio. Checagem
dos
hemocomponentes

Atualizado e disponivel

Centro Cirlirgico

Agendamento ,mesa
de tracio e
fluoroscopia,
esterilizacio do
material de OPME.

Atualizado e disponivel

Maquina:

Computador Disponivel
T Impressora Disponivel
B3US Disponivel
Arya Disponivel
Radiografia Di: ivel
Setor de Imagem g - !spun!ve
Fluoroscopia Disponivel
Setor de laboratorio Eguipamentos de Disponivel
. Macas com elevacdo |Disponivel

Enfermaria —
Macas dom grades de |Disponivel
Centro cirurgico Mesa de tracdo Disponivel
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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No PMAP definiu-se o tempo médio esperado que o paciente deveria permanecer em cada setor, ou seja, 1h de espera
no setor de triagem e 1h para que o médico ortopedista faca a avaliacdo clinica, solicite os exames e a internacdo. Para
avaliacdo de risco cardiaco e acionamento da central de vagas definiu-se o tempo de 10h e 12h e para que o agendamento do
procedimento cirdrgico, disponibilizacdo de leito de UTI e a cirurgia deve ocorrer dentro de 48 horas.

Apobs o ajuste, nos 39 pacientes observou-se que os tempos melhoraram (Tabela 1 e Figura 2), embora ndo tenham
mostrado diferenca estatistica significativa (p<0,05) em relacdo ao periodo pré ajuste, entretanto, verificou-se uma leve queda
no tempo durante a triagem (T1) de 1,57h para 0,36h, atendimento pelo plantonista (T2) 2,8h para 1,67h e agendamento
cirtrgico (T4) de 31,3h para 18,84h, resultando na reducéo no tempo total (T5) em média de 110,9h para 95,22h, sendo um dia
a mais do que a meta proposta entre o periodo pré e pds ajuste, respectivamente.

Em relacdo ao desempenho da equipe, o treinamento e ajustes no fluxo dos pacientes tiveram um efeito positivo sobre
a chegada do paciente até o centro cirlrgico comparando o pré e pos ajuste. O fluxo de pacientes nas 2 fases, quanto ao
cadastro e triagem, atendimento e agendamento ndo apresentaram oscilag8es importantes e a aderéncia foi adequada

Em todos os tempos medidos, a amplitude observada, ou seja, variacdo entre maximo e minimo, apds o ajuste foi
reduzida, entretanto, chama a atencdo que a avaliacdo do risco cirurgico pelo cardiologista (T3), que ao invés de acelerar o

encaminhamento, houve atraso no periodo ap6s o ajuste de 25,88h comparado ao periodo pré ajuste de 18,04h.

Figura 1 - Mapeamento do fluxo de tramitacdo do paciente com fratura de fémur até a cirurgia (PMAP).
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 2 - Tempo e amplitude antes e apds a mudanca do fluxo de tramitacéo.
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A linha vertical representa a mudanca do fluxo de tramitacdo. Fonte: Elaborado pelos autores.

As causas mais impactantes para que as metas ndo fossem cumpridas foram: atrasos em acionar o cardiologista (10
casos), a falta de cirurgido (10 casos) e a instabilidade do quadro clinico (10 casos). As principais causas de atraso no

encaminhamento do paciente ao centro cirlrgico apos ajustes foram contabilizadas e estdo apresentadas na Figura 3.
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Figura 3 - Causas de atraso e nimero de ocorréncias apés o ajuste do fluxo.
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As abreviages significam OPME: Setor de Orteses, Proteses e Materiais Especiais, AIH: Autorizagdo de internagio hospitalar, UTI:
Unidade de Terapia Intensiva. Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 39 pacientes operados, 10 deles foram atendidos ap6s duas horas de ingresso no hospital (T2), sendo que o maior
tempo correspondeu a 7,7 horas de atraso devido ao fato dos ortopedistas estarem em um atendimento de urgéncia no centro
cirtrgico, causando acimulo de pacientes no pronto atendimento que tiveram que aguardar o retorno do ortopedista apés a
cirurgia.

No total, 20 pacientes demoraram mais que 72 horas para serem operados, sendo que 10 atrasos ocorreram devido a
instabilidades clinicas dos mesmos ou uso de medicagdes anticoagulantes, que impediam o paciente de ser operado no tempo
proposto. Entre estes, 0 menor tempo foi de 106 horas e o maior foi de 241 horas.

Em 3 destes casos, houve necessidade de mudanga na forma de aquisicdo de materiais cirirgicos provocando um
desabastecimento com tempos de espera de cirurgia 256,13, 209,35 e 192,13 horas. A superlotacdo na UTI, provocou atraso na
cirurgia de apenas 1 paciente.

Baseado nos resultados da Figura 3 foi construido o quadro de anélise de modos de falhas e seus potenciais efeitos
(FMEA) e graduado cada potencial de falha e as a¢des recomendadas, bem como 0s responsaveis e prazos para correcao das
falhas conforme demonstrado no Quadro 3.

Algumas falhas como controlar alta demanda de pacientes, quebra inesperada de equipamentos e falta de insumos
para realizacdo da cirurgia levaram a atrasos significativos e que ndo séo previsiveis e controlaveis pela equipe envolvida no
atendimento do paciente que necessita de cirurgia e portanto, deveriam ser tratados como pontos fora ou outliers. Enquanto

que pacientes politraumatizados e idosos com tratamentos anticoagulantes devem ser definidos em protocolos diferentes.
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Quadro 3 - Quadro de analise de modos de falhas e seus potenciais efeitos (FMEA).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O diagnostico realizado utilizando as ferramentas Lean Six Sigma mostraram que o ajuste e as reunides feitas com as
equipes envolvidas apresentaram uma leve melhora no tempo de tramitacdo do paciente até o centro cirdrgico e apontaram 0s
principais motivos que levaram & demora no encaminhamento do paciente.

Foi constatado que as fraturas de fémur proximal apresentaram dois grupos heterogéneos, sendo um representado por
pacientes jovens vitimas de politraumatismos, que muitas vezes impediram uma rapida abordagem e outro grupo formado por
idosos vitimas de queda de mesmo nivel, em geral portadores de maltiplas comorbidades. O maior tempo de espera na primeira
faixa etéria citada foi devido ao fato de ndo ser possivel uma abordagem precoce por disfuncdo de diversos sistemas. Enquanto
gue no caso de idoso, a abordagem tardia deveu-se ao uso de medicagdes cronicas que inviabilizam a abordagem precoce.

Em pessoas ndo idosas, as fraturas de quadril sdo predominantemente causadas por trauma de alta energia e fatores
como a falta de seguranca rodoviaria e no trabalho, principalmente em paises de baixa e média renda, contribuem para o
aumento da ocorréncia de fraturas do quadril por trauma de alta energia (Rogmark et al. 2018). Estes pacientes sdo
frequentemente gerenciados por meio de préaticas de ressuscitagdo de controle de danos, devido a lesGes neurovasculares ou
danos a 0rgdos internos e apresentam condigdes mais graves ou lesdes mais severas, demandando um periodo prolongado antes
da cirurgia para permitir uma adequada estabilizacdo médica (Samuel et al., 2016).

O perfil da populagdo jovem atendida em nosso hospital, evidencia que as dificuldades observadas durante o periodo
do estudo, bem como o0s atrasos necessarios para 0 manejo adequado das fraturas, sdo consistentes com as situacdes
encontradas também em outros hospitais de similar complexidade.

A alta demanda das outras fraturas também contribuiram para a demora no agendamento das cirurgias, uma vez que

outras fraturas concorriam com os dias de cirurgia. Por ser um hospital exclusivamente de atendimento publico, o nimero de
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acidentes contribuiu para este fato. Isto ocorre tano na regido sul como a regido norte, pois de acordo com Santos et al, (2016),
num hospital referéncia do Piaui, 89,8% dos casos admitidos possuiam algum desfecho cirdrgico.

Problemas administrativos tais como a falta de cirurgido, disponibilidade de salas cirdrgicas, escalas de coberturas nos
finais de semana levando o paciente internado na sexta-feira a ser operado somente na terca-feira, perfazendo um periodo de
120 horas de internagéo e o desabastecimento de materiais cirdrgicos devem ser discutidos e resolvidos com a equipe diretiva.

Assim como Yeh et al. (2011) demonstraram uma reduc&o significativa no tempo porta-baldo no tratamento de infarto
agudo do miocardio ao utilizar essas ferramentas, h potencial para reduzir o tempo cirdrgico em nosso hospital. De acordo
com 0s autores, o treinamento da equipe, a compreensao da importancia da redugéo do tempo e a reorganizacao do fluxo foram
fatores essenciais para o sucesso do estudo, sem a necessidade de investimentos elevados.

A falta de leitos de UTI ou RPA no centro cirtrgico e pds operatério para monitorar o paciente no hospital estudado
também foram apontados por Heuvel et al. (2006) onde constataram que a insuficiéncia no nimero de salas de parto contribuia
significativamente para a extensdo do tempo de permanéncia. A implementacdo de novos procedimentos e protocolos
propostos resultou em uma reducéo do tempo médio de permanéncia. Esta implementacdo poderia servir como exemplo para
implantacdo de protocolos para melhorar os fluxos para cirurgia de traumas de fémur também.

Recomendacdes para que haja um servigo de ortopedia, com leitos proprios, constituido no hospital, também deveria
ser proposto e a identificacdo dos pacientes prioritarios mostradas nas estacdes de trabalho, tais como utilizacdo de Kanban,
para sinalizag8o dos pacientes prioritarios, facilitaria aos cardiologistas e equipes em encaminhar 0s pacientes aos setores onde
devem ser atendidos rapidamente.

Estudo conduzido por Jeffries et al (2015) demonstrou que o sistema Kanban assegura que 0s suprimentos sejam
entregues no local apropriado, no momento exato e na quantidade necessaria para satisfazer as demandas de abastecimento da
unidade de terapia intensiva cardiaca de um hospital especifico. Podendo ser outra ferramenta Gtil para que avaliagfes sejam
feitas no tempo previsto ou que ndo ocorra desabastecimento de implantes ortopédicos.

No diagnoéstico realizado, a comunicacdo e orientacdes dadas para todas as equipes envolvidas neste trabalho
proporcionou um efeito positivo na redugdo do tempo e aderéncia da equipe, entretanto, a equipe diretiva deve prosseguir o
trabalho de melhoria continua.

De acordo com os quadros do SIPOC, PMAP e FMEA que levantaram as necessidades de melhoria, podemos resumir
as necessidades em:

1) Aumentar os dias nos quais hé cirurgido habilitado para cirurgia do quadril

2) Melhorar a forma como os cardiologistas ficam sabendo sobre a necessidade de avaliagdo para risco cirirgico

3) Aumentar os dias em que se realizem exames de ecocardiografia

4) Tornar mais visivel as etapas que faltam a ser cumpridas, para que o paciente esteja pronto para ser operado

5) Deixar fluxos claros de qual momento, no atendimento, deve-se solicitar exames, marcar cirurgia, avisar a central
de regulacdo de leitos, dentre outros.

Este estudo apresenta vérias limitagBes: 1) Foram coletadas informacgBes de tempo de tramitacdo de apenas 39
pacientes e durante um semestre, o que dificulta uma analise estatistica devido a alta variabilidade e ocorréncias ndo previstas
durante a coleta de dados; 2) ndo houve uma definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes que facilitaria a
exclusdo de pacientes com politraumatismos ou em tratamentos anticoagulantes, entretanto, por esta ferramenta ser utilizada
para melhoria continua de processos, estes fatos s6 foram detectados apos estes estudo de diagnéstico preliminar serem
desenvolvidos; 3) algumas mudancgas administrativas levaram a um aumento no tempo de espera dos pacientes com espera de
material, contribuindo para que a analise estatisticas ficasse prejudicada, 4) o fato da equipe ndo ser cegada e ter conhecimento

que os tempos seriam medidos ter gerar viés de andlise, entretanto, como este projeto € de melhoria continua, o
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acompanhamento dos pesquisadores nos 6 meses, garante que a equipe se adapte aos procedimentos e adote como rotina diaria.
Esta Gltima pode ser considerada uma limitacdo, mas traz beneficios diretos de incorporacdo dos treinamentos aplicados, 5) o
hospital estudado recebeu apenas pacientes com data de nascimento terminada em 8,9 ou 0, sendo as fraturas de alta

complexidade encaminhadas para outros hospitais. Dessa forma pode ter ocorrido viés de selecdo para andlise estatistica.

5. Concluséao

A meta proposta neste ajuste do fluxo de 72h foi préxima de ser alcancada (média 95,22h e mediana de 77,57h)
mostrando que apds alguns ajustes é possivel cumprir esta meta. A partir do diagnostico deste estudo, hé a necessidade de
continuidade de melhoria do atendimento ao paciente com trauma de fémur, através da definicdo de metas e protocolos
diferentes para pacientes com necessidades especiais. H4 um novo paradigma de tratamento precoce das fraturas de fémur na
populacéo jovem sendo necessario reestabelecer um alinhamento entre a equipe de anestesiologia e medicina intensiva.

As ferramentas do Lean Six Sigma demonstraram-se eficazes na definicdo das etapas a serem medidas e na
identificacdo dos entraves que tornam o processo vulneravel, alinhando-se aos achados de Kim et al. (2006), que
documentaram o0s primeiros usos dessas ferramentas no setor de salde e as dificuldades enfrentadas nos hospitais que
estudaram. Esses desafios evidenciam a necessidade de implementar medidas preventivas e corretivas para que as institui¢oes
hospitalares possam melhorar a qualidade do atendimento a popula¢do. Corroborando essa perspectiva, Godley e Jenkins
(2019) que relataram que a aplicagdo do Lean Six Sigma foi bem-sucedida em aumentar a satisfacdo dos pacientes e em

reduzir o tempo de espera para consultas em um departamento de radiologia intervencionista.
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