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RESUMO

RANSOLIN, N. Modelagem Integrada de Requisitos Funcionais e Esfturais em
Sistemas Sdcio-Técnicos Complexos: estudo em umaidide de Terapia Intensiva.
2019. Dissertacao (Mestrado em Engenharia) - Pmog@de Pos-Graduacdo em Engenharia
Civil: Construgcéo e Infraestrutura, Escola de Ehgeia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

Sistemas de saude sado considerados como SistermiasT86nicos Complexos (CSS), nos
quais os resultados clinicos podem ser enquaddos fenbmenos emergentes do Sistema
Cognitivo Conjunto (JCS) formado pelas interacdafeeagentes sociais e técnicos. O
ambiente construido é parte fundamental da dimetésdica, pois engloba o espaco fisico,
tecnologias e mobiliario que suportam as funcésgmeenhadas pelos agentes. No entanto,
as interacdes entre o0 ambiente construido e adatas realizadas nos sistemas de salude séao
geralmente modeladas com base no trabalho comanatgypor meio de regulamentacgdes,
sem levar em conta a compreensao do trabalho adaliAlém disso, o projeto do ambiente
construido para sistemas de saude precisa atendereguisitos de uma diversidade de
usuarios, o que pode envolver compensacdes. Owvabpd pesquisa € propor um método
para a gestdo integrada de requisitos funcionaissteuturais em sistemas de saude,
considerando a influéncia do atendimento a essgssi®ds no JCS. Os requisitos funcionais
séo definidos como as necessidades dos usuarmsoreddas as fungbes que eles executam.
Requisitos estruturais séo definidos como as caiatitas que devem estar presentes em um
espaco fisico para que essas funcbes ocorramidsaghes entre 0s requisitos e entre estas e
as funcbes foram modeladas através do Método ddisAnde Ressonancia Funcional
(FRAM), considerando o WAD. O desenvolvimento dadelo FRAM considerou as fungbes
desde a admissédo até a alta dos pacientes em udedEme Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital de Porto Alegre, Brasil. Os requisitosragjpados foram considerados como pré-
condicbes para as funcdes, no modelo FRAM. Sitisadéendo atendimento aos requisitos
resultam em variabilidade na saida de fungcbesndadeando a necessidade de resiliéncia do
sistema. Building Information Modeling (BIM) foi utilizado para facilitar a gestdo de
requisitos, a partir do armazenamento e conexateslemm o0s espacos tridimensionais
modelados. Os resultados do estudo apoiaram a sodedecisdo no projeto de uma nova
UTI, a ser instalada no mesmo hospital.

Palavras-chave: Ambiente Construido, Unidade de Terapia Intensikagenharia de
Resiliéncia, Gestao de Requisitos.
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ABSTRACT

RANSOLIN, N. Integrated Modeling of Functional and Structural Requirements in
Complex Socio-Technical Systems: Study in an Intensive Care Unit. 2019. Dissertation
(Master of Engineering) - Postgraduate Program in Civil Engineering: Construction and
Infrastructure, Engineering School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2019.

Healthcare systems are considered as Complex Socio-Technical Systems (CSS), in which
clinical results can be classified as emergent phenomena of the Joint Cognitive System (JCS)
formed by the interactions between social and technical agents. The built environment is a
fundamental part of the technical dimension, as it encompasses the physical space, technologies
and furniture that support the functions performed by the agents. However, interactions between
the built environment and the activities performed in healthcare systems are generally modeled
on work as imagined (WAI) through regulations, without considering work-as-done (WAD).
In addition, the design of the built environment in healthcare services needs to meet the
requirements of several users, which usually involves the management of trade-offs. The
objective of this research work is to propose a method for the integrated management of
functional and structural requirements in healthcare systems, considering the influence of
meeting those requirements in JCS. Functional requirements are defined as the user needs
related to the functions performed by them. Structural requirements are defined as the
characteristics that a physical space must have for performing those functions. The interactions
between requirements and between these and the functions were modeled by using the
Functional Resonance Analysis Method (FRAM), considering WAD. The development of the
FRAM model considered the functions from admission to discharge of patients in an Intensive
Care Unit (ICU) from a hospital in Porto Alegre, Brasil. The aforementioned requirements were
considered as preconditions for the functions in the FRAM model. Situations in which
requirements are not met result in variability of the output of functions, triggering the need for
system’s resilience. Building Information Modeling (BIM) was used to support the
management of requirements for storing and connecting these with the three-dimensional model
of spaces. The results of this study supported decision-making in the design of a new ICU,
which is to be installed in the future.

Keywords: Built Environment, Intensive Care Unit, Resilience Engineering, Requirements
Management.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo descreve o escopo desta dissertacdo, apresentando o contexto e o problema de
pesquisa, no qual a lacuna do conhecimento é abordada. As questdes e 0s objetivos da pesquisa

séo apontados, concluindo-se pela delimita¢do do trabalho e a sua estrutura.

1.1 CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011), a saude é definida como “o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo sé a auséncia de doenca”, sendo a sua
provisdo um direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 e orientado
pelas diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (MS, 2017). Para asseguré-lo, é
essencial fornecer servicos e ambientes hospitalares adequados a populacédo, de forma segura,
eficiente e humanizada (WORTH et al., 2013; SALONEN et al., 2013; BHATTACHARIJEE;
RAY, 2014).

Os sistemas de salde absorvem muitos recursos tecnoldgicos e humanos, e muitas vezes sao
mal gerenciados devido a processos ineficientes (MANNING; MESSNER, 2008). Apesar da
necessidade de mais fundos para a salde, é de igual importancia utilizar melhor os recursos
disponiveis (OMS, 2011). A falta de planejamento nas transformac6es construtivas, como
reformas e ampliacfes, aumenta os custos das operagdes a serem realizadas em ambientes
disfuncionais nos estabelecimentos de satude (MARTINS, 2004). Por outro lado, a melhoria do
processo de desenvolvimento de projetos de empreendimentos hospitalares pode trazer
contribuicdes significativas no aproveitamento dos recursos (JONES, 2004; GUELLLI;
ZUCCHI, 2005). Além disso, diversos estudos apontam que um bom projeto de edificacdes
hospitalares proporciona ambientes terapéuticos mais adequados para os pacientes e familiares,
além de trazer beneficios clinicos, seguranca, eficiéncia no desempenho da equipe de
funcionarios e reducdo de custos, melhorando a eficacia organizacional como um todo (COILE,
2001; HAMILTON, 2003; DOUGLAS; DOUGLAS, 2004; SCHWEITZER et al., 2004;
TZORTZOPOULOS et al., 2005; ULRICH et al., 2008; CODINHOTO, 2009; RASHID, 2010;
HICKS et al., 2015).
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Diferentes areas do conhecimento, incluindo Arquitetura, Construcdo Civil e Psicologia
Ambiental, tém desenvolvido estudos sobre ambientes hospitalares e da saude
(TZORTZOPOULOS et al., 2005). O ambiente construido deve contribuir para o bem-estar de
pacientes e acompanhantes, proporcionando um local em que haja respeito, dignidade e
conforto durante o processo de enfrentamento da doenca (DE OLIVEIRA et al., 2015). Com o
objetivo de humanizar o cuidado nos sistemas de saude, o ambiente construido é um agente de
aproximacao entre 0s usuarios e o servigo prestado, tornando-o mais familiar e menos agressivo
(DE OLIVEIRA et al.,, 2015). Conforme diretriz de ambiéncia da PNH: "a discussao
compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos de acordo com as
necessidades de usuérios e trabalhadores de cada servico € uma orientagdo que pode melhorar
o trabalho em saude” (BRASIL, 2017, p.10).

Entretanto, a grande diferenca de expectativas entre 0s grupos de interesses desse contexto é
relevante, pois para os provedores de servigos a expectativa com o desempenho financeiro, das
equipes e a funcionalidade sdo muito importantes (EIRIZ; FIGUEIREDO, 2005), enquanto que
os resultados terapéuticos sdo influenciados principalmente pela satisfacdo dos pacientes e do
ambiente em que recebem seu tratamento (MALLAK et al., 2003; SADLER, et al., 2011).
Muitas vezes a énfase na eficiéncia dos processos torna os hospitais ambientes desagradaveis,
prejudiciais ao bem-estar dos pacientes, familiares e das equipes de funcionarios (RASHID,
2010). A primazia pela produtividade tende a resultar em espagos estéreis e estressantes,
concorrendo com o esforco pela criagdo de uma ambiéncia acolhedora, propicia a cura para 0s

pacientes e acompanhantes, e confortavel para os colaboradores (RASHID, 2010).

A ampla gama de expectativas e necessidades dos diferentes tipos de usuarios dos sistemas de
salde é um desafio a ser enfrentado e gerenciado durante o projeto e vida til das edificacdes.
Os gestores e projetistas precisam lidar com a complexidade que surge de muitos tipos de
requisitos, muitos tipos de espaco em um prédio e muitos tipos de usuarios e suas atividades
(KIM et al., 2015). Compreender a complexidade inerente a esses estabelecimentos torna-se
importante para garantir o funcionamento adequado do projeto, de maneira a apoiar 0
desempenho dos servicos de saide (RASHID, 2015; JOHANES et al., 2015). Nesse sentido, a
definicdo de requisitos é: "uma declaracdo sobre o sistema proposto que todas as partes
interessadas concordam, feita para que o problema do cliente seja resolvido de forma
adequada.” (LETHBRIDGE; LAGANIERE, 2005, p.119). Nesse contexto, requisitos podem
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ser considerados como declaragdes mensuraveis de necessidades do cliente (JALLOW et al.,
2014). O projeto de edificagdes deve ser elaborado ap6s o conhecimento das caracteristicas dos
usuarios do espaco e as atividades que predominantemente serdo desenvolvidas, para que se
compreendam suas problematicas e para que sejam projetados ambientes adequados a cada
situacéo particular (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Um ponto importante a ser ressaltado é a compreensao de que o cuidado em salde ndo pode ser
dissociado do ambiente no qual é efetuado (MALKIN, 2012). O ambiente construido é mais do
que as suas propriedades materiais, contendo informacdes a respeito dos seus ocupantes e das
suas funcdes (FISCHER, 1994). Portanto, a maneira como o homem utiliza o lugar, como o
trata afetiva e cognitivamente é uma forma de compreender o espaco (DE OLIVEIRA et al.,
2015). Segundo O Hara et al. (2018), o estudo e a consideracdo das relagcdes entre os fatores
humanos e tarefas versus maquinas e ambiente construido sdo primordiais para a concepcao de
espacos mais responsivos as demandas dos usuérios e das atividades desempenhadas por eles.
Ainda, vérios estudos sugerem que as funcbes cognitivas sdo influenciadas pelo projeto do

ambiente construido.

E necessario incorporar uma abordagem sociotécnica nos projetos da area da satde. A literatura
existente sugere fortemente que o ambiente construido € um fator crucial que afeta varios
aspectos do funcionamento organizacional, impondo restri¢cfes e definindo o contexto em
que os processos de trabalho, servicos, interacfes sociais, percepcdes e resultados ocorrem
(REILING; CHERNOS, 2007; SHEN etal., 2012; PICKUP, 2018). A concepcdo de edificacbes
de saude é um problema complexo devido a muitas varidveis no qual as questdes médicas,
técnicas e sociais devem ser consideradas simultaneamente (HICKS et al. 2015). Caixeta (2013)
observou a importancia de considerar o projeto de edificios e servicos de satde conjuntamente,
pois falhas de conexdes podem causar problemas na prestacdo de servicos. Faz-se necessario
considerar as caracteristicas do projeto nos sistemas que operam dentro e entre os ambientes de

salde, os quais podem impactar diretamente na seguranca do paciente (PICKUP, 2018).

Ainda, ambientes hospitalares precisam ser dindmicos para responder a demandas inesperadas
(PICKUP et al., 2018). Para aumentar o potencial de resiliéncia, definida como a capacidade de
lidar com a variabilidade cotidiana, os sistemas devem ser projetados com base no
conhecimento de como as pessoas realizam suas funcOes, as forcas organizacionais e as

condicGes do ambiente (RANKIN et al., 2014). Uma analise de como um sistema de trabalho e
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suas atividades funcionam deve, portanto, comegar por estabelecer como o trabalho realmente
é feito e como o desempenho diario acontece (HOLLNAGEL et al., 2014). No entanto, poucos
sdo os profissionais de projeto e de cargos administrativos que consideram as reais demandas e
relacGes dos usuarios para os quais concebem os espacos (FONSECA; RHEINGANTZ, 2009).
Existe a necessidade de novos métodos de gestdo do processo de projeto e de captacdo de
requisitos dos usuérios, que considerem as caracteristicas de ambientes complexos como
edificios hospitalares (KAMARA et al., 2000; LINDAHL et al., 2011). A modelagem de
informacdes relacionadas ao ambiente construido e as funcdes exercidas pelos usuarios durante
as suas atividades facilita a visualizacdo e consideracdo desses aspectos durante o projeto e uso

dos espacos fisicos.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A necessidade de melhorar a qualidade, a seguranca e a eficiéncia dos servicos de salde vém
crescendo na medida em que o nimero de usudarios de unidades de satude aumenta, devido a
diversos fatores, tais como a prevaléncia de doencas cronicas criticas e a maior expectativa de
vida alcangada pela populagéo (CARSON, 2012; WORTH et al., 2013; SALONEN et al., 2013;
BHATTACHARJEE; RAY, 2014). Especificamente em unidades de terapia intensiva (UT]I),
onde o estado de saude dos pacientes é critico, 0s processos devem ser realizados em um
ambiente saudavel, de forma a contribuir para melhoria do estado fisico e psicolégico dos
pacientes, profissionais e familiares (LA CALLE et al., 2017). Além disso, em fung¢éo da grande
guantidade de profissionais por paciente e pela presenca de equipamento especializado e
complexo, a UTI é um local oneroso (VINCENT et al., 1994). Nesse cenario 0 uso de recursos
deve ser racionalizado, o que pode ser feito através do projeto de processos e dos espacos fisicos
desses sistemas.

Para tanto, os elementos do espaco devem atender aos requisitos dos processos da salde
(McGREGOR; THEN, 2003). Porém, apesar de parecer um processo natural de projeto
conectar as atividades dos usuarios aos seus respectivos espagos, poucos estudos evidenciam
essa relacdo (KIM et al., 2015). Atualmente os sistemas de satde sdo projetados para posterior
adequacdo do fator humano aos procedimentos, ambientes e equipamentos da organizagdo no

contexto do trabalho diario (PICKUP et al., 2018). Tal condicdo, aliada a mudangcas,

Modelagem Integrada de Requisitos Funcionais e Estruturais em Sistemas SGcio-Técnico Complexos: estudo em
uma Unidade de Terapia Intensiva



18

perturbacgdes, variabilidades e oportunidades, levam as equipes a frequentemente desempenhar
suas atividades em condi¢Oes de adaptacdo aos padrOes de trabalhos, a fim de atender a
demanda clinica (WEARS; HUNTE 2014).

Neste contexto, o conceito de resiliéncia é relevante, em funcéo da necessidade de o sistema
funcionar conforme requerido tanto sob condicGes esperadas quanto inesperadas, estas Ultimas
proprias dos Sistemas Socio-Técnico Complexos (SSC), tais como ambientes hospitalares
(HOLLNAGEL et al., 2014). A fim de responder com o desempenho esperado, ainda que sob
circunstancias desafiadoras, ¢ importante conhecer o trabalho realizado pelas equipes, pois as
atividades executadas em contextos complexos sdo diferentes do trabalho prescrito por
procedimentos, normas, recursos e demandas (HOLLNAGEL et al., 2014). A dualidade entre
trabalho conforme realizado - Work-as-Done (WAD) - e trabalho conforme prescrito - Work-
as-Imagined (WAI) - esta presente em sistemas resilientes, cabendo aos gestores a tentativa de
aproximacdo dos mesmos através da consideracdo da experiéncia das equipes da linha de frente.
Os usudrios possuem conhecimento especifico sobre os ambientes da satide e com isso, podem
auxiliar no processo de tomada de decisao durante o projeto (KUMAR et al., 2011). A analise
de fluxos dos pacientes, por sua vez, auxilia na qualidade dos servicos, na forma como o0s
recursos sao gerenciados, fornecendo oportunidades para repensar melhorias de processos,
além de poder avaliar a satisfacdo dos clientes (KUO, et. al., 2016; BHATTACHARJEE; RAY,
2014).

Nos servicos de salde as pessoas fazem parte do sistema, sendo necessario incorporar uma
abordagem sociotécnica do projeto, que considere a melhoria conjunta do sistema técnico e
social (HICKS et al., 2015). Nesse sentido, um sistema cognitivo correlacionado, conhecido
como Joint Cognitive System (JCS), é um conceito de corelagdo entre pessoas e tecnologia, a
partir do qual os objetivos do sistema séo alcancados considerando o conhecimento sobre si

préprio no planejamento e execuc¢do das suas a¢cdes (HOLLNAGEL; WOODS, 2005).

Métodos e teorias da ciéncia cognitiva abordam diferentes facetas do comportamento humano
que governam as ac¢des e 0 uso da informacao e, portanto, desempenham um papel importante
na realizagéo de pesquisas em ambientes complexos, pois fornecem uma visao sobre a natureza
dos processos cognitivos envolvidos na interagdo humano-humano, humano-maquina
(MALHOTRA et al., 2007). Durante o uso da edificacdo, as atividades e espagos dos usuarios

estdo inter-relacionados e devem ser levados em consideragdo simultaneamente, embora a
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relacdo entre eles ndo esteja formalizada nos métodos de gestdo tradicionais (KIM; FISCHER,
2014). Séo necessarias abordagens gerenciais mais adequadas para os SSC, baseadas em uma
visdo holistica de gestdo de projetos, com instrumentos mais flexiveis e capazes de lidar com

situacOes emergentes.

As lentes tedricas da Engenharia de Resiliéncia (ER) tém contribuido para o desenvolvimento
de préticas gerenciais mais eficientes, eficazes e seguras, compativeis com a natureza dinamica
dos SSC (RIGHI et al., 2015). O Functional Resonance Analysis Method (FRAM), traduzido
como Método de Andlise da Ressonancia Funcional e fundamentado na ER, € um método para
modelagem funcional, a partir da qual podem ser feitos ajustes e avaliacdo de condicdes que
podem impactar o desempenho das atividades no sistema, incluindo a analise de viabilidade de
solugdes ou intervengdes propostas (HOLLNAGEL et al., 2014). O FRAM apresenta as
atividades realizadas pelos usuarios em um sistema complexo, denominadas de "funcGes"”,
analisando as interacGes entre elas e possiveis fontes de variabilidades no sistema. O FRAM
permite uma melhor compreensdo de como o trabalho realmente é feito dentro do sistema e por
que a variabilidade existe em um ambiente de saude complexo (PICKUP, 2018). Diversos
estudos tém tido como foco a compreensdo das funcgdes realizadas pelas equipes em contextos
hospitalares, a fim de propor intervengdes mais consistentes e para solucionar os problemas
diariamente enfrentados pelos usuarios (HOLLNAGEL et al., 2014; CLAY-WILLIAMS et al.,
2015; ROSSO; SAURIN, 2018; LANDO, 2018; PICKUP, 2018).

Righi et al. (2015) afirmam que o projeto de sistemas resilientes pode se beneficiar da
integracdo entre a ER e outros paradigmas de gestdo. Nesse sentido, a gestdo de requisitos
objetiva controlar as mudancas através do rastreamento das necessidades dos usuarios ao longo
do tempo (BRAY, 2002), pois requisitos dos usuarios emergem ao longo do desenvolvimento
do projeto e durante o uso (SHEN et al., 2012). No entanto, muitas vezes as praticas tradicionais
de gestdo de empreendimentos baseiam-se na premissa de que as funcGes desempenhadas pelos
usuarios sao fixas, e seus requisitos sdo bem conhecidos, desconsiderando a realidade dindmica
dos ambientes da satde (SIVUNEN et al., 2014). Neste contexto, € necessario um processo
integrado que permita entender o que gera valor para o cliente e identificar seus requisitos,
considerando a evolucdo dos mesmos (LEITE, 2005). Ainda, quando as mudangas nos
requisitos dos usuarios ocorrem, os projetistas de edificacbes geralmente as interpretam e

atualizam manualmente, dificultando a rastreabilidade. Isso geralmente acontece porque as
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técnicas de gestdo atuais ndo capturam de maneira eficaz a l6gica por trds da criacdo de
requisitos, relacionada as atividades dos usuarios (KIM et al., 2015).

Jallow et al. (2014) destacam como falhas na gestéo de requisitos de edificacdes a falta de um
repositorio de requisitos dos clientes e de uma gestdo efetiva dessas informacbes de
forma colaborativa ao longo do ciclo de vida da edificagdo. Poucas pesquisas investigaram o
uso de representacOes das atividades dos usuarios na gestdo de requisitos, sendo sugerido na
literatura métodos que identifiquem e conectem as atividades e os espacos dos usuarios das
edificacbes (BRAND etal., 2012; KIM et al., 2015). A construcao de banco de dados associados
as informagdes do ambiente construido e suas alteracdes é importante para facilitar o estudo do
comportamento e da satisfacdo dos usuarios (RIO et al., 2000). Nesse sentido, a identificagéo,
processamento, armazenamento e visualizacdo desses requisitos fazem parte do processo de
modelagem de requisitos, que pode auxiliar na tomada de decisdo pelos diferentes envolvidos

no processo de desenvolvimento de projetos (BALDAUF, 2013).

O uso de Building Information Modelling (BIM), traduzido como Modelagem da Informagéo
da Construcdo, tem sido apontado como adequado na gestdo de requisitos, devido as
possibilidades de realizar atividades de projeto de forma automatizada, organizada e integrada,
principalmente em empreendimentos de natureza complexa, em um contexto no qual ha muitas
solicitagfes de mudancas (CHELLAPPA; PARK, 2010; SHEN et al., 2012; JALLOW et al.,
2014; KIM etal., 2015; BALDAUF et al., 2016; MEJLANDER-LARSEN, 2017). BIM permite
conectar diferentes tipos de informacdo com os modelos de produtos, sendo um elemento
central na gestdo de informac@es, de empreendimentos de construgdo, considerando todo ciclo
de vida da construcdo (KOPPINEN et al., 2008; KIVINIEMI, 2011). Apesar das vantagens
proporcionadas pelo uso de BIM para lidar com esse contexto, tem havido poucas aplicacfes
relacionadas & gestdo de requisitos do cliente (KOPPINEN et al., 2008). E necessario enriquecer
continuamente o modelo BIM ao longo do ciclo de vida da edificacdo, abrindo possibilidades
de novas pesquisas e melhorias (L1U, 2017). Pikas et al. (2011) sugerem a necessidade de

complementacdo de novas funcionalidades a tecnologia.

Faz-se necessario uma abordagem sociotécnica para modelagem de requisitos de SSC. O termo
estrutural estd relacionado as partes de um SSC, tais como os subsistemas técnico e social,
organizacdo do trabalho e o ambiente externo; o termo funcional refere-se as interagdes entre
estas partes, a como o sistema funciona (WILLIAMS, 1999; HENDRICK e KLEINER, 2001;
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WOODS; HOLLNAGEL, 2006). Requisitos estruturais podem ser compreendidos como as
necessidades fisicas para a realizacéo de atividades (KIM et al., 2015). Os requisitos funcionais,
por sua vez, sdo compreendidos como as necessidades em relacdo a execucdo das suas
atividades, para a funcionalidade dos processos de um sistema (LETHBRIDGE; LAGANIERE,
2005).

Atualmente os projetos de empreendimentos consideram majoritariamente os requisitos do
ambiente construido. E preciso considerar os requisitos emergentes da interacdo entre as
atividades dos usuarios e 0 ambiente construido, por meio da analise de como as pessoas
desempenham suas atividades diarias. Nessa pesquisa assume-se a importancia dos requisitos
funcionais, os quais também devem ser armazenados e conectados ao modelo 3D, durante todas
as fases de projeto. Ndo ha na literatura propostas de métodos integrados para gestdo conjunta

de requisitos funcionais e estruturais ao longo do ciclo de vida de edificacdes.

A fim de apresentar melhorias nos processos e espacos dos estabelecimentos de saude, as fases
de projeto e modificacbes do sistema devem considerar a identificacdo e visualizagdo de
requisitos funcionais e estruturais, relacionados respectivamente as fungdes e ao ambiente
construido, emergentes ao longo da utilizacdo dos espacos. A importancia atribuida aos
requisitos é derivada da crenca de que o (ndo) atendimento a tais requisitos pode influenciar no
desempenho dos servicos de saude.

Pretende-se investigar os beneficios da modelagem conjunta de requisitos funcionais e
estruturais, a partir da modelagem do JCS. Entende-se por modelagem funcional do SSC como
0 sistema se comporta, as relacfes entre 0s seus elementos de distintas naturezas e como a
variabilidade inerente aos contextos de SSC se manifesta. A modelagem estrutural, por sua vez,
é entendida como o que o sistema é, quais 0s seus elementos fisicos, neste caso no que diz

respeito as caracteristicas do ambiente construido.

Diante do exposto na literatura, 0 modelo FRAM pode ser capaz de identificar e analisar as
fungdes desenvolvidas em ambientes complexos, bem como as variabilidades e a resiliéncia do
sistema, tendo potencial para considerar os requisitos funcionais e estruturais relacionados a
essas atividades. J4 0 modelo BIM, por sua vez, apresenta beneficios para armazenar, visualizar
e conectar 0s requisitos com os espacos fisicos, facilitando as atividades de gestdo de tais

informagdes.
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1.3 QUESTOES DE PESQUISA

Com base no problema de pesquisa, foi definida a questdo principal de pesquisa:

Como modelar, de forma integrada, os requisitos estruturais - do ambiente construido - e

funcionais - das funcgdes realizadas - em SSC (Sistemas Sdcio-Técnicos Complexos)?
Como desdobramento da questdo principal, foram definidas as questdes secundarias:

e Como as abordagens BIM (Modelagem da Informacdo da Construcdo) e FRAM (Método
de Andlise da Ressonancia Funcional) podem auxiliar na modelagem integrada dos

requisitos estruturais e funcionais de JCS (Sistema Cognitivo Correlacionado)?

e Como os resultados dessa modelagem integrada podem ser utilizados no projeto do

ambiente construido e propostas de melhorias de SSC?

1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA

Obijetivo geral da pesquisa:

Desenvolver um método para modelagem integrada de requisitos estruturais e funcionais
em SSC.

Obijetivos especificos da pesquisa:

e Investigar e demonstrar os potenciais das abordagens BIM e FRAM na modelagem

integrada de requisitos estruturais e funcionais de JCSs;

e Apontar as contribui¢cdes do método desenvolvido, no &mbito do projeto de uma nova UTI.
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1.5 DELIMITACOES

A presente pesquisa analisou o fluxo do paciente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulta
de um Hospital Universitario em Porto Alegre, desde 0 momento da admissédo até a alta dessa
unidade. O estudo limita-se a coleta de informacdes relacionadas aos processos executados
pelos profissionais diretamente envolvidos com operagdes assistenciais ou ao redor do paciente,
a partir dos grupos de usuérios do ambiente (funcionérios do hospital, pacientes, familiares e
acompanhantes) e de normas. Em relagéo aos requisitos estruturais, foram considerados aqueles
estritamente relacionados ao ambiente construido e seus elementos, desconsiderando as
propriedades de outras partes do sistema, como por exemplo pessoas, medicamentos, elementos
dos equipamentos, entre outros. Ainda, esta pesquisa aborda a verificacdo manual de requisitos,

devido a suas origens qualitativas.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd estruturado em cinco capitulos que contemplam introducdo, revisdo
bibliografica, método, resultados e conclus6es. O primeiro capitulo apresentou o contexto e a
justificativa para a escolha do tema, as questdes e objetivos de pesquisa seguidos das limitac6es
e do presente item.

O segundo e terceiro capitulos abordam o referencial tedrico, apontando primeiramente as
caracteristicas de Sistemas Complexos, como ambientes da salde, e diretrizes para a gestao
desses sistemas a partir da Engenharia de Resiliéncia e do FRAM. Em relagdo aos ambientes
hospitalares, o terceiro capitulo apresenta a revisdo de literatura sobre projetos para esses

espacos, 0S seus requisitos e o uso de ferramentas BIM para modelagem dessas informacdes.

No quarto capitulo sdo descritos 0 método de pesquisa adotado na dissertacéo, a estratégia de
pesquisa, o contexto do estudo, o delineamento da pesquisa e as fontes de evidéncia. A visao
geral do artefato da dissertacéo € apresentada, sendo retomada no quinto capitulo, quando sé&o
descritos os resultados da aplicagdo das etapas do artefato proposto. Os ultimos capitulos

reservam-se as discussdes, conclusdes e sugestdes para trabalhos futuros.
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2 SISTEMAS SOCIO-TECNICOS COMPLEXOS

Neste capitulo sdo apresentadas as caracteristicas de SSC, no que se refere aos ambientes
hospitalares. O embasamento da ER e aplicacdes praticas em sistemas complexos também séo

apresentados.

2.1 CARACTERISTICAS DE SISTEMAS SOCIO-TECNICOS
COMPLEXOS

Ao contréario de sistemas lineares, Sistemas Complexos (SC) ndo possuem uma relacéo clara de
causa e efeito entre os seus elementos, quebrando a visdo de compreensao das partes do sistema
(CILLIERS 1999; HENRIQSON; SAURIN, 2014). A definicdo de complexo ndo é a mesma
de complicado, e confundir as duas nogfes pode levar a decisbes inadequadas de projeto e
gestdo de SC (DEKKER etal., 2012; POLI, 2013). Ambos os sistemas consistem em um grande
nimero de componentes que interagem entre si, mas a partir desse ponto comeca a
diferenciacéo entre estes (CILLIERS 1999; HEYLIGHEN et al. 2007; WALDROP, 1992).
Sistemas complicados oferecem uma descrigdo completa e exaustiva da sua natureza, as
interacdes sdo controlaveis e até estaveis, com um limite claro onde o sistema termina. Sistemas
complexos, por sua vez, nunca sdo totalmente conhecidos: uma descri¢do completa e exaustiva
¢ impossivel de alcancar, constituem-se de numerosos componentes ou agentes inter-
relacionados de todas as maneiras, mudam constantemente em interacdo com seu ambiente e
seus limites sdo dificeis de determinar (DEKKER et al., 2012). Conforme Kurtz e Snowden

(2003), a complexidade existe na “borda do caos”.

Considerando que SC possuem agentes e componentes que atuam de forma interdependente, a
abordagem sociotécnica assume que o projeto e o desempenho de novos sistemas podem ser
aperfeicoados e funcionar satisfatoriamente se os aspectos sociais e técnicos forem reunidos e

tratados como aspectos interdependentes de um sistema de trabalho (CHERNS, 1976; CLEGG,
2000). Sistemas socio-técnicos podem ser definidos como sistemas que envolvem

uma interacdo complexa entre seres humanos, tecnologia e locais de trabalho
(EMERY:; TRIST, 1960; BRAITHWAITE et al., 2015).
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A compreensdo de SSC é parcial, pois tais sistemas sdo dotados de caracteristicas proprias que
o0s tornam imprevisiveis, tendo propriedades emergentes, que aparecem no processo interativo
entre a parte social e a parte técnica do sistema (WOODS; HOLLNAGEL, 2006). Tais
ambientes possuem caracteristicas como aincerteza, diversidade técnica, social e
organizacional, bem como um grande nUmero de elementos em interacGes
dindmicas (CILLIERS, 1999). Os sistemas sdcio-técnicos, independente do seu nivel de
complexidade, sdo compostos por quatro subsistemas (HENDRICK e KLEINER, 2001): (i)
social, compreendendo o perfil e qualificacdo dos profissionais, caracteristicas demogréficas e
aspectos psicossociais; (ii) técnico, que inclui caracteristicas do ambiente construido,
equipamentos, mobiliario e grau de automacdo; (iii) organizacdo do trabalho, como
planejamento, turnos, auditorias; e (iv) ambiente externo, composto pelo contexto em que se

insere, como ambiente socioecondmico, educacional, politico, cultural e legal.

Dada a escala e a natureza das mudancas nas relagfes sociais e na tecnologia, € oportuno
considerar se sdo necessarios principios de projetos para esses sistemas (CLEGG, 2000).
Abordagens reducionistas para solucdes de problemas sdo passiveis de serem tomadas em
sistemas lineares, pois a melhoria do sistema é resultado da melhoria das partes. J4 em contextos
de desordem, o todo nunca € a soma das partes e qualquer ato altera a natureza do sistema
(KURTZ; SNOWDEN, 2003).

De acordo com a definicdo de projetos complexos de Williams (1999), a complexidade advém
da natureza estrutural - grande nimero de elementos em interdependéncia - ou da incerteza dos
objetivos e dos métodos para atingi-los (CILLIERS, 1999) (Figura 1). A complexidade
estrutural é descrita através do grande nimero de elementos e de suas interagdes dindmicas.
Baccarini (1996, p.2) propde uma defini¢cdo de complexidade do projeto como "consistindo em
muitas partes inter-relacionadas variadas", que ele operacionaliza em termos de diferenciacdo
do namero de elementos variados e o grau de inter-relacdo e interdependéncia entre esses
elementos (ou conectividade). Segundo Dekker et al. (2012), os SSC geralmente s&o
organizagbes compostas por uma grande quantidade de agentes com distintas visdes e
atribuicdes, e de elementos técnicos com diferentes propdsitos. A énfase exclusiva em qualquer
componente durante o projeto, por exemplo, na tecnologia, pode resultar em subotimizagdes,
pois cada parte possui um conhecimento do sistema e algum aspecto importante pode ser

negligenciado. Devido as teias profundas e estendidas de interacdes e interconexdes, a a¢do de
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qualquer agente controla muito pouco, mas influencia quase tudo no sistema (DEKKER et al.,
2012). Infelizmente algumas das interdependéncias podem ndo ser consideradas durante o
projeto do sistema (CLEGG, 2000).

Figura 1 - Complexidade de projeto (WILLIAMS, 1999)
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/N
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Fonte: elaborada pela autora.

A nocdo de incerteza trazida por Turner e Cochran (1993) classifica os projetos por dois
parametros: quao bem definidos sdo os objetivos e qudo bem definidos sdo os métodos para
alcancé-los. Williams (1999) sugere que esses dois tipos de incerteza trazem complexidade
adicional aos projetos. Ainda, pontua que grandes organizagdes com ambientes complexos

possuem rotinas de gestdo de distintas origens para atender aos variados objetivos do sistema.

A complexidade relacionada a dindmica, ao comportamento e ao funcionamento dos diferentes
elementos é chamada de complexidade funcional (HEYLIGHEN, 1999). Muitas vezes 0s
comportamentos dos SSC resultam da interacdo entre componentes e ndo de caracteristicas
inerentes aos proprios componentes, podendo resultar em fendmenos emergentes (CILLIERS,
2005). Dekker et al. (2012) pondera que a ordem ndo pode ser imposta, pois emerge da
pluralidade das ac¢Ges entre os componentes do SSC. Fendmenos emergentes sao resultados de
um conjunto complexo de interacdes nao lineares entre todos 0os componentes que compdem o
sistema (DEKKER et al., 2012). Os fenbmenos emergentes podem ser positivos ou negativos,
pois as fontes de variabilidade no desempenho das atividades, inerentes aos SSC, sdo as mesmas
tanto para resultados de sucesso quanto fracasso, visto que ambas dependem das condigdes pré-
existentes no sistema (HOLLNAGEL et al., 2014).
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A resiliéncia para lidar com as incertezas e dinamicidades do ambiente é outra propriedade
inerente aos SSC, ou seja, estes possuem capacidade para ajustar o funcionamento das
operacdes antes, durante ou ap6s condicdes inesperadas (HOLLNAGEL et al., 2011; DEKKER
etal., 2012). A auto-organizacao ¢ uma capacidade presente em ambientes resilientes, nos quais
0s SSC sofrem adaptacdes espontaneas na sua estrutura interna para garantir o desempenho das
atividades (CILLIERS, 1999). Um SSC é mais propenso a acidentes se ndo desenvolve
resiliéncia, caracteristica importante da complexidade (SAURIN; GONZALEZ, 2013).

Para Crichton (2013), a fase de tomada de decisdes assume uma dimenséo crucial. Se, em face
daincerteza, as decisdes sdo atrasadas até que informagdes mais completas estejam disponiveis,
as operagoes dependentes podem ser prejudicadas. Se, por outro lado, decisfes aparentemente
seguras sdo tomadas cedo demais, podem criar restricbes a futuros desdobramentos
(CRICHTON, 2013).

A compreensdo da complexidade e das fungdes da interacdo entre pessoas e maquinas €
fundamental para a concepcao de SSC seguros, funcionais e eficientes, sendo referéncia critica
para estudantes, projetistase engenheiros em uma ampla variedade de disciplinas
(HOLLNAGEL; WOODS, 2005). De acordo com Hollnagel e Woods (2005), um sistema
cognitivo correlacionado (JCS) é uma correlagdo entre pessoas e tecnologia que usa
0 conhecimento sobre si préprio e 0 meio ambiente social e material para planejar e modificar
suas acOes a fim de alcancar um objetivo. A interdependéncia é uma caracteristica essencial do
JCS, quer os agentes tenham ou ndo intencdo de agir de forma colaborativa (WACHS et al.,
2016).

O sucesso em um sistema complexo ndo resulta de um melhor método, mas de mdltiplas
respostas que permitem lidar com um ambiente em constante mudanca (DEKKER et al., 2012;
FELTOVICH et al.,, 1997; HOLLNAGEL et al., 2011). A teoria de SSC ndo fornece
ferramentas exatas para resolver problemas complexos, mas pode fornecer panoramas
elucidativos da dificuldade de resolvé-los (DEKKER et al., 2012). Para Cilliers (2005), o
conhecimento dos sistemas complexos é baseado em modelos nos quais a complexidade é
reduzida. Isso significa que alguns aspectos do sistema serdo sempre deixados de lado. O
problema é criado no momento em que aquilo que é deixado de fora interage com o resto do

sistema de uma maneira ndo linear e, portanto, os efeitos da reducdo da complexidade sao
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imprevisiveis (CILLIERS, 2005). A incerteza, a variabilidade e a dindmica estdo sempre
presentes, desafiando as categorias e os modelos, originando modelos imperfeitos do mundo
natural (HENRIQSON; SAURIN, 2014). Dentre os SSC, os mais frequentemente destacados
na literatura se referem a aviacdo, sistemas da informacéo, usinas nucleares e satude (WACHS
etal., 2016).

2.2 COMPLEXIDADE EM AMBIENTES DA SAUDE

Hospitais e ambientes na &rea da salde em geral sdo frequentemente caracterizados
como SSC (MALLIN et al., 2010; CANNON-BOWERS et al., 2010; BRAITHWAITE et al.,
2015). Em relacdo aos aspectos da complexidade estrutural, setores da satde contam com uma
grande diversidade de elementos de carater organizacional, técnico e humano: rotinas,
procedimentos e dinamicas do servigo; equipamentos, materiais e medicamentos; equipes
multidisciplinares distribuidas dentro e entre organizacGes, pacientes e visitantes (VICENTE,
1999; HICKS et al., 2015; RIGHI; SAURIN, 2015). A UTI, por exemplo, tem como objetivo
investir na recuperacdo da salde dos pacientes, com o auxilio de tecnologias diferenciadas e
profissionais qualificados (BACKES et al., 2011). Tem uma localizag&o definida, concentrando
0s recursos humanos e técnicos, tais como as habilidades e competéncias dos profissionais,
equipamento técnico e o espaco necessario (VINCENT et al., 1994; VALENTIN;
FERDINANDE, 2011).

Os servicos de saude sdo ambientes nos quais 0s pacientes fazem parte do sistema, tornando-se
necessario incorporar uma abordagem sociotécnica ao projeto (HICKS et al., 2015). Os
objetivos organizacionais sdo melhor atendidos através da otimizacdo conjunta do sistema
técnico e social (CHERNS, 1976). Incidentes muitas vezes sdo atribuidos ao fato de que os
servicos do sistema de salde sdo geralmente entendidos como sistemas diferentes e separados,
em vez de subsistemas interligados a um todo maior (PICKUP, 2018). Hicks et al. (2015)
relatam, por exemplo, a divergéncia existente entre a intencdo de maximizar a eficiéncia das
operacdes a partir da reducdo da distancia percorrida pelos pacientes e funcionarios, que, em
contrapartida, causa interacdes entre individuos, podendo aumentar o numero de infeccGes
hospitalares adquiridas. Considera-se que a compreensao das intera¢cdes do usuério dentro do
sistema mais amplo permite considerar todos os elementos do sistema e, consequentemente,

reduzir riscos de erros e incidentes (PICKUP, 2018).
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No tocante a incerteza, outra caracteristica presente em SSC, os ambientes de saude devem lidar
com fontes de variabilidade e a propenséo a erros, tais como a natureza do comportamento
humano e dos recursos, o desempenho do sistema e as condicdes do paciente
(GLOUBERMAN; ZIMMERMAN, 2002) e de fatores externos ao seu funcionamento, tal
como a estruturacdo do sistema de saude local. A provisao de servigcos deve operar ao lado da
incerteza adicional de variabilidades externas, por exemplo, mudangas de governo, e como
podem direcionar ou financiar sistemas de satde (PICKUP, 2018). Os sistemas de saude
precisam ser dinamicos para responder e prever as demandas associadas a comunidade que
servem. (PICKUP, 2018).

Atualmente as organizacdes de salde e seus gestores avaliam o desempenho dos sistemas em
bimodais de fracasso ou sucesso, sendo que a inexisténcia de danos implica seguranca
(HOLLNAGEL et al. 2014). Isso ndo leva em consideracdo cenarios de sucesso e de fracasso
emergentes das fontes de variabilidade natural no comportamento do sistema, as quais séo as
mesmas para ambos 0s cenarios, quando em resposta a contextos especificos (HOLLNAGEL
et al. 2014; WEARS et al., 2015). Compreender a importancia de olhar para os pedacos do
enigma em conjunto, como um sistema integrado, ao invés de partes isoladas, ajudara a orientar
e melhorar projetos futuros (ZBOROWSKY et al., 2010).

Muitas instituicGes carecem de uma abordagem integrada a mudanca organizacional e técnica
e, na maioria dos casos, os usuarios ndo tém influéncia substancial no desenvolvimento do
sistema (WATERSON et al., 1997). As intervencdes muitas vezes impdem a tecnologia,
posteriormente projetando o sistema social em funcéo do técnico (PICKUP, 2018). E necessario
incluir os usuarios no processo de projeto, identificando sistemas de informacéo e alocacdes de
funcdes (CLEGG, 2000). Nenhuma proposta € suficientemente detalhada que ndo requeira
interpretacdo a partir do conhecimento tacito do ator do projeto (JOHNSTON; BRENNAN,
1996). Entretanto, os sistemas de salde nao sdo projetados ao fator humano, espera-se que este
se adapte a metas, procedimentos, sistemas, ambientes e aos equipamentos da organizacdo, no
contexto do trabalho diario (HICKS et al. 2015).

A compreensdo das necessidades do paciente faz com que as equipes assistenciais sejam
protagonistas em desenvolver resiliéncia em UTIs (NEMETH et al., 2014). As restri¢bes e

complexidades de trabalho nesse contextos tornam 0s processos cognitivos particularmente
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desafiadores. Por fim, a resiliéncia nos contextos de cuidados da satde é fundamental, a fim de
garantir o desempenho das operagdes frente as situcdes de variabilidade e incerteza vivenciadas

nesses contextos.

2.3 ENGENHARIA DE RESILIENCIA

Geralmente os sistemas em que a equipe da linha de frente trabalha sdo uma combinacédo de
varios sistemas vagamente vinculados que evoluiram organicamente para atender a demanda
clinica (WEARS; HUNTE 2014). A manifestagdo de como as pessoas, sozinhas ou em grupo,
lidam com a variabilidade grande ou pequena do dia-a-dia, por meio de ajustes do desempenho
as condicdes do contexto é chamada de resiliéncia (HOLLNAGEL et al. 2011).

Um sistema € considerado resiliente se funciona como requerido tanto sob condi¢des esperadas
quanto inesperadas, tais como mudancas, perturbacfes e oportunidades (SAURIN;
GONZALEZ, 2013; PASCALE et al., 2014; PATRIARCA et al., 2018). Para aumentar o
potencial de resiliéncia, o projeto do sistema deve apoiar e permitir que as pessoas sejam
adaptaveis. Isso ndo sugere que as pessoas devem cobrir todas as limitacGes do sistema. Pelo
contrrio, os sistemas devem ser projetados com base no conhecimento de como as pessoas

trabalham, as forcas organizacionais e as condi¢des das situacdes (RANKIN et al., 2014).

A fim de desenvolver principios e praticas de projeto que criem condi¢des favoraveis para a
resiliéncia dos SSC, surgiu a Engenharia de Resiliéncia (ER), uma disciplina cujo objetivo é a
compreensdo de como a resiliéncia se manifesta em diferentes contextos (NEMETH e
HERRERA, 2015; RIGHI et al., 2015). Hollnagel (2009) afirma que a resiliéncia pode ser
decomposta em quatro habilidades, uma analogia frente as capacidades necessarias aos sistemas
para lidar com eventos inesperados: responder, monitorar, aprender e antecipar. Para qualquer
sistema sera necessario determinar o peso relativo ou a importancia de cada uma delas, embora
o funcionamento adequado do sistema s seja possivel através do desenvolvimento das quatro
habilidades em conjunto, pois sua correlagdo é muito forte (HOLLNAGEL et al., 2011). A
definicdo de cada habilidade, conforme Hollnagel et al. (2011) é a seguinte:

e RESPONDER: para responder, o sistema deve primeiro detectar se algo aconteceu,
reconhecer 0 que &, determinar se uma resposta é necessaria e, finalmente, saber como

responder, quando comecar e quando parar;
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¢ MONITORAR: 0 monitoramento melhora a capacidade do sistema de lidar com possiveis
eventos de curto prazo - ameagcas e oportunidades. Para que o monitoramento seja flexivel,

sua base deve ser revisada de tempos em tempos;

e APRENDER: a capacidade de responder e de monitorar ambas dependem da capacidade
de aprender, a menos que 0 ambiente seja perfeitamente estavel e perfeitamente previsivel.
E impossivel propor melhorias em um sistema sem saber por que algo acontece ou nio
acontece. Ja que o numero de coisas que ddo certo € maior do que o nimero de coisas que

déo errado, faz sentido tentar aprender com eventos representativos e frequentes;

e ANTECIPAR: embora o monitoramento faca sentido imediato, pode ser menos 6bvio que
seja util também olhar para o futuro mais distante. O objetivo é antecipar possiveis eventos
futuros, condicGes, ameacas e oportunidades que podem ser benéficas ou prejudiciais para
o funcionamento continuo do sistema. A antecipa¢do de oportunidades futuras tem pouco
apoio nos métodos atuais, embora deva ser considerada, com razao, tdo importante quanto

a busca por ameacas.

Nos esforgos para modelar a resiliéncia um aspecto essencial séo as diferencas entre o trabalho
como imaginado, conhecido como work-as-imagined (WAI), e o trabalho como realizado,
conhecido como work-as-done (WAD) (HOLLNAGEL et al., 2014). O primeiro significa o
trabalho prescrito e procedimental, e o segundo o trabalho conforme desempenhado (RANKIN
etal., 2014; AZADEH; SALEHI, 2014). Ambos sdo sempre diferentes, pois é impossivel saber
antecipadamente quais serdo as condicdes reais de trabalho, as demandas e os recursos. Uma
anélise de como funciona um sistema e de como as atividades de trabalho séo realizadas deve,
portanto, comecar por estabelecer como o trabalho realmente é feito e como o desempenho
diario acontece (HOLLNAGEL et al., 2014).

O mundo real é mais complexo do que qualquer norma pode prever, e 0 conhecimento tacito
das equipes que executam operagOes na linha de frente sdo de grande valia para o
desenvolvimento de SSC resilientes. Por esse ponto de vista, a avaliagdo do projeto deve ser
independente de legislagdes, trazendo ao nivel decisorio o aspecto humano, tendo ainda como
elemento mediador a bagagem cognitiva adquirida na trajetéria vivencial do individuo
(VILLAROUCO, 2004; VILLAROUCO; ANDRETO, 2008).
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Sistemas de saude tem sido de interesse para pesquisas sobre ER (RIGHI et al., 2015). Nesses
contextos, as diferencas entre o WAI prescrito por aqueles que elaboram os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POPs) e o WAD podem tornar dificil segui-los (CLAY-
WILLIAMS et al., 2015). Tornam-se necessarias alternativas para monitorar e entender a
distancia entre o trabalho real e prescrito, tendo em vista aproximar ambos (WACHS et al.,
2016).

A ER foi defendida como um novo paradigma de gerenciamento de seguranca, compativel com
a natureza dos complexos sistemas socio-técnicos (RIGHI et al., 2015). Entretanto, ao longo
dos anos seu posicionamento mudou, adotando uma perspectiva relacionada a representacdo da
resiliéncia (PATRIARCA et al., 2018). Com base nessa reflex&o, a ER necessita lidar com a
especificidade do sistema, com foco no seu funcionamento, no WAD e nos recursos existentes.
Os estudos nesse campo de pesquisa carecem de implicacGes praticas e operacionais com base
nos resultados das analises (PATRIARCA et al., 2018).

2.4 FUNCTIONAL RESONANCE ANALYSIS METHOD (FRAM)

Sistemas Sécio-técnicos Complexos sdo caracterizados pelas fungdes que eles executam em
vez de como eles sdo estruturados (HOLLNAGEL et al., 2014). Segundo Hollnagel et al.
(2014), devido as caracteristicas dos SSC, as variabilidades de multiplas atividades podem se
combinar de maneiras inesperadas, levando a consequéncias desproporcionalmente grandes,
produzindo um efeito ndo-linear. A ressonancia funcional é o sinal da interagdo néo intencional
das variabilidades normais de cada funcdo de um sistema. A combinacdo de
comportamentos resilientes individuais pode levar a acidentes de ressonancia funcional nos
sistemas (HOLLNAGEL et al., 2011). A representacdo da légica dos SSC € importante para o
estudo da resiliéncia dos sistemas. Argumenta-se que modelos sdo ferramentas importantes para
entender a complexidade dos problemas do mundo real que resultam da intera¢do de fenémenos
especificos e de seus ambientes (MABRY, et al., 2008; CAREY et al., 2015).

O Método de Anélise da Ressonancia Funcional, conhecido como Functional Resonance
Analysis Method (FRAM) possibilita uma modelagem que reflete o conceito da Engenharia de
Resiliéncia. E uma abordagem sistematica para criar uma descri¢do ou representacdo de como
uma atividade ou sequéncia de a¢Bes geralmente ocorrem, a fim de compreender o impacto da
variabilidade em um SSC, a partir do trabalho real (HOLLNAGEL, 2012).
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A primeira descricdo abrangente dos principios basicos da FRAM encontra-se em Hollnagel e
Goteman (2004). Hollnagel (2012) lista os pressupostos basicos do FRAM:

1. Principio da equivaléncia: o entendimento de que as causas que levam ao
sucesso séo as mesmas que levam as falhas;

2. Principio dos ajustes aproximados: as pessoas constantemente ajustam o
trabalho, de acordo com as condigdes impostas;

3. Principio dos fendbmenos emergentes: o conhecimento de que nem todos 0s
resultados possuem uma causa identificavel e especifica;

4. Principio da ressonancia: em casos nos quais nao é possivel explicar um
resultado pelo principio de causa-efeito, a ressonancia funcional pode ser usada

para descrever e explicar interacdes e resultados néo lineares.

Segundo Hollnagel et al. (2014), o evento selecionado para anélise através do FRAM ¢é descrito
em termos das funcgdes, atividades necessarias para realizar um processo, 0s acoplamentos entre
elas, a variabilidade tipica das suas acOes e as possiveis ressonancias resultantes. O nimero
total de acoplamento (NTA) entre as funcdes possibilita uma visdo geral da complexidade, da
interacdo das funcGes entre si. O propdsito é fornecer uma descri¢do concisa e sistematica do
WAD. Uma funcdo consiste na descri¢do do que um agente, de natureza técnica, humana ou
social, precisa realizar para atingir um objetivo, sendo sempre nomeada com verbos no infinito,
por exemplo, "elaborar prescricdo”. Cada funcdo é caracterizada por seis aspectos: entrada,
saida, controle, precondicdo, tempo e recursos (Figura 2), com substantivos e verbos no
participio. Para que um modelo FRAM seja completo, cada aspecto de funcdo que foi descrito
deve ter uma relacdo com outra funcdo. As variabilidades de saida das funcdes séo classificadas
conforme precisdo (precisa, aceitdvel ou imprecisa) e tempo (muito cedo, no tempo, tarde ou
ndo ocorreu) (HOLLNAGEL, 2012).

De acordo com Hollnagel (2012), o modelo FRAM pode ser usado para tipos especificos de
analise, seja para determinar como algo deu errado, analisar riscos, verificar a viabilidade de
solugdes ou intervengdes futuras, ou simplesmente entender como uma atividade ou servigo
acontece. Objetiva identificar formas de monitorar o desenvolvimento da ressonancia
funcional, quer para reduzir ou para amplificar a variabilidade potencial de cada fungéo, que
pode levar a resultados indesejados ou desejados, respectivamente. A avaliacdo de projeto é

feita para encontrar condicdes ou fatores que possam contrariar ou impedir que um produto ou
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sistema projetado funcione como previsto. O FRAM pode ser usado para ver como as
combinacBes de pré-requisitos e/ou recursos multiplos podem interferir no projeto do sistema
(HOLLNAGEL; GOTEMAN, 2004). O FRAM fornece um modelo para identificar as
diferencas entre 0 WAI e o WAD. Portanto, em vez de desperdicar recursos na mudanca de
comportamento dos trabalhadores, as diretrizes podem ser introduzidas de uma forma que sejam
compativeis com o modo como ja estdo trabalhando (CLAY-WILLIAMS et al., 2015).

Figura 2 - Descricdo dos seis aspectos do FRAM

TIME (TEMPO) | T ¢ ' CONTROL (CONTROLE)
Aspectos temporais que afetam como a Aquilo que supervisiona ou regula a funcao
funcao ¢ executada
FUNGAO
INPUT (ENTRADA) | ou 0 ) OUTPUT (SAIDA) _
Aquilo que ativa a funcio e/ou ATIVIDADE Aquilo que € o resultado da funcao.

é utilizado para produzir a saida E o link com as funcdes a jusante

E o link com as funcdes a montante.

PRECONDITION (PRECONDIGAQ) | P R ' RESOURCES (RECURSOS)

Condicdes do sistema que devem ser atendidas quuwl_U que ed”eC?SSEL”U ou consumido pela
antes de a funcao poder ser executada. in¢ao quando ativada

Fonte: adaptado de Hollnagel et al., 2014.

Desde a sua concepcdo (HOLLNAGEL, 2012), o FRAM vem sendo aplicado em diversas
pesquisas e contextos. De Carvalho (2011) e Tan et al. (2017) utilizaram o método para analisar
cenarios de acidentes no setor da aviacdo. O projeto europeu Horizonte 2020 "OrientacGes de
gestdo de resiliéncia e operacionalizacdo aplicada ao ambiente de transportes urbanos” visa
desenvolver as Diretrizes Européias de Gerenciamento de Resiliéncia na area de Sistemas de
Transporte Urbano, em torno do conceito de adaptabilidade sustentada e do FRAM (BELLINI
et al., 2016). Rosa et al. (2015) e Saurin (2016) aplicaram o FRAM na avaliacdo de risco nos
processos da industria da construcéo civil. E interessante contribuir para a melhoria do método
e criacdo de formas inovadoras de integra-lo com outras ferramentas e principios (SAURIN,
2016).

Na area da saude, por sua vez, Hollnagel et al. (2014) realizaram a analise de administracdo de
medicamentos com 0 uso do FRAM. Clay-Williams et al. (2015) apresentaram 0 modelo
FRAM para entender o WAD e aproximar o WAI do executado. Como resultado, um sistema
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de gestdo visual foi criado para sinalizar o agendamento de cirurgias, conforme a
disponibilidade de leitos de UTI. Rosso e Saurin (2018) propuseram melhorias no fluxo do
paciente grave desde a emergéncia até a UT], a partir do uso de ferramentas da Producéo Enxuta
e do FRAM. Lando (2018) aplicou o método FRAM em uma unidade de internacdo hospitalar,
a fim de analisar as operages integradas, com relacdo a suas variabilidades, seus conflitos de
metas e as perdas ocorridas nas atividades. A pesquisa de Pickup (2018) mostrou por que 0s
procedimentos nem sempre podem ser seguidos e por que a saida de uma funcdo pode
influenciar a seguranca e o desempenho, na atividade de amostragem de sangue. A adocéo de
uma abordagem de fatores humanos e o uso do modelo FRAM permitiram uma melhor
compreensdo de como o trabalho realmente é feito dentro do sistema e por que a variabilidade

existe em um ambiente de satde complexo (PICKUP, 2018).
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3 O AMBIENTE CONSTRUIDO

Neste capitulo sdo abordadas questdes relacionadas a gestdo de ambientes hospitalares, em
relacdo ao projeto dos empreendimentos e ambiente construido. Os conceitos de requisitos e
valor sdo discutidos, sendo apresentados métodos para gerenciamento de informacGes

relacionadas a intervengdes em sistemas complexos.

3.1 DEFINICOES

O ambiente construido é um sistema socio-técnico concebido para permitir e facilitar um tipo
particular de atividade, a partir das suas estruturas fisicas e artefatos (HOLLNAGEL et al.,
2014). Hollnagel (2014) apontou a importancia do ambiente construido na definigdo e avaliacéo
daresiliéncia do sistema, mediante a aplicacdo das quatro habilidades de resiliéncia no ambiente
(Figura 3). A capacidade de um sistema construido de ser resiliente requer habilidades de
responder, monitorar, aprender e antecipar, atentando para as interdependéncias entre elas
(HOLLNAGEL et al., 2011). A ideia de que as habilidades de resiliéncia afetam e séo afetadas
pelo ambiente construido contrapbe-se com a definigdo inicial estatica das condi¢des externas
(PATRIARCA et al., 2018).

Figura 3 - Dependéncias entre habilidades de resiliéncia

Aprender Responder
AMBIENTE
Antecipar Monitorar
SISTEMA CONSTRUIDO

Fonte: adaptado de Hollnagel (2014).
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A resiliéncia esté associada a dindmica de um sistema construido, portanto com o que ele faz e
ndo com o que € (HOLLNAGEL, 2014). Tais sistemas possuem dois ou mais sistemas
considerados juntos, sendo que pelo menos um € capaz de modificar localmente seu
comportamento (HOLLNAGEL; WOODS, 2005). Um hospital € um sistema construido, sendo
que a estrutura e a organizacdo devem ser muito flexiveis. Os cuidados e o tratamento dos

pacientes mudam com o tempo, e o sistema é geralmente alterado frequentemente.

As alteracOes e os conflitos nesses ambientes devem ser usados para alimentar o processo de
projeto, por ajudar a promover a flexibilidade e informar onde séo necessarios outros recursos
de projeto para contorné-los e criar resiliéncia no sistema. Na abordagem de sistemas sdo
tomadas medidas para facilitar a integracéo, abordando o projeto a longo prazo e questdes de
integracdo, processo social e modelagem (CLEGG, 2000). Considerar elementos do sistema de
forma isolada, sem considerar 0 contexto e as interagdes, significa que existe o perigo de uma
tomada de deciséo de projeto inconsistente (PICKUP, 2018). Isso aponta para a importancia de
pensar no sistema construido como um todo e fornecer conceitos e métodos eficazes para
gerenciar o desempenho geral (HOLLNAGEL, 2014).

3.2 O AMBIENTE CONSTRUIDO NA SAUDE

O projeto de edificios da area da salde tem grande impacto no desempenho de intervencées
clinicas e tecnologias médicas complexas (HAMILTON, 2003; TZORTZOPOULOS et al.,
2005; ULRICH et al., 2008; HICKS et al. 2015). De fato, o layout da unidade é uma importante
escolha de projeto estratégico feito para ajudar a organizar funcgdes e servigos (RASHID, 2015).
E fundamental que os espacos proporcionem o desenvolvimento eficiente, seguro e econdmico
das atividades (SAMPAIO; CHAGAS, 2010). Entretanto, alguns modelos de atengao priorizam
a eficiéncia dos processos, muitas vezes tornando 0s hospitais ambientes ruidosos,
desordenados e desagradaveis, desconsiderando os efeitos potencialmente prejudiciais desses
ambientes no bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes, familiares e profissionais (RASHID,
2010). Nesse contexto, o espaco pode ser entendido como um elemento do processo de
melhoria, e para responder a este contexto de qualidade e eficiéncia, deve considerar as relacdes
entre atengdo e os espacos fisicos. Ambientes frios e impessoais tém sido associados a um maior

tempo de internacdo e a uma maior dosagem de medicacgéo contra desconforto, ansiedade, dor,
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maior tempo de permanéncia e a insatisfacdo dos prestadores de servico (COILE, 2001,
SAMPAIO; CHAGAS, 2010). O cuidado de alta qualidade ndo depende apenas do uso
criterioso de drogas, mas também requer uma compreensdo das causas do desconforto e a
criagdo de um ambiente que reduza o estresse. O paciente na UTI pode ter um nimero limitado
de maneiras de comunicar-se, e pode estar angustiado, com dor, delirante ou uma combinagéo
dos trés (DANBURY et al., 2015).

O foco nos resultados terapéuticos exclusivamente a partir de medicamentos, da prestacéo de
cuidados e de processos eficientes € uma caréncia em muitas organizacdes hospitalares
(RASHID, 2010). Dentre as raz0es apontadas para a inadequada consideracdo de questdes da
qualidade e conforto do ambiente construido estdo: a complexidade inerente aos projetos;
inovac0es tecnoldgicas, procedimentos usuais de projetacéo; e requisitos de normas com rigidas
exigéncias (SAMPAIO; CHAGAS, 2010). Ha diversas intervences ndo farmacologicas que
podem ajudar a aliviar a ansiedade, reduzir o estresse e aliviar a dor (DANBURY et al., 2015).
Isso requer compreensao da equipe clinicada UTI e foco nos diversos fatores que podem ajudar
nessa situacdo, como reducdes no ruido, tempo de permanéncia na unidade, luz natural e
temperatura ambiente adequada (DANBURY et al., 2015).

Em um ambiente de forte pressdo e demanda, associado a alta competitividade e escassez de
recursos, é necessario o continuo aperfeicoamento do processo de atencdo e, em decorréncia,
do espaco fisico, de forma a responder com a maxima eficiéncia e produtividade, maximizando
0 uso do recurso fisico na fase de projeto (GUELLI; ZUCCHI, 2005). Geralmente o foco tem
sido nos aspectos técnicos, existindo uma falta de aten¢do com fatores sociais e emocionais e
com as percepcdes dos usuérios (HICKS et al. 2015). Entretanto, elementos associados a
interacdo do ambiente de trabalho com o usuario, como o conforto percebido, estdo associados
ao aumento da produtividade (ETTINGER, 1964; VILLAROUCO; ANDRETO, 2008). O
planejamento de espacos e equipamentos é inegavelmente importante. No entanto, a prestacao
de cuidados ideais exige mais do que a utilizagédo de tecnologias e automacgdo (FONTAINE et
al., 2001).

A preocupagdo com os pacientes deve existir em todo o projeto, desde a concepcdo até os
detalhes do seu interior (SAMPAIO; CHAGAS, 2010). O foco no cliente é importante para o
estabelecimento de estratégias de projeto que contribuam para tornar tais ambientes mais

humanos, com maiores indices de cura para os pacientes (MARTINS, 2004; GUELLLI,
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ZUCCHI, 2005). Por outro lado, o projeto do edificio de satde, quando focado na percep¢éo e
necessidades dos pacientes, deve estar adequado técnica e funcionalmente a realizagdo da
atencdo a salde e proporcionar ao paciente um ambiente propicio a recuperacdo (GUELLLI;
ZUCCHlI, 2005).

A importancia da incorporacdo do ambiente construido no processo de cura é relatada na
literatura, com o surgimento do termo Healing Environment, Ambiente de Cura, uma forma de
cuidado da saude que envolve a influéncia do espaco fisico na recuperacdo do paciente
(GUELLI; ZUCCHI, 2005). Para Guelli e Zucchi (2005), o objetivo do Ambiente de Cura é a
criagdo de espacos de cuidado que reduzam as fontes externas causadores de estresse,
proporcionando paz, esperanga, motivagéo, alegria, reflex&o e consolo. A influéncia do espago
construido nos usuarios e no proprio resultado do tratamento é intuitiva, os estudos que apontam
essa relacdo ainda sdo escassos (GUELLI; ZUCCHI, 2005). De fato, a mente, o cérebro e o
sistema nervoso podem ser diretamente influenciados pelos elementos sensoriais do meio
ambiente, e a luz artificial constante em ambientes mono6tonos tipicos de muitos hospitais, pode
influenciar negativamente por ser emocionalmente desgastante, intensificando os efeitos do

estresse dos pacientes e usuarios (COILE, 2001).

Assim como a medicina tem baseado as decisdes clinicas em evidéncias, o projeto de
edificacdes de saude é cada vez mais guiado por pesquisas rigorosas que conectam os ambientes
fisicos dos hospitais aos resultados da saide (HAMILTON, 2003; ULRICH et al., 2008). A
disciplina que estuda a influéncia da percep¢do do paciente e das equipes sobre o espaco
construido e a sua recuperacdo e cura é chamada de Evidence Based Design (EBD), Projeto
baseado em Evidéncias (GUELLI; ZUCCHI, 2005; LA CALLE et al., 2017). O EBD auxilia
que projetistas e diretores de hospitais tomem decisbes importantes para reformas ou
construcdes baseadas nas evidéncias disponiveis na literatura, auxiliando na melhoria do
sistema de prestacdo de cuidados de saude (ULRICH et al., 2008). Esses clientes possuem
conhecimento especifico sobre os ambientes da salide e com isso, podem auxiliar no processo
de tomada de decisdo durante o projeto (KUMAR et al., 2011).

O EBD requer evidéncias de efeitos do ambiente fisico nos resultados clinicos, seguranca,
desempenho econémico, satisfacdo do paciente, bem-estar dos trabalhadores e redugéo do stress

para pacientes e familias (MALKIN, 2012). Por exemplo, as principais causas de erros em
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servicos de saude envolvem questdes relacionadas a distragdes durante o preparo do
medicamento, ao layout das areas de trabalho e as informacGes desatualizadas ou de dificil
acesso para execucdo da tarefa (CHAUDHURY et al., 2009; VELOSO et al., 2011). Algumas
evidéncias de fatores ambientais associados a saude incluem o ruido, stress, qualidade do sono;
gerenciamento da dor; depressdo; luz, privacidade, suporte social, conforto, opgdes e controle
do uso, acesso ao ambiente externo, variedade de experiéncia, orientagcdo espacial,
acessibilidade; comunicacdo, tempo de permanéncia e satisfacdo em geral (SCHER, 1996;
HICKS et al., 2015; ULRICH et al., 2008; TILLMANN et al., 2010; MALKIN, 2012; LA
CALLE etal., 2017; PICKUP, 2018). Igualmente importante € medir e divulgar os resultados
(MALKIN, 2012).

No entanto, muitos estudos ndo examinam os efeitos dos fatores do ambiente na satisfacéo dos
usuarios, além de haver pouca retroalimentacdo da informacao aos projetistas no que se refere
ao uso dos ambientes projetados (SCHWEITZER et al., 2004; ULRICH et al., 2008). Existe
uma dificuldade em analisar os impactos das intervengdes no ambiente construido
separadamente, pois altera diversos resultados de satide (ULRICH et al., 2008). E necessario
entender melhor as interagdes entre espago construido e seus ocupantes (PREISER, 2001). A
consideracao através de uma abordagem de sistemas identificou a falta de dados disponiveis
para os projetistas no que diz respeito a forma como o0s usuarios interagem nesses ambientes,
0s equipamentos que usam e as préaticas adotadas, destacando as lacunas no conhecimento para

projetar adequadamente ambientes hospitalares (PICKUP, 2018).

Embora as atividades e 0s espacos do usudrio estejam inter-relacionados e devam ser levados
em consideracdo simultaneamente, a relacdo entre esses dois ndo esta formalizada nos métodos
convencionais para o projeto e analise do uso do espaco (KIM; FISCHER, 2014). Para isto, é
interessante o desenvolvimento de uma plataforma de pesquisa bem-estruturada para melhorar
0 conhecimento sobre os fatores que influenciam o desempenho hospitalar, tanto para os
gerentes alocarem recursos de forma eficiente e apropriada (BRAND et al., 2012), quanto para
os projetistas (KIM et al., 2015).

3.3 AMBIENTES DE TERAPIA INTENSIVA

Sustentar a vida em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) significa investir intensivamente

no cuidado a satde dos pacientes internados e que se encontram em uma situagéo instavel, com
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o0 auxilio de tecnologias diferenciadas e profissionais capacitados, que atuam em equipe, em
um espaco fisico adequado e especifico, no qual se convive com familiares ansiosos,

preocupados e angustiados, e com a presenca de estresse e conflitos (BACKES et al., 2011).

Para Fontaine et al. (2001), a UTI é um ambiente de cura que sustenta a vida e que,
paradoxalmente, contém os estimulos nocivos de ruido, luzes brilhantes e interrupgdes
frequentes. Esse ambiente tem contribuido para a sobrevivéncia de muitos, ao mesmo tempo
em que inicia complicacfes e angustias sérias em outros (FONTAINE et al., 2001). Por
exemplo, a presenca constante de luz e a perda do padréo dia / noite normal contribuem para a
condicdo de delirium em pacientes na UTI (FONTAINE et al., 2001). O delirium é uma
manifestacdo de disfuncdo cerebral aguda, com vigilia e cogni¢do alteradas, resultando em um

paciente confuso. E angustiante para pacientes e familiares (DANBURY et al., 2015)

A experiéncia de ser admitido em uma UTI é provavel que seja altamente fisica e
psicologicamente estressante para pacientes, suas familias, amigos e muitas vezes funcionarios
(DANBURY et al., 2015). Em muitas ocasifes, as caracteristicas organizacionais e
arquitetonicas das UTIs as tornam ambientes hostis para os pacientes e suas familias e até
mesmo para os proprios profissionais (LA CALLE et al., 2017). ReacBes nos pacientes como
aumento da pressdo sanguinea, da pulsacdo e maior agitacdo tém sido constatadas; ruido de
passos nos corredores, dos alarmes dos equipamentos médicos, conversa entre os profissionais,
som de televisdo ou radio, carrinhos entrando e saindo da sala e interfone sdo as principais
perturbacdes sonoras encontradas normalmente em uma UTI (SAMPAIO; CHAGAS, 2010). O
ambiente tera 0 maior impacto, positivo ou negativo, nos individuos mais vulneraveis
(MALKIN, 2012). Os pacientes criticamente doentes sdo altamente vulneraveis e a maioria
depende completamente dos cuidados prestados por pessoal especializado (DANBURY et al.,
2015).

O ambiente de cuidados intensivos pode ser projetado para se tornar mais humano. Considerar
os desafios ambientais de ruido, luzes, cor, vistas, temperatura e conforto, é essencial
(FONTAINE et al.,, 2001). As intervencdes no ambiente construido a fim de aumentar a
satisfacdo dos usuérios poderiam potencialmente reduzir o custo da rotatividade de pessoal
(JONES, 2004). Tem havido uma crescente conscientizacdo desses aspectos, e atualmente a

ideia de ambientes eficientes e higiénicos esta ligada ao fato de serem agradaveis e
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reconfortantes (SAMPAIO; CHAGAS, 2010). A percepcéo e a influéncia do espaco fisico sobre
os diferentes atores, tais como o paciente, o corpo técnico e os acompanhantes, também devem
ser consideradas (GUELLI; ZUCCHI, 2005). Para Martins (2004), o projetista deve
compreender a complexidade do funcionamento de um hospital e propor solugdes que atendam
as necessidades técnicas, funcionais e de humanizacdo. De fato, a0 mesmo tempo em que a
humanizacdo hospitalar colabora com o processo terapéutico do paciente, contribui para a
qualidade dos servigos de saude prestados pelos profissionais envolvidos (MARTINS, 2004).
A humanizacéo da atencdo a salde é a valorizacdo da dimensdo subjetiva e social, em todas as
praticas de atencdo e de gestdo da salde, fortalecendo o compromisso com os direitos do
cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raca, religido, cultura, orientacdo
sexual e as populacdes especificas (ANVISA, 2010, p.2). Ainda, de acordo com a diretriz de
Ambiéncia da PNH, é necessario "criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de
encontro entre as pessoas." (MS, 2017, p.9).

Os pacientes de uma UTI sdo graves, cuja definicdo baseia-se no comprometimento de um ou
mais dos principais sistemas fisiologicos, com perda de sua auto-regulacdo, necessitando de
assisténcia continua (ANVISA, 2010, p.3). Todos os pacientes da UTI possuem niveis elevados
de criticidade e exigem significativa utilizag&o dos recursos - leito, equipamentos, suprimentos,

medicamentos, profissionais qualificados - por paciente.

3.4 VALOR E REQUISITOS NA SAUDE

As decisbes tomadas durante as fases iniciais de projeto tém grande impacto nas operacgdes,
custos e desempenho da edificacdo (AlA, 2007). Considerando o contexto no qual recursos
cada vez mais escassos sao encaminhados para a area da salde, tais dados adquirem
significativa importancia. Uma estratégia eficaz que garanta menos gastos com mudancas de
projeto e construcédo é levar em consideracgao os requisitos dos usuarios em todos 0s processos
e especificacdes de projeto (HICKS et al., 2015). A especificacdo € uma maneira de converter
0s requisitos em um comportamento (BRAY, 2002). Esta etapa € muito importante por englobar
uma seérie de decisdes sobre o projeto (SOMMERVILLE, 2007).

A filosofia da Produgdo Enxuta (PE), abstraida do Sistema Toyota de Producdo (STP), por sua

vez oriundo da industria automotiva, teve suas premissas explicitadas por Womack e Jones
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(2004). Os principios da PE sofreram adaptaces ao longo dos anos, sendo aplicados na
indUstria da manufatura, construcdo civil e servigos, incluindo hospitais (LIKER, 2005;
WOMACK et al., 2005). A filosofia da PE nos servigos de saude é conhecida como Lean
Healthcare (LH) e concentra-se sistematicamente na defini¢do, desenvolvimento e integracéo
de processos operacionais seguros, eficientes e sem desperdicios, a fim de criar um ambiente
fisico mais focado no paciente (GRUNDEN; HAGOOD, 2012). Entretanto, a evidéncia da
superioridade de qualquer abordagem de melhoria de qualidade é limitada, e uma combinacéo
de principios pode servir melhor ao ambiente da UTI (DANBURY et al., 2015).

Embora edificagdes possam ter um desempenho técnico adequado, podem ainda resultar em
ambientes disfuncionais para os usuarios (BONATTO, 2010). A geracdo de valor é o objetivo
principal da filosofia enxuta, e um dos principios para atingi-lo é através da consideracéao
sistematica dos requisitos do cliente (KOSKELA, 1992). O atendimento as necessidades dos
clientes é realizado em um ciclo, onde os requisitos sao capturados e convertidos, através de
varios estagios, em um produto ou servigo a ser entregue (KOSKELA, 2000). Embora a
literatura de satde considere a geracao de valor, hd uma fraca definicdo em relacdo ao ambiente
construido (TZORTZOPOULOS et al., 2009). Ainda assim, 0 projeto arquiteténico objetiva a
geracdo de valor (KOSKELA, 1992; HUOVILA et al., 1997). O ambiente construido pode
facilitar ou dificultar a entrega do valor, o qual pode ser definido através das seis dimensdes da
qualidade na saude propostas pelo Institute of Medicine (IOM) e o Institute for Health
Improvement (IHI): eficiente, eficaz, seguro, pontual, centrado no paciente e equitativo (I0M,
2001).

Para prevenir perdas no processo de projeto, é necessaria a consideracao efetiva dos requisitos
dos clientes em estreita cooperacdo com todos os envolvidos, através de interacdes entre 0s
agentes durante as etapas do ciclo de vida do produto (KOSKELA, 1992; KIVINIEMI, 2005).
A estratégia para o atendimento das necessidades dos pacientes é que cada passo do processo
deva especificar exatamente o que espera do passo anterior, de maneira a completar o processo
sem desperdicio, produzindo valor na perspectiva do paciente (COSTA, 2015). Requisito €
entdo descrito como ‘“aquelas necessidades a serem satisfeitas para prestar um servigo ou
receber um produto de qualidade, definidas pela perspectiva do cliente, que apontam como
fatores fundamentais a serem ponderados nas caracteristicas de qualidade” (JOINT

COMMISSION, 2013, p.106).
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Requisitos surgem de distintas naturezas, podendo ser (i) regulamentares e legais, relacionados
ao edificio e ao servico (KAMARA et al., 2000); e/ou (ii) necessidades humanas e aspectos
técnicos que devem ser atendidos pelo ambiente (CIB, 1982). O projeto adequado deve atender
a todos 0s grupos de requisitos, priorizando a satisfacdo dos usuarios finais da edificagéo.
Kamara et al. (2002) definiram um cliente como a entidade responsavel por incorporar e
representar grupos correlatos interessados de uma edificacdo proposta. Atender aos requisitos
de todas as partes envolvidas agrega valor ao produto. Para Eiriz e Figueiredo (2005), existem
dois grandes grupos de atores nos ambientes da saude: os clientes e os fornecedores dos
servicos, entendendo-se por usuarios ambos os grupos. O primeiro abrange 0s pacientes e seus
acompanhantes, diretamente relacionados aos servicos de salde, e os cidaddos indiretamente
relacionados como contribuintes. No grupo de fornecedores dos servicos enquadram-se 0S
gerentes, médicos, enfermeiros, técnicos e pessoal ndo técnico (EIRIZ, FIGUEIREDO, 2005;
HICKS et al. 2015). Além disso, existem os fluxos de medicamentos, suprimentos,
equipamentos e informacdes, 0s quais interagem entre si e com 0s usuarios durante a realizago
dos processos (HICKS et al. 2015). O sistema deve ser amigavel e funcional na perspectiva das

equipes prestadoras de servicos e dos pacientes e acompanhantes.

O projeto das edificacdes de saude envolve o sistema complexo em varias dimensfes espaciais
e temporais, uma ampla gama de func¢des, diferentes tipos de usuarios e atividades, e varios
requisitos técnicos e humanos. Compreender a complexidade nos estabelecimentos de salde
torna-se importante para garantir que o projeto possa funcionar bem para apoiar 0s servicos de
salde (JOHANES et al., 2015). Devido a isso, existe uma dificuldade em definir e demonstrar
0 que significa valor e o conceito de cliente na area da salide (COLLINS et al., 2015). Os
requisitos e valores dessas partes interessadas sdo diferentes e variam ao longo do tempo.
Muitas vezes, ha falta de consenso sobre quais valores devem orientar as decisdes, 0 que
dificulta a definicdo de prioridades (HOLM, 1998). A compreensdo das relacdes de causa e
efeito é apontada para considerar os elementos necessarios para a obtencdo dos beneficios
esperados (TILLMANN et al., 2010).

Nesse sentido, as mudangas de layout podem ter efeitos diferentes em comportamentos, e
algumas mudancas podem melhorar um comportamento, mas pioram outro. Da mesma forma,
uma mudanca no layout da unidade que pode ser positiva para 0s pacientes pode nédo ser téo
positiva para a equipe e pode até entrar em conflito com as necessidades da equipe
(SHUMAKER; PEQUEGNAT, 1989; WINKEL; HOLAHAN, 1985; RHEINGANTZ, 2004;
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PICKUP, 2018). Todavia, vale ressaltar que, dentre esses clientes, 0 mais importante é o
paciente, pois o sistema de salde existe com a finalidade de proporciona-lo cura. Para isso,
analisar os requisitos dos clientes internos do fluxo é relevante para que se identifiqguem
possiveis problemas, que em Ultima instancia podem prejudicar o atendimento aos requisitos
do paciente (ROSSO; SAURIN, 2018). A eficiéncia operacional é alcangada por meio da
criacdo de valor para o paciente (TZORTZOPOQULOS et al., 2009). Os fluxos e 0s processos
dos sistemas, bem como o ambiente fisico, devem ser projetados a partir das atividades e

elementos que geram valor do ponto de vista do paciente.

Para tanto, os projetistas e gerentes dos sistemas também precisam de dados sobre a usabilidade
e funcionalidade dos ambientes no periodo de uso, de forma a retroalimentar as fases de projeto
com informac6es relevantes (LINDAHL et al., 2011). Ainda assim, o conhecimento dos
requisitos de projeto e de sistema sdo mais facilmente capturados quando os usuarios séo
envolvidos no processo de desenvolvimento do produto e podem avalid-lo sistematicamente.
Pickup (2018) sugere que a participacdo desses agentes torna a etapa de identificacdo de
necessidades e a especificacdo mais rica em um curto periodo de tempo, otimizando o projeto
de sistemas sociotécnicos. Além disso, uma especificacdo melhorada provavelmente aumentara

a funcionalidade da edificac&o e reduzira os custos devido a erros (PICKUP, 2018).

Do contrario, 0 ndo atendimento aos requisitos do cliente pode ser atribuido as inadequacdes
do processo de desenvolvimento de empreendimentos de construcdo (YU et al., 2005). Existe
um espaco considerével para o trabalho adicional que analisa as edificagdes em uso depois de
terem sido construidas (HICKS et al. 2015).

Entender e traduzir os requisitos dos usuarios nos processos de projeto deve resultar em
edificacbes mais eficientes (LINDAHL et al., 2011). Segundo Pickup (2018), a abordagem de
sistemas possibilita a apreciacdo das necessidades humanas e sociais, e 0s vinculos com 0s
requisitos de sistemas facilitam o dialogo e a troca de informacdes. Isso proporciona melhores
vias de comunicagdo dentro de uma organizagdo, entre 0s gestores e usuarios, e, externamente,
aos projetistas das suas edificacOes, sistemas de tecnologia e artefatos (PICKUP, 2018). A
consideracdo e a gestdo adequadas dos requisitos dos clientes possibilitam uma melhor

definicdo das solucGes de projeto, agregando valor ao produto final (MIRON, 2002).
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35 GESTAO E MODELAGEM DE REQUISITOS COM USO DE BIM

A pontualidade é uma medida essencial de qualidade, pois a informacao perde o seu valor ao
longo do tempo quando indisponivel no momento de tomada de decisdo (LARSON;
LANGLOTZ, 2017). A informagdo de dificil acesso em um longo texto pode custar caro,
embora um individuo que saiba exatamente onde encontrar a informacédo possa nao reconhecer
o custo da recuperacdo (LARSON; LANGLOTZ, 2017). Se implicitos, os custos associados as
informagdes podem ndo ser facilmente visiveis para uma parte externa. As atividades de
aquisicdo, verificacdo, esclarecimento, pesquisa, processamento, armazenamento e transmissdo
de informacbes sdo frequentemente subestimados (LARSON; LANGLOTZ, 2017). No
contexto de desenvolvimento de projetos complexos, essas atividades s&o fundamentais para

assegurar a posse e acuidade da informacdo nos momentos de decisoes.

Por sua vez, a crescente exigéncia dos consumidores, o aumento do nimero de partes
envolvidas e interdependentes, bem como o uso de tecnologia da informacdo e comunicacéo
(TIC), sdo fatores causadores da complexidade no contexto da construcéo civil. Nesse cenario,
de acordo com Kamara et al. (1999) h4a uma grande quantidade e complexidade de requisitos
de clientes, e grande numero de envolvidos na elaboracdo de projetos, sendo necessario
gerenciar conflitos de interesses de distintos usuarios. De acordo com Kiviniemi (2005), as
abordagens tradicionais de gestdo de projetos foram criticadas nos Ultimos anos por se
mostrarem inadequadas para lidar com essa crescente complexidade dos projetos de construcao.
Existem poucas ferramentas para lidar com essas questdes, que visem a aumentar a colaboracao
dos usudrios e a sistematizacdo de requisitos durante os estagios de projeto, construcdo e
reforma (SHEN et al., 2012).

A gestdo da informacdo dos requisitos é importante para a visibilidade, acompanhamento e
rastreamento das necessidades dos clientes (JALLOW et al., 2014). Embora existam pesquisas
sobre este tema na area da Arquitetura, Engenharia e Construgdo (AEC), a maior producéao
cientifica sobre requisitos estd na Engenharia de Software, basicamente dividida em duas
subareas (PEGORARO, 2016). A primeira, Engenharia de Requisitos, deve identificar e
formalizar os requisitos de um projeto; a segunda, Gestdo de Requisitos (GR) deve assegurar
gue tais requisitos sejam Uteis e atualizados ao longo do projeto (KIM et al., 2015). A GR
permite que as necessidades dos clientes sejam capturadas e traduzidas em requisitos, sendo
essas informac0es analisadas, priorizadas, controladas e explicitadas para todos os envolvidos,

de forma sistemética durante o processo de desenvolvimento de produtos (KAMARA et al.,

Natalia Ransolin (natalia.ransolin@ufrgs.br). Porto Alegre: UFRGS/EE/PPGCI, 2019



47

1999). Também aborda a documentacdo, organizacdo, priorizagdo, acompanhamento e
comunicagdo dos requisitos com as varias partes interessadas e do time de projeto, de maneira
que possibilite a facil e confiavel gestdo da mudanca, através do rastreamento dos requisitos
(BRAY, 2002; SOMMERVILLE, 2007; JALLOW et al., 2014). E um processo ciclico que
busca estabelecer e manter a concordancia entre o consumidor, a equipe de desenvolvimento e
todos os demais envolvidos no projeto (SOMMERVILLE, 2007).

As préaticas de gestdo da construgdo atuais assumem que 0s usuarios sdo capazes de definir
todos 0s seus requisitos e aprovar as solucdes de projeto apresentadas durante a fase inicial de
projeto. Na verdade, as funcBes e 0s requisitos dos usuarios mudam constantemente,
principalmente em sistemas complexos (SIVUNEN et al., 2014; JALLOW et al., 2014). No
setor de cuidados da salde, uma nova estrutura de organizacdo pode mudar a funcéo principal
desde o tratamento do paciente até a dindmica da equipe assistencial (SIVUNEN et al., 2014).
Além disso, existe uma tendéncia de dar inicio as atividades de projeto precocemente, tendo
pouco foco nas necessidades reais dos clientes e despendendo esforgos minimos na geracéo de
valor durante o processo de identificacdo dos requisitos (KIVINIEMI, 2005). Tradicionalmente
a GR sofre de falta de transparéncia, de metodologia sistematica e estruturada, de uso ineficaz
de TIC, além de falta de clareza e controle dos requisitos dos clientes (KAMARA et al.,
2002). Jallow et al. (2014) consideram algumas falhas da abordagem atual de gestdo de
requisitos, tais como: falta de uma gestéo efetiva dos requisitos do cliente de forma colaborativa
através do ciclo de vida da edificacdo, falta de um repositorio de requisitos em um sistema de
gerenciamento de informacdes, bem como a ineficacia da coordenacéo e controle do processo
de gerenciamento de mudancas de requisitos. Quando as mudancas na informacao do usuério
ocorrem durante o desenvolvimento do projeto, os projetistas atualmente interpretam

manualmente o efeito das mudancas (KIM et al., 2015).

A solucdo para esse quadro € um processo integrado que esclareca o que o cliente valoriza e
identifique requisitos que reflitam as suas necessidades, considerando a evolu¢do dos mesmos
ao longo do tempo. O refinamento dos requisitos ao longo do processo de desenvolvimento
aperfeicoa os requisitos e agrega valor ao projeto (LEITE, 2005). A gestdo adequada dos
requisitos pode reduzir a quantidade de retrabalhos, considerados perdas no processo, ja que "o
desperdicio deve ser definido como qualquer perda produzida por atividades que geram custos

diretos ou indiretos, mas ndo agregam nenhum valor ao produto do ponto de vista do cliente”
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(FORMOSO et al., 1999, p.4., traducdo nossa). E necessaria uma abordagem flexivel para a
gestdo de requisitos, devendo reconhecer e adaptar-se com base nas alteracbes e/ou
refinamentos dos mesmos (MIRON; FORMOSO, 2003), considerando a natureza iterativa do
processo de projeto e a complexidade atual do setor da construcéo civil. Em ambientes da satde
isso se torna fundamental, em fungéo do grande conflito de requisitos entre todos os envolvidos,
grande quantidade e complexidade das informacdes do empreendimento (KAMARA et al.,
2000).

Kim et al. (2013) desenvolveram um modelo de mapeamento automatizado de atividades de
usuarios em espacos, contribuindo para a gestdo de requisitos no setor AEC, oferecendo um
meio de atualizar os requisitos de projeto automaticamente em resposta a mudangas na
informacdo do usuério. Visando apoiar a gestdo de requisitos de cliente durante o
desenvolvimento de projetos, Kiviniemi (2005) desenvolveu um modelo para estabelecer
conexdes entre os requisitos e 0 modelo do produto da constru¢cdo. O modelo baseia-se na
estruturacdo (ou modelagem) de requisitos a fim de conecta-los ao modelo do produto, de forma
a facilitar o acesso as informacGes dos requisitos, geralmente fragmentadas e repetidas em
diversos documentos. Baldauf (2013) sugere que a modelagem de requisitos seja dividida em

quatro etapas, conforme a Figura 4.

Figura 4 - Etapas e atividades do método para modelagem de requisitos

ETAPAS ATIVIDADES

Definir o contexto do projeto, definir e explicitar os objetivos do empreendimento

IDENTIFICAR Identificar os grupos de interesse de clientes e responsaveis pela tomada de decisao
Obter os requisitos do cliente

Estruturar os requisitos

PROCESSAR Priorizar requisitos e os grupos de interesse )
Traduzir os requisitos em solugoes de projeto

Inserir requisitos e atributos no software de gestao de requisitos

DISPONIBILIZAR Modelar o produto
CONTROLAR Conectar requisitos planejados com modelo do produto

Controlar requisitos

PROCESSAR Verificar se o projeto atende aos requisitos designados

Fonte: adaptado de Baldauf (2013).
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Formas alternativas de organizacdo do trabalho devem ser exploradas, assim como
instrumentos mais flexiveis de gestdo, que possam lidar melhor com situacdes emergentes e
com a necessidade de uma visualizacdo mais sistémica desses projetos (TILLMANN et al.,
2011). O surgimento do meio computacional oferece novas possibilidades na analise e
compreensdo das complexidades dentro do sistema de satde. O uso das ferramentas digitais
poderia auxiliar na anélise da configuracéo espacial das edificaces de salde, a fim de otimizar
0 desempenho dos espacos (JOHANES et al., 2015).

Dessa forma, o uso integrado de Building Information Modeling (BIM) é uma alternativa para
apoio a gestao de requisitos dos clientes (KIVINIEMI, 2005; MANNING; MESSNER, 2008;
KOPPINEN et al., 2008). BIM pode ser compreendido como um modelo integrado, em que
todo o processo e informacGes sobre o produto sdo combinados, armazenados, elaborados e
distribuidos de forma colaborativa para todos os clientes envolvidos no processo de
desenvolvimento da construcdo (SEBASTIAN, 2011). BIM é um elemento central no processo
de gestdo da informacéo e da mudanca, de forma eficiente e considerando todo ciclo de vida da
construcdo (KIVINIEMI, 2011). Um modelo BIM consiste em uma representacdo
computacional de uma edificacdo e agrega informacfes de espaco, como propriedades que

podem ser integradas no modelo (KIM et al., 2013).

Estudos demonstram que o uso de BIM ¢ adequado na gestdo de requisitos de projetos de
natureza complexa, em um contexto no qual ha muitas solicitacdes de mudancas. Segundo
Mejlender-Larsen (2017), mudancas sdo implementadas sem o entendimento completo do
impacto no projeto, devido as ferramentas atualmente utilizadas, as quais nao sdo capazes de
avaliar as consequéncias de mudancas especificas antes de atualizar todo o projeto. O mesmo
autor avalia o potencial de vincular diferentes requisitos através do uso de BIM, para analisar
suas relacdes e impacto das mudancas. Baldauf et al. (2016) apresentam atividades de
modelagem de requisitos de clientes do setor de emergéncia de um hospital publico
universitario, a partir das etapas propostas por Baldauf (2013), conectando o modelo BIM
tridimensional do projeto com a estrutura de requisitos em software BIM para gestdo de
requisitos. Esse processo ressalta a importancia da interoperabilidade entre os softwares BIM.
A interoperabilidade torna um modelo acessivel para diferentes ferramentas de computador
através do padrédo internacional para troca de dados, o IFC (Industry Foundation Classes)
(BUILDINGSMART, 2018).
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Jallow et al. (2014) reconhecem que o desenvolvimento de um processo efetivo de gestdo de
requisitos do cliente é desafiador porque requer uma abordagem integrada. Sugere-se que a
industria AEC promova algumas mudancas, dentre as quais: considerar a gestao de informacdes
de requisitos no processo de ciclo de vida da edificacdo; fazer uma transicdo da documentacao
tradicional baseada em papel para solugdes em modelos integrados BIM; implementar sistemas
de gestdo de requisitos interoperaveis, para permitir o fluxo de informac6es de requisitos entre
todas as partes interessadas; ter na empresa um gestor de requisitos (JALLOW et al., 2014;
KIM et al., 2015). Ainda, falta um método para representar todos os tipos de requisitos de
espaco, de tal forma que possa ser conectado simultaneamente as atividades dos usuarios. Da
mesma forma, também poderiam ser incluidos 0s processos ou 0s objetivos comerciais de uma
organizacdo que afete a gestdo de requisitos (KIM et al., 2015). Embora muitos pesquisadores
da indastria de construcdo civil tenham desenvolvido representacdes de atividades de
construcdo para varios fins, poucos esforcos de pesquisa representam as atividades dos usuarios
em relacdo a gestdo de requisitos (KIM et al., 2015).

Apesar de oferecer um ambiente rico em diversos tipos de informacao, o uso de ferramentas
BIM pode ndo ser plenamente vantajoso se somente alguns usuarios finais puderem se
beneficiar. E interessante possibilitar uma interface aberta para a entrada de informagcdes pelos
usuarios finais, levando a possibilidade de enriquecer continuamente o modelo BIM juntamente
com o ciclo de vida da edificagdo (LIU, 2017). E recomendavel a insercio no banco de dados
e disseminacdo das informacBGes coletadas no periodo de uso para o processo de
desenvolvimento de novos empreendimentos, tornando a retroalimentacdo pra mais eficaz
(BONATTO, 2010). Tanto os profissionais de constru¢cdo como os profissionais de salde séo
responsaveis pelo intercdmbio continuo de informacdes coletadas com o uso de BIM, para
contribuir com o projeto baseado em evidéncias (EBD) no processo de desenvolvimento de
projetos de saude (CHELLAPPA; PARK, 2010).

E um desafio crescente fazer com que informacgfes predominantemente qualitativas possam ser
associadas aos parametros orientados ao objeto de um modelo BIM (SMITH; TARDIFF, 2009).
Soliman Junior (2018) aponta que padrBes abertos para troca de informagdes subjetivas, tais
como requisitos identificados em contextos hospitalares, majoritariamente qualitativos, devem

ser mais bem desenvolvidos.
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3.6  CONSIDERACOES FINAIS

Ambientes hospitalares caracterizarem-se como SSC, demandando um entendimento amplo
de como o ambiente construido pode influenciar nas operacfes, frente ao atendimento de
uma diversidade de requisitos. Atualmente as praticas gerenciais de projeto desconsideram a
complexidade e a dindmica dos contextos para 0s quais sdo projetados ambientes fisicos. O
projeto de sistemas baseado unicamente em regulamentos e procedimentos néo € suficiente para
obter resultados em termos de eficiéncia, seguranca e resiliéncia. As propostas para 0os SSC

devem ser baseadas no desempenho real das atividades dos usuarios nos ambientes.

Ao destacar as lacunas existentes na literatura de GR no que se referem a compreensao das
atividades realizadas pelos usuarios e da relacdo dessas com o ambiente construido, assume-se
que as técnicas convencionais de coleta e andlise de dados ndo sdo suficientes para a
identificacdo de requisitos. Os requisitos para as atividades dos usuarios e dos ambientes nos
quais elas séo realizadas devem ser identificados a partir de técnicas e ferramentas adequadas
ao seu contexto, de forma conjunta. Referenciais tedricos condizentes com contextos
complexos, como a abordagem de SSC e ER devem ser aplicados a fim de alcancar uma
compreensdo mais aprofundada do problema, antes de propor intervencdes nesses sistemas.
Oportunidades para utilizacdo simultanea de novas funcionalidades e tecnologias devem ser

exploradas.

Métodos de modelagem e gestdo de operacdes em ambientes hospitalares representam uma
alternativa. O FRAM apresenta vantagens em relacdo a ferramentas que analisam os sistemas
linearmente. O modelo resultante é capaz de avaliar interacGes das atividades diarias dos
usuarios dos ambientes, adequando-se a natureza dindmica dos cenarios de cuidados de salde.
O BIM, por sua vez, ja tem sido aplicado para apoio a gestdo de projetos em ambiente
complexos como hospitais. E adequado para a gestao de informacdes da edificacdo, permitindo

a insercdo de requisitos dos usuérios ao modelo 3D dos espacos fisicos.

E ressaltada na literatura a importancia do desenvolvimento de novos métodos para gestio em
ambientes hospitalares, baseados em uma visdo mais holistica do sistema e com instrumentos
mais flexiveis, capazes de lidar com situagdes emergentes. A integracdo de abordagens e
ferramentas que proporcionem uma definicdo mais clara dos problemas em SSC possibilita

intervengdes com resultados mais eficientes, seguros e resilientes para os usuarios dos sistemas.
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4 METODO DE PESQUISA

Este capitulo apresenta o método para o desenvolvimento desta pesquisa, incluindo a estratégia
de pesquisa, uma breve descri¢do do contexto do estudo empirico e o delineamento da pesquisa.
Por fim, é definido o artefato proposto, denominado "Método para Modelagem Integrada de
Requisitos Funcionais e Estruturais em Sistemas Sécio-Técnicos Complexos (MIRFE)", bem
como as etapas e atividades propostas por ele. O MIRFE é dirigido a profissionais responsaveis

pelo processo de desenvolvimento de projetos e a gestores de sistemas.

4.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa do presente trabalho foi definida a partir das caracteristicas do contexto
do estudo e de aspectos relacionados as questdes e objetivos apresentados, conforme sugerido
por Yin (1994). No contexto de cuidados da saude, a abordagem da Design Science Research
(DSR) vem sendo defendida como relevante para gestéo de operagdes (WEARS, 2017). A ER
também pode se beneficiar do uso da DSR como um paradigma de pesquisa (RIGHI et
al., 2015).

A abordagem tradicional de pesquisa, geralmente descritiva, ndo é suficiente para solucionar
problemas enfrentados nos estudos de areas como administracdo, engenharia, design,
arquitetura, medicina, dentre outras (SIMON, 1996). A DSR é um modo de produzir
conhecimento cientifico através da intervencdo humana no mundo natural, gerando um artefato
inovador que contribua para resolver um problema pratico e uma contribuicdo cientifica
prescritiva (SIMON, 1996; HOLMSTROM et al., 2009). March e Smith (1995) propdem um

conjunto de produtos que podem surgir da pesquisa construtiva:

e Constructos ou conceitos: constituem a base conceitual para descrever problemas em um
dominio determinado e para especificar suas solu¢des. Compartilham conhecimento de

disciplinas e possuem uma linguagem especializada;

e Modelos: proposic¢des das relagdes entre constructos. Um modelo pode ser percebido como

uma representacao de elementos;
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e Meétodos: conjunto de passos para desempenhar uma tarefa ou atividade, cujas
representaces e resultados sdo intrinsecas aos métodos. Os métodos podem estar

vinculados a modelos especificos em que as etapas assumem partes do modelo; e

e Implementagbes: é a implementacdo do artefato no ambiente. As implementacOes
operacionalizam constructos, modelos ou métodos e demonstram a sua viabilidade e

eficacia.

Lukka (2003) apresenta trés elementos centrais da DSR: conexdes com as teorias anteriores,
relevancia préatica e contribuicdo tedrica, 0 que permite uma aproximacao entre a pratica e a
pesquisa. S&o caracteristicas importantes da DSR, que possibilitam o beneficio mdtuo para o(a)
pesquisador(a) e para a instituicdo ou empresa que sedia o estudo. As contribuicbes tedricas
geralmente sdo de um nivel de abstracdo menores em relacdo as outras ciéncias (VAN AKEN,
2004). O artefato produzido pela DSR deve ser genérico, a ser utilizado como uma referéncia
para o desenvolvimento de projetos em um contexto particular (VAN AKEN et al., 2016). Os
produtos resultantes dessa abordagem devem sofrer avaliagGes segundo critérios de utilidade e
facilidade de uso (MARCH; SMITH, 1995).

A escolha da DSR como estratégia de pesquisa se deu em decorréncia da questdo de pesquisa,
cuja resposta implica na necessidade de desenvolvimento e aplicacdo de solugdes para a
modelagem e gestdo integrada de requisitos funcionais e estruturais em SSC. Na prética, tal
integracdo ndo é usualmente feita de modo sistematico, mas sim intuitivamente e com base na
experiéncia. Além disso, o trabalho foi desenvolvido em um servico de assisténcia a saude,
podendo ser testado em outros contextos. O método € dirigido a profissionais responsaveis pelo

processo de desenvolvimento de projetos e a gestores de sistemas.

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O desenvolvimento da pesquisa passou pelas seis fases propostas por Kasanen et al. (1993): (a)
identificar um problema pratica e relevante teoricamente; (b) obter uma compreenséo teorica
sobre o tema; (c) construir uma solucdo; (d) demonstrar que a solucao funciona; (e) conexdes
teoricas e contribuicBes da pesquisa; (f) examinar o escopo de aplicacdo da solucdo. As fases

correspondem as quatro etapas propostas por Holmstrom et al. (2009): (1) revisdo bibliogréafica;

Modelagem Integrada de Requisitos Funcionais e Estruturais em Sistemas SGcio-Técnico Complexos: estudo em
uma Unidade de Terapia Intensiva



54

(2) compreenséo; (3) desenvolvimento e aplicacdo; (4) reflexdo e avaliagdo. As quatro etapas,
relacionadas as seis fases, sdo explicitadas na Figura 5. A pesquisa foi conduzida a partir de um

estudo empirico, cujo objeto sera apresentado no item 4.4.
Figura 5 - Delineamento da pesquisa

1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

DEMONSTRAR - BXOES EXAMINAR 0
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IDENTIFICAGAO DA LACUNA DEFINIGAO DA ESTRATEGIA DE PESQUISA ---a] ANALISE E DISCUSSOES
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1 1 N ’ y
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Fonte: elaborada pela autora.

Além da divisdo da pesquisa por etapas e fases, a figura 5 apresenta dois diagramas de
atividades, que ocorrem de forma simultanea, mas relacionadas a diferentes niveis de abstracdo
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primeiramente as questdes tedricas e genéricas da pesquisa, e posteriormente a sua aplicacéo
no contexto do estudo empirico. As etapas da pesquisa ndo foram realizadas de forma
estritamente linear, existindo ciclos iterativos no processo, de modo que uma etapa por vezes
desencadeia a revisdo ou novas atividades em uma etapa anterior. Essa dindmica de pesquisa €
inerente a natureza iterativa do processo de design, apontada pela literatura da DSR
(HOLMSTROM et al., 2009). Tais ciclos estdo sinalizados através de setas tracejadas e flechas
circulares, indicando que existe retroalimentacdo de informacdes no passo anterior pelo
seguinte, o que leva ao refinamento das etapas. A retroalimentacdo decorreu da aplicacdo do
artefato no contexto do estudo, o que proporcionou o levantamento de novas informacdes e
esclarecimentos em relacdo ao inicio da pesquisa. Assim, a concepcdo e a aplicacéo do artefato
no contexto do estudo ocorreram de forma iterativa. A seguir, a descri¢cdo de cada etapa da

figura 5 retomara as caracteristicas relatadas anteriormente.

A revisdo bibliogréfica, primeira etapa da pesquisa, comecou em novembro de 2017 e
permeou toda a pesquisa, sendo atualizada ao longo do desenvolvimento da dissertacao.
Conforme discutido nos capitulos 2 e 3 deste trabalho, aborda os tdpicos de Sistemas Sécio-
Técnicos Complexos (SSC) e o ambiente construido na saude, passando pelos subtopicos de
complexidade em ambientes da salde, cujas caracteristicas estdo presentes no contexto do
estudo; referencial tedrico para lidar com a complexidade, como a Engenharia de Resiliéncia
(ER); aplicagdes préaticas da ER em SSC, como o Functional Resonance Analysis Method
(FRAM); caracteristicas dos projetos para ambientes construidos na saude; explicacdo de valor
e de requisito nesse contexto; e finalmente, a gestdo de requisitos é abordada com o apoio de
Tecnologia da Informagéo e Comunicagéo (TIC), o Building Information Modeling (BIM). A
partir da revisao de literatura inicial foi identificada a lacuna de pesquisa, na segunda etapa da
pesquisa, formulando-se a questdo principal. A partir dessa defini¢cdo, o objetivo geral da

pesquisa foi tracado.

Em relacdo ao estudo empirico, foram realizados os contatos inicias com representantes da
equipe de Gestédo de Risco da instituicdo, e apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital, as questdes e objetivos de pesquisa foram apresentados
aos membros da equipe envolvidos no grupo de pesquisa. A sele¢do do sistema a ser estudado
foi feita conjuntamente com os representantes do hospital e pesquisadores da universidade,

levando em consideracdo todos os departamentos do hospital. Devido a complexidade dos
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processos e das interacdes entre equipamentos e pessoas, foi escolhida para o estudo empirico
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta, excluindo-se a UTI cardiaca, em raz&do da sua

localizacdo afastada e do seu funcionamento ser diferente das demais unidades da UT]I adulta.

A partir disso, foi necessario um entendimento em relacdo: (i) aos principais processos de
cuidado que ocorrem na unidade atual; (ii) aos processos mais criticos; e (iii) aos processos que
mais demandam melhorias ou que sejam adequados para o desenvolvimento da pesquisa. 1Sso
tornou possivel a delimitacdo do sistema a ser estudado, através da selecdo das funcdes a serem
analisadas na pesquisa, as quais compreendem o cuidado ao paciente, desde 0 momento da
admissdo na UTI até a alta desta unidade. Por possuirem quadro clinico grave e,
consequentemente, demandas semelhantes por recursos humanos e tecnolégicos para a atencao

ao cuidado, nao foi feita uma diferenciacéo entre perfis de pacientes criticos para essa pesquisa.

Com base nessas definicGes, e a partir dos primeiros contatos com os profissionais das equipes
da UTI, foram elencados os grupos de usudrios da UTI, tais como: profissionais das equipes
administrativas; assistenciais; funcionérios das areas de suporte, como higienizacdo; pacientes;
familiares e acompanhantes. Em razdo do foco no paciente e na sua percep¢do de valor, a
pesquisa previu as interagdes com este Ultimo grupo de usuarios. A0 menos um representante
de cada grupo de usuério foi entrevistado, como principal fonte de requisitos e de entendimento
dos processos relacionados ao cuidado ao paciente. Documentos, como normas, regulamentos
e plantas-baixas, foram analisados, contribuindo para a identificacdo de requisitos e
compreensdo do contexto. O entendimento mais aprofundado do sistema analisado e dos
problemas enfrentados nos ambitos dos processos e do ambiente construido deu-se através de
observacdes in loco e entrevistas com as equipes da unidade. Durante o desenvolvimento da
pesquisa ocorreram 6 encontros para apresentacdo dos objetivos e andamento da pesquisa,
totalizando 18 horas nas quais a pesquisadora discutiu resultados e trocou informac6es sobre o

desenvolvimento deste trabalho com gestores da UTI selecionada.

Além disso, o hospital em questdo enfrentard, em breve, uma mudanga para uma nova
edificacdo. Foi necessaria a compreensdo dos ambientes, processos e necessidades dos usuarios
da UTI atual, como base para a UTI nova. Nesse sentido, a pesquisadora foi convidada a
participar de 3 reunides internas acerca dos desafios a serem enfrentados durante a transicdo
para a nova edificacdo e as mudancas em algumas rotinas, como no fluxo de medicamentos,

por exemplo. Esses encontros totalizaram 3,5 horas, permitindo a pesquisadora coletar
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informacdes sobre o contexto e necessidades das equipes para 0os novos ambientes. Observacoes
n&o participantes aos ambientes da UTI nova e a participagdo em uma simulagéo de atendimento
ao paciente nesses espacos possibilitaram a pesquisadora 5,5 horas de imerséo direta nesse novo

contexto (Tabela 1, item 4.5).

Diante do problema e das questdes de pesquisa, na terceira etapa do delineamento, ap6s a
escolha da estratégia de pesquisa, foi concebido o método que se constitui no artefato
desenvolvido nesta pesquisa. Considerando os artefatos encontrados na literatura que buscam
responder a problemas similares no tocante a falta de compreensédo da dindmica e complexidade
das atividades realizadas por profissionais no ambito do WAD, e da conexao destas com 0s
espacos fisicos, foi elaborada a estrutura do artefato. Foram selecionadas as ferramentas FRAM
e BIM como centrais no desenvolvimento do artefato, conforme os referenciais tedricos da ER
(Engenharia de Resiliéncia) e da GR (Gestao de Requisitos), em funcdo dos beneficios citados

nos capitulos 2 e 3.

Para a modelagem funcional, baseada em FRAM, foram consideradas as fungdes que possuem
relevancia para os processos de cuidados centrados no paciente e cujo impacto da sua
variabilidade no sistema sejam significativos, bem como as que possuem mais requisitos, de
acordo com o foco dessa pesquisa. As informacgdes sobre os requisitos foram obtidas atraves de
entrevistas com os usuarios e leitura de normas. O software utilizado para a modelagem

funcional, que resultou no modelo FRAM, foi o FRAM Model Visualizer?.

Para a modelagem estrutural, baseada em BIM, foram considerados apenas 0s espagos que
compreendem a UTI Adulta do hospital, representando os espacos fisicos e os principais
elementos do ambiente construido. A escolha dos softwares BIM para realizacéo das atividades
de modelagem estrutural baseou-se no conhecimento prévio da autora e no dominio necessario
para opera-los, consolidados por pesquisas realizadas recentemente nas quais esteve envolvida
(BALDAUF, 2013; BALDAUF et al., 2016; RANSOLIN et al., 2019).

! Disponivel em: <http://functionalresonance.com/FMV/index.htmI>.
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O critério mais importante foi a evidéncia de que os softwares selecionados possuem uma
interacdo consolidada, chamada "“interoperabilidade”, caracteristica fundamental para o
processo de trabalho BIM. A integracdo entre ambos foi comprovada atraves da realizacéo de
leitura adequada do arquivo padrdo dos modelos BIM, o IFC (Industry Foundation Classes)
(BUILDINGSMART, 2018). Além disso, existe um plugin para conexdo entre os softwares, de
forma a facilitar a gestéo de requisitos.

Para a modelagem tridimensional dos espacos fisicos foi utilizado o software BIM Autodesk
Revit Architecture, mediante download de versio gratuita para estudante?. O software BIM para
gestdo de requisitos selecionado foi o dRofus?, pois além de ja ter sido utilizado pela autora, é
um software disponivel no PPGCI. A fim de ter acesso a interface do programa, foi necessario
solicitar um usuario com senha e um banco de dados, ambos criados pelos servidores do
software. Esses dados foram cedidos gratuitamente para este trabalho, por se tratar de uma
pesquisa académica. Alguns softwares BIM verificam automaticamente se o projeto atende aos
requisitos, atraves do processo de code checking. Entretanto, essa atividade é melhor executada

com requisitos de natureza quantitativa, os quais fogem do escopo deste trabalho.

Na quarta etapa as informacdes coletadas na primeira etapa e utilizadas na aplicacdo do
artefato durante o seu desenvolvimento foram discutidas com as equipes do hospital envolvidas
no estudo. Esses eventos (item 4.5) foram importantes para levantar novas informacoes e
requisitos, além de corrigir os dados coletados junto aos usuarios da UTI. Os ajustes decorrentes
destes episodios retroalimentaram as modelagens funcionais e estruturais, durante a aplicacédo
do artefato. A visao final do artefato sofreu ajustes ao longo da aplicacéo das etapas propostas.
Apos os ciclos de refinamento, analises e discussdes, os resultados finais do artefato e da sua
aplicacdo foram apresentados e discutidos.

De acordo com as diretrizes da DSR, os artefatos devem ser avaliados conforme critérios que
sejam relevantes ao problema abordado (HOLMSTROM et al., 2009). O artefato proposto por

esta pesquisa foi avaliado em termos de sua utilidade e facilidade de uso (MARCH; SMITH,

2 Disponivel em: <https://www.autodesk.com.br/education/free-educational-software>
3 Disponivel em: <https://www.drofus.no/en/download/>
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1995), dimensdes que foram desdobradas em critérios e perguntas para analise e discussao do
artefato (Tabela 1).

Tabela 1 - Dimens0es, critérios e perguntas para avaliacdo do artefato

DIMENSOES CRITERIOS PERGUNTAS FONTES DE EVIDENCIA
O estudo contribuiu para a identificacdo de
. oportunidades de melhoria na UTI? Workshop;
Auxilio na
identificacdo e Quais as possibilidades reais de implantacdo Resultados do estudo na UTI (ex:
p p C
aplicagdo de das oportunidades? Se ndo puderem ser nimero de requisitos ndo atendidos);
melhorias no implantadas, quais as principais barreiras?
sistema Natureza das fontes de dados
Os resultados serdo Uteis para a UTI nova? adotadas (ex: grupos profissionais
envolvidos);
Comparacao com . o
UTILIDADE poutfas Que informagdes / resultados foram novos ou . .
" " diferentes do que vocé imaginava? Observagdes, entrevistas e
intervencoes documentos que apoiaram a
N . . descrigdo da UTI de acordo com os
O estudo auxiliou na identificagao e subsistemas sécio-técnicos:
Necessidades dos | consideragd@o das necessidades dos usudrios, !
usuarios bem como das barreiras e facilitadores para - % 3
. ) . Conexdo tedrica entre o artefato e
atendé-las no projeto e uso dos sistemas? R i i
os potenciais de sistemas resilientes,
Oportunidadesde | O que poderia ter sido melhor realizado ao I't:jem como coip als c{ge{tjnzeé pa;a
melhoria longo do trabalho? O que funcionou bem? idsir-gmpa gomplesicatler| Capi2):
Vocé vislumbra a aplicagdo desse artefato, ou
Continuidade de alguma de suas ferramentas como FRAM e
BIM, sem a equipe de pesquisa? Workshop;
O hospital tem profissionais qualificados em
Qualificagio nivel de engajamento e conhecimento para Observagdo néo participante das
utilizar ‘esse artefato? rotinas de gerenciamento existentes
na UTl;
Como a aplicagdo do artefato se encaixa nos
FACILIDADE o i : 2 ) A
DE USO Compatibilidade | fluxos de trabalho e sistemas existentes? Sdo Observages, entrevistas e
necessarios muitos ajustes? documentos que apoiaram a
descri¢do da UTI de acordo com os
Acesso a Seria fécil acessar as informagdes necessarias subsistemas sécio-técnicos;
informacdes para a aplicagdo do artefato?
Quais dificuldades vocé visualiza na aplicagio | Tempo e pessoal necessarios para a
Bificnldades desse artefato? Como as informagdes e aplicagdo do artefato.
resultados poderiam ter sido melhor
apresentados?

Fonte: elaborada pela autora.

As fontes de evidéncia para a avaliagdo constam na Ultima coluna na tabela 1, e foram as
mesmas adotadas para a implementacdo do artefato. A principal delas foi um workshop que
ocorreu em julho de 2019. A sessdo se desenrolou mediante perguntas e discussdo com usuarios
que se envolveram no estudo ou cujas atividades desenvolvidas foram alvo da aplicagdo do
artefato. O grupo de participantes era composto por profissionais de formacgdes diversas:

medicina, enfermagem, administracdo e arquitetura.

O tempo total disponivel para a condugdo da reunido foi de 1 hora. Primeiramente a

pesquisadora apresentou as etapas do artefato, de forma breve, em aproximadamente 12
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minutos. Em seguida convidou o grupo para responder as perguntas relacionadas aos critérios
de avaliacdo. Os participantes tiveram em torno de 35 minutos para refletir e responder as
perguntas, trocando informacdes com os colegas (item 5.2). Durante esse periodo, a
pesquisadora discutiu com a arquiteta sobre questdes diretamente ligadas a utilidade e aplicacéo
do artefato no contexto do setor de engenharia do hospital do estudo. Os Gltimos 15 minutos
foram reservados para a pesquisadora retomar a atencdo do grupo, convidando-o a uma

discussao para emitir suas percepc¢oes e sugestdes acerca do artefato.

4.3 DESENVOLVIMENTO DO ARTEFATO

As atividades propostas no MIRFE sdo agrupadas em seis etapas (Figura 6): (1) Delimitacao e
descricdo prévia do JCS; (2) Identificacdo e estruturacdo dos requisitos; (3) Modelagem
integrada do JCS; (4) Avaliacdo do atendimento aos requisitos; (5) Priorizagdo das funcdes e
dos requisitos; e (6) Desenvolvimento, armazenamento, aplicacdo e avaliacao de solucGes para

atender aos requisitos.

A coluna central da figura 6, em verde, representa as etapas da modelagem integrada de
requisitos. Tais etapas s@o auxiliadas pelas subetapas apresentadas nas colunas laterais das

modelagens funcional e estrutural, a esquerda e a direta, respectivamente.

Apbs a definicdo do objeto de estudo, que deve ser caracterizado como um JCS, a primeira
etapa é a delimitacdo do contexto no qual o MIRFE sera aplicado. A delimitacéo € feita com
base nas informacdes sobre os principais processos e espacos fisicos do JCS, elencando e
selecionando-o0s juntamente com as partes interessadas. Se modelagem é estrutural e funcional,
os limites também devem ser assim definidos. Os limites estruturais sdo os do espaco fisico
correspondente ao desenvolvimento das fungdes no contexto delimitado. Os limites funcionais
se referem as funcBes desempenhadas nesses espacos, bem como as interacdes das mesmas com

funcOes externas.

Definidos os limites do JCS, a compreensdo do sistema € iniciada. Isto é possivel mediante
conhecimento dos grupos de usuarios presentes nos ambientes analisados, ou seja, 0s agentes
que compdem o sistema social, bem como o sistema técnico, representado pelo ambiente
construido e seus elementos. O foco dessa etapa é a compreensdo inicial da interacdo entre 0s

usuarios e suas atividades com os espagos fisicos que as abrigam, ambos observados e

Natalia Ransolin (natalia.ransolin@ufrgs.br). Porto Alegre: UFRGS/EE/PPGCI, 2019



61

compreendidos no &mbito do trabalho real, ao invés do prescrito. Esta abordagem também vale
para o ambiente construido, de modo que a énfase deve ser no Built Environment as Done
(BEAD), analogia proposta para este dominio.

Figura 6 - Artefato proposto na pesquisa

MODELAGEM INTEGRADA DE REQUISITOS FUNCIONAIS E ESTRUTURAIS
EM SISTEMAS SOCIO-TECNICOS COMPLEX0S | MIRFE

MODELAGEM INTEGRADA
MODELAGEM FUNCIONAL ) DE REQUISITOS DO JCS ( MODELAGEM ESTRUTURAL

1. DELIMITAGAO E DESCRIGAO
PREVIA DO JCS

@)

2a. IDENTIFICAGRO DE REQUISITOS i 2. IDENTIFICAGAO E i £ 2b. IDENTIFICAGAO DE REQUISITOS
FUNCIONAIS C ESTRUTURAGAO DE REQUISITOS ESTRUTURAIS

)

3a. COMPREENSAO DOS PROCESS0S ;—= 3. MODELAGEM INTEGRADA 2 3b.COMPREENSAO E MODELAGEM
E MODELAGEM DAS FUNGOES : D0 JCS 3§ DAS INFORMACOES CONSTRUTIVAS

(3D) DO BEAI OU BEAD
[

4. AVALIAGAO DO ATENDIMENTO D
A0S REQUISITOS :

|

5a. IDENTIFICAGAO DAS 5. PRIORIZAGAQ DAS FUNGOES
VARIABILIDADES § E DOS REQUISITOS

l

. 6. DESENVOLVIMENTO, : -
6a. IDENTIFICAGAO DAS § L] ARMAZENAMENTO, APLICAGAO E ; 6. IDENTIFICAGAO DAS
onES o s || Moot [~} "ol oo
- ATENDER A0S REQUISITOS

WAI: Work-as-Imagined JCS: Joint Cognitive Systems 3D: Tridimensional
WAD: Work-as-Done FRAM: Functional Resonance Analysis Method BEAI: Built Environment-as-Imagined
BIM: Building Information Modelling BEAD: Built Environment-as-Done

Fonte: elaborada pela autora.

A descrigéo previa do JCS deve ser feita a partir dos quatro subsistemas presentes em SSC (item
2.1): (i) social; (ii) técnico; (iii) organizacional; e (iv) ambiente externo. Para isso, deve ser feita
uma coleta de dados, com o uso de técnicas como observacdes, walktrough, entrevistas,
observagOes participantes e ndo participantes, analise de documentos, tais como normas,
legislagdes, procedimentos internos, plantas-baixas, entre outros.
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De posse dos dados coletados anteriormente, inicia-se a segunda etapa, de identificacdo e
estruturacdo de requisitos. O processo de investigacdo de requisitos pode auxiliar novamente
na compreensao do sistema, em razdo do aprofundamento na analise dos dados obtidos durante
a imersdo no contexto. Os dados brutos extraidos de entrevistas, observacdes e normas devem
ser processados, sendo transformados em requisitos. Sugere-se que a nomenclatura dos
requisitos seja em formato de substantivo e verbos no participio, posto que sdo considerados
aspectos de pré-condicéo das fun¢es do modelo FRAM, devendo seguir o padréo recomendado

por este.

O MIRFE propde que a classificagdo dos requisitos seja feita conforme a natureza do sistema,
como abordado nesta pesquisa: (i) funcionais, relacionados as pré-condi¢des necessarias para
0s usuarios realizarem as suas funcdes ou; (ii) estruturais, relacionados as pré-condi¢des dos
espacos fisicos e seus elementos necessarios para que tais funcGes sejam realizadas. Os
requisitos também devem ser classificados de acordo com a sua fonte: (i) usuérios; (ii) normas
relacionadas ao contexto da intervencao e; (iii) saida de funcbes do modelo FRAM, sendo
requisitos de funcionamento interno do sistema analisado. Isso facilita a organizacdo e
rastreabilidade ao longo da evolucgéo dos requisitos em solugdes de projeto. A organizacao dos
requisitos permite uma melhor compreensdo das relagfes entre as necessidades funcionais e
estruturais, no momento em que séo identificados requisitos emergentes das intera¢fes do JCS.
Vale ressaltar que a maioria dos requisitos se repete ao longo das atividades, influenciando o
seu desempenho (ULRICH et al., 2008), pois sdo pré-condi¢cdes para diversas funcdes,
influenciando o desempenho do sistema. Ainda, a obtencdo de requisitos a partir do
entendimento do JCS ¢ iterativa, existindo ciclos de retroalimentacdo de informacGes

levantadas nas etapas seguintes, durante as discussdes com 0s usuarios.

Os requisitos devem ser estruturados em categorias, conforme apontado na literatura (item 3.3)
(KIVINIEMI, 2005; ESTATES, 2008; FONSECA; RHEINGANTZ, 2009; BALDAUF, 2013;
BALDAUF et al., 2016). As categorias e subcategorias podem ser previamente definidas, ou
surgirem mediante o entendimento das informacdes analisadas e do contexto especifico do
sistema. Deve ser construido um banco de dados com as informagfes obtidas, que auxilia no

desenvolvimento das proximas etapas do MIRFE, bem como na analise das informacdes.

Na terceira etapa propde-se que a identificacdo de requisitos ocorra também a partir de uma

modelagem funcional e estrutural do JCS, o0 que vai ao encontro da necessidade da compreensao
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de contextos complexos para estudos e propostas de intervencdes. A modelagem da UTI como
JCS requer uma selecdo dos detalhes a serem observados e agrupados em uma descri¢do
coerente (WOODS; HOLLNAGEL, 2006).

O termo "modelagem funcional” descreve o processo de representar graficamente as funcdes
desenvolvidas pelos usuarios do sistema delimitado. Os requisitos funcionais e estruturais
identificados na segunda etapa devem ser relacionados as atividades, ou seja, as fung¢Ges do
modelo FRAM, a partir do aspecto "pre-condi¢do™, pois sao condi¢des que devem ser atendidas
antes da funcao desempenhar o seu papel no sistema (item 2.4). Os aspectos das funcbes devem
ser descritos a partir da interpretacdo das interacdes entre os dados, e as variabilidades de saida
das fungdes sdo aquelas relacionadas ao ndo atendimento ao(s) requisito(s) presente(s) na

funcdo. Isso permite analisar a influéncia sistémica dos requisitos.

De forma a criar o modelo tridimensional (3D) dos espacos fisicos com informacdes
construtivas, foi proposto, por sua vez, o termo "modelagem estrutural”, que refere-se a
modelagem dos elementos do ambiente construido do JCS. As informagdes sobre estes
elementos podem dizer respeito ao BEAD ou ao Built Environment as Imagined (BEAI), neste
caso relacionado a projetos e a propostas para ambientes fisicos. O BEAI é relevante quando o
MIRFE for aplicado para analisar o comportamento de ambientes fisicos futuros, situa¢do
comum em cenarios complexos e dindmicos como hospitais, onde as mudancas e reformas sdo
frequentes. Recomenda-se 0 uso de ferramentas BIM para essas atividades, pois conforme
mencionado na literatura, possuem vantagens em relacdo as técnicas convencionais para

desenvolvimento de projetos (item 3.3).

Na modelagem integrada de requisitos a principal atividade é a conexdo do modelo 3D dos
espacos fisicos com o banco de dados de informagdes do sistema. Isso permite analisar, de
forma integrada, os requisitos funcionais e estruturais. Para isto, € aconselhada a escolha de um
software BIM para GR que apresente interoperabilidade com o software BIM escolhido para a
modelagem estrutural do dos ambientes. Essa conexdo é feita por meio do arquivo IFC
exportado do software BIM de modelagem 3D. A partir disso, as categorias que estruturam os
requisitos funcionais e estruturais identificados devem ser inseridas no software para GR,
criando-se um banco de dados das informacdes relevantes do JCS analisado. Essa conex&o

possibilita melhor visualizagao por parte dos projetistas, gestores, usuarios e clientes, de todos
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0s requisitos importantes para o ambiente construido e para as atividades realizadas nesses
espacos. Além disso, assegura um melhor controle e rastreabilidade dessas informagfes ao
longo do ciclo de vida da edificacdo. As alteracdes de requisitos sdo comuns, sendo importante
a utilizacdo de plataformas capazes de lidar com as solicitacbes de modificacdo e atualizacao
do modelo integrado. A discussdo compartilhada dos modelos resultantes juntamente com os
usuarios do sistema auxilia na alimentacdo da etapa anterior do MIRFE e na discussdo dos

dados coletados e dos requisitos identificados.

A verificacdo do atendimento aos requisitos funcionais e estruturais deve acontecer durante
todas as fases de desenvolvimento do projeto e utilizacdo do sistema, devido as constantes
mudangas ocorridas em contextos complexos. A inclusdo dos requisitos identificados no
modelo BIM também permite que a atividade da quarta etapa, de verificacdo do atendimento
aos requisitos no sistema atual ou no projeto do sistema seja feita de maneira mais rapida e

eficiente, pois as informagdes estdo visualmente disponiveis.

Deve-se verificar o atendimento aos requisitos conjuntamente com os usuarios do sistema, com
base na modelagem integrada, a partir dos modelos FRAM e 3D dos espacos fisicos. Além
disso, esse momento auxilia na confirmacao dos requisitos levantados, sendo possivel surgirem
novos requisitos que ndo foram identificados nas etapas anteriores do MIRFE. O MIRFE propde
que os requisitos sejam avaliados quanto (i) a sua validade; (ii) a precisao de sua descrigéo; (iii)
ao atendimento a eles, identificando aqueles atendidos, parcialmente atendidos, ou n&o

atendidos nos contextos delimitados do sistema.

A quinta etapa do MIRFE refere-se a identificacdo da variabilidade de saida de cada funcéo
pelo ndo atendimento as pré-condi¢des para a sua execuc¢do, sendo classificadas conforme a
influéncia que possuem sobre o tempo e a precisao no desempenho da funcdo. As variabilidades
podem ser potenciais, com chances de emergirem no sistema, analise que pode ser feita para
cenarios futuros, ou reais, ja tendo ocorrido ou ocorrendo com frequéncia. Os usuéarios do
sistema tém um importante papel na identificacdo de variabilidades. Novamente, requisitos para

lidar com essas variabilidades podem emergir da modelagem integrada.

Em alguns casos, diante da impossibilidade de propor melhorias para todas as func¢des do
sistema, devido a restri¢cdes financeiras ou de tempo, faz-se necessario concentrar os esfor¢os
da intervencdo em partes que possuem maior impacto no sistema (ALLEN et al., 2008). Ainda,

é importante ordenar por onde comecar a tentar resolver os problemas apresentados. Existem
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diversas maneiras de elencar as fun¢des mais criticas do modelo FRAM. O MIRFE sugere a
abordagem utilizada por Patriarca, Constantino e Gravio (2018), com base nas variabilidades
de cada funcao e pelo Numero Total de Acoplamentos (NTA) de cada uma. Apos a discussdo
sobre as variabilidades com os usuérios do sistema, atribuem-se cores as funcbes conforme a
existéncia e o tipo de variabilidade. Analogamente, de maneira quantitativa pode-se pontua-las.
Se a saida da fungdo ndo sofre variabilidade de tempo nem de precisao, sua cor € verde, com 1
ponto; se sofre variabilidade de tempo ou de precisdo, é amarela, com 2 pontos; se sofre
variabilidade de tempo e de precisdo, é vermelha, com 3 pontos. Sdo pré-selecionadas as
fungdes com 3 pontos. A analise da criticidade pelo NTA identifica aquelas fungGes com maior
vinculo entre as demais no sistema, através da identificacdo do nimero de acoplamento entre
0s aspectos das funcdes, apontando o potencial de maior absorcédo e propagacao da variabilidade
no sistema a partir delas. Deve-se somar a quantidade de acoplamentos nos aspectos de cada
funcdo, a sua montante (entrada, tempo, controle, pré-condicao, recurso) e a sua jusante (saida).
A seguir, faz-se uma média de NTA em todas as fungdes e selecionam-se aquelas que tiverem
guantidades acima da média. Os critérios de criticidade devem ser cruzados, ou seja, aquelas
funcBes com 3 pontos e essas com maior NTA. O resultado é a lista das fun¢Ges mais criticas,

ou prioritarias no sistema. E interessante discutir essas informages com 0s usuarios.

O MIRFE propde a priorizacdo de requisitos a partir das fun¢es mais criticas elencadas no
passo anterior (Figura 7). Os requisitos vinculados a elas séo selecionados, e destes devem ser
elencados os que sdo pré-condicGes para mais funcBes no sistema, ou seja, aqueles mais
mencionados pelas fungdes. Deve-se propor intervencGes para o atendimento daqueles
requisitos que, ao ndo ser atendidos, causam variabilidades com maiores impactos no sistema,
trabalhando na tentativa de atendé-los, a fim de inibir a sua repercussdo negativa nas demais

funcdes.

Considerando a dificuldade em propor solucdes para atender a todos 0s requisitos nao
atendidos, recomenda-se a intervencdo nos principais problemas identificados através da
aplicacdo do MIRFE. A partir da priorizacdo das funcbes e dos requisitos mais criticos, €
possivel um embasamento coerente de por onde comecar a pensar propostas de melhorias e/ou

projetos futuros.
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Figura 7 - Priorizacdo de requisitos proposta pelo MIRFE

FUNCOES REQUISITOS

- o 1 - sem variabilidade -
Anélise da Variabilidade = 2 - precisao ou tempo FUNGOES

3 - precisao e tempo MAIS Pré—condigﬁes
NTA 5 Homiams CRITICAS

jusante

REQUISITOS

MAIS
Requisitos + mencionados | = CRITICOS

NTA:Niimero Total de Acoplamentos INTERVENGAOQ

Fonte: elaborada pela autora.

Na sexta e ultima etapa, as informacdes relacionadas aos requisitos funcionais e estruturais,
as funcdes e suas variabilidades, podem ser traduzidas em solucgdes e especificacdes de projeto.
As informac0Ges dos requisitos, apds sofrerem os ciclos de discussdes e amadurecimento junto
aos usuarios, traduzidas em solugdes de projeto e eventualmente em especificacbes, devem ser
armazenadas no banco de dados do software BIM de GR. Essa atividade possibilita o registro
e controle das decisdes de projeto e melhoria do JCS, de forma integrada.

As solucdes de projeto e melhorias para o JCS devem ser aplicadas de forma que possam ser
monitoradas ao longo do ciclo de vida do empreendimento. Ainda, devem ser realizadas
aplicacGes piloto, em pequenas &reas antes de estender ao todo. O monitoramento da
intervencdo a longo prazo é necessario para que haja controle das necessidades atuais do JCS,
a fim de certificar que as solucbes propostas seguem atendendo aos requisitos emergentes
durante o funcionamento do sistema, apds a intervencdo. Na revisdo dos requisitos, € importante
compreender o impacto das mudancas em relacdo ao conjunto de requisitos originais (I1BA,
2015). Deve-se considerar a interacdo desta etapa do MIRFE com a primeira, visto que a cada
intervencdo no sistema, este se modifica e apresenta novas condigdes, funcgdes e requisitos,
sendo necessaria a delimitacdo, anélise e compreensédo das caracteristicas de um possivel novo
JCS criado.
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4.4 ESCOLHA DO ESTUDO EMPIRICO

O estudo proposto nessa pesquisa foi desenvolvido em um hospital federal e publico no Brasil,
sendo referéncia em tratamentos de alta complexidade. Estudos anteriores foram desenvolvidos
nessa instituicdo pelo Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia de Producdo (PPGEP)
(RIGHI; SAURIN, 2015; SAURIN et al., 2016; WACHS et al., 2016; ROSSO; SAURIN, 2018)
e pelo Programa de Pds-Graduacgdo em Engenharia Civil: Construcéo e Infraestrutura (PPGCI)
(BALDAUF et al., 2016; SOLIMAN JUNIOR, 2018) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Atraves da parceria académica firmada e do interesse do Hospital e da
Universidade em seguir realizando estudos, em 2017 foi elaborado um novo projeto de pesquisa
para a equipe de pesquisadores terem acesso ao hospital e poderem interagir com 0s USUArios.
A fim de dar inicio aos trabalhos, foi necesséaria a aprovacgdo do projeto de pesquisa e demais
procedimentos no Comité de Etica em Pesquisa do hospital, como capacitacdes online e

confeccdo de cartdo de identificacéo.

A instituicdo hospitalar possui Servico de Emergéncia (SE), Ambulatério, Unidades de
Internacdo (Ul), Bloco Cirlrgico, Centro Obstétrico, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) nas
modalidades adulta, cardiaca, pediatrica e neonatal, entre outros departamentos. Os critérios
para a escolha da unidade que sediou a pesquisa foram: (i) a complexidade inerente ao sistema;
(if) a alta tecnologia compreendida nos equipamentos e cuidados realizados pelas equipes,
fatores que muitas vezes acrescentam complexidade ao sistema; e (iii) a necessidade de
implementar melhorias nos processos e espacos fisicos. Apos reunides com as equipes do
Hospital envolvidas no estudo, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi selecionada para a
pesquisa, pelo fato de apresentar tais caracteristicas. Julgou-se que a intervencdo pretendida
pelo escopo da dissertacdo vai ao encontro das necessidades da UTI Adulta, mais
especificamente. Essa unidade é destinada a assisténcia de pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, podendo admitir pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas normas da
instituicdo (ANVISA, 2010).

Na UTI do estudo todos os pacientes sdo criticos (item 3.1). Estabeleceu-se que 0s processos

analisados no estudo fossem do fluxo do paciente, desde a admissao até a alta dessa unidade.
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45 COLETA DE DADOS

A partir da definicao inicial do contexto de intervencao, foram definidas as fontes de evidéncia
para o estudo: andlise de documentos, entrevistas e observacgdes. A primeira delas contou com
apoio da revisao de literatura sobre os topicos abordados nesta pesquisa, além de normas e de
dados secundarios, ou seja, informacBes pré-existentes obtidas pela pesquisadora. Foram
coletados requisitos normativos para ambientes hospitalares, relacionados as operacdes,
contidos na RDC-7 (ANVISA, 2010), e ao ambiente construido, na RDC-50 (ANVISA, 2002).
A primeira é relacionada aos requisitos funcionais: estabelece padrbes minimos para o
funcionamento de UTIs, visando a reducdo de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e
meio ambiente. JA4 a RDC-50 diz respeito aos requisitos estruturais: definicdo quanto as
necessidades e dimensdes minimas, critérios quanto a circulagdes, condi¢cdes ambientais e de
conforto, com énfase na salubridade e tempo de permanéncia, condi¢@es de infeccdo hospitalar,

instalacBes prediais e especiais e condi¢des de seguranca.

Foi estabelecido que ao menos um representante dos principais grupos de usuarios fosse
entrevistado e tivesse suas atividades observadas, desde gestores - chefe administrativo, chefias
médica e de enfermagem; equipe assistencial - médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
técnico de radiologia, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidloga, farmacéutica clinica;
funcionarios - equipe de higienizacdo, secretério; até pacientes e seus acompanhantes. A
pesquisa conta com um total de aproximadamente 85 horas de imerséo da pesquisadora no
contexto do estudo, distribuidas entre entrevistas, observacdes participantes e ndo participantes,
e walktrough. As fontes de evidéncia foram utilizadas, de modo integrado, para coletar dados
relativos a requisitos funcionais e estruturais, ou seja, auxiliaram na compreensao das atividades
realizadas pelos usuérios, do ambiente construido e da relacdo entre ambos. O final da coleta
de dados foi definido pelo critério da saturacdo teodrica (EISENHARDT, 1989), ou seja, foi
finalizada quando ndo surgiram novas informacoes e padrbes dos resultados. As técnicas de
coletas de dados utilizadas foram divididas de acordo com as etapas do artefato proposto, como
representado na tabela 2.

As entrevistas foram a principal fonte de coleta de requisitos dos usuarios, cuja participacao foi
feita por aquelas pessoas que participam ativamente dos processos selecionados, com pelo
menos um representante dos grupos listados acima, incluindo pacientes e acompanhantes.
Previamente marcadas e conduzidas proximo ao ambiente de trabalho de cada entrevistado, as

entrevistas foram realizadas em dupla ou trio de pesquisadores, para facilitar a coleta de
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informacgdes, e também para obter diferentes perspectivas. O roteiro, apresentado no Apéndice
A, foi elaborado de maneira que o primeiro bloco contribuisse também para outra pesquisa, de
doutorado, que prevé a utilizacdo do modelo FRAM gerado por essa pesquisa. Antes do comeco
de cada entrevista, era explicado o objetivo da entrevista e solicitada a leitura e assinatura do
termo de consentimento. As entrevistas foram todas gravadas, de forma a facilitar o registro
dos dados coletados. O termo que consta no Apéndice B foi destinado a funcionarios, e no

Apéndice C a pacientes, familiares ou acompanhantes.

Todas as entrevistas tiveram carater semiestruturado e possuiram perguntas distribuidas em dois
principais momentos: (i) atividades e funcdes exercidas pelo profissional entrevistado; e (ii)
ambiente construido e sua relagdo com as atividades descritas no primeiro momento (Apéndice
A). Tais blocos de perguntas auxiliaram na modelagem funcional e estrutural, respectivamente.
As entrevistas realizadas com pacientes e familiares seguiram o mesmo roteiro, porém
assumiram um carater mais aberto e menos estruturado. No primeiro momento dedicou-se ao
relato da rotina vivenciada por esse publico no hospital, do ponto de vista do paciente com
relacdo as atividades de assisténcia prestadas pelos profissionais das diversas equipes da UTI,

e da sua experiéncia.

Tabela 2 - Coleta de dados x etapas do artefato

FONTES DE ASSUNTO REPRESENTANTES DO ETAPAS ARTEFATO DURACAO | DURAGAO
EVIDENCIA HOSPITAL h TOTAL (h)
Revisdo de Literatura 40,0
Normas - RDC -7 2,0

Normas - RDC -50 4,0
Plantas Baixas - UTI atual 2,0

ANALISE DE
DOCUMENTOS

Plantas Baixas - UTI nova 4,0

Dados secundarios 10
Chefia Médica 10
Administrativo UTI 15

Ex- chefe Enfermagem UTI 1,0

ENTREVISTAS

Aplicagdo do Roteiro semi-
estruturado

Profa. Enfermagem UTI

12

Nutricionista

05

Farmacéutica Clinica

11

Fonoaudibloga

05

Equipe Higienizagdo

1,0

Chefia Enfermagem

11

Téc. Enfermagem

11

14,5

Meédico Supervisor Radiologia

1,0

Fisioterapeuta

10

Requisitos relacionados ao
Controle de Infeccdo

Médico Infectologista (CCIH)

1,0

Aplicagdo do Roteiro semi-
estruturado

Familiar do paciente

10

Aplicagdo do Roteiro semi-
estruturado

Familiar e Paciente

0,5

Fonte: elaborado pela autora.
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Tabela 2 (continuagdo) - Coleta de dados x etapas do artefato

Compreensdo do
desenvolvimento do projeto
da UTI Nova

Administrativo

Apresentacdo e discussdo
sobre o projeto de pesquisa

Médico Gestdo de Risco, Médica
UTI, Psicéloga UTI

Apresentagdo e discussao
sobre o projeto de pesquisa
com representantes e chefes
da UTI

Médico Gestdo de Risco, Médica
chefe UTI, Enf. Chefe UTI,
Administragdo UTI

Apresentacao das pesquisas /
Compreensao da rotina
Enfermagem UTI

Ex- chefe Enfermagem UTI

Apresentagao das questgdes e

objetivos da pesqulsa Médica Gestdo de Riscos
Médico Gestdo de Riscos
Andamento das pesquisas | Médico Gestdo de Riscos e Chefia
Médica UTI
Médico Gestdo de Riscos
Discussdo Artigos Literatura
Médico Gestdo de Riscos, Chefia

Verificagdo de Atendimento
aos Requisitos UTI Atual

médica UTI, Administrativo UTI,
Médica UTI, Chefe Enfermagem
UTI, Enfermagem, Equipe Farmécia

Discussdo das fungdes e

Enfermagem e Fisioterapia

ressonancias
Médico Gestao de Riscos
Discussao das fungdes/ Médu:a rotlnelra.
acoplamentos/ variabilidades Médico Gestiic de Riscos
Médica rotineira
Médico Gestdo de Riscos

Discussdo das fungdes e

Téc. Enfermagem

ressonancias
Discussao das fungdes/ Médico Gestdo de Riscos
acoplamentos/ variabilidades Médica rotineira
Discussao das funcdes/ Médico Gestao de Riscos
p / variabilidad Médica rotineira
Médico TRR, Chefia médica UTI,
Api 3o dos Administrativo UTI, Médica UTI,
das pesquisas Chefe Enfermagem UTI,
Enfermagem, Residentes,...
Avaliagiodo fato/ Administrativo UTI, Médica UTI,
sugestbes melhora Chefe Enfermagem. uTl,
Enfermagem, Arquiteta
Dlsct:sobde:‘;e:::aento Pesquisadores UFRGS

Fonte: elaborada pela autora.

FONTES DE ASSUNTO REPRESENTANTES DO ETAPAS ARTEFATO DURAGAO | DURAGAO
EVIDENCIA HOSPITAL (h) TOTAL (h)
Rotina Farmcéutica Clinica Farmacéutica Clinica 15
Medigdes para atl{allzac,%o da Administrativo UTI 30
planta-baixa
Paciente UTI Profa. Enfermagem UTI 20
Transicao da UTI para o Anexo [ Administrativo UTI, Chefia CAFF, 15
Novo Enfermeiras d
Médica Gestao de Riscos, Chefia
E Transicdo da UTI para o Anexo | médica UTI, Administrativo UTI, 10
Z Novo Médica UTI, Chefe Enfermagem %
E UTI, Enfermagem
E B Ao Administrativo UTI, Chefe
E medicamentos UTI Nova Enfermagem UTI, Enfermagem, 1,0
3 Equipe Farmécia 22
2z Round Multidisciplinar Médica UTI 3,5
4] Espagos da UTI e Rounds 5 2,0
Médico Supervisor Radiologia e
g Observacio Téc. Radiologia 10
5 Médico Gestdo de Risco, Psicéloga 10
2 Espagos UTI — - L )
o Administrativo UTI, Chefia Médica 20
uTl )
Administrativo UTI, Chefia
Espagos UTI Nova Enfermagem UTI; Setor de 15
Engenharia
Simulaggo assisténcla a0 Administrativo UTI, CP\eﬁa Médica,
paciente leitos UTI Nova Enfermagem UTI; Setor de
Engenharia
Médico Gestao de Risco, Médico
Compreensdo dos processos TRR
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Estes foram convidados a expressar desejos, preferéncias, bem como insatisfagcdes e sugestoes
de mudancas a aspectos de ergonomia e de projeto (FONSECA; RHEINGANTZ, 2009). O
segundo momento foi dedicado a registrar a percepcdo dos entrevistados em relacdo a interagdo
dessas equipes com o ambiente construido da unidade, bem como da percepcdo pessoal e
experiéncia de interacGes presenciadas entre eles proprios e os elementos do ambiente

construido.

As observacdes caracterizaram-se como nao participativas, nas quais os pesquisadores apenas
analisam os processos sem interferir nas atividades prestadas pelas equipes. As duvidas que
surgiram ao longo da observacdo foram sanadas em momentos adequados julgados pelo
pesquisador, sem prejudicar o desenvolvimento das atividades observadas. Ocorreram duas
observacBes ndo participantes aos ambientes da UTI adulta nova, ambas com grupos de
profissionais da assisténcia, administracdo, chefia e engenharia do hospital, para verificacdo do

atendimento aos requisitos dos usuarios pelos ambientes em execucao na obra.

Seis reunides com o grupo de pesquisadores da UFRGS e representantes do hospital ocorreram
para compreensdo de alguns processos, direcionamento e apresentacdo de resultados dos
trabalhos. Reunifes de andamento das pesquisas foram realizadas ao longo da pesquisa,
proporcionando esclarecimentos de alguns aspectos incompreendidos, reflexdo teorica e
pratica. A pesquisadora foi convidada a participar, como ouvinte, de 4 reunifes sobre assuntos
internos que tangenciavam o tema desta dissertacéo.

A reunido de verificacdo de atendimento aos requisitos da UTI atual reuniu diversos
profissionais das equipes assistenciais e administrativas, durante a aplicacdo da etapa 4 do
MIRFE. A dinamica utilizada contou com o envolvimento da pesquisadora na explicagdo dos
objetivos do encontro e na divisdo dos 19 usuérios presentes em 5 grupos a fim de incentivar
discussOes e aproveitar o tempo disponivel. Os requisitos foram divididos nos grupos, e cada
um ficou responsavel pela analise de aproximadamente 20 requisitos. Foi-lhes solicitado que
avaliassem os requisitos quanto: (i) a validade da sua descricéo; (ii) a precisdo de sua descricao;
e (iii) ao atendimento aos requisitos, valorando entre atendidos, parcialmente atendidos — em
algumas situac¢Ges ou somente na UTI 1 ou 2-, ou ndo atendidos no ambiente da UTI atual. Ao
final da sessdo, uma discussdo compartilhada foi propicia para obter a percep¢do dos usuarios

sobre os requisitos coletados. O encontro teve duragdo de uma hora. Para o cenéario da UTI
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nova, a pesquisadora analisou o atendimento aos requisitos conforme o conhecimento adquirido
do contexto, com base nas interages com 0s usuarios, compreensdo das atividades e dos

espacos fisicos da nova unidade.

Encontros de discussdes dos dados presentes na modelagem integrada foram agendados
previamente com os funcionérios das equipes envolvidas no estudo. O ciclo de discusséo
estendeu-se por trés meses, no qual foi possivel refinar as informacGes modeladas na etapa 3
do artefato. As reunides para discussao foram baseadas nas funcdes do modelo FRAM, nas
variabilidades e ressonancias geradas, o que tornou possivel uma discussao com profissionais
de diversas disciplinas acerca do trabalho diario na UTI, bem como da sua relagdo com o
ambiente construido. A retroalimentacdo de dados ocorreu no momento da discussdo das
informacBes com as equipes envolvidas no estudo. Requisitos que ndo foram inicialmente
capturados foram considerados posteriormente. Foram refinadas 8 funcdes e 1 retirada, e 6
requisitos refinados e 5 identificados nesses momentos, 0s quais geraram novas variabilidades
que foram sendo refinadas junto as demais. Apés a discussdo completa de todas as informacGes
relativas ao JCS, as funcdes e requisitos foram atualizados no banco de dados BIM, para

garantir a gestao do sistema.

Para a modelagem tridimensional (3D) dos ambientes fisicos do contexto escolhido, foi
necessario o fornecimento do arquivo da planta-baixa da UTI pela equipe administrativa. A
modelagem estrutural, baseada em BIM, foi realizada por dois auxiliares de pesquisa®, com
auxilio do software Autodesk Revit (item 4.2). Devido a situacdo de mudanca para uma nova
edificacdo, a ser enfrentada em breve pelos usuarios da UTI, nessa pesquisa também foi
desenvolvida a modelagem estrutural dos espacos fisicos projetados para a UTI nova, a partir
da compreensdo do BEAII. Isso foi possivel por meio do projeto arquitetdnico da unidade nova,

fornecido pela equipe administrativa do hospital, com complementacdo de informacdes

4 Gabriel Donati - Estudante de Engenharia Civil (EE/ UFRGS) e Louise Soares - Estudante de Arquitetura e
Urbanismo (UFRGS)
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coletadas, por uma visita realizada na obra em execucéo, e pela participacdo em uma simulagéo

de atendimento ao paciente no leito da nova unidade.

Por fim, o encontro de encerramento da participacdo da pesquisadora no ambiente do estudo
empirico deu-se na reunido de avaliacdo do artefato proposto, com o objetivo de refinar o

MIRFE e as principais contribuigdes praticas da pesquisa.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram analisados através do método de analise de contetdo (POPE;
ZIEBLAND; MAYS, 2000), sob sete categorias de analise: (i) principais grupos de usuarios;
(ii) processos (WAD) realizados pelos profissionais; (iii) ambiente construido (BEAD) e seus
elementos; (iv) requisitos funcionais e estruturais; (v) atendimento aos requisitos e criticidades
das funcdes; (vi) possiveis soluces encontradas; e (vii) existéncia de gestdo de requisitos no

contexto (Tabela 3).

Tabela 3 - Categorias de andlise de dados

ETAPAS DO ARTEFATO

CATEGORIAS DE ANALISE| RELEVANCIA PARA A

DE DADOS PESQUISA
1 Principais grupos de Agentes das fungdes do
usuarios modelo FRAM
Processos (WAD) 5
F FRAM
2 realizados pelos ungoss ol

o Modelagem Funcional
profissionais

Ambiente construido

InformagGes construtivas

3
(BAD) e seus elementos para o modelo BIM
4 Requisitos funcn.onals e Modelagem Integrada
estruturais
Atendimento aos
; i Variabilidades e
5 | requisitos e criticidades : s
Ressonancias
das fungoes

ContribuigGes do artefato

Avaliagdo e aplicagdo do
artefato no cenario de
estudo

Fonte: elaborada pela autora.
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Diferentes tipos de analise de dados podem estar relacionados a uma fonte de evidéncia, quando
os trechos extraidos das fontes de dados apontam para a mesma informacao. As fontes de dados

permitiram a triangulacdo de dados, gerando resultados mais robustos.

Além disso, os usuarios do contexto do estudo tiveram diversas oportunidades para contribuir
com a verificagdo e discussdo sobre os dados coletados. As informagdes extraidas de documento
e de trechos de entrevistas, observacOes participantes e ndo participantes foram armazenadas
em planilhas eletronicas. Os dados brutos foram sendo organizados conforme as categorias de
analise, servindo como fonte de busca de informacoes relevantes, sofrendo refinamento ao
longo da pesquisa. A tabela 4 mostra um exemplo da organizacdo inicial das informac6es de
requisitos e atividades. A nomenclatura dos requisitos e das funcdes foi dada em formato de
substantivo e verbos, conforme recomendado pela ferramenta FRAM (item 2.4). Novos
requisitos surgiram a partir da interacdo entre as funcgdes, durante as sessdes de discussdo do
modelo FRAM. Assim como 0s requisitos, as funcdes do sistema foram emergindo da analise
e compreensao do contexto, a partir dos dados obtidos e discutidos com 0s usuarios.

Tabela 4 - Exemplo da organizagéo dos dados coletados

REQUISITOS FUNCOES FRAM

COLETA DE

DADOS FUNCIONAIS ESTRUTURAIS GRUPO FUNCOES

'O aparelho é baixinho, na frente tem
aparelho de didlise que é grande e
alto, entao eu nao enxergo, ele é um
monitor que depende de visualizagao

"Pacientes que precisam ficar com a
monitorizagao eletroencefalogréfica,

ENTREVISTA| na cabega, para controlar a crise PRESTAR

direta." A
#Med3 convulsiva." A:SIIRSE?I;-SZIA ASSISTENCIA
(02/05/18) \1/ ‘1' CONSTANTE
2 VISIBILIDADE A TODOS OS LEITOS
ACOMPANHAMENTO CONTINUO E EQUIPAMENTOS /
MOBILIARIO ADEQUADO
"Nos centros cirlirgicos, obstétricos, de
terapia intensiva e onde tenham
equipamentos de suporte a vida
instalados, devem ser instalados,
obngatonan:ente, alarr:;es de em~ergen0|a TRANSFERIR ACOMODAR
RDC-50 e denistr i i afind CUIDADOS PACIENTE NO
manométrica de distribuicéo atingir o (ADMISSAO) LEITO

valor minimo de operacéao."

SISTEMAS DE ALARMES E
MONITORIZAGAO

Fonte: elaborada pela autora.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo serdo abordados os resultados da aplicacdo do método proposto nesta pesquisa.

Os dados serédo apresentados conforme as etapas do MIRFE.

5.1 APLICACAO DO ARTEFATO

5.1.1 Etapal - Delimitacao e descri¢do prévia do JCS
Apos a selecdo e delimitacdo do contexto de aplicagdo do artefato (item 4.4), buscaram-se

informacdes para a descri¢do preliminar do JCS, feita em relacdo aos quatro subsistemas de um
SSC (Tabela 5). Estabeleceu-se que 0s processos analisados no estudo fossem aqueles
diretamente relacionados ao fluxo do paciente, desde a admissdo até a alta da UTI adulta do
hospital, realizados pelas equipes ao redor do leito do paciente ou que impactem na percepcéo
de valor do ponto de vista deste (item 3.2). As unidades mais importantes para este fluxo foram

mencionadas na tabela 5 e estdo destacadas, com linha tracejada, na planta-baixa da figura 8.

A UTI 1, que possui 21 leitos, foi construida em um momento posterior, sendo seus espacos
adaptados de forma a atender pacientes criticos, ndo tendo sido originalmente planejada para
essa finalidade. Os seus boxes sdo menores, ndo possuem divisérias, somente cortinas. A UTI
2, por sua vez, possui 13 leitos, tendo sido planejada de forma a atender uma unidade de terapia
intensiva. Os leitos possuem isolamento e divisorias de vidro, possibilitando a visualizacéo
pelas equipes e barreira para contaminacéo cruzada, oferecendo maior seguranga para pacientes
Germe Multirresistentes (GMR), cuja vulnerabilidade em relacdo a contaminacdo pelo
ambiente é maior. Apesar disto, 0s processos assistenciais desenvolvidos em ambas areas sao

iguais.

O ambiente das unidades é composto por diversos equipamentos para terapias avancadas de
suporte as funcdes vitais do paciente e para monitorizacdo dos sinais vitais. Os primeiros
geralmente sdo dispostos ao lado da cabeceira do paciente, pois necessitam de um acesso ao

corpo, por catéter.
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Tabela 5 - Descricdo do sistema analisado a partir dos quatro subsistemas de um

SSC

SUBSISTEMAS SOCIO-
TECNICOS

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Social

Existem cerca de 200 funcionarios na UTI, de 15 categorias profissionais - por exemplo,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudidlogo, farmacéutico, psicélogo, assistente social, equipe de
higienizagdo, trabalhadores administrativos, além de pacientes e seus acompanhantes.
Médicos (n = 40) tém em média 23 anos de experiéncia, enfermeiros (n = 32) 18 anos e
técnicos de enfermagem (n = 115) 19 anos.

Técnico

Em relagdo ao subsistema técnico, a UTI adulta do Hospital é dividida em trés areas de
atendimento: UTI 1, UTI 2 e UTI cardiaca. Para o estudo, foram selecionadas as UTI 1 e 2,
por estarem localizadas de forma adjacente, no 132 andar do hospital, apresentarem
igual funcionamento e por sugestdo da geréncia da UTI, em fungdo da demanda por
melhorias nessas unidades. A soma da oferta de leitos entre as Unidades 1 e 2 do estudo
é 34. A UTI 2 é mais antiga (21 leitos), ndo foi construida originalmente para hospedar
uma UTI, onde os boxes tém em média 9m? e s3o divididos por cortinas - essa drea possui
algumas pias para higiene das maos e se destina a receber pacientes com tempo de
permanéncia <13 dias. A UTI 2, mais nova (13 leitos), foi originalmente destinada a ser
uma UTI, onde os boxes tém de 10 a 13m? e sdo divididas por paredes de vidro. Essas
paredes oferecem privacidade e protegdo contra contaminagdo. Os pacientes admitidos
neste Ultimo grupo geralmente tém uma condigdo mais critica e espera-se que
permanegam por mais de 13 dias.

Vérios equipamentos estdo permanentemente localizados ao lado da cabeceira do
paciente, como suporte respiratério, bombas de infusdo e monitoramento de sinais
vitais. Outros equipamentos sdo levados para o box somente quando necessario, como
para dialise. Ndo ha estativas para suspender o equipamento.

Organizagdo do trabalho

A UTI funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano, incluindo finais de semana. Os
profissionais trabalham em 6 turnos, que parcialmente se sobrepéem. Uma rotina de
gerenciamento importante é o round interdisciplinar diario, no qual toda a equipe de
asssiténcia se relne a beira do leito e analisa o status de cada paciente. O round , para

cada paciente, tem duragdo de cerca de 20 minutos e fornece informagdes para a

prescricdo médica e exames.

O hospital do estudo possui diversos setores e departamentos de assisténcia e pesquisa
(item 4.4). Possui 699 leitos nas unidades de internagdo e insere-se na rede publica de
saude, atendendo a populagdo de Porto Alegre - RS. Os pacientes da UTI sdo admitidos
em quatro areas externas principais: o departamento de emergéncia no térreo; o bloco

cirdrgico, no 62 andar, as internagoes localizadas em varios andares e de outros hospitais.
Diversas areas do hospital tém interagdes com a UTI, envolvendo um fluxo frequente de

suprimentos e equipe - por exemplo, almoxarifado, radiologia, cozinha e farméacia central.

As estagdes do ano influenciam a taxa de incidéncia de certas doengas, afetando a
demanda pelos recursos correspondentes para o atendimento - por exemplo, o nimero
de pacientes com doengas respiratdrias tende a aumentar durante o inverno.

Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 8 - Planta-Baixa da UTI 1 e 2 com espagos relevantes para a pesquisa
destacados
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Fonte: elaborada pela autora.
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Os monitores de sinais vitais para acompanhamento da condi¢do clinica do paciente sdo
dispostos nas prateleiras aéreas atras do leito, junto a bombas de infusdo de medicamentos e
alimentacdo. Ainda, o espaco do box acomoda um pequeno armario para guarda de pertences
do paciente, ao lado do leito, do tipo "criado-mudo”, uma mesa de refei¢des apoiada por um
perfil metélico, colocada sobre o paciente no momento das refei¢des, e um armario nos pés do
leito, para guarda de materiais e medicamentos a serem administrados no paciente, sob
responsabilidade do técnico de enfermagem. Em cima desse armario € comum os residentes
fazerem as anotacdes do plano de agdes desenvolvido durante as sessdes dos rounds®, realizados
ao redor do leito do paciente. As visitas dos familiares e acompanhantes séo realizadas também
neste espaco. Os boxes da UTI 1 possuem em torno de 9m?, e na UTI 2 em torno de 10m?,
excluindo os leitos de isolamento, que chegam a 13m2 e séo destinados a paciente com infeccdes
transmitidas pelo ar. Tais acomodacdes possuem pressdo negativa, de forma a deter a

contaminagéo.

Esse estudo considera os ambientes citados de uma forma conjunta, sendo 0s requisitos
coletados para ambas as areas. Na figura 8 também foram destacados 0s espacos onde ocorrem

as atividades selecionadas para a modelagem funcional:
e Area do paciente/ leito: box onde o paciente fica internado;

e Salade entrevista: area reservada onde é feita a comunicacao das equipes com os familiares

e acompanhantes do paciente, em situacoes delicadas;
e Area de espera para familiares (recepcéo);

e Sala de prescricdo médica: onde a equipe médica descreve a conduta clinica a ser seguida

no paciente, no prontudrio eletrénico;

e Posto de enfermagem: onde a equipe de enfermagem prescreve os cuidados a serem

prestados ao paciente, baseados na avaliagdo das necessidades, apds a prescricdo médica;

5 Round: momentos em que os profissionais da equipe assistencial discutem o caso clinico do paciente,
acompanhados pelos residentes e doutorandos, geralmente a beira do leito (DANBURY et al., 2015).
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e Farmécia satélite: onde sdo dispensados os medicamentos que serdo preparados e

administrados nos pacientes;

e Sala de limpeza de materiais: onde 0s acessorios e materiais utilizados pelos pacientes séo

limpos e esterilizados, para serem utilizados novamente;

e Circulagdes e Elevadores (7).

5.1.2 Etapa 2 - ldentificagéo e estruturacao de requisitos
5.1.2.1 Subetapas 2a e 2b- Identificacdo de requisitos funcionais e estruturais

Os requisitos funcionais e estruturais foram analisados conforme a interacdo entre si, no dia-a-
dia dos processos delimitados para esta analise. Foram identificados 100 requisitos, muitos dos
quais por multiplas fontes de evidéncias. Do total, 30 sdo funcionais, sendo 11 apontados pelas
entrevistas com os usuarios, 5 pela RDC-7 e 14 s&o saidas de fungdes do modelo FRAM. Os
requisitos estruturais somam 70, sendo 55 identificados pelas entrevistas com os usuarios e 15
pela RDC-50 (Tabela 6). E esperado um nlimero maior de requisitos estruturais devido ao foco
desta pesquisa no ambiente construido. O Apéndice D contempla a lista de todos os requisitos,

com a descricdo dos mesmos.

Tabela 6 - Requisitos identificados

REQUISITOS
NATUREZA FONTE Contagem

USUARIOS 55

70
NORMAS 15
USUARIOS 11

FUNCIONAIS NORMAS 5 30
SAIDAS DAS 14

FUNCOES
TOTAL 100

Fonte: elaborada pela autora.

Apo6s a identificacdo dos requisitos os mesmos foram categorizados visando sua

disponibilizacdo no modelo BIM, por meio do registro em um banco de dados (item 5.1.3). A
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categorizacdo baseou-se no instrumento de avaliacdo da qualidade do ambiente construido
quanto a percepc¢do, funcdo e técnica, o Achieving Excellence Design Evaluation Toolkit
(AEDET) (ESTATES, 2008), desenvolvido pelo Departamento de Saude Britanico. As
categorias de avaliacdo do AEDET sdo relacionadas a trés aspectos da edificacdo: (i)
funcionalidade: uso, acesso e espaco; (ii) impacto: carater e inovacdo, formas e materiais,
ambiente das equipes e pacientes, e integracdo urbana e social; (iii) qualidade construtiva:
desempenho, engenharia e construcdo (Figura 9). Segundo esta avaliacdo da qualidade dos
espacos, os trés aspectos, se atendidos em conjunto, permitem alcancar a qualidade nas
edificagdes hospitalares. Esse instrumento foi desenvolvido pelo Departamento de Saude

Britanico e sofreu adaptacGes ao contexto, especificidades e objetivos da pesquisa.

Figura 9 - Categorias da AEDET

FUNCIONALIDADE IMPACTO
Uso » CARATER E INOVAGAO
ACESS0 « FORMAS E MATERIAIS
ESPAGO «  AMBIENTE EQUIPES E

VALOR PACIENTES

«  INTEGRAGAO URBANA

N E SOCIAL

EXCELENCIA
VALOR VALOR

QUALIDADE
CONSTRUTIVA
DESEMPENHO
ENGENHARIA
CONSTRUGAQ

Fonte: adaptado de Estates (2008).

Apesar da nomenclatura preservada, as categorias de avaliagcdo do AEDET sofreram adaptacgdes
para estruturar os requisitos identificados nessa pesquisa. As subcategorias de impacto foram
reformuladas para comportar requisitos de natureza mais abstrata das necessidades e valores do
usuario. Os dados emergentes do estudo e o contexto foram considerados, bem como o0s
objetivos de integra-los a partir dos requisitos funcionais e estruturais. As categorias e
subcategorias para estruturagé@o de requisitos resultantes da pesquisa sao apresentadas na figura
10.
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Figura 10 - Categorias de requisitos

FUNCIONALIDADE

ESPACOS

Adequagdo dos espagos
(quantidade de unidades e
dimensdes)

IMPACTO (PERCEPCAQ) NO PACIENTE E STAFF

Conforto (térmico, acustico,
visual e luminico) percebido

Privacidade

Humanizagao
QUALIDADE

Fonte: elaborada pela autora.

A categoria de funcionalidade esta estreitamente relacionada a ideia de finalidade, e divide-se
em trés subcategorias: (i) usos; (ii) acesso; e (iii) espagos. Usos refere-se aos requisitos de
realizacdo das atividades diarias e da sua relagdo com os elementos do ambiente construido.

Séo eles:
e Mobiliario e equipamentos: compreende as necessidades destes elementos;

e Ergonomia: refere-se aos requisitos para a utilizagdo dos mobiliarios e equipamentos pelos
usuarios;

e Abrigar diversas fungdes: considera as necessidades de realizagdo de diferentes atividades
em um mesmo espaco, seja simultaneamente ou nédo; e
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Flexibilidade e possibilidade de expanséo: abrange as oportunidades de transformacéo dos

espacos ao decorrer do uso, bem como de eventuais ampliacdes.

Acesso divide-se em cinco diferentes constructos:

Acessibilidade: contempla os requisitos de acesso fisico ou a utilizacdo de recursos;

Circulacgdo e fluxos: relaciona-se as necessidades para a realizacdo do percurso de algumas
atividades;

Orientacdo e comunicagéo visual: define os requisitos para facilitar o acesso a informacoes

importantes que sdo transmitidas visualmente;

Controle visual e visibilidade: abrange necessidades e possibilidade de monitorizagdo de
atividades, bem como da condicao clinica do paciente;

Localizacdo, distancias e proximidades: refere-se a condi¢des de disposicdo dos espacos da
UTI, sob a dtica da relacdo de adjacéncia e afastamento entre si; e

Disponibilidade: relaciona-se aos requisitos para obter acesso a informacdo, para entdo

poder divulgé-la.

Por fim, a subcategoria espacos trata dos requisitos relacionados a adequacdo dos espacos, no

sentido de quantidade de unidades necessaria e das suas dimensdes fisicas.

A segunda categoria é denominada de impacto, no sentido da percepcdo das equipes e dos

pacientes, em relacdo aos aspectos sociais e técnicos do JCS, bem como da interacdo entre

ambos. Esta relacionada ao bem-estar e respeito percebido pelos usuarios:

Conforto percebido: abrange os requisitos relacionados a promo¢do de um ambiente de

bem-estar aos usuérios, através de todos os sentidos (olfato, paladar, visdo, audicao e tato);

Privacidade: é diretamente ligada a dignidade e respeito a individualidade do usuario, ao

seu direito de reserva das suas informacdes pessoais0;

Humanizagéo: contém requisitos que representam a tentativa de proporcionar ao paciente o
cuidado mais humano possivel, bem como uma atmosfera saudavel e acolhedora para todos

0s usuarios. Relacionados a diretriz de Ambiéncia da Politica Nacional de Humanizagé&o.
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A terceira e ultima categoria, qualidade, é dividida em duas subcategorias que contemplam
requisitos de desempenho do sistema e da provisdo de sistemas complementares:

e desempenho do sistema (JCS): diz respeito tanto a melhoria das operagdes, por meio da
eficiéncia, eficécia, colabora¢do, comunicacao, estabelecimento de rotinas; ao ambiente
construido, que deve promover conforto térmico, acustico, luminico, alcancado pelos
materiais e subsistemas; e também da perspectiva da interacdo entre eles, ou seja, do sistema

em funcionamento, com os usuarios praticando suas atividades nos espacos;

e sistemas de engenharia, cujas necessidades s&o relacionadas a existéncia de subsistemas
para o funcionamento adequado das instala¢fes, incluindo subsistemas estrutural, elétrico,
hidraulico, de alarmes, de monitorizacdo, de redes, de seguranca, de automacdo, entre

outros.

Os requisitos identificados também foram citados em estudos anteriores, em ambientes da
salde. As citacOes dos autores foram relacionadas as subcategorias (Tabelas 7, 8, 9 e 10). As
tabelas 11, 12, e 13 apresentam os requisitos estruturais (coluna a esquerda, titulo na cor rosa)
e funcionais (coluna a direta, titulo na cor verde) estruturados em cada subcategoria. As

informacdes sobre a natureza e a fonte dos requisitos estruturam os requisitos nas colunas.
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Tabela 7 - Subcategorias Usos e Acesso referenciadas na literatura

:
3
8

SUBCATEGORIAS

LITERATURA

"Promover o uso de lavatérios bem visiveis e acessiveis, além de
dispensadores de dlcool-gel." (MALKIN, 2012).

"Em relagdo a lavagem das maos, hd evidéncias de que o fornecimento de
dispensadores de dlcool a base de dlcool acessiveis a beira do leito pode
aumentar a adesdo a lavagem das maos e, assim, reduzir a contaminagdo
por contato." (ULRICH et al., 2008)

M(_’b'hé"o e "Provisdo de pias devem ser considerados de acordo com o mix de casos do
equipamentos  [paciente."(DANBURY et al., 2015)
Layout do espago (ZHANG; TZORTZOPOULOS; KAGIOGLOU, 2019)
"Uso de equipamentos pesados (cdmeras de isétopos moveis,
equipamentos de raios X méveis, camas de ar, etc.) deve ser antecipado.
(VALENTIN; FERDINANDE, 2011)
E ‘ Importéncia da ergonomia (FONSECA; RHEINGANTZ, 2009; ZHANG;
rgonomia  |476rT70P0OULOS; KAGIOGLOU, 2019)
Abrigar diversas |Areas para as familias nas unidades de pacientes (MALKIN, 2012; WONG et
fungdes al.,, 2015)
Flexibilidade e Quartos individuais adaptaveis (MALKIN, 2012)
possibilidade de |Quartos adaptéveis a acuidade (ZHANG; TZORTZOPOULOS; KAGIOGLOU,
expansio 2019)
"0 acesso ao paciente é uma das principais prioridades dos cuidados
intensivos. O acesso adequado a cabeceira da cama também deve ser
fornecido para intubagdo endotraqueal, reanimagao e cateterismo venoso
central." (VALENTIN; FERDINANDE, 2011)
"Promover acesso e acessibilidade visual aos pacientes." (MALKIN, 2012)
"A UTlconsiste em uma entidade com acesso controlado."(VALENTIN;
Acessibilidade FERDINANDE, 2011)

"As familias servem como um recurso valioso para o atendimento ao
paciente, pois a equipe passa a conhecer melhor o paciente por meio da
familia." (WONG et al., 2015)

"0 trabalho em equipe na UTI, essencial em qualquer area da saude, requer,
entre outros elementos, uma comunicagdo eficaz."
(LA CALLE et al., 2017; MALHOTRA et al., 2007)

Circulagdes e
Fluxos

"0 trafego publico e de visitantes para a UTI deve ser separado do tréfego
profissional e de abastecimento." (...) "O transporte de pacientes de e para
a UTl deve idealmente ser separado dos corredores publicos e das dreas de
espera dos visitantes para garantir a privacidade do paciente e o transporte
répido e desobstruido do paciente." (VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

"0 tréfego de pacientes e o provisionamento ndo destinado a UTI devem ser
evitados." (...) "Recomenda-se um circuito separado para a evacuacao de
material contaminado. O material de limpeza n3o deve ser usado de forma
intercambidvel com as dreas publicas, devido as possibilidades de
contaminagdo cruzada." (VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

"Os corredores devem ser largos o suficiente e altos o suficiente para
permitir o transporte desobstruido de pacientes e possiveis equipamentos
de suporte (baldo intra-adrtico, coragao artificial, transporte, ventilador).
Elevadores com chave de grandes dimensdes sdo necessarios." (VALENTIN;
FERDINANDE, 2011)

Orientagdo/
comunicagao visual

"Instrugdes apropriadas para isolamento sdo exibidas visivelmente na
entrada de cada sala de isolamento."(VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 8 - Subcategorias Acesso e Espacos referenciadas na literatura

SUBCATEGORIAS

LITERATURA

Controle visual /
visibiliade

Facilidade de controle

(ZHANG; TZORTZOPOULOS; KAGIOGLOU, 2019; ULRICH et al., 2008)
Privacidade x vigilancia

(lyendo, Uwajeh, Ikenna, 2016;Huisman et al., 2012; Ulrich et al., 2008)

"0 paciente deve poder ser visualizado em todos os momentos para facilitar
a detecgdo de alteragdes de status e melhorar a implementagdo de agbes
terapéuticas.lsso pode ser providenciado a partir do posto de enfermagem,
mas preferencialmente pela enfermeira do paciente. Os pacientes devem
ser orientados para que possam ver a enfermeira, mas ndao possam ver os
outros pacientes." (VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

"A alocagao de pacientes para isolamento em um Unico quarto para
infecgdo conhecida ou suspeita deve ser revisada na admissao e
freqiientemente depois disso." (DANBURY et al., 2015)

Localizagdo/
distancias e
proximidades

"A UTI consiste em uma entidade geograficamente distinta no
hospital."(VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

"Espagamento entre leitos, seguir diretrizes nacionais e prevaléncia de
infecgGes multirresistentes (GMR)." (DANBURY et al., 2015)

Disponibilidade

"Apesar dos esforgos, os critérios para entrar e sair das UTls permanecem
dificeis de definir, variam entre e até dentro das instituicdes e raramente
sdo nitidos." (WOODS; HOLLNAGEL, 2006)

FUNCIONALIDADE

Adequagao dos
espagos
(quantidade de
unidades e
dimensdes)

ESPACOS

"Associacao entre a taxa de mortalidade hospitalar e o tamanho da UTI."
Tamanho e volume (ZHANG; TZORTZOPOULOS; KAGIOGLOU, 2019)
"Aumento da drea de camas." (DANBURY et al., 2015)

"Aumento do nimero de quartos individuais." (DANBURY et al., 2015)
"Alguns quartos individuais devem ser equipados como salas de isolamento
(referem-se a necessidades especiais durante surtos de sindrome
respiratéria aguda grave ou epidemia de gripe) com caracteristicas técnicas
adicionais (por exemplo, salas de pressdo negativa). (VALENTIN;
FERDINANDE, 2011)

"Area de recepgao e quartos dos parentes. Uma sala é necessaria para
entrevistas com parentes dos pacientes." (VALENTIN; FERDINANDE, 2011)
"Melhorias nas instalagdes de apoio para familiares e amigos também sao
discutidas." (DANBURY et al., 2015)

"Prover areas para o intervalo dos trabalhadores." (MALKIN, 2012)

"E necessério mais espaco para as instalagdes da equipe, incluindo salas de
descanso, vestiarios, acomodagdo noturna para o pessoal de plantdo e
instalagdes de educagdo e treinamento. "(DANBURY et al., 2015)

"Um local de armazenamento de equipamentos e materiais fora da drea do
paciente é essencial."

"Espagos separados para salas de limpeza e roupas sujas com acesso
separado sdo necessarios." (VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 9 - Subcategorias Impacto referenciadas na literatura

SUBCATEGORIAS

LITERATURA

IMPACTO (PERCEPCAO) NO PACIENTE E STAFF

Conforto (térmico,
acustico, visual e
luminico)
percebido

"Aumento do tempo de sono pela redugdo de intervengdes (principalmente
a noite), redugdo da privacdo do sono, luz natural e temperatura ambiente
adequada." (DANBURY et al., 2015;VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

"0 sono fragmentado resulta em aumento dos niveis de cortisona (um
hormonio do stress)." (RASHID, 2010)

"Luz em unidades de terapia intensiva que afetam os padrdes de sono dos
pacientes." (CODINHOTO et al., 2009)

"Estratégias de reducao de ruido."(DANBURY et al., 2015)

"Prover acesso a natureza, a luz solar. Aplicar medidas de redugao de
ruido." (MALKIN, 2012)

"Pacientes colocados, depois de cirurgias, em salas sem janelas apresentam
maiores manifestagoes de delirium pos-operatério (40%) do que os
colocados em salas com janelas (18%)." (SAMPAIO; CHAGAS, 2010)

"0 ambiente construido, especialmente aspectos audiovisuais especificos,
por ex. musica, sons naturais, murais, plantas e luz solar desempenham um
importante papel positivo nos resultados dos pacientes."

"A musica pode melhorar os resultados relatados pelo paciente em
determinadas circunstancias, de modo que o suporte para essa intervengdo
relativamente barata pode ser justificado."

"Intervengdes artisticas sdo vistas como tendo um impacto positivo na
saude e no bem-estar."

"Controle de temperatura." (ZHANG; TZORTZOPOULOS; KAGIOGLOU, 2019)
"Estimulos: luz natural; cor como estratégia de luz; controle de ruidos;
musicoterapia; aromaterapia; visita familiar, visita e terapia por pets."
(FONTAINE et al., 2001)

"Decoragao de parede e teto: rrecomenda-se cores repousantes neutras."
(VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

Privacidade

"0 layout deve ser adaptado de forma que os pacientes conscientes ndo se
sintam angustiados com os problemas agudos (arritmia, alarme,
cardioversdo, reanimagao) de outros pacientes. O devido respeito pela
privacidade do paciente deve ser assegurado." (VALENTIN; FERDINANDE,
2011)

Humanizagdo

Apoio social (RASHID, 2010)

"Familias de pessoas gravemente doentes fornecem uma fonte de apoio
social para o paciente, através da prestacdo de uma relagado de cuidado
proxima e familiar." (WONG et al., 2015).

"infraestrutura inadequada e desconfortavel para os pais afetava a vivéncia
das criangas, que se sentiam culpadas pelos pais passarem por tal situacdo
de desgaste, visto que as condigdes para permanéncia ndo proporcionavam
nenhum conforto ou até mesmo dignidade. Assim, as condi¢des
influenciavam na integridade fisica e moral dos usuarios."

(DE OLIVEIRA; SANTANA,; ABDALLA, 2015)

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 10 - Subcategorias Desempenho do Sistema e Sistemas de Engenharia
referenciadas na literatura

SUBCATEGORIAS LITERATURA

"A limpeza do meio ambiente deve ser realizada por pessoal treinado e
sujeita a auditoria e controle de qualidade, com atengdo especial as
superficies de alto contato. Deveres de limpeza e pessoal de enfermagem
na limpeza de superficies especificas devem ser claramente definidos."
(DANBURY et al., 2015)

"Os processos de gerenciamento de carga de trabalho sdo centrais para a
descricdo conforme ouvimos sobre adaptacdes destinadas a lidar com ou
evitar gargalos de carga de trabalho." (WOODS; HOLLNAGEL, 2006)

"Gestdo de equipamentos: uma caracteristica da medicina intensiva é que
um nimero muito grande e uma variedade de itens especificos devem ser
mantidos dentro da unidade. Uma pequena parte pode ser armazenada na
cabeceira; a maioria serd armazenada na sala de armazenamento. Um
SISTEMA SOCIAL: sistema simples de controle de estoque deve ser operado." (LA CALLE et al.,
2017)

operagoes:
eficéncia, eficécia, "A transferéncia de informag6es (mudancas de turno, mudancas de guarda,
transferéncia de pacientes para outras unidades ou servigos, etc.), nas quais
ndo somente a informagdo é trocada, mas também a responsabilidade, sdo
frequentes e requerem procedimentos estruturados que os tornem mais
rotinas eficazes e seguros. Dando relevancia a esse processo, a lideranca adequada
e o uso de ferramentas que facilitam a participagao multidisciplinar sdo
elementos-chave na melhoria da comunicacdo." (LA CALLE et al., 2017;
MALHOTRA et al., 2007)
"Devemos considerar outros fatores que podem melhorar a transferéncia
de informagdes no momento da entrega. Pesquisa sugere que a mudanga
de local de entrega (por exemplo, sala de café vazia) pode melhorar a
eficiéncia e minimizar as distragdes que afetariam negativamente
transferéncia de informagao." (RAMASUBBU et al., 2017)
"Devem ser tomadas providéncias para uma comunicacdo facil e rapida
dentro dos sistemas da unidade e hospital que cause um minimo de
desconforto audivel aos pacientes e funcionarios." (VALENTIN;
FERDINANDE, 2011)

colaboragdo,
comunicagao,

QUALIDADE

"Maximizagado da luz natural."(DANBURY et al., 2015; VALENTIN;
SISTEMA TECNICO: [FERDINANDE, 2011)
ambiente "Para o beneficio dos pacientes, a luz do dia é essencial." (SAMPAIO;

conEtEiids? CHAGAS, 2010)

conforto térmico,

acdeticn. lowifiics "Selecione revestimentos de piso, parede e moveis faceis de limpar e utilize
s procedimentos adequados de limpeza e desinfecgdo". (ULRICH et al., 2008)
dos materiais e "Devem ser utilizados materiais faceis de limpar e ndo absorventes com
subsistemas baixa transmissdo sonora." (VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

"Todas as tomadas e saidas de servigo devem ser distribuidas em ambos os
lados da cama e organizadas de forma que haja interferéncia minima nos
cuidados de enfermagem." (VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

"Para prestar um bom atendimento, é necessaria uma comunicagdo ampla e
coordenada entre os atores, uso de inimeros sistemas de informagdo e
operagdo de dispositivos para fins de monitoramento e tratamento."
hidraulico,  |(ALHOTRA et al., 2007)
alarmes, "Uso de um sistema de informag&o clinica (sistema de gerenciamento de
monitorizagdo, |dadosdo paciente)." (VALENTIN; FERDINANDE, 2011)

Sistemas:
estrutural, elétrico,

redes, seguranca. |"Ailuminagio artificial deve ser reguldvel e ter forca suficiente para permitir
intervengdes cirurgicas e resposta a situagdes de risco de vida a beira do
leito." (HBN 04-02)

O controle direcionado da temperatura, visando uma temperatura alvo
constante. (DANBURY et al., 2015)

Fonte: elaborada pela autora.
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ESPACOS

Tabela 11 - Requisitos estruturados na categoria Funcionalidade

USUARIOS

NORMAS

REQUISITOS FUNCIONAIS

USUARIOS

NORMAS

OUTPUT

| Contagem

Layout adequado p/ atender
demanda

Equipamentos e materiais
conforme demanda

Leito interngao
disponivel

Materiais especificos
fisioterapia

Lavatério e materiais
higienizagdo de mados

Espago adequado
mobilizacdo

Espago para round no box

Mobilidrio adequado

Leito inclindvel

Mesa de refeicdes
Grades nos leitos

Box adequado para receber
visitantes

Cama hospitalar robusta

Magquinario silencioso

14

Local visivel p/ plano de
acoes

Distancias minimas entre
leitos

Prontuario ¢/
informagdes
sumarizadas

Critérios definidos para
admissdo/ alta

Paciente evoluido

Linha amarela (GMR)

Acesso a drea do paciente

Gestdo visual informacédo
pacientes x leitos

Acesso adequado a farmacia

Distancia adequada postos x
farmacia

Visibilidade a todos leitos e
equipamentos

Localizagdo adequada da
bancada (posto de
enfermagem)

Acesso e circulagdo em
todos locais

Separagdo dos fluxos
hospitalares

Corredores liberados

Largura adequada dos
elevadores e corredores

Gatilhos para acionar
TRR

Avaliagdo necessidades
(enfermagem)

Transigdo do cuidado
realizada

Sistema controle
suprimentos

Acompanhamento
continuo

Plano de agdes
elaborado

Leito liberado

Paciente GMR
sinalizado

Comunicagdo com
familiar/
acompanhante

realizada

Placa de alta visivel

Prontudrio eletronico
preenchido

27

Espago adequado aos
equipamentos

Minimo 9m? leito

Guarda pertences
(académicos e visitantes)

Quartos de isolamento

Espago para guarda de
equipamentos

Sala de entrevista

Sala de estar p/ descanso
dos funciondrios

Sala de higienizacdo e
preparo de
equipamentos/ materiais

Espacgos para reunides
equipes multi /round longe
do leito

Minimo 1,5m? sala
prescrigdo médica

Rouparia para unidade

Min. 6m? posto enf.

Vestiario para
colaboradores

13

Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 3 - Requisitos estruturados na categoria Impacto

) REQUISITOS FUNCIONAIS
USUARIOS NORMAS USUARIOS NORMAS OUTPUT Contagem
,2 Juntas de dilatagdo no piso a8 Despertar do Paciente orientado a
S Ambiéncia acolhedora ; 9 5 el Uy
g sem saliéncia paciente assistido alimentagdo/ jejum
w
g . E y Privacidade visual
w Ambiente silencioso ;
o paciente
S
(o]
B Recepgdo humanizada
<
a . -
s Garantir lumindrias sem
- reflexo
Fonte: elaborada pela autora.
Tabela 4 - Requisitos estruturados na categoria Qualidade
REQUISITOS FUNCIONAIS
USUARIOS NORMAS USUARIOS NORMAS OUTPUT Contagem
Isolamento acustico entre | Equipamentos limpos e Comunicagao e . 5 Procedimento
© . s Rotinas estabelecidas 2
leitos conservados colaboragdo efetivas realizado
lluminagdo natural Cama e equipamentos |Indicadores liberagdo Equipe Prescriio revisada
sem metais leito multiprofissional
Divisoria entre leitos SISte~ma Diagnastieo
abastecimento especialista realizado
suprimentos
s Nivelamento do Laudo do exame
Janelas e divisérias vedadas e
aprazamento emitido 23
Persianas com acionamento Nivelamento de —_
Gk R Prescri¢do elaborada
magnético solicitagdo de exames
Portas automaéticas
Estoque reduzido
w R 5
a Kits terapias avangadas
g Facilidade de limpeza
= i % Sistemas de alarmes e Acesso rede wi-fi 38
< Conexdo dos equipamentos sl ol :
=) monitorizacao /sistema
Acesso ao telefone Tomadas individualizadas
é Acesso computador
g' InfusGes organizadas
3 Luz de emergéncia
Z Saida de 4gua para
2 S 15
g hemodidlise
g lluminagdo direta
E‘ Tubulagdo de gases por leito
=
a Climatizagdo indireta
=1 lluminagdo indireta
Climatizagao individualizada
Tubo pneumatico

Fonte: elaborada pela autora
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5.1.3 Etapa 3 - Modelagem integrada do JCS
5.1.3.1 Subetapa 3a - Compreenséo dos processos e modelagem das fungdes do WAD

A terceira etapa do MIRFE descreve a realizacdo da modelagem integrada a partir das
modelagens funcional e estrutural do JCS. A modelagem funcional foi desenvolvida com base
no fluxo da admissdo a alta do paciente desta unidade. Foram estabelecidas as fungdes
limitrofes da modelagem funcional: <solicitar avaliacdo da criticidade>, no inicio, e
<comunicar liberacdo do leito>, ao final do fluxo. Grandes fases abrangem as atividades
realizadas pelas equipes neste fluxo, desde a transferéncia de cuidados na admissao até a alta
do paciente para a unidade de internagdo. O termo "transi¢io de cuidado” ajuda na definigéo
da UTI como uma unidade intermediéria do cuidado como um todo oferecido pela instituicdo
de salde, essa sim a porta de entrada e saida do paciente para casa. Admissao e alta da UTI sdo
pontos de descontinuidade méaxima, por isso as internacdes na UTI devem ser acompanhadas
por discussdo direta entre as equipes de origem e da UT]I, para garantir que a admisséo seja
apropriada (DANBURY et al., 2015).

Os pacientes sao admitidos na UTI de quatro principais maneiras: do bloco cirurgico, apos
procedimentos cirdrgicos, momentos nos quais 0 paciente estd em condi¢fes clinicas mais
instaveis; da emergéncia; da internacdo, ap6s a piora de sua condi¢do; por uma demanda
externa, através do sistema de salde local. Para a admissdo de um paciente na UT]I, a unidade
demandante deve solicitar uma avaliacdo da criticidade ao Time de Resposta Rapida (TRR)
do hospital, responsavel pela gestdo de leitos criticos da instituicdo. A equipe responsavel pelo
paciente aciona um dos médicos do TRR caso o paciente apresente alteraces da sua condi¢do
clinica e dispare alguns dos gatilhos pré-definidos para chamada do TRR. Nesse caso, 0 médico
TRR vai avaliar a criticidade do paciente e determinar se deve ser admitido na UTI. Se positivo,
fard a alocacdo do leito ao paciente, junto ao secretario administrativo da UTI, através do
sistema eletrénico do hospital. Informacdes importantes da avaliacdo realizada pelo TRR
devem ser inseridas no prontudrio eletrénico do paciente, onde também deve constar o historico
da sua condicéo clinica até 0 momento. As primeiras condutas clinicas na UTI sdo realizadas a
partir dessa avaliacdo do TRR. Tendo o leito sido administrativamente alocado ao paciente, é
autorizado o transporte do paciente desde a unidade de origem até a UTI, sob
acompanhamento da equipe responsavel até entdo. Dada a chegada do paciente na UTI,
procede-se com a sua acomodacao no leito destinado a ele.
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De posse das informacdes clinicas do paciente contidas no prontuario eletrnico e transmitidas
verbalmente durante a transicdo do cuidado entre as equipes da unidade de origem, do TRR e
da UTI, e apds a acomodacéo do paciente leito, a equipe médica, de enfermagem, fisioterapia
e nutricdo da UTI procedem com a primeira avaliacdo do paciente, cujo principal objetivo é
a identificacdo das disfungbes de um ou mais 6rgdos alvo. Na UTI, as necessidades do
paciente sdo relacionadas ao: coragédo, pulméo, rim e suas interagdes, bem como as terapias
avancadas oferecidas a eles, tais como: hemodinidmica®, suporte ventilatorio’ e hemodialise®.
Na maioria das vezes o paciente chega com pouca ou nenhuma condi¢cdo de se comunicar, por
estar sob sedagdo, sonolento ou intubado, sendo dada muita importéncia a transferéncia de
informacdes entre as equipes externas e a equipe da UTI. Essa primeira avaliacdo visa a
providenciar o atendimento imediato a condi¢do clinica causadora da admissdo do paciente na
UTL.

Em um segundo momento de avaliagéo do paciente, de forma continua ao longo da internacdo
na UTI, as equipes procuram obter uma comunicagédo com familiares e acompanhantes do
paciente, para transmitir orientacGes importantes sobre o comportamento adequado na UTI, e
principalmente para buscar mais informacgdes clinicas do paciente, bem como auxiliar na
tomada de decisdes. Os pacientes em estado critico geralmente ndo respondem e ndo conseguem
contribuir com a equipe. Consequentemente, as familias servem como um recurso valioso para
o0 atendimento ao paciente, pois a equipe passa a conhecer melhor o paciente por meio da familia
(WONG et al., 2015). As familias de pacientes graves necessitam de informacgdes honestas,

precisas e atualizadas, querendo estar perto do paciente, ser notificados de quaisquer alteracoes

® Hemodinamica: exame que identifica obstrucGes das artérias coronarias ou avalia o funcionamento das valvulas
e do masculo cardiaco com a finalidade de diagnosticar uma possibilidade de infarto agudo do miocardio ou
determinar a exata localizacdo da obstrugdo que esta causando este infarto. Acesso em
<https://www.bp.org.br/bp/pacientes-e-visitantes/hemodinamica/>.

" Suporte ventilatério: o suporte ventilatério artificial é essencialmente um processo que substitui total ou
parcialmente a acdo dos musculos inspiratérios e o controle neural da respiracdo. Acesso em
<https://xlung.net/manual-de-vm/modos-ventilatorios-basicos>.

8 Hemodialise: procedimento através do qual uma maquina limpa e filtra o sangue, ou seja, faz parte do trabalho
que o rim doente ndo pode fazer. O procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais a saide, como o
excesso de sal e de liquidos (Sociedade Brasileira de Nefrologia). Acesso em
<https://sbn.org.br/publico/tratatamentos/hemodialise/>.
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na condicdo do paciente e ter certeza de que o paciente esta sendo bem cuidado (RASHID,
2010). A flexibilizacdo de horérios de visita ou o estabelecimento de "portas abertas” na UTI é
possivel e benéfico para pacientes, familiares e profissionais. Por esses motivos, as familias dos

pacientes sdo incluidas nos processos assistenciais prestados na UTI analisada.

Ainda, é nesse segundo momento que ocorrem as avaliagBes prestadas pelos diferentes
profissionais da assisténcia ao paciente, de forma a subsidiar o diagnostico clinico, conforme
consultoria solicitada pelo médico responsavel: avaliacdo fonoaudiologica, nutricional,
fisioterapéutica, pela especialidade médica e pela farmacia clinica. Os membros da equipe
médica regular da UTI tratam pacientes usando técnicas de Ultima geracdo e podem consultar
especialistas em diferentes disciplinas médicas, cirurgicas ou de diagnostico sempre que
necessario (DANBURY et al., 2015). Tais profissionais compbe a chamada "equipe
multiprofissional”, importante para promover o cuidado holistico ao paciente. A comunicagao
com familiares e a avaliagdo multidisciplinar acontecem ao longo de todo o tempo de
permanéncia do paciente na UTI.

Avaliaces e o tratamento propriamente dito ocorrem ao longo da internacdo do paciente na
UTI (MALHOTRA et al., 2007). A realizacdo de procedimento, primeira atividade a ser
oferecida para o tratamento do paciente, pode ocorrer logo ap6s a avaliagdo inicial prestada pela
equipe, ou apés a elaboracao da prescricdo. A prescricdo € dividida em prescricdo médica,
com registros no prontuario das tomadas de decisdes para o tratamento do paciente, e prescricao
de enfermagem, contendo os cuidados que serdo realizados a fim de proporcionar o tratamento
necessario ao paciente, prescritos pela equipe médica e apds avaliacdo de necessidades. A
prescricdo guia a conduta clinica a ser realizada no paciente a cada 24 horas. Os procedimentos
sdo realizados no préprio box do paciente, como, por exemplo, insercdo de cateter, puncéo,
podendo ser procedimentos diagnosticos ou terapéuticos, conforme a finalidade pretendida.
Alguns procedimentos sdo necessarios para a realizacdo de terapias avancadas, cuja
solicitacdo pode ocorrer na avaliacdo inicial ou nas avaliagdes que ocorrem ao longo do tempo
de permanéncia do paciente na UTI, conforme prescrito. Tais terapias visam oferecer suporte
vital a um ou mais d6rgdos alvo: hemodiélise, que substitui a fungdo renal; oxigenacdo por
membrana extracorpérea (ECMO), que substitui a funcdo cardiopulmonar; ventilacdo, que
substitui a funcdo pulmonar; baldo Intra-aortico; equipamento que da suporte a funcéo cardiaca;
entre outras. Da mesma forma, a realizagéo de fisioterapia motora ou respiratdria pode ser

solicitada na primeira avaliacdo ou nas avalia¢fes subsequentes, neste caso apds a prescricéo.
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De posse da prescricdo, podem ser realizadas as atividades de: aprazar medicamento;
dispensar medicamento; preparar medicamento; administrar medicamento; alimentar
paciente. Ainda, ap0s a solicitacdo de exames pela prescri¢do pode ser realizado o transporte
do paciente para realizacdo de exames na unidade de radiologia, bem como a realizacéo de
exames no leito do paciente. O envio de amostras para exames é feito através do tubo
pneumatico, equipamento presente no posto de enfermagem, possibilitando o rapido transporte
das amostras desde a UTI até o laboratdrio do hospital. Os laudos dos exames, realizados pelo
laboratdrio ou pela radiologia, sdo enviados via sistema eletronico. A atividade de higienizacéo
concorrente do leito, ou seja, durante o tempo em que o paciente estd ocupando o leito, é
realizada diariamente apds a autorizacdo pela equipe de enfermagem, que se certifica da
condicdo minimamente estavel do paciente para a realizacdo da limpeza do mobiliario e espaco
do box. Um grupo especializado em limpeza, familiarizado com o ambiente da UTI, com os
protocolos da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do hospital, e dos riscos
do manuseio com os equipamentos médicos esta disponivel somente para a UTI (DANBURY
etal., 2015).

Algumas atividades desenvolvem-se ao longo de todo o tempo de permanéncia do paciente na
UTI: prestar assisténcia constante, atividade realizada pelo(a) técnico(a) de enfermagem, que
na razdo de um para cada paciente ou no maximo dois, estd constantemente observando e
prestando cuidados diretos ao paciente; realizar round, momento para trocas de informacdes
sobre a condicdo clinica do paciente entre as equipes médica e de enfermagem e para
aprendizagem, no caso de hospitais universitarios. Preferencialmente o round deve ser realizado
na presenca do paciente, se possivel na do familiar ou acompanhante, e com a participacdo da
equipe multidisciplinar. Todos os profissionais de satde da UTI envolvidos no cuidado direto
ao paciente participam dessas rodadas (DANBURY et al.,, 2015). Os rounds ocorrem
diariamente e nesse momento sdo decididas algumas abordagens a serem tomadas com o
paciente. A evolucao do paciente é a atividade de registrar no prontuario eletrénico do sistema
todas as decisdes e intervencdes realizadas no paciente, bem como a resposta do tratamento,

executada pela equipe assistencial.

A transicédo do cuidado para a alta do paciente da UT]I inicia com a confirmagéo da alta da
UTI, apos a equipe médica identificar que o paciente esta apto para ser transferido para uma

unidade de cuidado menos intensivo, geralmente internacdo. A confirmacéo de alta deve ser
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realizada com cautela, pois a taxa de readmisséo nao planejada para UTI dentro de 48 horas de
alta, da internacdo, deve ser minima (DANBURY et al., 2015). Para que ndo ocorram
reinternacdes na UTI, o(a) médico(a) responsavel deve analisar, antes de confirmar a alta, os
riscos de o paciente estar exposto a um ambiente desgastante de UTI, porém com cuidados
intensivos, em relagdo aos riscos de ter alta para uma unidade onde os cuidados s&o menos
intensivos, mas o0 ambiente é mais agradavel. Além de suas funcbes na UTI, fisioterapeutas,
farmacéuticos e equipe de apoio tém papéis importantes na manutencao da continuidade dos
cuidados apos a alta da UTI (DANBURY et al., 2015). Além disso, um paciente é candidato
para a alta caso seja necessario um leito para um novo paciente. Assim que um leito que atenda
as necessidades do paciente estiver disponivel na unidade de destino no hospital, a equipe
responsavel da UTI procede com o transporte do paciente para a internacao. Apds a saida
do paciente do leito, o(a) técnico(a) de enfermagem libera o leito para a equipe de higienizacéo,
retirando o0s equipamentos e acessorios usados pelo paciente, para limpeza e esterilizacéo, além
de entregar os pertences a familia do paciente. A equipe de higienizacao é acionada para fazer
a higienizacéo terminal do leito, momento em que todo o0 ambiente do box - cama, mobiliario,
cortinas, piso, teto - passa por uma limpeza com produtos quimicos e um protocolo especifico,
desenvolvido pelo CCIH do hospital. Apos a atividade de higienizacdo terminal, a equipe de
supervisdo confere, conforme protocolos do CCIH e teste de bioluminescéncia, se 0 ambiente
esta adequadamente limpo, a partir de uma quantidade permitida de germes detectados no teste.
Ao final da higienizacdo e supervisdo, o box deve estar na configuracdo padrdo para receber
um novo paciente, e o secretario da UTI é comunicado sobre a liberacéo do leito para receber

proximas demandas, devendo inserir esta informacédo no sistema.

Ao todo existem 33 funcbes desde a admissdo até a alta do paciente da UTI, as quais foram
distribuidas em quatro grandes grupos de fases neste processo: transferir cuidados (admisséo) -
cor amarela; avaliar e tratar - cor verde; prestar assisténcia - cor lilas; transferir cuidados (alta)
- cor azul (Figura 11). Tratando-se do mapeamento de uma realidade dindmica, as funcdes do
modelo FRAM néo foram numeradas, por ndo seguirem uma ordem sequencial rigida, porém
ciclica a cada admisséo e alta de paciente. O modelo resultante possui uma série de funcgdes que
se retroalimentam ao longo do desenvolvimento do processo. Essa iteragdo entre as funcgdes é
chamada de looping, onde a saida de uma funcéo € a entrada para outra funcao que alimenta de
alguma forma a primeira, através de um dos seis aspectos das fungdes do modelo FRAM. Vale
ressaltar que o0 modelo FRAM resultante foi apresentado aos usuarios da UTI, sofrendo ciclos

de discussdes e refinamento (item 4.5). Foram adicionadas duas fungfes com intuito de
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produzirem as saidas para as pre-condi¢cGes das fungdes do modelo: <atender requisitos
funcionais> e <atender requisitos estruturais>, e s possuem o0 aspecto de saida, compostos
pelos requisitos dessas naturezas. Parte dos requisitos funcionais surge de saidas das funcdes
do préprio modelo FRAM, do funcionamento interno do sistema, ndo tendo saidas dessas
funcGes mencionadas. As cores utilizadas para sinalizar os diferentes requisitos possuem o
sequinte significado (item 5.1.2): verde para requisitos funcionais, rosa para estruturais.
Também é utilizada a cor cinza para sinalizar os requisitos funcionais que sdo saidas de funcoes
do proprio processo, listadas no modelo FRAM, diferentemente dos de cor verde, cuja saida é
da funcdo genérica <atender requisitos funcionais>. Do total de 30 requisitos funcionais, 16
deles sdo saidas da funcdo genérica, enquanto 14 séo saidas de fun¢des do modelo FRAM.

Figura 11 - Lista das func¢fes do modelo FRAM

pr— ——
GRUPO FUNCOES

SOLICITAR AVALIAGAO CRITICIDADE

CUIDADOS ALOCAR LEITO AO PACIENTE

(ADMISSAO) TRANSPORTAR PACIENTE P/UTI

ACOMODAR PACIENTE NO LEITO

AVALIAR (19 JAVALIAR DISFUNCOES DE ORGAOS ALVO

COMUNICAR COM FAMILIAR/ ACOMP.

AVALIAR (FONOAUD.)

AVALIAR (NUTRI.)

AVALIAR (FISIO)

AVALIAR (FARM. CLINICA)

AVALIAR (MEDICO ESPECIALISTA)

REALIZAR PROCEDIMENTO

REALIZAR TERAPIAS AVANGADAS

REALIZAR FISIO MOTORA/ RESPIRATORIA

ELABORAR PRESCRIGAO

APRAZAR MEDICAMENTO

DISPENSAR MEDICAMENTO

PREPARAR MEDICAMENTO

ADMINISTRAR MEDICAMENTO

ALIMENTAR PACIENTE

TRANSPORTAR PACIENTE PARA EXAMES

REALIZAR EXAME NO LEITO

ENVIAR EXAMES/ RECEBER LAUDOS

HIGIENIZAR LEITO (CONCORRENTE)

PRESTAR ASSISTENCIA CONSTANTE

REALIZAR ROUND

EVOLUIR PACIENTE

CONFIRMAR ALTA DO PACIENTE

TRANSPORTAR PACIENTE P/ INTERNAGAO

LIBERAR LEITO (RETIRAR EQUIP./ ACESS. E PERTENCES)

HIGIENIZAR LEITO (TERMINAL)

SUPERVISIONAR HIGIEN. TERMINAL

COMUNICAR LIBERACAQ LEITO

TRANSFERIR

AVALIAR (29)

AVALIAR E
TRATAR

PRESTAR
ASSISTENCIA

TRANSFERIR
CUIDADOS
(ALTA)

Fonte: elaborada pela autora.

Os grupos de funcoes e as funcbes foram relacionados aos requisitos e suas categorias, a partir
do aspecto de pré-condicdo. Visualmente percebe-se a importancia maior de algumas funcdes
em detrimento de outras, baseando-se na quantidade de linhas que conectam essas informacoes

(Figura 12). A priorizacdo das funcdes e requisitos aparecera na proxima etapa do MIRFE.
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TRANSFERIR CUIDADOS
(ADMISSAOQ)

AVALIAR (1°)

AVALIAR (2°)

AVALIAR E TRATAR

PRESTAR ASSISTENCIA

TRANSFERIR CUIDADOS
(ALTA)
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Figura 12 - Diagrama fungdes x requisitos

USUARIDS
LAYOUT ADEQUALG P/ ATENDER DEMANDA

SOLICITAR AVALIACAQ CRITICIDADE

ALOCAR LEITO AQ PACIENTE
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Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.
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O Apéndice E apresenta a lista das funcdes, com a descricdo, local e agente que realiza cada
uma, seus aspectos e variabilidades. A fim de exemplificar a descri¢do das fungdes, a figura 13
apresenta a funcdo <realizar terapias avancadas>, que consiste em oferecer suporte vital a um
ou mais orgaos disfuncionais do paciente. O local onde ocorre essa fungéo € o proprio leito do

paciente, e o0 agente é a equipe de enfermagem (enfermeiro(a) e técnico(a) de enfermagem).

Figura 13 - Exemplo da apresenta¢do das funcfes do modelo FRAM

a |[REALIZAR TERAPIAS AVANCADAS
Descrigao Apos a avaliacado da(s) disfuncao(s) de 6rgao(s) alvo do paciente, e/ou reavaliagoes ao
longo do tempo de permanéncia do paciente na UTI, é oferecido suporte vital, através
da(s) terapia(s) avancada(s), conforme demanda:
Hemodidlise: equipamento que substitui a fungao renal;
ECMO: equipamento que substitui a fungdo cardiopulmonar;
Ventilagao:equipamento que substitui a funcao pulmonar
Balao Intra aoértico: equipamento que da suporte a funcao cardiaca;
Entre outras.

oz |Local LEITO UTI

;! Agente ENF. E TEC. ENF.

< |Entradas TERAPIA(S) AVANCADA(S) SOLICITADA(S)
E Saidas TERAPIA(S) AVANCADA(S) REALIZADA(S)
w |Pré-condigoes PRESCRICAO ELABORADA

o |(Requisitos) PROCEDIMENTO REALIZADO

< PACIENTE GMR SINALIZADO

= ROTINAS ESTABELECIDAS

> TS TERAP !

<

CINZA - REQUISITOS FUNCIONAIS (SAIDA DE FUNCOES DO MODELO FRAM)
LEGENDA VERDE - REQUISITOS FUNCIONAIS

Fonte: elaborada pela autora.

A entrada dessa funcéo é a solicitacdo da terapia avancada, que por sua vez pode ser uma saida
da funcdo <avaliar disfuncdes de 6rgaos alvo> ou da funcéo <elaborar prescricdo>. A saida é a
acdo propriamente executada pela atividade, ou seja, "terapia(s) avancada(s) realizada(s)". Na
funcdo em questdo, ha trés requisitos originados na saida das fungdes <elaborar prescri¢do>,
<realizar procedimento> e <solicitar avaliacdo da criticidade>: "prescricdo elaborada”,
"procedimento realizado™ e "paciente GMR sinalizado”, respectivamente. Para a realizacdo da
terapia avancada, sdo necessarios alguns procedimentos anteriores, tal como a insercdo de

Modelagem Integrada de Requisitos Funcionais e Estruturais em Sistemas Socio-Técnico Complexos: estudo em
uma Unidade de Terapia Intensiva
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catéter para acesso do equipamento ao paciente. O paciente GMR sinalizado é uma pré-
condicdo importante para a realizacdo de diversas fungdes, pois além de apontar a complicacdo
do quadro clinico do paciente, evidencia a necessidade de sinalizar, visual ou verbalmente, o

cuidado que se deve ter em relacdo a contaminacéo e infeccéo hospitalar.

Nesse sentido, o requisito funcional "protocolos CCIH" salienta a necessidade de as equipes
higienizarem as méos em diversos momentos da assisténcia ao paciente. "Rotinas
estabelecidas” € um requisito de existéncia de protocolos e diretrizes para facilitar o
desenvolvimento das atividades. Os requisitos estruturais "lavatorio e materiais higienizacdo de
mé&os"; "visibilidade a todos os leitos e equipamentos"; e "equipamentos limpos e conservados"
auxiliam no controle de infec¢des, na monitoriza¢do do paciente e na garantia do funcionamento
adequado dos equipamentos, condi¢@es que aumentam a seguranca do paciente. Os requisitos
"climatizacdo indireta” e "climatizacéo individualizada™ sdo necessarios para oferecer conforto
ao paciente, visando que a saida do ar condicionado seja distribuida de forma difusa e uniforme
no ambiente do leito, bem como a temperatura seja adequada ao paciente, conforme o seu
quadro clinico. "Kits terapias avancadas" é um requisito estrutural que aumenta a eficiéncia do
processo, pois possibilita que 0s materiais e equipamentos necessarios para a terapia ja estejam
organizados no momento da solicitacdo desse procedimento. Essa necessidade foi identificada
na interacdo dessa funcdo com as anteriores, que tenham como saida "terapia(s) avancada(s)
solicitada(s)". "Espaco para guarda de equipamentos" e "saida de 4gua para hemodialise™ sdo
requisitos que garantem ambientes adequadamente ordenados para a realizacdo das atividades.
Os demais requisitos referem-se a necessidades para as atividades das equipes, como por
exemplo, "distancias minimas entre os leitos"; "espaco adequado aos equipamentos™; "tomadas

individualizadas"” e "tubulacédo de gases por leito™.

A figura 14 apresenta 0 modelo FRAM desenvolvido no software FRAM Model Visualizer, ao
qual foram incluidos visualmente os espacos fisicos onde ocorrem as atividades, elucidados na
figura 8 (item 5.1.1).
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Figura 14 - Modelo FRAM com as fun¢des nos espacos fisicos.

As fungdes com um simbolo de uma onda indicam que possuem variabilidade, de precisao e/ou de tempo.
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Fonte: elaborada pela autora.

Modelagem Integrada de Requisitos Funcionais e Estruturais em Sistemas Sdcio-Técnico Complexos: estudo em uma Unidade de Terapia Intensiva

APRAZAR
i X .-’m SUPERVISIONA
C R HIG.
[ I§ LEITO (coNe)
LEITO |
AR AS E SALA DE/LIMPEZA DE
MATERIAIS
S oS
GRUPOS DE FUNGOES
ADM
/  \
/
(AVAL 1,
\ J
LIMITES DO SISTEMA
INcio - >
il <
ﬁmﬂ

99



100

5.1.3.2 Subetapa 3b - Compreenséo e modelagem das informagdes construtivas (3D) do
BEAI ou BEAD

Considerando os elementos do ambiente construido do JCS foi realizada a modelagem
estrutural dos espacos fisicos necessarios ao desenvolvimento das fungdes listadas. O modelo
BIM 3D, produto resultante da modelagem estrutural, conta com a representacdo dos espagos
fisicos e principais elementos do ambiente construido das areas 1 e 2 da UTI atualmente em
funcionamento (Figura 15). Os espagos para 0s quais as equipes da UTI atualmente em
funcionamento tém previsdo de se mudar no futuro também foram modelados em BIM (Figura
16). A area da UTI atual é de 1.700 m2 e possui 44 leitos. A UTI nova contara com uma area
2,3 vezes maior que a atual, de 4.000 m2 e 95 leitos, distribuidos em dois andares, conforme o

pavimento-tipo da figura 16.

Figura 15 - Modelo BIM 3D da UTI 1 e 2 do hospital do estudo

Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.

Figura 16 - Modelo BIM 3D da UTI nova

Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.
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A modelagem integrada considerou as informagdes funcionais coletadas do contexto atual,
sob a 6tica do WAD, visto que 0s USUArios e processos serdo 0s mesmos no ambiente novo,
consequentemente os requisitos também. O modelo FRAM foi desenvolvido com base na UTI
em funcionamento atualmente, e ndo sofreu adaptacdo para o contexto da unidade nova, pois

as fungdes seréo as mesmas.

A atividade mais importante da modelagem integrada de requisitos foi a construcdo de um
banco de dados, a partir das funcdes do modelo FRAM e dos requisitos funcionais e estruturais,
e conexao destas informacdes ao modelo BIM 3D dos espagcos fisicos. Devido as vantagens do
uso de BIM para GR durante o ciclo de vida da edificacdo, tanto o banco de dados quanto o
modelo 3D foram construidos com softwares BIM que permitem interoperabilidade entre si. O
software BIM escolhido para construcdo do banco de dados, o dRofus, permite a insercdo de
requisitos em categorias criadas pelos usuarios do programa, em planilhas vinculadas aos
espacos fisicos. Os dados devem ser armazenados, estruturados e vinculados a objetos. Nessa
pesquisa, para considerar os requisitos funcionais e estruturais, estes tiveram que ser inseridos
em funcao dos ambientes. Por essa razdo, criou-se uma lista com 0s espagos que aparecem no
modelo FRAM, onde ocorrem as atividades analisadas (Figura 8, item 5.1.1). As informac6es
estruturais, presentes no modelo BIM 3D dos espac¢os atuais e dos novos foram vinculadas as
informagdes funcionais do modelo FRAM desenvolvido. No primeiro caso, ao vincular o banco
de dados as informac6es estruturais da UTI atual, pretende-se gerenciar 0s requisitos e propor
intervencdes em um contexto em que o ambiente fisico analisado segue sendo o palco para as
atividades do sistema. No segundo caso, em que o vinculo do banco de dados se da com o
modelo 3D de um espaco fisico futuro, pode-se investigar o desempenho do sistema nos
ambientes projetados, a partir da gestdo dos requisitos coletados nos contextos atuais, através
das atividades do WAD. Essa atividade é apresentada na etapa 6 do MIRFE (item 5.1.6).

Primeiramente, no banco de dados, foi feito o vinculo entre os espacos modelados no software
BIM de modelagem arquitetbnica, Autodesk Revit, com o0s espagos criados para 0
armazenamento dos requisitos, no software para GR dRofus, mediante a utilizagéo de um plugin
para essa finalidade, instalado automaticamente junto ao dRofus. Ao selecionar a op¢ao "show
in Revit", em algum ambiente no dRofus, a janela do Revit com o modelo 3D, posicionada no

ambiente escolhido é automaticamente aberta, como no exemplo do leito da UTI atual, na figura

Modelagem Integrada de Requisitos Funcionais e Estruturais em Sistemas SGcio-Técnico Complexos: estudo em
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auxiliando os

lo permite a consulta interativa aos requisitos
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Figura 17 - Conexao dos espagos no dRofus com o Revit

projetistas nas atividades de concepcéo arquitetdnica.
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A relacdo inversa também acontece, ou seja, pode-se visualizar 0s aspectos presentes no banco
de dados do dRofus a partir do Revit (Figura 18). O arquivo IFC, padréo BIM que garante a
interoperabilidade entre os softwares, € exportado do Revit a fim de ser conectado com a base

de dados dos requisitos no dRofus, apos a modelagem estrutural.

Figura 18 - Conexao dos espagos no Revit com o dRofus
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Fonte: elaborada pela autora.
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O vinculo através do IFC permite a visualizagdo dos espagos do modelo 3D dentro do préprio
dRofus, independentemente da conexdo realizada com o software de modelagem, a partir do
plugin. A visualizacdo dos espacos pelo banco de dados pode facilitar a atividade de GR.
Entretanto, o dRofus ndo permite a edicdo dos mesmos, a qual so é feita no software de
modelagem, que pode ser o Revit ou outro software BIM. E possivel incluir notas (campo de
texto com fundo amarelo na figura 17), em ambos os softwares BIM, que s&o visualizadas pelos
integrantes do time de modelagem, permitindo comunicacdo direta entre eles, ao exportar e
conectar o arquivo IFC. Dessa forma, o controle dos requisitos é feito de uma maneira mais
eficaz, garantindo o registro da mudanca de informacdo e facilitando a visualizacdo das
necessidades dos usuarios. O software também permite a disponibilizacdo dos requisitos,

através de exportacdo dos dados.

Os campos para a inserc¢do das informacdes dos requisitos foram criados, divididos em abas
referentes as funcdes e as categorias e subcategorias de requisitos, presentes em uma planilha
padrdo correspondente a cada ambiente criado. Na primeira aba configurou-se a opg¢do de
marcar quais funcdes pré-estabelecidas nas configuracdes do software sdo relacionadas aquele
espaco, havendo campos para o preenchimento das informacdes dos aspectos das funcdes do
modelo FRAM, excluindo-se o aspecto de pré-condicdo, que esta presente nos requisitos
contemplados nas categorias. No exemplo da figura 19, o espaco do leito da UTI atual foi
conectado as informac@es das funcbes presentes naquele espaco, na primeira aba criada para a
planilha, no banco de dados. Nas demais abas constam as categorias e subcategorias de
requisitos, com todos 0s requisitos que correspondem ao espaco em questdo, considerados a
parir das funces realizadas naquele ambiente, pré-condicdo das mesmas. No exemplo da figura
20, a aba mostra os requisitos, divididos entre estruturais e funcionais, e entre usuarios, normas
ou saidas de fungbes do sistema, presentes ao espaco do leito, da subcategoria de usos
(funcionalidade). Os requisitos foram adicionados nas configurac@es de criacao de planilhas do
software, de forma que, ao seleciona-los naquele espaco, pode-se marcar se 0S mesmos Sao ou
ndo atendidos no ambiente, além de poder adicionar alguma observacao ou sugestdo de solucéo

de projeto, o que sera apresentado nas préximas etapas do MIRFE.
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Figura 19 - Aba para adicionar as fun¢des do modelo FRAM ao banco de dados BIM
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Figura 20 - Aba para adicionar os requisitos da subcategoria usos ao banco de dados BIM
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O modelo integrado resultante, com as informacGes presentes no banco de dados BIM,
conectado ao modelo BIM 3D, possibilita a verificagdo das funcOes, seus aspectos, e 0s
requisitos funcionais e estruturais. Tanto o modelo FRAM quanto o banco de dados BIM
registram os requisitos de ambas as naturezas funcional e estrutural, permitindo a anélise da
interacdo entre eles. Entretanto, para analisar as interagcdes entre as funcGes e 0s requisitos
emergentes, deve-se contar com a representacdo do modelo FRAM, cuja complexidade néo é
facilmente registrada no banco de dados BIM. Isto quer dizer que a andlise integrada dos
modelos BIM e FRAM segue sendo necessaria, mesmo apés a constru¢cdo do modelo integrado

no banco de dados BIM.

5.1.4 Etapa4 - Avaliacdo do atendimento aos requisitos
Os requisitos foram verificados também durante discussbes sobre o modelo FRAM. O

Apéndice D contempla, na tabela que lista todos os requisitos, uma coluna com o atendimento
a cada um deles, em ambos os contextos (UTI atual e nova). O nimero 1 com fundo verde
significa que o requisito foi atendido, o nimero 2 com fundo amarelo parcialmente atendido, e

0 numero 3 com fundo vermelho o requisito ndo € atendido.

Nesta etapa foram coletados 7 requisitos novos, que ndo haviam sido identificados durante a
segunda etapa do MIRFE, 1 retirado e 2 refinados. Do total de 100 requisitos, 33 requisitos sdo
considerados atendidos pelos usuérios, 34 parcialmente atendidos, e 33 ndo atendidos, nos
ambientes da UTI em atual funcionamento (Tabela 14). Ja para a situacdo da UTI nova, 62 sdo
considerados atendidos, 30 parcialmente atendidos, e 8 ndo atendidos na UTI nova. Mais da
metade dos requisitos ndo atendidos na unidade atual passardo a ser atendidos, de forma parcial

ou completa nos ambientes da unidade nova, passando de 33 para 8.

Tabela 5 - Atendimento aos requisitos UTI atual x UTI nova

REQUISITOS UTI ATUAL UTI NOVA
pArciALM. | NAO PARCALM. |  NAO
NATUREZA CONIE Soniasem ATERDIDOS ATENDIDOS | ATENDIDOS QIENDIDOS ATENDIDOS | ATENDIDOS
AR
shAs el 19 29 46 19 5
NORMAS 15
USUARIOS 11
FUNCIONALS | NORMAS 5 130 11 15 4 16 11 3
SAIDAS DAS 14
FUNCOES
TOTAL 100 33 34 33 62 30 8

Fonte: elaborada pela autora.
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A figura 21 apresenta um exemplo da tabela que foi criada para a sessdo de discussdo

exclusivamente para verificacdo de requisitos, preenchida pelos usuérios do sistema.

Figura 21 - Foto de parte da tabela preenchida pelos usuérios na sesséo de discussdo
e verificagdo de requisitos

UTI ATUAL
REQUISITOS DESCRICAO Atende | Nio
Atende

parcialm. | atende

Superficies devem ter )
acabamentos lisos e Q -
impermedveis [\.U* \y‘p

Materiais devem ter baixo nivel [~
de absorgdo de 4gua. Por
exemplo: ndo pode ter granito,

madeiras. Assentos de
banheiros sdo locais rugosos,
FACILIDADE RE LIMPEZA mais dificeis de limpar

Banheiros compartilhados pelos, X
pacientes sao um risco (germes
transmitidos pelas fezes)
Poltrona com material que
pode quebrar acumula matéria
orgénica.

Quanto mais lisas as superficies
ao redor do paciente, melhor

2

Os fluxos do hospital devem,
dentro do possivel, ter acessos

e circulagdes diferentes para
objgivos especificos. Por
SEPARACAO FLUXO, exemplo, o fluxo de materiais e X
HOSPITALAR! roupas sujas deve estar

separado dos limpos. Assim
como o fluxo do paciente deve

estar separado do fluxo do

————

/ 28 rdoltirn, J0oes Sdoduy

Al
A condigdo ideal para circulagdo!
CORREDQRES JUBERADOS | € o trajeto liberado, garantindo X

agilidade nas atividades.

O dimensionamento dos
LARGURA ADEQUAD, elevadores e corredores deve
ELEVADO considerar o transporte da

CORREDORES maca do paciente e as equipes >(
pelo hospital.
i Em fungdo da seguranga do nes i 7
paciente, o dispensério de Mao W

DISPENSARIO WEXIVEY |medicamentos deve possuir um

(URGENC dispositivo & prova de erros. X

Mo Entretanto, deve ser flexivel em
v ol g situagdes de urgéncia.
B Yrv -,
43 . ( ) X "‘-

Fonte: fotografia do acervo da autora.

A planta-baixa da UTI nova, com os espacos que foram vinculados as funcbes do modelo

FRAM, seguindo a légica da planta-baixa da UTI atual, esta representada na figura 22.
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Figura 22 - Planta-baixa UTI nova com espacos relevantes para a pesquisa destacados
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Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.
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A configuracgdo da planta-baixa da UTI Nova é formada por 5 ilhas com 10 leitos cada, onde
no centro estara localizado o posto de enfermagem, a sala de prescricdo médica e a sala de
utilidades, e ao redor, adjacente as janelas, estardo os leitos dos pacientes. Cada ilha terd uma
equipe assistencial responsavel pelos 10 pacientes, e pensa-se em implementar especializacdes
meédicas correspondentes a cada ilha. A evidéncia é clara de que unidades fechadas com um
consultor médico dedicado é a configuragdo desejada para prestar cuidados intensivos
(VALENTIN; FERDINANDE, 2011). Isso estd consistentemente associado a reducdo da
mortalidade e do tempo de internacdo na UTI e no hospital (DANBURY et al., 2015). Areas
comuns para todos os leitos ficardo proximas ao centro da planta, a partir dos elevadores sociais,
como por exemplo, recepcao, sala de entrevista, farmacia satélite, vestiario e sala de estar para
funcionarios, sala de guarda de equipamentos, entre outros. A UTI nova contara com um espaco
externo para acolher o0s pacientes, acompanhantes e demais usuarios da unidade,

proporcionando conforto e bem-estar a partir do contato com o exterior e com vegetacao.

A modelagem estrutural, realizada na etapa anterior, possibilitou a extracéo de algumas imagens
ilustrativas comparando o atendimento a alguns requisitos citados, nos espa¢os da unidade atual
e da nova, apresentadas nas figuras seguintes. As figuras 23 e 24 apresentam a comparagdo
entre o espago existente do leito da UTI atual e como sera na nova unidade. Percebe-se que as
dimensdes serdo maiores, 0 box do paciente passara de aproximadamente 9m2, na UTI 1, area
minima exigido pela norma RDC-50, para 20m? em todos os leitos da UTI nova. A maior
metragem do espaco do leito permite a melhor mobilizacdo do paciente, durante sessdes de
fisioterapia, e acomodara de forma adequada e segura 0s equipamentos para realizacdo de
terapias avangadas. Também sera oportuno para 0s rounds, momentos em que as equipes
discutem o caso clinico do paciente ao redor do leito, junto a ele e a seus acompanhantes. Na
UTI atual o leito ndo comporta de maneira ideal a reunido de todos os profissionais importantes
para esta ocasido. Além disso, todos os leitos contardo com divisorias, de forma a garantir
privacidade visual, acustica e conforto ao paciente, que poderd receber, de maneira mais
satisfatoria, os familiares e acompanhantes. Quartos individuais sdo altamente recomendados
para minimizar a contaminacdo cruzada entre leitos, minimizar o estresse do paciente causado
por doengas, ruidos e atividades ndo relacionadas a ele, melhorando os resultados clinicos a
longo prazo (VALENTIN; FERDINANDE, 2011). Atualmente somente os leitos da UTI 2
possuem divisorias fixas, os leitos da UTI 1 s&o de cortinas, conforme a figura 23. A UTI nova
também contard com persianas com acionamento automatico, entre as laminas de vidro,

garantindo facilidade para limpeza e menos risco de contaminagéo entre pacientes. Todos 0s
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leitos devem ser capazes de fornecer privacidade visual e sonora razodveis, quando necessaria.
Devem ter luz natural com vistas externas, sempre que possivel. (DEPARTMENT OF
HEALTH, 2013). A iluminacdo natural é outro aspecto relevante que sera benéfico para o bem-
estar dos pacientes e equipes assistenciais, estando presente em todos os leitos da UTI nova,
atualmente possivel somente em alguns leitos da UTI, naqueles posicionados proximos as
janelas. A configuracgéo futura dos leitos vai auxiliar na provisdo de humanizacéo no cuidado,
aspecto relevante presente na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a fim de agregar mais

valor a assisténcia prestada ao paciente.

Figura 23 - Leito UTI atual

Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.
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Figura 24 - Leito UTI nova

Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.

Em relacdo ao posto de enfermagem (Figuras 25 e 26), atualmente nas UTI 1 e 2 ndo séo
localizados de forma a possibilitar a visibilidade de todos os leitos e equipamentos utilizados
pelos pacientes. Na UTI nova, a configuragdo em formato de ilha, onde o posto de enfermagem
sera no centro, com vista para todos os leitos, possibilitard a monitorizacdo da condicao clinica
de todos os pacientes sob responsabilidade dos profissionais daquela ilha. Nesse quesito, as
persianas com acionamento automatico, que podem ser obscurecidas para privacidade quando
apropriado, ajudam na observacdo dos pacientes (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013). A
bancada para preparo da medicacdo a ser administrada nos pacientes sera posicionada em um
local mais adequado na UTI nova, de maneira a evitar acidentes no cruzamento dos fluxos dos

profissionais que ali circulam, no momento da preparacdo dos medicamentos.
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Figura 25 - Posto de enfermagem UTI atual

Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.

Figura 26 - Posto de enfermagem UTI nova

Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.
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Em relacdo ao ambiente de recepc¢do dos familiares, visitantes e acompanhantes dos pacientes
(Figuras 27 e 28), a UTI nova estara mais adequada para recebé-los, em funcéo das dimensoes
do ambiente serem maiores e contar somente com essa finalidade. Atualmente a UTI divide o
espaco da recepcdo com outros fluxos do hospital, ndo oferecendo um acolhimento adequado a
essas pessoas. Salas de espera devem ser redesenhadas para que se tornem "salas de estar” e
oferecam maior conforto e funcionalidade as familias (LA CALLE et al., 2017). Apesar de ndo
contar com elementos do ambiente construido que aumentariam a percepcao de conforto para
as pessoas, ainda sim a recepcdo da UTI nova atendera melhor ao requisito de ambiéncia

acolhedora, também contribuindo para a provisdo de humanizacdo no cuidado da PNH.

Figura 27 - Recepcédo UTI atual

Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.
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Figura 28 - Recepcdo UTI nova

Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.

5.1.5 Etapa5 - Priorizacao das fungdes e dos requisitos
5.1.5.1 Subetapa 5a - Identificacdo das variabilidades

Apos a verificacdo dos requisitos, no &mbito da UTI atual, as variabilidades identificadas a
partir do ndo atendimento aos requisitos foram adicionadas a saida de cada fun¢do do modelo
FRAM. Essas informacdes foram identificadas a partir do ndo atendimento aos requisitos,
aspectos de pré-condicdo das funcdes. Estdo descritas na lista das funcBes (Apéndice E),
classificadas conforme referéncia do FRAM, entre precisdo ou tempo, nas respectivas fungoes.
Algumas variabilidades foram classificadas como de precisdo e tempo, pois afetam ambas
dimensGes. Os requisitos funcionais e estruturais, em cada fungéo, foram analisados de forma
conjunta, a fim de identificar as variabilidades emergentes simultaneamente a partir do nédo
atendimento aos requisitos. Os requisitos cujo ndo atendimento geram as variabilidades de saida
de cada fungdo sdo retomados das pré-condigdes, ao final da lista de cada aspecto, para dar
seguimento a descricdo de cada variabilidade. Por exemplo, na figura 29, a funcdo <realizar
terapias avangadas>, as variabilidades de saida estdo listadas ao final dos aspectos.

Modelagem Integrada de Requisitos Funcionais e Estruturais em Sistemas Sdcio-Técnico Complexos: estudo em
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Figura 29 - Exemplo da apresentacdo das variabilidades das fun¢cdes do modelo FRAM

Variabilidade

Precisao |ROTINAS ESTABELECIDAS

O contato com o paciente e as superficies ao seu redor deve ser feito mediante passos de
higienizagao do CCIH. A auséncia dessa atividade leva a infecgbes hospitalares.

Espacos reduzidos entre os leitos impede a execugao adequada das terapias avangadas. O
equipamento é grande e necessita de um espago dentro do box, mantendo o acesso ao

iaciente € aos outros iuiiamentos.

As saidas de ar condicionado nao devem ser posicionadas diretamente no paciente, o que
causa desconforto. Além disso, os pacientes apresentam diferentes necessidades em relagao
a temperatura, em fun¢a@o do quadro clinico, o que exige um sistema de climatizagao
individualizado por leito. A temperatura inadequada ao paciente pode interferir na realizagao do
procedimento.

Tempo

AVALIAR E TRATAR

Nao existe uma sala para guardar os equipamentos utilizados para as terapias avanagadas.
Atualmente s6 o procedimento de hemodialise possui todos os equipamentos necessarios em
um "kit", na prépria UTL. O restante € montado no momento da demanda, por exemplo o
ECMO, quando a equipe deve buscar os equipamentos em outras unidades do hospital. A falta
de um espago com os kits de cada terapia gera atrasos no preparo e realizagao das terapias.

PRESCRICAO ELABORADA

Em situagdes criticas, que necessitam de respostas imediatas, a terapia intensiva pode ser
realizada antes da prescrigao estar inserida no sistema. O registro pode acontecer
tardiamente.

Precisao e Tempo
As terapias avangadas sao procedimentos invasivos e expdem o paciente a riscos. A
realizagao desses processos deve contar com monitorizagao do Téc. Enf, de forma a evitar
intercorréncias e o atraso no atendimento ao paciente.

CINZA - REQUISITOS FUNCIONAIS (SAIDA DE FUNGCOES DO MODELO FRAM)
LEGENDA VERDE - REQUISITOS FUNCIONAIS

Fonte: elaborada pela autora.

Cada variabilidade é descrita abaixo dos requisitos retomados da lista de pré-condicdes,
referentes a ela. Para exemplificar, a primeira delas é gerada pelo possivel descumprimento aos
protocolos da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), no tocante a falta de
lavatérios e materiais para higienizacdo de mdos. E importante fornecer lavatorios e
dispensarios de alcool, pois 0 risco de contaminacdo esta relacionado ao ambiente fisico, e
protocolos do CCIH sdo importantes a fim de evitar episddios de infec¢bes. Diante do
apontamento dos usuarios de que esse requisito € parcialmente atendido, devido a falta de
lavatorio e dispensarios de alcool na UTI 1, isso pode causar variabilidade no atendimento, caso

algum paciente seja contaminado.
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Para calcular a criticidade das fungdes, foram utilizados os critérios estabelecidos no item 4.3.
Foram pré-selecionadas as fungdes com variabilidade de saida de precisdo e de tempo. No
quesito de NUmero Total de Acoplamentos (NTA), foi feita uma média simples de
acoplamentos das 33 funcdes, uma para aqueles a montante, e outra para os acoplamentos a
jusante, que resultou em 12 e 1, respectivamente. A média do NTA das fungdes resultou em 14,
As funcBes com variabilidade e NTA acima da média foram selecionadas como as mais criticas.
A tabela 15 apresenta a ordenacdo das fungdes por criticidade, de forma decrescente, e as

médias calculadas ao final das colunas dos critérios.

Tabela 6 - Funges ordenadas conforme a criticidade

FUNCOES - MONTANTE JUSANTE TOTAL
1 _|PRESTAR ASSISTENCIA CONSTANTE 3 42 3 45 i
2 |ELABORAR PRESCRICAQ 3! 24 5 29
3 |ACOMODAR PACIENTE NO LEITO 3 22 1 23
4 |REALIZAR TERAPIAS AVANGADAS 3 17 1 18
5 |REALIZAR FISIO MOTORA/ RESPIRATORIA 3. 17 1 18
6 |REALIZAR ROUND 3 15 2 17
7 |ALOCAR LEITO AQ PACIENTE 3 14 3 17
8 |AVALIAR (NUTRI.) 3 15 2 17
9 |EVOLUIR PACIENTE 3 15 1 16
10 |AVALIAR (FISIO) 3 13 2 15
11 |HIGIENIZAR LEITO (CONCORRENTE) 3 14 1 15
12 |TRANSPORTAR PACIENTE P/UTI 3 12 1 13
13 |AVALIAR (FONOAUD.) 3 12 1 13
14 |ALIMENTAR PACIENTE 3 12 1 13
15 |AVALIAR DISFUNCOES DE ORGAOS ALVO 3 9 4 13
16 |AVALIAR (MEDICO ESPECIALISTA) 3 11 1 12
17 |CONFIRMAR ALTA DO PACIENTE 3 10 2 12
18 |REALIZAR PROCEDIMENTO 3 11 1 12
19 JADMINISTRAR MEDICAMENTO 3 11 1 12
20 |TRANSPORTAR PACIENTE PARA EXAMES 3 1 1 12
21 |LIBERAR LEITO (RETIRAR EQUIP./ ACESS. E PERTENCES) 3 11 1 12
22 |HIGIENIZAR LEITO (TERMINAL) 3 10 1 11
23 |DISPENSAR MEDICAMENTO 3 10 1 11
24 |ENVIAR EXAMES/ RECEBER LAUDOS 3 10 1 11
25 |COMUNICAR COM FAMILIAR/ ACOMP. 2 9 1 10
26 |AVALIAR (FARM. CLINICA) 3 8 1 9
27 |PREPARAR MEDICAMENTO 3 8 1 9
28 |COMUNICAR LIBERAGAO LEITO 3 8 1 9
29 |REALIZAR EXAME NO LEITO 3 7 1 8
30 |APRAZAR MEDICAMENTO 3 7 1 8
31 |TRANSPORTAR PACIENTE P/ INTERNAGAO 3 7 1 8
32 |SOLICITAR AVALIAGAO CRITICIDADE 2 6 2 8
33 |SUPERVISIONAR HIGIEN. TERMINAL 3 6 1 7
MEDIA 12 1 14
< |[TRANSFERIR CUIDADOS (ADMISSAO)
% AVALIAR E TRATAR CRITERIO ACIMA DA MEDIA - PRIORITARIAS
& [PRESTAR ASSISTENCIA _
- |[TRANSFERIR CUIDADOS (ALTA) CRITERIO ACIMA DA MEDIA

Fonte: elaborada pela autora.
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As fungOes <atender requisitos funcionais> e <atender requisitos estruturais> ndo foram
selecionadas, em fungéo de ndo ser uma atividade em si no processo analisado pelo estudo,
mesmo possuindo grande nimero de acoplamento a jusante com as demais. As saidas delas,
aspectos de pre-condicdo das funcdes, sdo consideradas no calculo da criticidade das fungdes e
dos requisitos. As cores das funcgdes sdo relativas aos quatro grupos (Figura 11, item 5.1.3), e
nas demais colunas foram ressaltados em vermelho os valores iguais ou maiores aos das médias
estipuladas. A titulo de ilustracdo da aplicacdo do MIRFE, as cinco primeiras funcfes seriam

as mais criticas.

A priorizacdo dos requisitos foi feita conforme dois critérios: criticidade e requisitos mais
mencionados pelas fun¢des. O primeiro é baseado nas pré-condi¢Ges das cinco fungbes mais
criticas elencadas, onde os requisitos vinculados a elas, 63 no total, foram ordenados conforme
frequéncia de solicitacdo nas funcdes de todo o modelo FRAM. A média de solicitacdo dos
requisitos por fungao foi 4, sendo destacados os mencionados por 4 ou mais funcdes, resultando
em 20 requisitos mais criticos (Tabela 16).

A funcdo listada como a mais critica € <prestar assisténcia constante>, cuja importancia é
inegavel, posto que faz parte do grupo de funcbes que acontecem durante todo o tempo de
permanéncia do paciente na UTI. Durante a realizacdo de procedimentos assistenciais,
requisitos relacionados ao acesso a area do paciente e ao seu conforto térmico sdo importantes,
de forma a evitar intercorréncias, eventos indesejados ao paciente. Atualmente as equipes néo
conseguem acessar 360° ao redor do paciente, devido a configuracdo do leito, além de
exercerem suas atividades em um espaco limitado e muitas vezes expostos aos pacientes de
outros leitos. Se um paciente esta recebendo algum procedimento assistencial no horério de
visitas, 0s pacientes dos leitos ao redor visualizam e escutam todo o procedimento. Isso pode
impressiona-los e os comentarios sdo ouvidos pelos acompanhantes do paciente que esta sob
procedimentos, causando desconforto a todos. No entanto, ndo se pode restringir as visitas
quando ha procedimentos, pois além de serem frequentes e necessarios, o horario de visitas é
estendido, devido a politica de humanizacéo para permitir maior contato dos pacientes com
familiares. E muito importante que os leitos oferecam privacidade visual aos pacientes. De
acordo com as observacdes da pesquisadora, e relatos dos técnicos de enfermagem, alguns
procedimentos, por exemplo, a traqueostomia, assustam os pacientes dos outros leitos, e por

vezes ficam nervosos ao ver intubagfes muito invasivas, ao se imaginar na mesma situacéo.
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Isso pode impactar inclusive na percepcao de qualidade de cuidado recebido. Portanto, ha um
trade-off a ser gerenciado constantemente pelas equipes durante a prestacéo de assisténcia.

Tabela 7 - Requisitos ordenados conforme a criticidade

PRESCRICAO ELABORADA

DIAGNOSTICO ESPECIALISTA REALIZADO

COMUNICAGAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA
|PRONTUARIO INFORMACOES CLINICAS SUMARIZADAS
PLANO DE ACOES ELABORADO

PRONTUARIO ELETRONICO PREENCHIDO
LAUDO DO EXAME EMITIDO
PACIENTE EVOLUIDO

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
AVALIAGAO NECESSIDADES (ENFERMAGEM)

DESPERTAR DO PACIENTE ASSISTIDO
INIVELAMENTO DE SOLICITAGAO DE EXAMES
EQUI

22z aalgaaian aina Sl slaE R R E SR Ge G einin Alein BINID RIRIRRIN

Bl = E d d d d ddd d e d d S EA NN RNNRODN®OWWWWWWWWWWWWWwewwsss

CINZA - REQUISITOS FUNCIONAIS
SAIDA DE FUNCOES DO MODELO FRAM!

LEGENDA

Fonte: elaborada pela autora.
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A climatizacdo na UTI ndo é individualizada, sendo que cada paciente apresenta uma
necessidade diferente de temperatura, em decorréncia do quadro clinico. Atributos que
cooperam com a percepc¢ao de conforto pelos pacientes ndo sdo atendidos na UTI atual. A falta
de atendimento a esses requisitos causa ansiedade e desconforto no paciente, ao acordar em um

ambiente agitado, barulhento, com iluminacdo direta e focada, e muitas vezes intubado.

Esses fatores influenciam no despertar do paciente, o qual deve ser o mais tranquilo possivel.
Por isso, as equipes devem atentar para o despertar do paciente. Do contrario, € muito comum
que o paciente manifeste a condicdo de "delirium™, manifestacdo de disfuncéo cerebral aguda,
com vigilia e cognicéo alteradas, resultando em um paciente confuso (DANBURY et al., 2015).
De acordo com relatos da equipe assistencial, a falta do contato com o exterior e com a
iluminacdo natural, além da constante aplicacdo de sedativos sdo fatores que contribuem para a
manifestacdo desta condicao clinica, pois o paciente vai perdendo cada vez mais a nocao de
tempo e espaco. O delirium influencia no tempo de permanéncia do paciente na UTI, e esta
diretamente associado a assisténcia oferecida e a percep¢éo sobre esta.

5.1.6 Etapa 6 - Desenvolvimento, armazenamento, aplicacdo e avaliacdo de solugdes
para atender aos requisitos

Com base nas informacOes e andlises obtidas até esta etapa, pode-se propor intervencdes no
sistema, tanto para 0 ambiente construido quanto para o funcionamento do sistema. O MIRFE
propde que a busca por solucdes para o JCS seja feita a partir dos principais problemas,

relacionados as func@es e aos requisitos mais criticos elencados na etapa anterior.

Diante da iminente mudanca da UTI do estudo para um novo edificio, buscou-se novamente a
informacdo do atendimento aos 20 requisitos mais criticos, tanto na UT]I atual e o previsto para
a UTI nova (Apéndice D), verificada no item 5.1.4. A Tabela 17 apresenta essas informagdes.

Em termos gerais, o funcionamento do sistema sera similar na UTI nova, pressupondo-se a
necessidade de atendimentos aos mesmos requisitos levantados na UT] atual, inclusive a mesma
resposta a esse atendimento, em alguns casos. Essa é a situacdo do requisito mais critico,
"rotinas estabelecidas”, considerado parcialmente atendido em ambas as unidades, pois
atualmente ndo existe protocolo para algumas atividades desenvolvidas pelos profissionais. Por
exemplo, sugere-se a cria¢do de critérios e protocolos claros para a solicitacdo da consultoria

do profissional da fonoaudiologia, que é chamado de maneira informal e pouco efetiva.
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Tabela 8 - Atendimentos aos requisitos mais criticos

UTI ATUAL| UTI NOVA
ROTINAS ESTABELECIDAS 2 2
PACIENTE GMR SINALIZADO 2 2
COMUNICAGAO E COLABORAGAO EFETIVAS 3 2
ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA 1 1
PRESCRICAO ELABORADA 2 2
2 1
3 1
DIAGNOSTICO ESPECIALISTA REALIZADO 2 2
3 1
2 1
2 1
COMUNICAGAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA 2 1
PRONTUARIO INFORMAGOES CLINICAS SUMARIZADAS 3 3
PLANO DE AGOES ELABORADO 1 1
1 1
3 2
1 1
3 ik
3 1
2 2
CINZA - REQUISITOS FUNCIONAIS 1-REQUISITO
(SAIDA DE FUNGOES DO MODELO FRAM) ATENDIDO
= 2-REQUISITO
Z |VERDE - REQUISITOS FUNCIONAIS PARCIALMENTE
< ATENDIDO
o 3 - REQUISITO NAO
ATENDIDO

Fonte: elaborada pela autora.

O requisito "paciente Germe Multirresistente (GMR) sinalizado™ também é considerado
parcialmente atendido nas UTlIs atual e nova, pois existe a informagéo visual de forma clara,
nos leitos da UTI 2, porém percebeu-se que o requisito ndo é atendido durante todo o tempo de
permanéncia do paciente no hospital, ou até mesmo na UTI. E muito comum o paciente ser
transportado para a unidade de radiologia, a fim de realizar exames, percurso cujo protocolo
para execucdo € recente. No caso do paciente GMR, os profissionais responsaveis pelo paciente
estdo sempre vestidos com avental adequado para evitar contaminagdo. Entretanto, o uso de
avental para paciente GMR ¢é uma rotina na UTI, ndo sendo padronizado em todo o hospital.
Equipes de outras unidades podem cruzar com o paciente durante o seu transporte, e
desconhecendo o seu quadro clinico podem vir a ter contato direto com ele, aumentando as
chances de contaminacdo cruzada. Sugere-se a sinalizacdo do paciente GMR mais
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enfaticamente na maca, através da fixacdo de placas ou sinais visuais com luzes, para que

durante o transporte para as demais unidades ndo ocorra essa possibilidade de contato.

O requisito "comunicacéo e colaboracéo efetivas"” foi avaliado pelos usuarios como ndo sendo
atendido na UTI atual. Embora existam muitas op¢6es de aplicativos de comunicacao virtual,
os profissionais relataram nas entrevistas a dificuldade em estabelecer comunicagéo verbal. No
ambiente dindmico da UTI é comum o uso de aplicativos informais para comunicacao entre
profissionais. Além da informacéo néo ficar registrada no prontuério do paciente, junto ao seu
historico clinico, ndo é eficaz como a comunicagdo verbal, cuja garantia da informacéo
compreendida é maior. "Nada substitui a comunicacdo oral", conforme relatado por uma
médica. Entende-se que na UTI nova o requisito sera melhor atendido, pois 0 ambiente contara
uma configuracdo fisica que permitird maior contato entre os profissionais envolvidos com 0s

pacientes de cada ilha de 10 leitos.

Diante da impossibilidade de estabelecer comunicacao face a face sempre que necessario, 0s
profissionais desenvolvem a resiliéncia no @mbito organizacional, trocando informacGes de
modo informal. Isso é valido para fins de atender a uma demanda imediata, porém pode causar
a perda de um dado importante na evolucdo do paciente. Sugere-se a criacdo de um aplicativo
acessivel por todos os dispositivos utilizados pelos profissionais, cuja conexdo com o prontuario
do paciente permita o registro de todas as decis@es do caso clinico. Esta solu¢do poderia atender
aos requisitos de "acesso ao computador”, cuja demanda atualmente é grande, e "prontuério
com informac6es clinicas sumarizadas". Além disso, é importante considerar a insercdo de
informacdes relacionadas a prestacdo de assisténcia constante ao paciente, funcdo elencada
como a mais critica. Essa atividade é exercida principalmente pelos técnicos de enfermagem,
gue monitoram 24 horas o0 paciente e atualmente ndo tém acesso ao prontuério eletronico,

somente o fisico.

Em funcdo das maiores dimensbes e privacidade dos leitos da UTI nova, 0s requisitos
"comunicacdo com familiar/acompanhante realizada”, "ambiente de cura/entretenimento”,
"ambiéncia acolhedora”, "box adequado para receber visitantes” e "assegurar distancias
minimas entre leitos" serdo melhor atendidos. Os requisitos "vestiario para colaboradores",
"sala de estar para descanso dos funcionarios”, "espaco para guarda de equipamentos"” serdo
completamente atendidos na unidade nova, devido a criacdo desses espacgos. O requisito
"lavatorio e higienizacdo de méos" sera atendido para todos os leitos, pois havera pia e alcool
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gel em todos os boxes. O atendimento ao requisito "assegurar visibilidade todos leitos e
equipamentos” serd possivel em funcdo da configuracdo dos boxes dos pacientes nas ilhas,
todos acessiveis pelo posto de enfermagem, cujos profissionais poderdo visualmente controla-

los.

Apesar de apresentarem maiores dimensodes, os leitos da UTI nova seguirdo ndo atendendo
integralmente aos requisitos "acesso a area do paciente" e "espago adequado aos equipamentos".
O acesso total ao paciente é possivel quando se pode movimentar 360° ao redor do leito,
necessario em casos de intubacdes e situacbes de urgéncias, sendo fundamental o acesso dos
profissionais de assisténcia a cabeceira do paciente. Conforme observado na simulacdo de
atendimento ao paciente, ocorrida no leito da UTI nova, j& construido e atualmente em fase de
projeto e compatibilizacdo de equipamentos com instalacbes complementares, na UTI nova
esse acesso total ao paciente ndo sera atendido. A simulacdo foi realizada nas 4 configuracdes
existentes de leito nas ilhas (Figura 30). Em cada ilha, existem 4 leitos com a configuracédo 2 e
4 e 6 leitos com a 1 e 3. Os leitos 2 e 4 sdo considerados mais probleméticos do que os leitos 1

e 3, sendo o pior cenario para atendimento ao paciente.

A imagem ilustrativa (Figura 31) retrata a condicdo onde foi posicionada uma régua vertical
para conexdo das instalacOes elétricas e de gases medicinais, adjacente a cabeceira do paciente,
em todos os leitos. Portanto, a cama do paciente ficara entre equipamentos de monitorizacdo e
de terapia, em ambos os lados, dificultando a operacéo das equipes assistenciais.

Figura 30 - Configuraces de leitos nas ilhas da UTI nova Figura 31 - Leito UTI nova

Fonte: modelagem realizada pelos auxiliares de pesquisa.
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As tomadas ficam concentradas na régua vertical, gerando acumulo de fios no mesmo lugar,
podendo causar acidentes. Devem ser disponibilizadas fontes de energia em ambos os lados do
leito, pela colocacdo de tomadas na parede. Sugere-se a organizacao dos cabos dos multiplos
equipamentos através de caneletas plasticas, evitando que fiqguem soltos pelo piso do box.

Na configuracédo de leito 2, existem problemas de circula¢do devido a falta de espaco. A porta
totalmente aberta encosta no leito e na lumindria para luz indireta, na parede. A cama deveria
ficar posicionada de forma obliqua para possibilitar a abertura da porta e a movimentacao das
equipes, o que nao é confortavel ao paciente. Em situacdes emergenciais isso pode apresentar
risco ao paciente. Nesse caso, portas de correr ou com aberturas para fora do leito sdo mais
adequadas.

Visando o atendimento aos requisitos de "acesso a area do paciente” e "espaco adequado aos
equipamentos”, sugere-se a instalacdo de pendentes verticais articulaveis, comumente
chamadas de estativas, instalados na laje do box, de forma a liberar a circulacdo das equipes e
acesso ao paciente, que sejam capazes de suportar o peso do monitor de sinais vitais, e que
assegurem as conexdes elétricas e fornecimento de gases medicinais. Essa solucdo €
amplamente adotada em UTIs, respondendo aos esforcos pela eficiéncia no cuidado
(VALENTIN; FERDINANDE, 2011). Ainda, é interessante a previsao de folgas para possiveis
integracdes entre equipamentos que poderdo surgir com o avango tecnoldgico para melhor

atendimento ao paciente critico.

Buscaram-se solucdes para os requisitos elencados considerando o cenario da UTI nova.
Conforme contabilizado no item 5.1.4 (Tabela 14), oito requisitos ndo serdo atendidos na UTI

nova, conforme verificagdo pela pesquisadora. S&o eles:

Acesso adequado a Farmacia Satélite;

Distancia adequada Postos de Enfermagem x Farmacia Satélite;
Prontuério com informagdes clinicas sumarizadas;

Materiais especificos para Fisioterapia;

Portas automaticas;

Kits terapias avangadas;

Nivelamento do aprazamento;

O N o g B~ w D E

Nivelamento de solicitacdo de exames.
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Diante disso, deve-se buscar atendé-los para obter um desempenho ideal do sistema em
condigdes previstas, e ainda mais importante, aumentar as chances de um desempenho bem
sucedido mesmo frente a condi¢des inesperadas. O requisito "Acesso adequado a Farmacia
Satélite” ndo é atendido devido a configuracdo espacial da mesma, possuindo somente uma
porta de acesso, obrigando o compartilhamento da circulagéo por diferentes equipes e fluxos
(Figura 32). "A entrada de materiais, medicamentos e funcionarios da Farmacia devem ter
fluxos distintos do atendimento da Enfermagem®”, conforme relato de uma enfermeira. A
fim de solucionar este problema, atendendo aos requisitos de adequacao de acesso, propde-
se que seja feito um novo acesso a farméacia satélite, dedicado ao fluxo de abastecimento de
materiais e medicamentos (Figura 33).

Figura 33 - Proposta de novo acesso a Farmacia Satélite
UTI nova
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Figura 32 - Acesso a Farmacia Satélite UTI nova
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Fonte: elaborada pela autora.

A nova porta sugerida ficaria entre a Sala de apoio e o Laboratdrio de pesquisa, e possibilitaria

0 acesso direto justamente ao local da farméacia satélite destinado ao armazenamento destes

produtos. O acesso existente permaneceria, sendo limitado aos funcionarios da equipe de

Enfermagem. A separacdo de fluxos, além de ser recomendada para sistemas de salde, € um
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requisito explicitado nesta pesquisa. Em situacGes de emergéncia ou eventos adversos, a
definicdo de acessos e fluxos pode auxiliar a organizar o trabalho das equipes, a fim de manter

0 alto desempenho do sistema.

Devido a configuracdo retangular da planta da UTI nova, grande parte dos postos de
enfermagem ficara significativamente distante da farmécia satélite. Assim, o requisito
"Distancias adequadas Farmécia Satélite x Postos de Enfermagem" ndo sera atendido na
unidade nova, apresentando condicao pior do que atualmente. Os postos de enfermagem estdo
dispostos nos nucleos das ilhas, para cada 10 boxes (Figura 34). Diminuir essas distancias, ou
permitir facil acesso aos medicamentos, é um aspecto muito importante a ser solucionado antes

da mudanca das equipes para a nova edificacao.

Figura 34 - Entrega de medicamentos nos postos de enfermagem

N g
P2 P3

Fonte: elaborada pela autora.

O tempo gasto pelos funcionarios neste trajeto € um custo alto para o hospital, considerando o
tempo gasto pela méao-de-obra altamente qualificada em atividades que ndo agregam valor.
Diante da impossibilidade de resolver esta questdo criando novos espacgos, pode-se prever
processos de abastecimento das ilhas de forma padronizada, a cada 24 horas, como ocorre
atualmente, por um técnico de enfermagem responsavel por cada ilha. Ao chegarem novos
materiais e medicamentos na farmacia satélite, os técnicos das 5 ilhas sdo bipados, cada um em
um momento estipulado, para abastecer os 10 boxes correspondentes a ilha que estao prestando

assisténcia (Figura 34). Para ndo sobrecarregar os postos de enfermagem com estoque de
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produtos, estes podem ser levados diretamente aos boxes dos pacientes, apos verificacdo dos
medicamentos na prescricao médica.

As sugestdes propostas nesta etapa devem ser armazenadas no banco de dados BIM, para haver
o0 registro da evolucdo dos requisitos em solucdes para o sistema (Figura 35). As abas das
planilhas dos espagos foram criadas baseadas nas categorias de requisitos criadas (item 5.1.2).
As solugbes foram inseridas no campo de texto ao lado da caixa de marcagéo do atendimento
aos requisitos, selecionado naqueles ambientes em que ocorrem as fungdes cujos requisitos séo
pré-condicbes. No caso do atendimento parcial ao requisito, no mesmo campo das solugdes
podem ser inseridas observacgdes pertinentes.

Figura 35 - Exemplo das solugdes para UTI nova conectadas no banco de dados BIM
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Fonte: elaborada pela autora.

As solugdes citadas anteriormente foram atualizadas no software dRofus, e assim como foi feito
0 vinculo dos requisitos com 0 modelo 3D da UTI atual (item 5.1.3), estes também foram

conectados aos espacos fisicos modelados no software para modelagem 3D, Revit (Figura 36).

O banco de dados integrado, com as informac6es funcionais e estruturais do JCS armazena e
registra as modificagGes dos requisitos ao longo do tempo, de forma que possam ser aplicadas

nas propostas de intervengdes. No entanto, o citado banco de dados ndo substitui a anélise
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integrada que deve ser feita em conjunto com o modelo FRAM, cujas informacdes de interagdes
identificadas ndo séo armazenadas no software de gestdo de requisitos. Assim, a aplicacdo do
MIRFE tem como limitacdo o fato de que ndo é gerado um modelo das interacfes entre
requisitos, mas em dois modelos, FRAM e BIM, que devem ser analisados de forma integrada.
Conforme apresentado no item 5.1.3, BIM pode registrar também os requisitos funcionais, mas

nao registra as interagdes entre eles.

Figura 36 - Conexdo do banco de dados com o modelo 3D
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Fonte: elaborada pela autora.

Propde-se a aplicacdo das solucbes propostas anteriormente no JCS analisado. Para isso, 0s
gestores e projetistas do sistema devem novamente contar com a participacéo dos usuérios para
a implementagdo das mudancas propostas. Envolver os funcionarios nos estudos e analises da
aplicacdo das solugdes aumenta as chances de sucesso para 0S novos cenarios, pois além da
experiéncia da equipe assistencial com as atividades do WAD auxiliar em decisdes mais
plausiveis de ser adotadas, eles podem se tornar responsaveis por estas, monitorando-as ao

longo do tempo.
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5.1.5.1 Subetapas 6a e 6b - Identificacdo das modificaces nos processos (WAI e WAD)
e do ambiente construido (BEAI e BEAD)

E importante implementar as solugcdes em aplicagdes piloto, em pequenas areas antes de
estender ao todo. Em ambientes dindmicos como SSC é comum as caracteristicas do sistema
transformarem-se ao longo do tempo, devido a incerteza e a instabilidade inerente aos mesmos,
ou a implementacao de mudancas. Por meio destas transformacées, o JCS pode se tornar mais
resiliente para lidar com a variabilidade da demanda e das condi¢Oes de atendimento a ela.
Diante das mudancas, o sistema passa a modificar os processos desempenhados, bem como o
ambiente construido, seja por reformas ou por mudancas para novas edificac6es. Identificar e
registrar essas modificacfes é uma atividade essencial para garantir o bom funcionamento do
sistema ao longo do tempo, pois as solucdes propostas podem deixar de ser validas. Sugere-se
0 monitoramento das mudancas por periodos longos, para que exista um controle do sistema e
de seus limites, o que entdo levaria a primeira etapa do MIRFE, de delimitacdo e compreenséo
de um novo JCS que pode emergir da interacdo dos aspectos diante das mudancas. O MIRFE é
dindmico e ciclico, seguindo a natureza dos SSC: uma vez aplicado, deve-se atualizar as

modificagdes no sistema e acompanhar em qual etapa se encontra.

5.2 AVALIACAO DO ARTEFATO

A Tabela 18 apresenta a relacdo entre as dimens@es de utilidade e facilidade de uso os critérios
adotados para a reunido de avaliacdo do MIRFE, sendo as respostas dos participantes do
encontro adicionadas a Tabela 1 (item 4.2). As respostas que avaliaram o artefato positivamente
foram destacadas em verde, as avaliagdes neutras em amarelo e as negativas em vermelho.

Respostas sem posicionamento foram desconsideradas.

Dentre os participantes, a médica rotineira foi a mais envolvida durante a pesquisa, no entanto
considerou-se sem conhecimento detalhado para avaliar o artefato profundamente, como
solicitado nas perguntas. A arquiteta do setor de engenharia do hospital ndo respondeu as
perguntas de forma especifica, preferiu conversar com a pesquisadora acerca das dimensées da
avaliacdo. Em termos gerais o MIRFE foi avaliado pelos participantes como 0til, importante e
relevante, apontando como dificuldades para a implementacdo a limitacdo de tempo e
necessidade de conhecimento mais aprofundado das ferramentas propostas pelo artefato. O
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grupo mostrou-se interessado pelo trabalho desenvolvido pela pesquisadora, solicitando o envio

do mesmo ao ser finalizado.

Tabela 9 - Respostas para avaliacdo do artefato

DIMENSOES | CRITERIOS PERGUNTAS RESPOSTAS

1 |Sim, mas preciso conhecer melhor o projeto.

2 Sim. Identificou: estativas com giro; drea de farmacia com 2 acessos;
macas com identificacdo GMR.

Sim, possibilitar prever 6 I para area
construida e adequada aos processos.

4 |Sim.
1 |Ha grande possibilidade.

O estudo contribuiu para
a identificacdo de
oportunidades de
melhoria na UTI?

2 |Réguas verticais ja estdo construidas

Auxiliona | quais as possibilidades | |parece factivel de impl as solugdes, embora d e de
iden-tifical;ﬁo € | reais de implantag@o das |  [investimento financeiro alto. Quanto & modificagéo do acesso da farmécia,
apllcac.éo de | oportunidades? Se ndo |3 fha uma barreira para implanetag@o: a necessidade de utilizar um espago
melrlorlas no puderem ser destinado para outros fins, o qual poderé ter impacto ainda desconhecido
bzt implantadas, quais as (*se referindo a sugestdo de 2 acessos a nova farmacia satélite).
principais barreiras?

[Existe uma possibilidade real de que muitas melhorias sejam implantadas.
Algumas barreiras importantes sdo as dificuldades econémicas e a
aceitagdo das mudancas de fluxos.

Melhor utilizagdo dos espacos e melhor desenho dos processos.

S

1
Os resultados serdo uteis | 2 |JAcredito que sim.
para a UTI nova? 3 |Sim.
4 |sim.
Identificagdo de pontos de alta da / fluxo de profissionais em
determinados espacos e tempo; melhorar identificagao e localizagdo de

[

Que informagdes /

Comparache resultados foram novos —{ecuipamentos
com outras % Maca para GMR.
s ou diferentes do que

intervengdes

vocé imagi ?

Os fluxos dentro da UTI sdo muito complexos e mesmo em um ambiente
Jnovo algumas dificuldades néo serdo solucionadas.
0 estudo auxiliouna | 1 |Preciso conhecer mais sobre o projeto.

identificagdo e 1
Necessidades consideraggo das Trata-se de um projeto lexo que heco o contetido ¢ |
dos usudrios necessidades dos 3 |talvez fosse necessario mais encontros com equipe assistencial para maior

usuarios, bem como das lentendimento

barreiras e facilitadores [

2
3
4

N

O que poderia ter sido Interagio com equipe assistencial (* enf. ndo me conhecia, mas tiveram

Oportunidades melhor realizado ao 4 Imuitas interacdes).
de melhoria [longo do trabalho? O que| 3 |Mais encontros com equipe assistencial e chefias.
funcionou bem? reunices com a equipe assistencial foram sempre de grande utilidade.
4 [Talvez mais atividades em pequenos grupos fossem mais produtivas.
1 [Ndo.
2|

Vocé vi a

aplicagio desse artefato, Desconhego em profundidade, seria de grande utilidade entendermos
oude algumade suas |3 melhor. A répida apresentagdo da pesquisadora demonstra a

Continuidade P—— lexidade e a oportunidade de utilizar esss dados em beneficio da

e BIM, sem a equipe de equipe para estruturacdo dos espacos e dos processos.

esquisa?
pesd O FRAM, no momento, me parece uma ferramenta dificil de ser aplicada

sem auxilio da equipe de pesquisa. O BIM pode ser usado pela Engenharia.

O HCPA tem profissionais | 1 [N&o sei.
qualificados em nivel de 2 |sim.
Qualificagdo j e —
conhecimento para | 3 |Ndo sei.
utilizar esse artefato? | 4 |[Nao sei.
Comoaaplicagodo |1 A p isadora pode ser integrada na equipe de lideranga que planeja a
artefato se encaixa nos | —fmudanca para o Bloco B.
Compatibilidad| fluxos de trabalhoe |2}
e i i ? Sdo 5 & o men o e
o ) 3 |Por em pr fica dificil opinar com convicgdo.
necessarios muitos
ajustes? 4|
1 |Acredito que sim.
Seria facil acessar as
Acesso a informagGes necessarias
informacdes paraa aplicagdodo |3 complicado, devido a disponibilidade de pessoal e tempo para efetivar.
artefato?

Acredito que ndo.

Quais dificuldades vocé
isualiza na aplicag
Dificuldades | desse artefato? Como as
informagdes e resultad
poderiam ter sido melhor

4

1 |Pouco conhecimento dos profissionais sobre o método.
2 |Conh
3
4

Conhecimento sobre ele, em primeiro lugar.

Conhecimento do método e da complexidade do processo.

Fonte: elaborada pela autora.
Participantes/ legenda: 1 - Chefe administrativo; 2 - Enfermeira; 3 - Chefia de enfermagem; 4 -Médica rotineira;
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Em relagdo a dimensdo de utilidade, referindo-se a falta de registro das informac6es dos
usuarios desde o inicio do desenvolvimento do projeto da UTI nova até 0 momento atual, de

veésperas para a mudanca, a arquiteta pontuou o seguinte:

"é uma maneira de ndo perder informagdes importantes ao longo do processo de
projeto, que podem até ser descartadas, mas seria uma tomada de decisdo consciente.
E isso que tu t4 propondo me parece muito importante pelo registro e considera
aspectos muito além do que s6 o projeto fisico, é processo, trabalho, equipamentos,
outras coisas que a gente ndo domina. Entdo estamos resgatando informacdes de
memorias de pessoas, que as vezes nem estdo mais ligadas a esses processos, ou

descobrindo a nossa maneira agora de como as coisas vao acontecer." (Arquiteta).

Atualmente as informag6es que subsidiam as decisfes de projeto sdo registradas manualmente, em planta ou em
notas das reunides com os usuarios. Sobre a facilidade de uso, o setor de engenharia esta prevendo a implementacao

BIM, conforme trecho abaixo:

"Com o uso de BIM a informacdo nao se perderia ao longo de um processo de projeto
longo, como é o caso do prédio novo. Além de ser mais dificil registrar informacoes
em projetos grandes. Nesse sentido eu entendo que o BIM pode ser uma ferramenta
muito, muito Gtil. O hospital tem a ideia de futuramente ter o modelo BIM completo

e fazer as intervencdes a partir dele.” (Arquiteta).

No entanto, os participantes revelaram que a falta de conhecimento mais aprofundado das
ferramentas propostas no MIRFE, bem como o fator tempo, seriam fatores relevantes que

pesariam na implementacdo do mesmo.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo sdo discutidas as relacfes entre a teoria subjacente mencionada nos primeiros

capitulos e os resultados préaticos deste trabalho.

6.1 COMPLEMENTARIEDADE ENTRE FRAM E BIM

O uso do FRAM trouxe diversas contribui¢des: (i) auxilia no entendimento das lacunas
existentes entre 0 WAD e o WAI, bem como entre 0 BEAD e o BEAI; (ii) contribuiu para
identificar e vincular as informacGes sobre o ambiente construido com as func@es, analisando
suas interagdes; (iii) contribuiu para demonstrar que o ambiente construido ndo influencia
apenas as funcdes que ocorrem no espago fisico associado a funcdo - a variabilidade no
atendimento aos requisitos estruturais de um dado espaco fisico se propaga para outros espacos.
Entretanto, 0 FRAM ndo permite a criacdo de um banco de dados de requisitos em que as
funcdes e suas descri¢des estejam vinculadas aos espacos fisicos, com informacdes detalhadas
e visualizagbes 3D destes. Nesse sentido, o uso das ferramentas BIM contribuiu para a
modelagem estrutural do ambiente construido e construcdo do citado banco de dados, que
também incluiu as possiveis solu¢Ges para o atendimento aos requisitos. Deste modo, a
modelagem integrada deve contar com o uso complementar de BIM e FRAM, contemplando
caracteristicas dindmicas e ndo lineares de SSC, a fim de apoiar a defini¢do de intervencbes

mais consistentes nesses ambientes.

Além disso, o artefato proposto permitiu a participacdo dos usuarios, da primeira até a quinta
etapas, desde o auxilio para compreensdo do contexto por parte da autora; identificacdo dos
requisitos, com pelo menos um representante dos principais grupos de usuarios do sistema; e
nas discussdes do modelo FRAM, verificacdo do atendimento aos requisitos e das criticidades,
por usuarios-chave das equipes assistenciais. A Ultima etapa do MIRFE foi aplicada
parcialmente, visto que algumas solucdes foram propostas, discutidas e armazenadas no modelo
BIM.

O projeto do ambiente construido, no ambito do BEAI, geralmente néo prevé ou nao consegue
atender a todos o0s requisitos que surgem durante o ciclo de vida do sistema de
saude, em médio e longo prazo (amplia¢cbes, mudangas tecnologicas, regulamentares, etc.).

Isso implica em improvisacfes, que representam uma resiliéncia reativa por parte da
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organizacdo para lidar com as dificuldades, mesmo que informalmente. Um exemplo disto,
conforme citado em entrevista com uma enfermeira, é em relacdo a necessidade de aumentar a
area dos leitos, em funcdo do aumento da demanda. Isso fez com que a sala de rouparia ndo
existisse mais, e as roupas sujas dos pacientes ficassem armazenadas em carrinhos, nos

corredores da unidade.

6.2 ANALISE DE CENARIOS DE RESSONANCIA FUNCIONAL

O ndo atendimento a um determinado requisito funcional ou estrutural propaga-se ao longo de
outras funcdes ou ambientes, através da variabilidade de saida da funcdo, ndo apenas aqueles
especificamente vinculados ao requisito. Assim, € importante prever e analisar, apds a discussao
sobre as variabilidades, os cenarios de ressonancias funcionais geradas por estas no sistema, a
partir do ndo atendimento aos requisitos funcionais e estruturais, pré-condi¢cbes para o
desempenho de cada funcdo. Conforme defini¢cdo apresentada no item 2.4, a ressonancia
funcional ¢ o sinal detectavel da interacdo ndo intencional das variabilidades normais de cada
fungéo de um sistema (HOLLNAGEL et al., 2011). Vale notar que, de acordo com a natureza
dindmica de SSC, as ressonancias funcionais ndo sdo lineares, sendo seus movimentos
representados pelo modelo FRAM. Muitas variabilidades de saida posteriormente realimentam
suas funcdes criadoras, podendo resultar em outras consequéncias, amplificando pequenas

variabilidades ao longo do sistema.

Nessa pesquisa foram representados cenarios de ressonancias funcionais, geradas pela
variabilidade no ndo atendimento aos seus requisitos na UTI atual, a fim de analisar a
repercussao delas no sistema. Tais cenarios foram identificados primeiramente pela autora, a
partir das variabilidades de cada fungdo (Apéndice E) e pelo conhecimento adquirido através
da imersdo no contexto do estudo (item 4.4). Em alguns dos momentos de discussdes com as
equipes da UTI envolvidas nesta pesquisa, acerca do modelo FRAM, a pesquisadora teve a

oportunidade de apresentar e discutir os cenarios de ressonancia funcional.

A seguir sdo apresentados dois cenarios de ressonancia funcional (Figuras 37 e 38) elaborados
a partir das variabilidades de saida da funcdo <elaborar prescricdo>. Os cenarios foram
representados visualmente como um zoom nas funcées e seus acoplamentos. Os acoplamentos

roxos sdo aspectos da funcdo em destaque no cenario. As cores das fungdes representam o seu

Modelagem Integrada de Requisitos Funcionais e Estruturais em Sistemas SGcio-Técnico Complexos: estudo em
uma Unidade de Terapia Intensiva



134

grupo correspondente (item 5.1.3, figura 11): “"transferir cuidados (admissdo)" - amarelo;

"avaliar" - verde; "prestar assisténcia" - lilas; "transferir cuidados (alta)" - azul.

No cenario A, quatro requisitos interferem na qualidade e precisdo da comunicacdo a ser
realizada com o familiar ou acompanhante do paciente: ambiéncia acolhedora, box adequado
para receber visitantes, e recep¢do humanizada. Durante a avaliagdo no paciente, este pode
omitir informagdes importantes, ou emiti-las de forma incongruente, se estiver em um ambiente
sem tais requisitos, pois muitos pacientes chegam assustados e angustiados no primeiro contato
com a UT]I. Por sua vez, o registro dessas informacdes na prescricdo médica pode ser impreciso,
propagando essa variabilidade para a avaliacdo dos demais especialistas, 0s quais se baseiam
nela (Figura 37). No cenério descrito, existe um loop entre a funcdo <elaborar prescri¢cdo> e as
funcBes correspondentes as avaliacdes pelos especialistas, cujas saidas, o diagnostico,
realimenta a prescricdo no aspecto de pré-condicdo. Nesse caso, a ressonancia pode acontecer
diversas vezes durante o tempo de permanéncia do paciente na UTI. Além disso, profissionais
da fonoaudiologia, nutricdo e fisioterapia transmitem orientagdes sobre cuidados do paciente
para 0s acompanhantes. Novamente, nessas situacfes, a auséncia daqueles requisitos citados

pode fazer com que ndo compreendam as orientacdes passadas.

No cenério B, a ressonancia funcional ocorre em funcdo da falta de flexibilidade para
aprazamento das medicacdes aos pacientes, feita a cada 24 horas. O engessamento do horério
do aprazamento forca uma rotina igual de horéario para a preparacdo e administracdo de
medicamento para todos os funcionarios, sobrecarregando a farmacia satélite e os postos de
enfermagem. A auséncia de um nivelamento no horario do aprazamento na prescricao médica
também pode atrasar os cuidados aos pacientes (Figura 38), visto que os técnicos de
enfermagem gastam tempo significativo esperando a disponibilidade das equipes de farméacia e
computadores dos postos de enfermagem. Além disso, outros requisitos ndo atendidos
prejudicam e atrasam essa atividade: (i) o acesso inadequado a farmacia satélite, realizado por
uma porta somente, sendo que materiais, medicamentos e funcionarios devem ter fluxos
distintos ao de dispensar o medicamento; (ii) a falta de controle de suprimentos na farmacia
gera uma repercussdo negativa na falta de medicamentos importantes.Aprazamento poderia ser
nivelado, passando a funcionar por turno e ndo a cada 24 horas, proporcionando menos

retrabalho e mais beneficio para as inclusdes de medicamentos na prescrigdo médica.
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Figura 37 - Ressonancia no cendrio A: avaliacdo inicial do paciente
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Fonte: elaborada pela autora.
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A falta de nivelamento também existe para as solicitagdes de exames na prescri¢cdo médica, pois
a unidade de radiologia funciona somente em horario comercial. Essa limitacdo de horario para
exames sobrecarrega a equipe de enfermagem na preparacéo, transporte, encaminhamento para
a realizacdo dos exames, nos envios das amostras e recebimentos de laudos médicos. Isso pode
atrasar os cuidados nos pacientes, deixando pacientes desassistidos na UTI. Ainda, para enviar
amostras para exames ao laboratorio do hospital, é necessario ter acesso a um equipamento
chamado tubo pneumatico, localizado no posto de enfermagem, de forma a facilitar o envio
para o laboratério do hospital (Figura 38). A sobrecarga de exames pode fazer com que o tubo
falhe, se ndo estiver sob adequada manutengdo. Neste caso, conforme relato de uma médica, é
acionado o mensageiro, funcionario responsavel pelo transporte das amostras ao laboratério. O
envio através do mensageiro pode retardar o processo, além do risco da deterioracdo da amostra

durante o percurso.

Figura 38 - Ressonancia no cenario B: aprazamento de medicamentos e exames
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Fonte: elaborada pela autora.
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6.3 IMPLICAQC)ES DA MODELAGEM INTEGRADA PARA OS
POTENCIAIS DE SISTEMAS RESILIENTES

Modelar cenérios futuros é uma maneira formal de promover os potenciais resilientes de
antecipar e responder. Pode-se considerar que a modelagem de requisitos integrada proposta
promove a resiliéncia, pois gerenciar os requisitos funcionais e estruturais é uma tarefa que
deve ser executada constantemente ao longo do ciclo de vida do JCS, a fim de garantir o seu
desempenho ideal mesmo diante de adversidades. Os requisitos desta pesquisa foram analisados
de forma a auxiliar na identificagéo da resiliéncia existente na UTI atual e possibilidades de
resiliéncia nanova UTI. A Gltima coluna a direita da figura 39 descreve as relacGes identificadas
entre as subcategorias de requisitos com os quatro potenciais de resiliéncia, citados no item 2.3.
Essa pesquisa ndo analisou os potenciais separadamente, pois se assume forte correlacdo entre
eles (HOLLNAGEL et al., 2011).

Considerando as relacdes descritas na figura 39 e que o atendimento aos requisitos como um
todo é baixo, principalmente na UTI atual, assume-se que requisitos ndo atendidos néo
promovem os potenciais de resiliéncia, deixando o sistema fragilizado. As subcategorias com
mais requisitos criticos (Figura 39) contém trés dos requisitos priorizados, todos da
subcategoria "Acesso”, que ndo serdo atendidos na UTI nova, de acordo com analise da
pesquisadora. Sao eles: "Acesso adequado a Farmécia Satélite”, "Distancia adequada Postos de
Enfermagem x Farmacia Satélite" e "Prontuario com informacdes clinicas sumarizadas"”. A fim
de demonstrar de forma prética a relacdo dos requisitos com a resiliéncia do sistema para
realizacdo das funcbes, sdo apresentados episodios relatados pelos profissionais durante a
construcdo do modelo FRAM, onde o0 ndo atendimento a alguns requisitos dessa categoria exige
que as equipes lidem com a situacéo de forma alternativa. Sao relatados os casos relacionados
aos requisitos pré-condi¢des de algumas das funcdes e requisitos mais criticos (item 5.1.5).

Dentre os requisitos para a funcdo <alocar leito ao paciente>, as pré-condigdes “leito liberado”
e “equipamentos e materiais conforme demanda”, impdem que, para a alocagdo de um leito ao
paciente, deve existir um leito liberado na UTI e que nele possam ser acomodados 0s
equipamentos e materiais necessarios para oferecer suporte assistencial ao paciente. De forma
a responder a disponibilidade limitada de recursos, as equipes constantemente avaliam as

possibilidades de alta dos pacientes internados na UTI, a fim de liberar leitos e equipamentos
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de terapias avancadas para novos pacientes. Ainda, existe uma falta de sincronizagao entre o

agendamento cirdrgico e a capacidade da UTI para oferecer leitos aos pacientes pos-cirdrgicos.

Figura 39 - Categorias de requisitos x Resiliéncia
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Fonte: elaborada pela autora.
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Muitas vezes ha marcacGes de cirurgias que implicam em demanda de leitos da UTI além da
oferta disponivel. Entretanto, a urgéncia em liberar novos leitos pode ocasionar em altas em
condicdo precoce, 0 que causa reinternacdes na UTI, ap0os os pacientes ja terem sido admitidos
na internacao, além de expor o paciente a riscos. Essa situacdo € a variabilidade do aspecto de
saida "alta UTI confirmada", gerada pelo ndo atendimento ao requisito “critérios definidos para

admissao e alta”, na fung¢do <confirmar alta do paciente>.

Os requisitos “espago adequado aos equipamentos” e “acesso a area do paciente”, das
subcategorias “espagos” e “acessos” sdo pré-condicdes para a execucdo da funcdo critica
<prestar assisténcia constante>, e para as fungdes <avaliar disfun¢bes de Orgdos alvo>,
<administrar medicamento>, <acomodar paciente no leito> e <realizar procedimento>. Todas
as funcbes citadas necessitam que o espaco do box seja adequado para a quantidade de
equipamentos demandados pela condicdo clinica do paciente. Também é necessario 0 adequado
acesso 360° ao redor do leito do paciente nessas fungBes. O ndo atendimento a essas pré-
condigdes obriga as equipes a reajustarem constantemente o layout do box a cada intervencéo
ao paciente. Essa atitude acarreta em desconforto ao paciente, estando em condi¢édo instavel
para sofrer mudancas continuas de layout. Isso também aumenta os riscos de acidentes e
variabilidade de saida, no momento em que as dificuldades relatadas podem ocasionar na
desconexao acidental de algum equipamento, além da desorganizacdo dos equipos — conectores

das infusdes -, requisitos da fungdo <prestar assisténcia constante>.

O requisito “largura adequada dos elevadores e corredores” é uma pré-condigdo importante para
a realizagéo das fungdes <transportar paciente para UTI> e <transportar paciente para exames>,
a fim de assegurar o percurso seguro do paciente entre as unidades de cuidado. No presente
momento ele é atendido na UT]I atual e seré atendido na UTI nova, mas por um largo periodo
de tempo, ainda durante essa pesquisa, 0 elevador ndo apresentava as dimensfes adequadas
para 0 acesso do leito do paciente. Para realizar as fungdes citadas, as equipes costumavam
trocar o paciente do leito para uma maca, mais estreita e que coubesse no elevador. No entanto,
isso pode instabilizar o paciente. Muitas vezes o paciente era acomodado por um tempo maior
do que o esperado. Conforme relato de um técnico de enfermagem, "uma paciente estava na
maca de transporte, pois havia realizado um exame, mas devido a instabilizacdo do paciente,
gue acontece na troca para a cama, decidiram deixa-la na maca, pois precisaria ainda fazer outro

exame em seguida”. Essa situacdo respondia a necessidade de transportar o paciente, porém era
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inadequada em termos de seguranca e conforto. Ainda, além de desconfortavel, a maca nédo
protege o paciente durante o transporte. Conforme relato de uma paciente: “a maca é muito
instavel, da pra sentir o impacto durante o percurso e ¢ muito incomoda.” Dessas informagdes

surgiram os requisitos “junta de dilatagdo sem saliéncia” e “cama hospitalar robusta”.

Outro exemplo, que foi relatado pela equipe durante uma observacdo da pesquisadora, € em
relagdo ao ndo atendimento a requisitos como "ambiente silencioso”, "privacidade visual do
paciente” e "ambiéncia acolhedora”, causando insénia nos pacientes. Essa condicdo é
frequentemente apresentada pelos pacientes na UTI, pois o ambiente é tumultuado, os
funcionérios das equipes assistenciais conversam entre si, e ¢ muito comum a emisséo de ruidos

nos boxes, devido a admiss@es e altas dos pacientes, em qualquer horério do dia ou da noite.

Diante disso, as equipes administram medicamentos para os pacientes conseguirem dormir. No
entanto, essa resposta cria outros problemas ao paciente, visto que quanto mais medicamentos
0 paciente recebe, mais exposto a riscos ele fica, além de que isso pode leva-lo a ficar
desorientado em relagdo a tempo e espaco, contribuindo com a manifestacdo de delirium (item
5.1.6).

As atitudes das equipes mencionadas acima sdo exemplos de resiliéncia, principalmente do
potencial de resposta. Em sistemas com falhas de projeto ou com muitas improvisacoes, é
comum que os potenciais de resiliéncia mais desenvolvidos sejam justamente responder e
monitorar. O primeiro, pois a resposta € reativa, aparece ho momento em que 0S eventos

inesperados sao identificados, e o segundo, que é trabalhado apos tais acontecimentos.

Uma situacao de atendimento a requisito que dispensa esforcos de resposta reativa resiliente da
equipe acontece com a funcéo <realizar round>. Durante as sessdes de round, os residentes
costumam registrar 0s pontos mais importantes discutidos pelas equipes e com o paciente, 0
gue embasa o plano de a¢bes, que guia os cuidados do paciente. Contudo, houve um tempo em
que apds o round, os técnicos de enfermagem eram obrigados a buscar as informacGes do
cuidado ao paciente presentes no plano de acbes com a equipe de enfermagem. Isso demandava
muito tempo dos técnicos, além de que a compreensao poderia ser comprometida. Dessa forma,
tudo o que é decidido no round fica disponivel para toda a equipe assistencial, de forma rapida
e facil. Isso contribui para que os técnicos figuem mais tempo ao lado do paciente, Ihe dando
assisténcia, ao invés de terem que buscar e registrar a informacéo do plano de a¢cdes novamente,

evitando casos de imprecisfes no cuidado. Pode-se argumentar que esta solugdo decorreu do
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potencial resiliente de aprender, pois as dificuldades enfrentadas pelos técnicos de enfermagem,
bem como a sua resposta a situacao, foram utilizadas no desenho de uma resposta consistente,

que reduz a necessidade de resposta reativa por parte das equipes.

As situacdes relatadas acima, vivenciadas na UTI atual devem ser levadas em consideracdo para
0 cenario da UTI nova. Percebe-se que, apesar das equipes trabalharem da melhor forma
possivel para atender a demanda, em algumas vezes o comportamento resiliente desempenhado
por elas pode contribuir para desfechos negativos para a seguranca do paciente e para a
eficiéncia das operacdes. E necesséaria uma reflexdo acerca do néo atendimento aos requisitos e
como as equipes devem executar as fungdes nessas situagoes, desenvolvendo novas solugdes e

promovendo a resiliéncia com desfechos positivos para a UTI nova.

Além da relacdo desses acontecimentos com a resiliéncia do sistema, os exemplos elucidados
de possiveis solucdes para atender os requisitos (item 5.1.6) séo Uteis para facilitar as operacoes
diérias exercidas pelas equipes, se discutidas com os usuérios. Pode-se defender que auxiliam
na promocao de resiliéncia no sistema, no sentido de que 0 acesso a informacdes e aos espacos
ajuda na antecipacdo, identificacdo e resposta a acontecimentos inesperados. Pode ajudar
também a monitorar eventos adversos, e 0 potencial de aprender pode ser fortalecido através da

divulgacdo de informacéo das experiéncias positivas e negativas de eventos passados.

Ainda, é importante notar que o ndo atendimento aos requisitos, além de exigir esforcos
resilientes das equipes, pode levar a criagdo de novas fung¢des no sistema, e como consequéncia
0 aumento de complexidade e interacdes nao desejadas. Por exemplo no relato da atividade de
reajustar o layout do box do paciente a cada intervencao, para acessar 360° o paciente. Isso pode
ser considerado um esforgo constante que ao longo do tempo torna-se uma funcéo de acgéo
resiliente no sistema. O contrario também é verdadeiro, posto que o atendimento a requisitos
gue ndo estavam sendo considerados pode eliminar funcGes, que na verdade eram esforcos de
resiliéncia. 1sso pode ajudar na diminuicdo da complexidade desnecesséria do sistema. Neste
caso, o relato sobre a disponibilizacdo, de forma visual, do plano de agdes para as equipes,

elimina a busca constante pelas informacdes discutidas durante o round.
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7 CONCLUSOES

Este trabalho investigou a influéncia mutua entre os requisitos funcionais e estruturais do SSC.
Isso foi entendido a partir dos relatos dos usuarios e evidéncias coletadas de que requisitos
estruturais emergem das mudancas funcionais do sistema ao longo do tempo, bem como as
mudangas estruturais acabam impondo novas fungdes, esforgos de resiliéncia, por exemplo, ou

auxiliando na melhoria dos processos, através da eliminacdo de funcGes desnecessarias.

Os objetivos da pesquisa foram atingidos, posto que foi desenvolvido um método para
modelagem integrada de requisitos funcionais e estruturais em SSC (MIRFE), bem como foram
explorados os potenciais das abordagens FRAM e BIM. O modelo FRAM mostrou-se adequado
para identificacdo e conexdo entre os requisitos funcionais e estruturais, e 0 BIM possui grande
potencial para armazenamento e gestdo dos mesmos. E fundamental que os usuérios, os
projetistas e os gestores de processos envolvam-se no desenvolvimento das modelagens FRAM
e BIM, a fim de garantir a consideracao dos requisitos emergentes das interacfes presentes em

JCSs, de forma visual e durante o ciclo de vida da edificagéo.

Métodos de gestdo de requisitos propostos para empreendimentos de construcdo nao
consideram explicitamente a necessidade de entender e modelar os requisitos funcionais,
emergentes das operacdes realizadas pelos usuérios, ndo contemplando de forma sistematica, a
integracdo destes com os requisitos estruturais. Ainda, os softwares de gestdo de requisitos ndo
modelam todos os tipos de requisitos estruturais, fazendo com que ja sejam utilizados softwares
de forma complementar. Estas limitacdes dos softwares podem ser oportunidades de inovacdes
futuras em BIM.

As contribuicbes do artefato desenvolvido, no ambito do projeto de uma nova UTI também
foram apontadas. Espera-se que o estudo possa contribuir para novas propostas de UTIs que
considerem as caracteristicas dindmicas dos SSC. As relacbes entre o atendimento aos
requisitos e promocao da resiliéncia do sistema, topico que emergiu nas discussdes desta
dissertacdo, & outra possivel contribuicdo tedrica para a literatura no tema. Este trabalho
também criou uma nomenclatura andloga para analisar o ambiente construido ou o projeto dos
ambientes, com base no WAD e WAI da ER: 0 BEAD (Built Environment-as-Done) e 0 BEAI

(Built Environment-as-Imagined).
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As limitacOes deste estudo dizem respeito a aplicacdo do artefato, realizada em um Unico
contexto, delimitado pelos elementos elencados pelos usuérios e espagos investigados. 1sso ndo
quer dizer que, na préatica, o JCS analisado ndo sofra ou exerca influéncia fora desses limites
estipulados para o estudo. Essa limitacdo fez com que as solucgdes para os problemas fossem
buscadas dentro desses limites, quando poderia haver alternativas fora dele, tanto em outras
unidades do hospital, quanto em relagdo a demanda externa, ao sistema de satde como um todo.
Devido a dificuldade em representar as interacfes presentes nos SSC, foram considerados
somente 0s requisitos estruturais relacionados ao ambiente construido, desconsiderando as
propriedades de outros elementos do sistema técnico, tais como medicamentos e instrumentos
para procedimentos. Ainda, fungdes relacionadas a esforgos resilientes ndo foram modeladas,

por ndo serem entendidas como fazendo parte do escopo deste trabalho.

Com base nas atividades realizadas, sugerem-se as seguintes recomendacdes para trabalhos

futuros:

a) Implementar as solugbes propostas neste estudo, baseadas nos requisitos, e
monitoramento das mesmas ao longo do tempo, a fim de verificar o impacto positivo

Ou negativo no sistema;

b) Acompanhar a aplicagéo do artefato, atividade ndo realizada proposta pela etapa 6, para
verificar se de fato contribuiu para o atendimento aos requisitos identificados e

emergentes ao longo do tempo em diferentes sistemas de saude;

c) Aplicar o artefato em outros contextos de SSC além de contextos de cuidados da salde;

d) Desenvolver novas técnicas ou ferramentas para modelagem funcional, conectadas mais
diretamente as ferramentas de modelagem estrutural do BIM, explorando recursos 3D

e potenciais de simulag6es virtuais;

e) Analisar mais profundamente a relagdo entre requisitos funcionais e estruturais, no
sentido de verificar se 0 atendimento a requisitos de uma natureza poderia atender auma

necessidade solicitada por outra natureza;

f) Modelar explicitamente as fungdes que representam esforgos resilientes para o sistema,

no FRAM, investigando quais séo desnecessarias e quais devem ser formalizadas.
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APENDICE A - Roteiro para conduco de entrevistas semi-estruturadas

Qual o seu nome? Qual a sua formacao? Qual a sua experiéncia na UTI no xxx?

Qual a sua fungéo na UTI?

Qual a sua (rotina/atividades/funcdes) diaria na UTI?

Quais areas/servigos dentro da UTI sdo importantes para a sua rotina de trabalho?
Quais sdo as variabilidades de tempo e preciséo do resultado das fun¢bes? Quais sao as
|f|culdades diérias que vocé enfrenta?

Com quem precisam interagir para desenvolver/executar estas atribui¢cGes/funces?
(interna/externa)

mgeaooe

g. Quanto a admitir, diagnosticar, tratar e cuidar, quais sdo as barreiras percebidas, quais
sdo as interacOes para cada um destes ambientes?
h. Algumas sugestdes de melhoria? Como fazem para lidar com atrasos e faltas de recursos

e quais sao as consequéncias?

i.  Quais sdo as dificuldades do ambiente construido? Quais as sugestdes de melhorias quanto
ao ambiente construido?

J. De que forma o ambiente construido facilita e/ou dificulta o desenvolvimento das suas
atividades?
K. Vocé vivenciou ou soube de alguma situacdo na qual o ambiente construido (elementos

fixos, mobiliario e equipamentos) influenciou no tratamento do paciente?
l. Qual a area que vocé fica localizado? Quais elementos do ambiente construido
(elementos fixos, mobiliario e equipamentos) vocé usa?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Funcionarios)

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de Novos Métodos para Gestéo de Operacdes em Sistemas de Salde: estudos
em um hospital

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é o desenvolvimento de métodos
inovadores para gestdo em hospitais. Esta pesquisa esta sendo realizada por pesquisadores do Laboratério de
Otimizacdo de Produtos e Processos (LOPP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da
Geréncia de Risco do xxx.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo 0s seguintes:
a pesquisa consiste de 3 etapas diferentes, vocé podera ser convidado a participar de apenas uma delas, duas ou
das trés etapas. As etapas sdo as seguintes:

(1) observacdo do contexto de trabalho por parte dos pesquisadores. Os pesquisadores estardo

devidamente identificados e inseridos no local de trabalho. As observacdes serdo registradas em diario de

campo (que sdo anotacdes do pesquisador) e poderao ser realizadas ao longo de todo o projeto (18 meses);

(2) aplicacéo de trés questionarios, dois deles relacionados a oportunidade de melhoria no sistema de

trabalho e um deles relacionado a analise de redes sociais para resolucdo de dificuldades no dia-a-dia de

trabalho. A duragdo média estimada para responder os questionarios é 45 minutos;

(3) entrevista com questdes referentes ao contexto de trabalho e atividades laborais, dificuldades no dia-
a-dia de trabalho, oportunidades de melhoria no sistema de trabalho. A realiza¢do da entrevista serd em momento
destinado para tal, a ser combinado entre o pesquisador e vocé, nas dependéncias do xxx. O tempo maximo
estimado para realizacdo da entrevista é de 1 hora, podendo ser realizada em mais de um encontro, conforme sua
disponibilidade.

Vocé também podera ser convidado a participar de encontro para discussao e devolucdo dos resultados
parciais ou finais da pesquisa.

N&o sdo conhecidos riscos decorrentes da participagdo nessa pesquisa, apenas deverd ser destinado um
tempo para participar de cada etapa que vocé for convidado e concordar em participar, além disso, podera haver
algum desconforto ou constrangimento ao responder perguntas sobre sua rotina de trabalho.

Vocé ndo terd nenhum beneficio direto participando deste estudo, mas o conhecimento obtido através
deste trabalho podera beneficiar o desempenho do hospital.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé decida ndo
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao havera nenhum prejuizo relacionado a
sua avaliagdo ou ao seu vinculo institucional.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa € Vocé ndo tera nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé recebera
todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na
publicagdo dos resultados.

Caso voceé tenha dividas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel xxx, pelo telefone (51)
XXX, com 0 pesquisador xxx, pelo telefone (51) xxx ou com o Comité de Etica em Pesquisa do xxx, pelo telefone
(51) xxx, ou no 2° andar do xxx, sala xxx, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o0 Termo

Assinatura

Local e Data:

Natalia Ransolin (natalia.ransolin@ufrgs.br). Porto Alegre: UFRGS/EE/PPGCI, 2019



159

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pacientes, familiares e

acompanhantes)

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de Novos Métodos para Gestdo de Operagdes em Sistemas de Salde: estudos
em um hospital

Voce esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é o desenvolvimento da gestdo em
hospitais. Esta pesquisa esta sendo realizada por pesquisadores do Laboratério de Otimizagdo de Produtos e
Processos (LOPP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Geréncia de Risco do xxx.

Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, os procedimentos envolvidos sdo 0s seguintes:
entrevista com questBes relacionadas ao atendimento recebido por vocé ou o paciente que vocé acompanha no
xxX. A realizacdo da entrevista sera em momento a ser combinado entre o pesquisador e vocé, nas dependéncias
do xxx. O tempo para realizacdo da entrevista é em média 30 minutos, podendo ser realizada em mais de um
encontro, se voceé preferir.

N&o sdo conhecidos riscos decorrentes da participagdo nessa pesquisa, apenas devera ser destinado um
tempo para responder & entrevista e poderd haver algum desconforto ou constrangimento ao falar da sua
experiéncia.

Vocé ndo tera nenhum beneficio direto participando deste estudo, mas o conhecimento obtido através
deste trabalho podera beneficiar o desempenho do hospital.

A participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso vocé decida nao
autorizar a participagdo, ou ainda, retirar a autorizagdo apos a assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo
ao atendimento que vocé ou o paciente que vocé acompanha recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa e nao havera nenhum custo
com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, 0 participante recebera todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados seréo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0S homes ndo aparecerdo na
publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel xxx, pelo telefone (51)
XXX, com o pesquisador xxx, pelo telefone (51) xxx ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital xxx, pelo
telefone (51) xxx, ou no 2° andar do xxx, sala xxx, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE D - Lista de requisitos (descrigao, atendimento e criticidade)

| arraiminarar~

Criticidade | Categoria

~ ATENDIMENTO
REQUISITOS DESCRICAO
Q 4 UTI ATUAL | UTI NOVA
Nas UTIs novas o acesso ao paciente é de 36092, através de
estativas (mobilidrio aéreo com os equipamentos e
ACESSO A AREA DO ( v e
bombas de infusao). 2 2
PACIENTE % . 507
0 acesso total ao redor do paciente é necessario em
situagdes de entubagdo, urgéncias e procedimentos.
BOX ADEQUADO PARA ' IO box/deve gara:tlrtque (: pacilezte possa recebzrr B g .
RECEBER VISITANTES |T2miliares/ acompanhantes, através de espaco e mobiliario
adequados.
Paciente precisa de siléncio e foco (ambiente sem
AMBIENTE SILENCIOSO | distragdes) na hora da alimentagao e ao sair da sedagao/ 3 il
despertar de procedimentos.
CLIMATIZAGAO O ar oriundo das saidas de ar-condicionado deve atingir o 3 5
INDIRETA paciente de forma indireta e confortavel.
ILUMINACAO INDIRETA Ter iluminagdo indil.'eta, luz amarela/q}uente e.confortével 1 1
para o paciente. A luz direta é agressiva.
ISOLAMENTO 2 SEEz < 7
; 0 isolamento acUstico proporciona conforto e é
ACUSTICO ENTRE ¢ 2 1
fundamental para o descanso do paciente.
LEITOS
As luminarias de teto ndo devem ter materiais reflexivos,
LUMINARIAS SEM 3 : :
evitando que o paciente se veja ao despertar de il il
REFLEXO y
procedimentos.
MAQUINARIO Os equipamentos para limpeza/manuteng@o devem ser 3 5
SILENCIOSO projetados para emitir o menor nive de ruido possivel.
Ar-condicionado individualizado por leito (diferentes
CLIMATIZACAO necessidades). 3 5
INDIVIDUALIZADA Ex: paciente que faz hemodialise fica hipotérmico, deve
ser aquecido.
Os boxes idealmente devem ter janelas que possibilitem
iluminagdo natural aos pacientes, e contato externo. Esse
ILUMINACAO NATURAL fator é muito lrrfponante nfa tecuperagao, além de evitar 2 1
quadros de delirium (condigdo comum em CTls, onde o
paciente apresenta perda do senso de localizagdo e
orientagao).
A érea de recepgdo para a visita nao deve ter uma
~ configurag@o de esperas convencionais de servigos. Deve
RECEPCAO ; 5 ; "
prever uma ambientagdo humanizada, visando o conforto 3 2
HUMANIZADA g %
dos familiares e acompanhantes que estdo abalados
emocionalmente.
DIVISORIAS ENTRE | Ter diviséria entre os leitos previne a contaminago entre
% o A B 2 1
LEITOS os pacientes. Oferece privacidade visual aos pacientes.
JANELAS E DIVISORIAS | Janelas ndo podem ser basculantes, devem ser vedadas. 2 1
VEDADAS Leitos de isolamento devem ser vedados entre si.
PERSIANAS 4 g e
Persianas com acionamento automatico e vedadas:
ACIONAMENTO i N i i o 3 1
facilidade de limpeza e menos risco de contaminagao.
MAGNETICO
PORTAS AUTOMATICAS Diminui risco de infecg@o e facilita o acesso ao leito. 3 3
Ter acesso aos computadores é necessario para evoluir e
ACESSO COMPUTADOR | acompanhar no sistema a condi¢do do paciente, e demais 2 1
informagGes importantes para as atividades das equipes.
ACESSO AO TELEFONE Necessdrio para receber d:-:;r;z:das internas e externas de 1 1

I BadeTd iicuILiian.
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Criticidade | Categoria

< ATENDIMENTO
REQUISITOS DESCRICAO
UTI ATUAL | UTI NOVA
GUARDA PERTENCES Espago adequado para guarda de mochilas e demais
(ACADEMICOS E pertences dos académicos, de forma a evitar acidentes, 2 ik
VISITANTES) superlotagdo e contaminagao.
Os profissionais devem acessar com facilidade os espagos
da Farmécia Satélite, que deve ser dimensionada
ACESSO ADEQUADO A adequadan:le'nte (aCfessos e mrculagac.)). -
L A entrada de materiais, medicamentos e funcionarios da 3 3
FARMACIA g R ¥
farmacia devem ter fluxos distintos do atendimentos da
enfermagem, facilitando a movimentacgao de estoque e
assisténcia ao paciente.
ESTOQUE REDUZIDO Necessidade reduzir quantidade de suprimentos nos 3 1
postos enfermagem.
DISTANCIA ADEQUADA | Evitar longas distancias entre Postos de Enfermagem e 1 3
POSTOS x FARMACIA Farmadcia Satélite.
Necessidade de supervisdo de todos os leitos, inclusive os
VISIBILIDADE A TODOS de isolamento, pelo posto de enf e pelo técnico de
OS LEITOSE enfermagem. E necessario o monitoramento dos sinais 3 ik
EQUIPAMENTOS vitais dos pacientes, através da visualizagdo dos
equipamentos.
o No Posto de Enfermagem, bancada para o preparo de
ADEQUADA DA s : < 5 3
medicagdo deve estar protegida de distragGes e acidentes. 3 1
BANCAEI?:::()POSTO Idealmente ndo estar em local de circulagdo.
Os exames laboratoriais devem ser enviados e os
TUBO PNEUMATICO resultados serem recebidos de forma rapida, segura e g 1
eficaz.
5 facil e répi d locai TI
o] e e I
EMTODOS Locals | & o B
atividades.
Superficies devem ter acabamentos lisos e impermeaveis.
Materiais devem ter baixo nivel de absorgdo de agua.
Por exemplo: ndo usar granito, madeiras. Assentos de
FACILIDADE DE banheiros ?ao locais rugoso§, dlfICEIf de Ilm‘par; banheiros
compartilhados pelos pacientes sao um risco (germes 3 2
LIMPEZA - :
transmitidos pelas fezes); poltronas com material que
pode quebrar acumula matéria organica.
Quanto mais lisas as superficies ao redor do paciente,
melhor.
Os fluxos do hospital devem, dentro do possivel, ter
e s N A e o o O | 2
FLUXOS HOSPITALARES e e s
sujas deve estar separados. Assim como o fluxo do
paciente deve estar separado do fluxo do morgue.
L Rl |
CORREDORES 5 B :
CORREDORES 0 cfnmensronamento dos elevadores e .corredores de.ve
considerar o transporte da maca do paciente e as equipes 2 2
LIBERADOS A
pelo hospital.
GESTAGVISUAL Acesso e gestdo das informagdes dos pacientes em relagdo
INFORMACAO agos leitos, trans| aré;ncia na czmunica do g = 2
PACIENTES x LEITOS R BeSs
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= ATENDIMENTO s ¢
REQUISITOS DESCRICAO Criticidade | Categoria
UTI ATUAL | UTI NOVA
Durante o transporte do paciente, para a realizagdo de
- exames na unidade de radiologia, por exemplo, o trajeto
JUNTAS DE DILATAGEO | "% 1 e e ol . Z s :
NO PISO SEM ‘ Vi Ar o.mans r'anqw o possivel a |m’ e evitar 3 )
intercorréncias. O piso deve ser plano, pois qualquer
SALIENCIA ) . : x :
irregularidade é percebida pelo paciente, que em estado
critico, pode sofrer com impactos.
CAMA HOSPITALAR A cama adequada ao paciente da UTI deve ser robusta o 1 1
ROBUSTA suficiente para absorver impactos durante o transporte.
Kits preparados para a realizagdo de terapias avancadas
KITS TERAPIAS facilitam as atividades das equipes, e possibilitam que os 3 3
AVANCADAS procedimentos sejam executados mais rapidamente, logo
sejam solicitados.
ESPACOS PARA Em alguns momentos as equipes assistencias necessitem
REUNIOES EQUIPES discutir o caso clinico do paciente em privacidade, sem a 3 1
MULTI /ROUND LONGE presenga do mesmo. Um espaco que possibilite essa
DO LEITO atividade é requerido.
ROUPARIA PARA Necessidade de um ambiente adequado para 3 1
UNIDADE armazenamento das roupas sujas dos usuarios.
a0 custon| O BT et s o ||
DE EQUIPAMENTOS 8 g
espaco adequado.
SALA DE ESTAR P/ Os funcionarios das equipes assistenciais e de suporte
DESCANSO DOS necessitam de um local onde possam socializar e 3 il
FUNCIONARIOS descansar entre as atividades realizadas na UTI.
E necessario um ambiente adequado aonde os
funciondrios possam trocar de roupa antes e depois das
3 1

atividades que realizam na UTI. E interessante que nesse

VESTIARIO PARA
COLABORADORES . i
espago exista um mobilidrio para armazenamento dos
pertences dessas pessoas.
55
X ATENDIMENTO N <
REQUISITOS DESCRICAO AUl R Criticidade | Categoria
RDC-7
A UTI deve dispor de materiais e equipamentos de acordo
EQUIPAMENTOS E com a complexidade do servigo e necessarios ao
MATERIAIS CONFORME| atendimento de sua demanda. Devem estar disponiveis, 3 2
DEMANDA para uso exclusivo da UTI Adulto, materiais e
equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do
paciente.
> RDC 50
MINIMO 9m? LEITO 9,0 m?por lefto. 2 i

RDC-7

Os materiais e equipamentos devem estar integros, limpos

e prontos para uso. Devem ser realizadas manutengGes
EQUIPAMENTOS preventivas e corretivas nos equipamentos em uso e em
LIMPOS E reserva operacional, de acordo com periodicidade 1 1
CONSERVADOS estabelecida pelo fabricante ou pelo servigo de engenharia
clinica da instituicdo. Devem ser mantidas na unidade
copias do calendario de manutengdes preventivas e o
registro das manutencdes realizadas.
RDC-50
1 il

E MONITORIZACAO bt Ot ORI sh
emergéncia que atuem quando a pressdo manométrica de
distribuicdo atingir o valor minimo de operacao.
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REQUISITOS

ATENDIMENTO

DESCRICAO

UTI ATUAL | UTI NOVA

Criticidade | Categoria

QUARTOS DE
ISOLAMENTO

RDC-50
Deve ser previsto um quarto de
isolamento para cada 10 leitos de
UTI, ou frag3o. Dimensg¢des: 10,0 m2 com distancia de 1 m
entre paredes e leito, exceto
cabeceira e pé do leito = 1,2 m. Os leitos de isolamento
sdo para doengas de transmissao aérea (meningite, tosses,
espirros, tuberculose, microbactérias). Ter pressdo

negativa.

TOMADAS
INDIVIDUALIZADAS

RDC-50
8 tomadas para
equipamento biomédico por leito e acesso a tomada para
aparelho
transportavel de raios X distante no maximo 15m de cada
leito.

AMBIENCIA
ACOLHEDORA

RDC-7
Promogdo de ambiéncia acolhedora.
Incentivo a participacdo da familia na atengdo ao paciente,
quando pertinente.

Humanizagdo da atengdo a satde: valorizagdo da
dimensdo subjetiva e social, em todas as préaticas de
atencdo e de gestao da saude, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o
respeito as questdes de género, etnia, raca, religido,
cultura, orientagdo sexual e as populagGes especificas.
Promover a¢Ges de humanizagado da atengao a satde.

SALA DE ENTREVISTA

RDC-50
Ter Sala de Entrevista para atendimento aos familiares e
acompanhantes. Minimo 6m?.

DISTANCIAS MINIMAS
ENTRE LEITOS

RDC 50
9,0m? por leito com distancia de 1m entre paredes e leito,
exceto cabeceira, de 2m entre leitos e pé do leito=1,2m (o
espago destinado a circulagdo da unidade pode estar
incluido
nesta distancia). Necessario para garintir espago aos
equipamentos, mobilidrios, mobilizagdo do paciente,
receber visitar, realizar rounds, privacidade ao paciente e
seguranga dos raios emitidos pelo equipamento de raio-x.

LAVATORIO E
MATERIAIS
HIGIENIZACAO DE
MAOS

RDC-7
Os lavatorios para higienizagdo das mados devem estar
disponibilizados na entrada da unidade, no posto de
enfermagem e em outros locais estratégicos definidos pelo
CCIH e possuir dispensador com sabonete liquido e papel
toalha. Tudo que estd ao redor do paciente esta
contamido com as suas bactérias: mesa de cabegeira,
grades dos leitos, suporte do soro. A higiene de maos se
baseia nisso, em ndo transmitir as bactérias para pacientes
adjacentes. A transmissao é feita pelas maos dos
profissionais.

MINIMO 1,5m?
PRESCRICAO MEDICA

RDC-50
Area para prescricio médica. Dimensdes min: 1,5 m2

MINIMO 6m? POSTO
DE ENFERMAGEM

RDC-50
Ao menos um dos postos (quando houver mais de um)
deve possuir 6,0m2.

CAMA E
EQUIPAMENTOS SEM
METAIS

Para o exame de Ressonancia Magnética, o paciente nao
pode ingressar no equipamento com metais, seja no corpo
ou ha maca.
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REQUISITOS DESCRICAO ATENDIMENTO b #icitarle | categons
UTI ATUAL | UTI NOVA
RDC-50
Os boxes das areas coletiva de tratamento devem possuir
dispositivos para privacidade dos pacientes quando
necessario.
PRIVACIDADE VISUAL RDC-7 5 1
DO PACIENTE Ainfraestrutura deve contribuir para manutengao da
privacidade do paciente, sem interferir na sua
monitorizagdo. Preservacdo da identidade e da
privacidade do paciente, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade.
RDC-50
Dispensavel se esta atividade ocorrer na CME.
SALA DE HIGIENIZACﬁO Dimensg6e5:14,0mz com dimerlmséo mini'ma igualla 1,5m.
E PREPARO DE Tudo que esté ao redor do paciente esta contamido com
as suas bactérias: mesa de cabegeira, grades dos leitos, 1 1
EQUIPAMENTOS / o < Boais
MATERIAL sup('{nt? do soro. As su)pel"fmles de maior toque sao limpas
diariamente pelo técnico, 1x turno (concorrente). O
contato tem papel fundamental na transmissao de matéria
organica.
15
REQUISITOS DESCRICAO ATENDIMENTO | .1 cigade | categoria
UTI ATUAL | UTI NOVA
PRONTUARIO INF. Para um diagnéstico completo e seguro, é imporante que
CLINICAS os profissionais tenham em maos um prontuario confidvel, 3 3
SUMARIZADAS com histérico do paciente.
A comunicag3o entre equipes é muito importante. E
COMUNICAGAO E necessario assegurar que as informagdes foram
COLABORAGAO eficientemente recebidas pelos colegas. As equipes devem 3 2
EFETIVAS colaborar entre si, de forma que entendem e cooperem
com o trabalho das demais.
SISTEMA CONTROLE E necessario ter controle sobre as quantidades de 5 2
SUPRIMENTOS suprimentos e medicamentos na Farmacia Satélite.
SISTEMA Sistem de abastecimentos de suprimentos inteligente,
= ABASTECIMENTO conforme a necessidade, a fim de reduzir a quantidade de 2 2
o SUPRIMENTOS materiais nos postos enfermagem.
.g NIVELAMENTO DO O escalona’rn.ento e revez.anf1ento~do apraza.merlto alo
g APRAZAMENTO paciente (horérios pal:a.admlnlstr'acao c{e medicagdo) é um 3 3
2 beneficio para as inclusGes.
3 As informagdes administrativas e assistenciais das equipes
5 ACESSO REDE WI-FI / devem ser registradas e acessadas pelo sistema do 1 1
) SISTEMA Hospital. Os profissionais devem ter acesso garantido ao
g sistema e a rede wi-fi, 24 horas.
;‘; INDICADORES DE Indicadores de tempos e demais informagées em relagao ) 2
O |_LIBERACAOQ DE LEITO ao processo de liberacdo dos leitos da UTI.
E O despertar do paciente € um momento especial a ser
| s | et
@] PACIENTE ASSISTIDO A
confuso, dentre elas a manifestacdo de "delirium" pelo
paciente.
Critérios definidos de condigGes clinicas apresentadas pelo
GATILHOS PARA paciente, para as demais equipes do hospital solicitarem 1 1
ACIONAR TRR avaliagdo de criticidade do paciente ao Time de Reposta
Répida (TRR), para interna-lo na UTL.
LEITO INTER'NA(;i\O Para que a confirmacdo da alta da UTI para a internagao, 2 1
DISPONIVEL deve haver leito disponivel.
NIVELAMENTO DE A solicitagdo de exames deve ser nivelada para nao
SOLICITAGAO DE sobrecarregar as equipes da radiologia e de enfermagem 3 3
EXAMES da UTI.
11

164

Natalia Ransolin (natalia.ransolin@ufrgs.br). Porto Alegre: UFRGS/EE/PPGCI, 2019



165

A ATENDIMENTO tici ;
REQUISITOS DESCRICAO UTI ATUAL | UTI NOVA Criticidade | Categoria

RDC-7:0s critérios para admissao e alta de pacientes na
CRITERIOS DEFINIDOS | UTI devem ser registrados, assinados pelo Responsével
PARA ADMISSAO/ ALTA|  Técnico e divulgados para toda a instituigdo, além de
seguir legislagdo e normas institucionais vigentes.

RDC-7: Os pacientes internados na UTI devem ser
avaliados por meio de um Sistema de Classificagdo de

AVALIAGAO Necessidades de Cuidados de Enfermagem. O enfermeiro
NECESSIDADES coordenador da UTI deve correlacionar as necessidades de 1 1
(ENFERMAGEM) cuidados de enfermagem com o quantitativo de pessoal
disponivel, de acordo com um instrumento de medida

$ilinadl

RDC-7: Rotina: compreende a descri¢do dos passos dados
para a realizagdo de uma atividade ou operagdo,
envolvendo, geralmente, mais de um agente. Favorece o
planejamento e racionalizagdo da atividade, evitam
ROTINAS improvisagdes, na medida em que definem com

ESTABELECIDAS antecedéncia os agentes que serdo envolvidos. As
atribuicGes e as responsabilidades de todos os
profissionais que atuam na unidade devem estar
formalmente designadas, descritas e divulgadas aos
profissionais que atuam na UTL.

RDC-50: O posto de enfermagem deve permitir
observagao visual direta ou eletronica dos leitos.
RDC-7: Todo paciente grave deve ser transportado com o
acompanhamento continuo, no minimo, de um médico e

ACOMPANHAMENTO | de um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada
CONTINUO para o atendimento de urgéncia e emergéncia. Em caso de
transporte intra-hospitalar para realizagdo de algum
procedimento diagnodstico ou terapéutico, os dados do
prontudrio devem estar disponiveis para consulta dos
profissionais do setor de destino.

REQUISITOS FUNCIONAIS (NORMAS)

RDC-7: Todo paciente internado em UTI deve receber

assisténcia integral e interdisciplinar. As assisténcias
farmacéutica, psicologica, fonoaudiolégica, social,

EQUIPE odontoldgica, nutricional, de terapia nutricional enteral e

MULTIPROFISSIONAL parenteral e de terapia ocupacional devem estar

integradas as demais atividades assistenciais prestadas ao
paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe

multiprofissional.

LEGENDA

Atendimento aos e .
Criticidade | Categoria

requisitos
1- REQUISITO RE(')“\:IJ,:\I(S)ITO
ATENDIDO o .
2 - REQUISITO
PARCIALMENTE
ATENDIDO
3 - REQUISITO NAO e
ATENDIDO EBACDS
IMPACTO
ENGENHAR|
1A
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APENDICE E — Trecho com as funcdes mais criticas da lista de funcdes, aspectos e

variabilidades do modelo FRAM

TRANSFERIR CUIDADOS (ADMISSAO)

[Nome da funcao SOLICITAR AVALIACAO CRITICIDADE
Descrigao A solicitag@o de um leito da UTI é feita através do acionamento do TRR (Time de
Resposta Rapida) para avaliar se o paciente é considerado critico para ser admitido na
UTL. Sinais vitais do paciente com alteragoes pré-definidas nos gatilhos devem ser
observadas para acionamento da equipe do TRR.
Local LOCAL DA DEMANDA
Agente INTERNAGAO, EMERGENCIA, BLOCO CIRURGICO/SALA DE RECUPERACAO, DEMANDA
EXTERNA
Saidas TRR ACIONADO

PACIENTE GMR SINALIZADO

Pré-condigoes

GATILHOS PARA ACIONAR TRR

(Requisitos) COMUNICAGCAO E COLABORACAO EFETIVAS
ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA
PRONTUARIO COM lNFORMAiOES CLINICAS SUMARIZADAS
Variabilidade
Tempo ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA
O acesso ao sistema do Hospital e ao computador deve ser facil e rapido, permitindo a
insergao dos dados da evolugao do paciente no prontuario eletrénico. Caso contrario, as
informag6es podem se perder ou serem dificeis de encontrar.
|Nome da funcéao ALOCAR LEITO AO PACIENTE
Descrigao O TRR recebe a solicitagao do leito e se o paciente apresentar os critérios preconizados
para internagao na UTI, o TRR aloca o leito, conforme priorizagao. O secretario procede
com o registro eletrénico da admissao do paciente na UTI.
Local LOCAL DA DEMANDA
Agente TRR e SECRETARIO UTI
Entradas TRR ACIONADO
Saidas LEITO ALOCADO AO PACIENTE

TRANSICAO DO CUIDADO REALIZADA
PRONTUARIO ELETRONICO PREENCHIDO

Pré-condigoes
(Requisitos)

LEITO LIBERADO

PACIENTE GMR SINALIZADO

COMUNICACAO E COLABORACAO EFETIVAS
ROTINAS ESTABELECIDAS

CRITERIOS DEFINIDOS PARA ADMISSAO/ ALTA

INDICADORES DE LIBERACAO DE LEITO
ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA

Variabilidade

Precisao

CRITERIOS DEFINIDOS PARA ADMISSAO/ ALTA

A conduta indefinida para admissao de pacientes da UTI pode submeté-los a exposigao
desnecessaria aos riscos de contaminagao presentes nessa unidade.

COMUNICACAO E COLABORACAO EFETIVAS

PRONTUARIO COM INFORMACOES CLINICAS SUMARIZADAS

A transferéncia de cuidados exige uma melhoria na comunicagao oral e escrita (prontuario). A
falta de comunicagao entre as equipes de origem /UTI gera falhas de informagao no prontuario
do paciente.
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Nome da funcao

IALOCAR LEITO AO PACIENTE

Variabilidade

Precisao

ROTINAS ESTABELECIDAS

PACIENTE GMR SINALIZADO

Paciente GMR fica preferencialmente na UTI 2, e infecgdes respiratérias ficam nos leitos de
isolamento. E determinante. A preferéncia pela UTI 2 para paciente GMR se da primeiramente
em fungao da maior capacidade de higienizagao de maos (dispensador de alcool nas paredes
da UTI 2. Na UTI 1 mais frascos do que dispensadores, menos higiénico), e depois pela maior
facilidade de limpeza das divisérias da UTI 2 do que a cortina da UTI 1, onde também invade-
se mais os leitos adjacentes.Se isso nao ocorrer, o paciente sera alocado a um leito diferente
da sua necessidade e recomendado pelo CCIH. Isso pode resultar em cuidados adicionais
para evitar contaminagao cruzada.

ROTINAS ESTABELECIDAS

Paciente da UTI Pediatrica pode ter necessidade de uso de equipamentos que s6 sao
oferecidos pela UTI adulta.

Tempo

COMUNICAGAO E COLABORAGAO EFETIVAS

A falta de colaboragao entre as equipes da unidade de origem do paciente e a equipe da UTI
pode dificultar a busca e o transporte do paciente, retardando a sua admissao.

ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA

INDICADORES DE LIBERAGCAO DE LEITO

Aliberagao de leitos € de aproximadamente 5h, mais 45min para a limpeza ou 1h30 (se
paciente GMR). Falta de indicadores do tempo de liberagao do leito no cenario atual. Também
falta controle da liberagao do leito no sistema: devem ligar para unidade de internagao para
saber motivo do bloqueio do sistema. Sao microetapas da liberagao do leito que atrasam.

CRITERIOS DEFINIDOS PARA ADMISSAO/ ALTA

LEITO LIBERADO

O médico do TRR pode inclusive ficar responsavel, algumas horas, por pacientes de diversas
unidades que nao sobem para a UTI (resposta lenta. A demora para admissao pode ser devido
a instabilidade do paciente, que ndo pode ser transportado, ou pela indisponibilidade do leito.

Precisao e Tempo

TRANSFERIR CUIDADOS (ADMISSAO)

COMUNICAGCAO E COLABORAGAO EFETIVAS
LEITO LIBERADO

Seguidamente existe uma falta de sincronia entre o agendamento cirirgico e a capacidade da
UTI para oferecer leitos aos pacientes pos-cirirgicos. Nesse caso, as equipes da UTI precisam
reavaliar as possibilidades de alta de todos os pacientes para atender a demanda.

A reorganizagao constante do layout em fungao da demanda, do espago fisico limitado e
apertado, e o uso de muitos equipamentos e mobiliario, € uma tarefa que dificulta e atrasa as
operagoes das equipes. Além disso, se um paciente € admitido no Box de parada cardiaca,
outro leito no hospital deve ser liberado para este fim. E frequente a equipe UTI ser obrigada a
dar altas, devido a necessidade de admissao de paciente ap6s cirurgias agendadas.

alha na gestao da comunicagao das informagoes dos pacientes por leitos, falta de
transparéncia. Isso dificulta e atrasa a obtenc¢ao de informagao para liberagao de leito.
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AVALIAR (29)

|Nome da funcédo

AVALIAR (FONOAUDIOLOGISTA)

Descricao

Quando solicitada pela equipe médica, avaliacdo realizada pela fonoaudidlogo(a). Se
necessario, s@o indicadas alteragdes na dieta do paciente e cuidados na alimentagao.

Local

LEITO UTI

Agente

FONOAUDIOLOGO(A)

Entradas

CONSULTORIA SOLICITADA

Saidas

DIAGNOSTICO ESPECIALISTA REALIZADO

Pré-condicoes
(Requisitos)

COMUNICACAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA
PACIENTE GMR SINALIZADO

PRONTUARIO INFORMACOES CLINICAS SUMARIZADAS
COMUNICACAO E COLABORACAO EFETIVAS

ROTINAS ESTABELECIDAS
ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA

Variabilidade

Precisao

ROTINAS ESTABELECIDAS

Ainda nao existe uma rotina para chamada deste profissional. O diagnostico médico pode ser
impreciso devido a auséncia da orientacao fonoaudioldgica.

COMUNICACAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA

Por estarem expostos a situagdes delicadas em um ambiente estressante e desconfortavel, os
acompanhantes podem nao compreender claramente as orientagdes passadas.

A falta de espagos adequados para conforto e acolhimento para os funcionarios pode
influenciar no desempenho e estimulo para exercer as atividades.

Tempo

As vezes nao conseguem acessar os computadores, devido a alta demanda. Isso causa
atrasos na evolucao da consultoria.

Precisao e Tempo

COMUNICACAO E COLABORACAOQO EFETIVAS

A comunicagao com equipe médica é dificultada. Existe retrabalho (tempo) para assegurar que
meédico viu a orientagao prescrita. O registro dos cuidados realizados no paciente unicamente
no prontuario é insuficiente. A falta de colaboragao e de comunicagao oral pode acarretar em

uma tomada de deciséo inadequada.

INome da funcao

AVALIAR (NUTRICIONISTA)

Descricao

Quando solicitada pela equipe médica, avaliagao realizada pelo(a) nutricionista. Sao
indicados a dieta e os cuidados (alimentacao e/ou jejum) com a interagao

medicamentosa.

Local

LEITO UTI

Agente

NUTRICIONISTA

Entradas

AVALIACAQO DISFUNCOES REALIZADA
CONSULTORIA SOLICITADA

Saidas

DIAGNOSTICO ESPECIALISTA REALIZADO
PACIENTE ORIENTADO A ALIMENTACAO OU JEJUM

Pré-condigoes
(Requisitos)

COMUNICACAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA
PACIENTE GMR SINALIZADO

PRONTUARIO INFORMACOES CLINICAS SUMARIZADAS
COMUNICACAO E COLABORACAQ EFETIVAS

ROTINAS ESTABELECIDAS
ACE. REDE ISTE|

Controle

PRESCRICAO ELABORADA
PRESCRICAO REVISADA
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[Nome da funcao [AVALIAR (NUTRICIONISTA)
Variabilidade
Precisao COMUNICACAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA
PRONTUARIO INFORMAiOES CLINICAS SUMARIZADAS
Alguns diagnésticos necessitam de mais detalhes do histérico médico do pacientes. A falta de
informagdes clinicas é um risco para o paciente, pois a prescri¢ao pode ser ineficaz ou causar
intercorréncias. Alguns diagnosticos necessitam de informagdes oferecidas por familiares do
paciente, os quais devem seguir corretamente a dieta prescrita ao paciente. Na falha dessa
comunicagao, a nutricdo pode emitir uma dieta inadequada (com glaten para celiacos, por
exemplo), o que pode causar intercorréncias no paciente, e/ou nao ser seguida corretamente
devido aos alimentos oferecidos pelos visitantes. Por estarem expostos a situagoes delicadas
em um ambiente estressante e desconfortavel, os acompanhantes podem nao compreender
claramente o que esta sendo investigado nem as orientagdes passadas.
A falta de espacos adequados para conforto e acolhimento para os funcionarios pode
influenciar no desempenho e estimulo para exercer as atividades.
Tempo
As vezes nao conseguem acessar os computadores, devido a alta demanda. Isso causa
atrasos na prescricdo da dieta.
|Nome da funcédo AVALIAR (FISIOTERAPEUTA)
Descrigao Quando solicitada pela equipe médica, avaliagao realizada pelo(a) fisioterapeuta, ap6s
avaliacao inicial. Se necessario, sao indicadas fisioterapia motora e/ou respiratéria.
Local LEITO UTI
g Agente FISIOTERAPEUTA
~ |Entradas AVALIACAO DISFUNCOES REALIZADA
c CONSULTORIA SOLICITADA
= |Saidas DIAGNOSTICO ESPECIALISTA REALIZADO
<L |Pré-condigoes COMUNICACAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA
¢>t (Requisitos) PACIENTE GMR SINALIZADO
COMUNICACAO E COLABORACAQ EFETIVAS
PRONTUARIO INFORMACOES CLINICAS SUMARIZADAS
ROTINAS ESTABELECIDAS
ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA
Variabilidade
Precisao COMUNICACAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA
PRONTUARIO INFORMACOES CLINICAS SUMARIZADAS
Alguns diagnésticos necessitam de mais detalhes do histérico médico do pacientes. A falta de
informagodes clinicas € um risco para o paciente, pois a prescrigao pode ser ineficaz ou causar
intercorréncias. Alguns diagnoésticos necessitam de informagoes oferecidas por familiares do
paciente, os quais devem seguir corretamente as orientagdes prescritas ao paciente. Por
estarem expostos a situagdes delicadas em um ambiente estressante e desconfortavel, os
acompanhantes podem nao compreender claramente o que esta sendo investigado nem as
orientagdes passadas.
Tempo [ACESSOCOMPUTADOR |
As vezes ndo conseguem acessar os computadores, devido a alta demanda. Isso causa
atrasos na evolugao da consultoria.
Precisdao e Tempo
A falta de espacos adequados para conforto e acolhimento para os funcionarios pode
influenciar no desempenho e estimulo para exercer as atividades.
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AVALIAR E TRATAR

|Nome da funcéo REALIZAR FISIOTERAPIA MOTORA/ RESPIRATORIA
Pré-condigoes
(Requisitos)
Precisdao ROTINAS ESTABELECIDAS
O contato com o paciente e as superficies ao seu redor deve ser feito mediante passos de
higienizagao do CCIH. A auséncia dessa atividade leva a infecgdes hospitalares.
Tempo PRESCRICAO ELABORADA

Em situagdes criticas, que necessitam de respostas imediatas, a fisioterapia respiratéria pode
ser reahzada antes da prescrigao estar inserida no sistema. Neste caso, a prescrlgao é verbal,

» Varlabllldade.

Precisao e Tempo

E necessaria a mobilizagao do paciente durante a sua permanéncia na UTI, pois ap6s muito
tempo deitado, o equilibrio postural passa de cranio encefalico para cranio lombar, gerando
tontura ao sentar. O paciente deve ser incentivado a sair do leito mais cedo, pois quanto mais
precoce a saida do leito, melhor o prognéstico do paciente. Nem sempre € possivel mobilizar
completamente o paciente, em fungéo do espago limitado da UTI, além da falta de materiais de
fisioterapia. Isso pode retardar a melhora no condicionamento do paciente.

rNome da funcao ELABORAR PRESCRICAO
Descrigao Prescrigao médica: registros no prontuario das tomadas de decisoes para o tratamento
do paciente. Prescricao de enfermagem: cuidados com o paciente, apds avaliagao de
necessidades.
Local SALA DE PRESCRICAO MEDICA/ POSTO DE ENF.
[Agente EQUIPE MEDICA E ENFERMAGEM
Entradas AVALIACAO DISFUNCOES REALIZADA
REAVALIACAO REALIZADA
ALTA UTI CONFIRMADA
PLANO DE ACOES ELABORADO
Saidas PRESCRICAO ELABORADA

CONSULTORIA SOLICITADA

PACIENTE ORIENTADO A ALIMENTACAO OU JEJUM

EXAME SOLICITADO

TERAPIA(S) AVANCADA(S) SOLICITADA(S)

Pré-condigoes
(Requisitos)

PRONTUARIO ELETRONICO PREENCHIDO

COMUNICACAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA

LAUDO DO EXAME EMITIDO

PACIENTE EVOLUIDO

DIAGNOSTICO ESPECIALISTA REALIZADO

PACIENTE GMR SINALIZADO

NIVELAMENTO DE SOLICITACAO DE EXAMES

AVALIACAO NECESSIDADES (ENFERMAGEM)

CRITERIOS DEFINIDOS PARA ADMISSAO/ ALTA

COMUNICAGAO E COLABORACAOQ EFETIVAS

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ROTINAS ESTABELECIDAS

ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA

PRONTUARIO INFORMAGCOES CLINICAS SUMARIZADAS

Tempo

24h
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AVALIAR E TRATAR

[Nome da funcao [ECABORAR PRESCRICAO
Variabilidade
Precisao PRONTUARIO ELETRONICO PREENCHIDO

COMUNICAGAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
[PRONTUARIO COM INFORMAGOES CLINICAS SUMARIZADAS

Alguns diagnosticos necessitam de mais detalhes do histérico médico do pacientes. A falta de
informagdes clinicas é um risco para o paciente, pois a prescrigao pode ser ineficaz ou causar
intercorréncias. Alguns diagnosticos necessitam de informagdes oferecidas por familiares do
paciente e de discussdes com profissionais de outras equipes. Algumas discussoes precisam
ser feitas longe do paciente. Atualmente, para reunides/ discussoes longe do leito, equipes
usam salas de aulas ou salas de chefias, nao é o ideal e a prescrigao resultara imprecisa.

A falta de espagos adequados para conforto e acolhimento para os funcionarios pode
influenciar no desempenho e estimulo para exercer as atividades.

Precisao e Tempo

NIVELAMENTO DE SOLICITACAO DE EXAMES
A falta de uma gestao na distribuicdo da agenda de marcagao de exames aos pacientes,
sobrecarrega a rotina dos téc. enf UTI e Radiologia. Isso pode atrasar os cuidados nos

ientes, deixando pacientes desassistidos na UTI.

os permitem a privacidade do paciente, ambiente com distragoes e
acolhimento da familia. O paciente inicialmente avaliado em um leito sem essas caracteristicas
pode omitir algumas informagdes necessarias para a avaliagdo inicial.

|Nome da funcédo APRAZAR MEDICAMENTO

Descrigao Determinar horarios para administracao de medicamentos, de acordo com a prescri¢cao
médica.

Local POSTO DE ENFERMAGEM

Agente ENF. UTI

Entradas PRESCRICAO ELABORADA
PRESCRICAO REVISADA

Saidas MEDICAMENTO APRAZADO

Pré-condigoes COMUNICACAO E COLABORAGAO EFETIVAS

(Requisitos) ROTINAS ESTABELECIDAS

ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA
NIVELAMENTO DO APRAZAMENTO

" Variabilidade

Precisao e Tempo

NIVELAMENTO DO APRAZAMENTO

A falta de um revezamento de horarios/ turnos prescritos no aprazamento das medicagoes aos
pacientes engessa o horario prescrigao, forgando uma rotina para todos funcionarios. Isso
sobrecarrega o espago da farméacia e as equipes de farmacia e de enfermagem. O téc.enf
deve revisar os itens da prescricao com os medicamentos. Preparo e admissao de
medicamentos € uma porcetagem alto do tempo do técnico. Pode atrasar os cuidados nos
pacientes.

|Nome da funcédo DISPENSAR MEDICAMENTO
Descricao De posse do aprazamento, solicitar o medicamento na Farmacia Satélite e distribui-lo em
mobiliario dos leitos de cada paciente.
Local FARMACIA SATELITE/ LEITO UTI
Agente FARM. E TEC. ENF
Entradas MEDICAMENTO APRAZADO
Saidas MEDICAMENTO DISPENSADO
Pré-condicdes SISTEMA CONTROLE SUPRIMENTOS
(Requisitos) NIVELAMENTO DO APRAZAMENTO
ROTINAS ESTABELECIDAS
SISTEMA ABASTECIMENTO SUPRIMENTOS
Controle PRESCRICAO REVISADA
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AVALIAR E TRATAR

Nome da funcao

|HIGIENIZAR LEITO (CONCORRENTE

Pré-condigoes
(Requisitos)

Variabilidade

Precisao

A falta de separagao dos fluxos (roupas, corpos, suprimentos, equipamentos) pode obstruir o
transporte do paciente. Pode causar atrasos em situagdes de evacuagoes de urgéncia.

Ja aconteceu de a saide de dgua do equipamento de hemodidlise desconectar durante a
higienizagao diaria. Deve haver uma sinalizagao de equipamento desconectado/desligado.

Precisao e Tempo

COMUNICACAO E COLABORACAOQO EFETIVAS

A limpeza concorrente € muito dificil de acessar todo o box, espago apertado, pois tem os
equipamentos, manta térmica, pertences do paciente. Quando ligados, nao podem deslocar
nem limpar os equipamentos, para evitar desconecta-los. Dificuldade para limpar embaixo dos
leitos, pois equipe de higienizagao tenta nao intervir nos procedimentos realizados no paciente.
Alguns locais apresentam dificuldade de acesso para a limpeza, e alguns objetos sao mais
porosos e/ou possuem saliéncias e reentrancias, absorvendo e acumulando sujeira e
dificultanto o desempenho do servigo da equipe de higienizagao.

Comunicagao deficiente entre equipes (demora e imprecisa). Para limpar corredor, por
exemplo, devem se comunicar com médicos para saber se vai subir paciente, ou exames. Isso
impde dificuldades a equipe de higienizagao.

Devido as dificuldade mencionadas, o indice de absenteismo da equipe de higienizagao é alto.

Dificuldade de acesso a certos locais das areas comuns, aumentando o tempo da atividade.
Levam 20 min para limpar um corredor pequeno, por ficarem deslocando e realocando
equipamentos.

A falta de espagos adequados para conforto e acolhimento para os funcionarios pode
influenciar no desempenho e estimulo para exercer as atividades.

PRESTAR ASSISTENCIA

Nome da fungao

PRESTAR ASSISTENCIA CONSTANTE

Descricao

Assisténcia constante, monitorando e reavaliando e intervindo continuamente o
paciente, promovendo maior qualidade no cuidado oferecido, 24/dia, durante a sua
permanéncia na UTI. Esta fungao exerce aspecto de controle nas demais fungoes
relacionadas a assisténcia direta ao paciente.

Local

LEITO UTI

Agente

EQUIPE ASSISTENCIAL UTI

Entradas

AVALIACAO DISFUNGCOES REALIZADA
PRESCRICAO ELABORADA
PRESCRICAO REVISADA

PLANO DE ACOES ELABORADO

Saidas

PACIENTE ASSISTIDO
HIG. CONCORRENTE AUTORIZADA
REAVALIACAO REALIZADA

Pré-condigoes
(Requisitos)

PACIENTE GMR SINALIZADO

ACESSO REDE WI-FI /SISTEMA
ROTINAS ESTABELECIDAS
ACOMPANHAMENTO CONTINUO
DESPERTAR DO PACIENTE ASSISTIDO
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PRESTAR ASSISTENCIA CONSTANTE

Variabilidade

Dificuldade existente para acessar o paciente (360°) devido a essa configuragao do leito (cama
em frente a uma grande quantidade de fios e aparelhos e mobiliarios de apoio). Essa
dificuldade pode acarretar uma desconexao acidental da ventilagao, por exemplo, durante a
sua regulagem.

A abertura de portas e o acionamento de persianas automaticos diminuem os riscos de
contaminagdes.O contato direto com essas superficies aumentam tais riscos.

[Nome da funcao
Pré-condigdes
(Requisitos)
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Precisao
Precisao e Tempo

O plano de agdes elaborado no Round guia os cuidados a serem realizados pelas equipes
assistenciais. Se este ndo estiver visiviel, ou estiver ausente, os profissionais perdem tempo
buscando as informagdes, podendo procurar em outras fontes. Isso gera imprecisoes e atrasos
no cuidado.

O aparelho de eletroencefalograma fica atras da didlise, depende de visualizagao direta. Pode
retardar a terapia numa crise convulsiva. Na alimentagao, o paciente pode precisar do
aspirador, caso o alimento caia na via aérea. Nesse caso, o monitor dos sinais vitais deve ser
visivel.
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PRESTAR ASSISTENCIA

[Nome da funcao

[PRESTAR ASSISTENCIA CONSTANTE

Variabilidade

Precisao e Tempo

Na UTI 1 os pacientes ficam ansiosos ao ver a movimentagao das equipes e o estado dos
demais pacientes. A cortina frontal nos leitos pode ser fechada para privacidade do paciente,
porém pode prejudicar a visibilidade pelas equipes. Alguns pacientes nao dormem bem
durante a noite, em fungdo da movimentagao nos leitos adjacentes. Além disso, geralmente
recebem remédio para dormir. Quanto mais medicamentos, mais riscos. Esses eventos podem
aumentar o tempo de permanéncia. O sono fragmentado resulta em aumento dos niveis de
cortisona (um horménio do stress) e as chances do pacinte desenvolver "delirium", o que pode
aumentar o tempo de permanéncia. E importante que haja espago no box para receber os
visitantes dos pacientes, pois isso faz parte da humanizagao no cuidado, podendo reduzir o
tempo de permanéncia do paciente na UTI.

DESPERTAR DO PACIENTE ASSISTIDO

Paciente muitas vezes acorda abruptamente, e agitado, acaba retirando as sondas e
equipamentos. A equipe deve estar proxima ao paciente, mas ao mesmo tempo nao deixando-
o contido. Paciente deve despertar tranquilamente. Relato paciente: "o pior momento da minha
vida foi quando acordei do pds-operatério e me vi no reflexo da lumindria no teto, porque eu
pensei que tinha morrido." Paciente pode ficar mais tempo no leito por ndo estar em um
ambiente propicio a cura.

A falta de iluminagao natural causa confusao no paciente, que pode perder a nogao do tempo,
condigao chamada de "delirium". A iluminagao direta no paciente também pode agravar esse
quadro, aumentando o tempo de permanéncia.

Risco de delirium com a presenga Unica de iluminagao artificial. Paciente pode ficar mais
tempo no leito por nao estar em um ambiente propicio a cura. O paciente esta exposto a riscos
no ambiente hospitalar, quanto menos tempo ficar, dentro do possivel, melhor.

Equipamentos: cada paciente tem a sua bacia no box; dgua; sabao/ sabonete trazido pelo
familiar; hamper; lengol; fralda; troca todo o paciente e a roupa de cama. O ambiente fisico
atrapalha a higienizagao do paciente: muito pequeno, muitas maquinas e equipamentos no
box: hemodidlise; respirador; bacia; hamper. Devem ter cuidados para nao derramar agua,
durante o banho de leito, em cima de algum equipamento; cuidar os fios; ficam afastando e
realocando mobiliario e maquin m

A falta de espagos adequados para conforto e acolhimento para os funcionarios pode
influenciar no desempenho e estimulo para exercer as atividades.

As saidas de ar condicionado nao devem ser posicionadas diretamente no paciente, o que
causa desconfo. Além disso, os pacientes apresentam diferentes necessidades em relagéo a
temperatura, o que exige um sistema de climatizagao individualizado por leito. A temperatura
inadequada ao paciente pode aumentar o seu tempo de permanéncia.

|Nome da funcao

REALIZAR ROUND

Descrigao

Round realizado pelos multiplos profissionais envolvidos com o paciente, momento em
que é definido o plano de agbes para o dia, a partir da troca de informagoes entre eles e,
muitas vezes, com o paciente/acompanhante.

Local

LEITO UTI

Agente

TODAS AS EQUIPES (MINIMO EQ. MEDICA E ENF.)

Entradas

PACIENTE ACOMODADO NO LEITO
PACIENTE ASSISTIDO

Saidas

PLANO DE ACOES ELABORADO
CONDICAO DE PRE-ALTA IDENTIFICADA
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INome da funcao

REALIZAR ROUND

Pré-condigoes
(Requisitos)

PACIENTE GMR SINALIZADO

COMUNICAGAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA
LAUDO DO EXAME EMITIDO

PACIENTE EVOLUIDO

DIAGNOSTICO ESPECIALISTA REALIZADO
COMUNICACAO E COLABORACAO EFETIVAS

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
ROTINAS ESTABELECIDAS

Variabilidade

Precisao

P

PRESTAR ASSISTENCIA

Né&o é adequado os residentes entrarem na UT| com mochilas, devido ao risco contaminagao
aos pacientes.

O espaco do box ndo acolhe adequadamente os profissionais das equipes assistencias
durante a realizagao do Round. O desconforto gerado pelo espaco limitado e sem cadeiras
pode influenciar na auséncia de alguns profissionais, resultando em falhas no plano de agdes,
ou que decisdes sejam tomadas unilateralmente.

COMUNICACAO COM FAMILIAR/ ACOMP. REALIZADA

PRONTUARIO COM INFORMACOES CLINICAS SUMARIZADAS

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

COMUNICACAO E COLABORACAO EFETIVAS

Alguns diagnésticos necessitam de informagdes oferecidas por familiares do paciente e de
discussdes com profissionais de outras equipes. Algumas discussdes precisam ser feitas longe
do paciente. Do contrério, o plano de agdes resultara impreciso.

Algumas especialidades possuem poucos contratados, o que impossibilita a participagcao nos
rounds. Atualmente nao existe odontélogo nem terapeuta ocupacional. A falta de uma equipe
multiprofissional mantém a tomada de decisao centrada no(a) médico(a), apresentando
lacunas no cuidado ao paciente. A falta ou a falha de comunicagao entre equipes pode gerar
diagnosticos imprecisos e retrabalhos.

Precisao e Tempo

O plano de agdes elaborado no Round guia os cuidados a serem realizados pelas equipes
assistenciais. Se este nao estiver visiviel, ou estiver ausente, os profissionais perdem tempo
buscando as informagoes, procurando em outras fontes. Isso gera imprecisoes e atrasos no
cuidado.
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