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Relato da situacao anterior a introducao da inovacao

De acordo com os dados da Associac¢do dos Cirurgides Cardiacos do Estado do Rio de
Janeiro (ACCERJ) a populagdo deste Estado demanda cerca de 8400 cirurgias cardiacas por
ano. No ano de 1996 foram realizadas 2172 cirurgias cardiacas neste Estado(ACCERIJ,1999).
Estes nimeros revelam a grande demanda reprimida existente dentro do sistema de satide de
pacientes com cardiopatias cirdrgicas.

A conseqiiéncia desta restricdo, tem sido um grande nimero de mortes prematuras,
em relagdo ao esperado para o tipo de patologia e tecnologia disponivel. Os pacientes que
sobrevivem apresentam uma qualidade de vida muito aquém daquela que a medicina atual
poderia lhes oferecer.

Outro efeito perverso deste quadro € que o cardiopata s6 tem acesso ao sistema
quando o seu estado de satde piorou muito e estd correndo risco de vida. Utilizando a unica
porta aberta, que é a emergéncia, chega aos hospitais j4 com um quadro clinico que exigird
muito mais recursos para a sua recuperagdo, aumentando o custo da internagdo. Este paciente,
em geral, necessita de um periodo de pds-operatério mais alargado, consome muito mais
medicamentos e exige mais o uso de equipamentos de alta tecnologia, diminuindo ainda mais,
a oferta deste complexo procedimento.

No Estado do Rio de Janeiro, a maior parte das cirurgias cardiacas, sao realizadas nos
hospitais ptiblicos e financiadas pelo SUS. O municipio do Rio de Janeiro foi um dos
pioneiros na realizacdo de transplantes cardiacos. No entanto, ao longo dos anos os servigcos
de cirurgia cardiaca sofreram um enorme processo de deterioracdo, impossibilitando-os de
responder a grande pressdo de demanda exercida sobre o sistema.

A realizagcdo de um procedimento complexo como esse exige um nivel de organizacio
e complexidade incompativel com grande parte dos hospitais. A cirurgia cardiaca é um
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processo, que envolve 3 fases: pré-operatdrio, que deve ser preferencialmente ambulatorial,
internacdo e a fase de avaliagdo do resultado cirdrgico, que também deve ser feita
ambulatorialmente. A internagdo exige o periodo de cirurgia propriamente dita, o pds-
operatério imediato e tardio. Os hospitais piblicos, que sdo a tnica alternativa para a grande
maioria da populagcdo, ndo conseguiram manter os recursos humanos e materiais necessarios
para a execucdo de todo esse processo. Os centros remanescentes ainda apresentam falhas
neste processo, que os impede de atingir a sua capacidade mdxima, tendo como conseqii€éncia
a subutilizacdo de recursos. Como exemplo podemos citar situacdes em que cirurgias deixam
de ser realizadas por falta de perfusionistas, atividade que deve ser realizada por um
enfermeiro treinado, durante cerca de seis meses, na técnica de perfusdo. No entanto, estdo
disponiveis e sendo remunerados varios cirurgides cardiacos, que t&€m como exigéncia para a
boa técnica no minimo dez anos de formacéo, especializacdo esta em geral financiada pelo
Estado. Podemos adicionar a lista de perdas aquelas relacionadas a habilidade dos cirurgides
que precisam manter-se em atividade permanente para obter um bom resultado, isto tem sido
demonstrado em vdrios trabalhos cientificos.

Descricao da experiéncia inovadora

Objetivos e resultados visados:
Aumentar a oferta de cirurgias cardiacas no Estado do Rio de Janeiro através de:
Redugdo do nimero de mortes prematuras em pacientes portadores de cardiopatias
cirdrgicas.
Diminui¢do da mortalidade em pacientes portadores de cardiopatias cirtrgicas
Melhoria da qualidade de vida dos pacientes portadores de cardiopatias cirtirgicas
Corre¢dao das falhas nos processos de realizagdo de cirurgia cardiaca nos centros
remanescentes.
Permissdo da avaliacdo de viabilidade dos centros remanescentes apds a correcdo das
falhas diagnosticadas.
Permiss@o da concentracdo de recursos nos centros vidveis
Permissdo de um estudo multicéntrico de custo em cirurgia cardiaca.
Aumento da eficiéncia do sistema procurando uma melhor relagdo entre recurso
alocado e paciente recuperado.
Aumento da efetividade do sistema buscando um melhor resultado cirdrgico, através
da melhoria da técnica.
Iniciagdo da criacdo de um sistema de referéncia para cirurgias cardiacas no Estado do
Rio de Janeiro.

O que é considerado inovador:
- A forma de gestdo, buscando parcerias e utilizando ferramentas de planejamento
estratégico.

Concepcao da experiéncia:

- O trabalho foi idealizado pela coordenacio de planejamento e direcdo do Hospital
de Cardiologia Laranjeiras e desenvolvido pela equipe de planejamento, com
objetivo de cumprir a missdo da Institui¢do em parceria com o nucleo regional do
Ministério da Satide no Rio de Janeiro.

Etapas da implementacao:
Iniciou-se um trabalho de identificacdo de todos os centros de cirurgias cardiacas
localizados em hospitais publicos financiados exclusivamente por recursos provenientes do



Ministério da Satide seja de forma orcamentéria ou através do SIH/SUS. Procedeu-se a
andlise dos dados sobre recursos disponiveis, producgado de servicos e qualidade dos resultados.

Uma segunda etapa foi a identificacio de lacunas no processo de realizagdo de
cirurgias em centros cuja andlise tedrica considerou vidveis.

A terceira etapa foi a alocagdo destes recursos humanos e materiais que permitiram a
correcdo das falhas e a manutencdo daqueles que ja estavam disponiveis e 0ciosos.

Como forma de organizagdo foram compostas trés equipes, sendo uma de
coordenagdo, uma técnica complementar de execugdo e outra de supervisdo operacional.

A de coordenacdo foi formada por profissionais de larga experiéncia em cirurgia
cardiaca, responsdveis pelo desenvolvimento do trabalho nos quatro hospitais.

A equipe técnica complementar de execucdo foi composta por técnicos que
preencheram as falhas existentes nas equipes locais. Todos os técnicos especializados na area
de cirurgia cardiaca.

Para a equipe de supervisdo operacional foram selecionados técnicos na drea de
planejamento e administracio que acompanharam o desenvolvimento, registro de todas as
fases do processo de cirurgia cardiaca, sendo também responsdveis pela padronizacdo do
material de consumo em conjunto com a equipe de coordenacao.

Devido a necessidade detectada de se organizar a “porta de entrada” para as cirurgias,
foi criado numa quarta etapa, um polo cirdrgico para o Rio de Janeiro, centralizado no
Hospital de Cardiologia de Laranjeiras.

Clientela visada:
- Populagdo do Estado do Rio de Janeiro.

Participacdo dos quadros técnico-administrativos, da clientela e outros atores
envolvidos:

A partir da situacdo relatada pela maioria dos cardiologistas e cirurgides cardiacos,
que havia uma fila de pacientes esperando cirurgia e ndo conseguiam realizd-la, pudemos
detectar os fatores que influenciavam essa situag@o e idealizarmos o projeto.

A importancia da geréncia Estadual do Ministério da Saide e o empenho da equipe de
direcdo e planejamento do Hospital de Cardiologia de Laranjeiras, hoje Instituto Nacional de
Cardiologia Laranjeiras, foram primordiais.

Durante a gestdo do projeto, também foram importantes as equipes dos servicos
envolvidos na drea de cardiologia dos grandes hospitais federais localizados na cidade do Rio
de Janeiro.

Sem divida a dedicacdo da equipe de implementacdo, formada por planejadores e
encabecada pelo seu diretor, na época, e pelo seu conselho técnico, que mantinha a gestdo
técnica de todos os servigos de cardiologia do Estado do Rio, foi de total importancia.

Durante os trés encontros com os Diretores dos grandes hospitais federais do Rio (
Bonsucesso, Lagoa, Laranjeiras, Andarai, Jacarepagud, Funddo) além do IECAC,
convidado mesmo sendo estadual, foram se definindo as caracteristicas de cada um e seu
potencial de participagdo no processo.

Desses encontros resultou, por orientagdo do Ministério da Saude, que a principio,
estariam envolvidos sé os hospitais federais que ja realizavam cirurgia cardiaca (Bonsucesso,
Laranjeiras, Servidores e Fundio).

PREPARACAO DO FUNCIONAMENTO
Paralelamente, a equipe executiva levantou e programou encontros com os setores
envolvidos em cirurgia cardiaca e sua melhoria, objetivo principal do projeto.



Esses encontros envolveram profissionais e setores dos quatro hospitais envolvidos
nos campos de cirurgia.

Os setores de cirurgia, de pré e pds operatdrio trabalharam de maneira coordenada e
com profissionais imprescindiveis para que o ato cirdrgico se realizasse. Foram envolvidos
profissionais dos quatro hospitais pré selecionados nos diferentes setores, levantados como
imprescindiveis para a realizacdo das cirurgias cardiacas:

— Responséveis pelo preparo do paciente - Pré operatério

— Responséveis pelo ato cirtrgico

— Responséveis pelo acompanhamento do paciente no pré, trans e pds anestésico

— Responsdveis pela situacdo critica do paciente apds a cirurgia e no seu periodo de

internacdo - Pds operatdrio imediato e hospitalar

— Responsaveis pelo acompanhamento do paciente p6s operado - Pds operatério
ambulatorial

— Responsaveis pelo acompanhamento do paciente em diferentes etapas da sua
internacdo - Setor de Enfermagem

— Responsaveis pela avaliacdo e preparacdo do sangue e hemoderivados usados pelo
paciente, inclusive dos doadores voluntérios - Bancos de Sangue.

— Responsaveis pelo acompanhamento e controle das infec¢des hospitalares e suas
conseqiiéncias - Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar.

Com esses profissionais dos oito setores envolvidos, dos diferentes hospitais, foram
desenvolvidos protocolos de atuacdo e levantamento das suas reais possibilidades, além da
formacdo de equipes para visitas aos servigos.

Todos os hospitais foram visitados.

Além desses servigos, alguns setores, como hemodindmica e ecocardiograma, foram
incentivados a colaborar para aumentar e agilizar os exames a serem realizados para melhor
desempenho do projeto.

A equipe de clinicos, junto aos cirurgides e anestesistas, preparou uma relacio de
exames necessdrios para que fosse usada pelos servicos e médicos demandantes das cirurgias
cardiacas.

A situacdo encontrada pela equipe criadora do projeto nos diferentes hospitais, foi a
desigualdade do nimero de componentes das diferentes equipes, sendo o grande motivo para
descontinuidade dos atos cirurgicos.

Foi desenvolvido um estudo para levantamento de necessidade de pessoal para
complementar as equipes, por perfil de profissional, nos diferentes hospitais.

Por situacdo de impedimentos legais, o Hospital Universitario do Funddo teve de sair
do projeto.

Numa segunda fase, essa auséncia foi substituida pela participa¢do do IECAC que foi
possivel apds os acordos necessarios entre a esfera federal e estadual.

A equipe de organizacdo também preparou uma homogeneizacdo do material a ser
usado nos diferentes tipos de cirurgia. Houve também, pelas equipes dos setores e coordenado
pelo grupo organizador do projeto, a criagdo de instrumentos de avaliagdo de producgdo e
qualidade, visando principalmente avaliar a mortalidade e as infec¢des hospitalares,
resultantes desse perfil de cirurgias, e foram usados nos quatro hospitais envolvidos.

Da Operacionalizacdo:

O inicio da operacionalizacdo do projeto se deu apds a preparacdo e convénio feito
entre o nucleo regional do Ministério da Satde no Rio de Janeiro e a fundacdo existente no
Hospital de Cardiologia Laranjeiras.



A idéia era que cada hospital aumentasse em vinte cirurgias cardiacas, por més, a sua
producdo pré existente, sendo que o hospital de Laranjeiras, por suas caracteristicas de um
setor infantil e neonatal, faria quarenta cirurgias por més.

Todas as cirurgias deveriam seguir os preceitos emanados pelos protocolos.

Na Segunda etapa do projeto, houve um crescimento com a inclusdo do IECAC e um
monitoramento maior na porta de entrada e, selecdo dos pacientes que deveriam ser operados,
através dos pdlos de cirurgia cardiaca, para que nido houvesse excesso em alguns servigos e
caréncia em outros.

Através do polo de cirurgia cardiaca, os pacientes encaminhados pelas unidades
municipais e de outras esferas, desde que os pacientes viessem preparados (com os 23 exames
exigidos pelo protocolo), poderiam ser avaliados para cirurgia em no maximo 15 dias.

Durante todo o periodo, todas as cirurgias, eram avaliadas por instrumentos criados
através de um sistema de informacdes e eram langadas em banco um de dados, resultando em
relatérios especificos.

Mecanismos de transparéncia, responsabilizacao e accontability:
- Os resultados foram apresentados em forma de relatério ao Nicleo Regional do
Ministério da Saide no Rio de Janeiro.
- O acompanhamento e avaliagdo permanente permitiu a comparagdo dos resultados
com o0s parametros internacionais, possibilitando a intervencdo, sempre que
necessario, buscando a melhoria dos resultados.

Obstaculos encontrados:
- A maior problemdtica encontrada inicialmente, foi a inexisténcia de uma
organiza¢do de forma a permitir que diariamente tivéssemos pacientes cardiopatas
aptos para o ato cirdrgico nos hospitais envolvidos no processo, o que gerou a
continuidade do trabalho voltado para a organizacdo da “porta de entrada” do
paciente para a cirurgia.

Recursos utilizados
- Foram utilizados recursos humanos e materiais.

Mudancas efetivamente ocorridas: relato da situacio atual

A eficiéncia de todo o processo foi avaliada por instrumentos de coleta de dados que
permitiram o dimensionamento dos custos previstos no setor e o aumento da produgdo de
cirurgias no Estado do Rio de Janeiro.

A efetividade das agdes foi avaliada através de instrumentos de coleta de dados e
permitiram mensurar a qualidade dos resultados, tais como mortalidade hospitalar e indice de
infec¢d@o hospitalar especifico.

Promoveu-se a uniformizacgio de protocolos e rotinas nas fases de pré operatério e pos
operatério, bem como a uniformizagdo de seus registros, através de compatibilizagdo dos
instrumentos utilizados nos quatro hospitais.

O gerenciamento dos insumos utilizados permitiu a apuracdo do consumo e custo por
cirurgia cardiaca.

O aumento da oferta de cirurgias cardiacas foi sensivel e repercutiu em varios setores
hospitalares envolvidos, possibilitando a diminui¢cdo de mortes prematuras em pacientes
portadores de cardiopatias passiveis de cirurgia.

Por conseguinte, a mortalidade também diminuiu para os pacientes portadores de
cardiopatia.



Com os protocolos elaborados e as equipes complementares, foi possivel corrigir as
falhas nos processos dos centros de cirurgia cardiaca remanescentes do antigo INAMPS.

Apoés os estudos preliminares de levantamento de recursos existentes, foi possivel
concentré-los nos centros de cirurgia cardiaca mais vidveis.

Com a defini¢do do material especifico por cada cirurgia, foi possivel chegar a um
valor mais préximo do custo real de cada tipo.

O favorecimento 2 eficiéncia do sistema foi devido aos recursos existentes terem sido
direcionados ao atendimento dos pacientes necessitados.

Através dos resultados cirdrgicos pode-se analisar a efetividade do sistema com
aprimoramento técnico das equipes envolvidas.

Dessas ferramentas estratégicas descritas criou-se um sistema de referéncia cardiaca
para todo Estado do Rio de Janeiro.

Os dados gerados foram armazenados em meio magnético e permitiram a elaboracio
de relatdrios utilizados na avaliagdo dos resultados tanto do ponto de vista qualitativo quanto
quantitativo.

O maior resultado desse processo foi a diminui¢do do tempo entre o diagndstico da
necessidade da cirurgia e a execucdo da mesma, reorientando também os cardiologistas
clinicos quanto a expectativa de cirurgias e a avaliagdo prévia desses pacientes.



