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RESUMO

Introducdo: Gestédo Visual (GV) é um conjunto de praticas que apoiam tomadas de
decisao de processos e de melhorias organizacionais. No contexto hospitalar, a GV
fornece um conjunto de alternativas que visam reduzir a complexidade
desnecessaria, aumentar a transparéncia dos processos, auxiliar na agilidade das
decis@es e na confiabilidade das informagdes.

Objetivo: Identificar quais sdo as tecnologias mais utilizadas na GV de hospitais,
tanto as praticas quanto as ferramentas.

Métodos: Emprego da metodologia de pesquisa PRISMA. Dos 330 artigos
encontrados, 40 textos foram examinados sob a perspectiva de: se € uma tecnologia
gue auxilia na pratica da gestdo visual, se € uma tecnologia associada a alguma
ferramenta da gestdo visual; qual o grau de controle da tecnologia quanto a adeséo
do usuario a pratica/ferramenta e quais Sao 0s principais usuarios e as principais
dimensdes de desempenho que envolve a tecnologia.

Resultados: Praticas de GV estdo mais comumente relacionadas com a filosofia lean
de gestdo e visam o desempenho da eficiéncia hospitalar. Exemplos sé@o reunides
diarias, pensamento A3, trabalho padrdo e mapeamento do fluxo de valor.
Dispositivos visuais ajudam a reconhecer os erros, anormalidades e desperdicios,
permitindo que medidas corretivas sejam tomadas rapidamente. Exemplos comuns
sdo quadro brancos e posters, além de ferramentas baseadas no computador.
Conclusbes: Um ambiente hospitalar pode se beneficiar de tecnologias que
envolvam préticas apoiadas por dispositivos visuais. Por exemplo, reunides diarias

frequentemente é apoiada por quadros brancos e planilhas computacionais.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Tecnhologias de Gestdo. Tomada de decisao.



ABSTRACT

Visual Management Technologies in healthcare: a Systematic Review

Introduction: Visual Management (VM) is a set of practices that support decision-
making processes and organizational improvements. In the hospital context, VM
provides a set of alternatives that aim to reduce unnecessary complexity, increase
the transparency of processes, helps to speed up decisions and ensure information
reliability.

Objective: To identify the most used VM technologies in hospital, both practices and
tools.

Methods: Use of PRISMA methodology. Of the 330 articles found, 40 texts were
examined from the perspective of: whether it is a technology that helps in the practice
of VM; if it is a technology associated with some VM tool; what is the degree of
technology control regarding the user's adherence to the practice/tool and which are
the main users and the main performance dimensions involving the technology.
Results: VM practices are most related to lean management philosophy and aim at
hospital efficiency performance. Examples are daily meetings, A3 thinking, standard
work, and value stream mapping. Visual devices help to recognize errors,
abnormalities and waste, allowing corrective action to be taken quickly. Common
examples are whiteboards and posters, as well as computer-based tools.
Conclusions: A hospital environment can benefit from technologies that involve
practices supported by visual devices. For example, daily meetings are often

supported by whiteboards and computer spreadsheets.

Keywords: Health Management. Management Technologies. Decision making.
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1 INTRODUCAO

A Gestéo Visual (GV) é definida como um conjunto de praticas que apoiam as
tomadas de decisdo de processos e de melhorias organizacionais (Jaca et al.,
2013). As tecnologias que auxiliam as praticas que envolvem a GV sdo os
dispositivos visuais (DV) (i.e. ferramentas de GV) que facilitam a comunicagéo entre
as diferentes partes envolvidas em um sistema, trazendo clareza quanto aos
processos a serem realizados e tornando o ambiente autoexplicativo e autorregulado
(Stroebel et al., 2005; Snowden e Bone, 2007).

O conceito de GV iniciou na manufatura através da filosofia lean production,
ou producdo enxuta, proposta pelos principios do Toyotismo. Esses principios
visam a eliminacdo de perdas e reducdo do tempo no processo de producéo,
possibilitando produtos e servicos de alta qualidade com baixo custo (Womack,
Jones e Roos, 1992). Além disso, as metodologias lean séo ideais para gerenciar
sistemas de saude, devido a alta complexidade dos hospitais (Soliman, Saurin e
Anzanello, 2018). Isso significa que esses ambientes possuem caracteristicas como:
grande numero de elementos; ampla diversidade de elementos; frequente
variabilidade inesperada em seus processos; e dinamicidade nas suas interacoes.
Portanto sdo denominados Sistemas Sociotécnico Complexos (SSC) (Saurin et al.,
2013; Cilliers, 1998).

Sendo assim, a GV fornece um conjunto de alternativas que visam reduzir a
complexidade desnecessaria desses sistemas, aumentando a transparéncia dos
processos, a identificacdo das equipes com seu trabalho e a motivacdo para
melhorar o desempenho (Jaca et al., 2013). As ferramentas de GV também ajudam
a promover a inovacdo e 0 comprometimento da equipe ao participarem de
iniciativas de melhoria continua da qualidade (Galsworth, 2013; Liff e Posey, 2004).
Ao compartilhar resultados de desempenho, as lacunas e os desafios do processo
podem ser identificados e resolvidos com mais facilidade e eficiéncia (Buttigieg,
Pace e Rathert, 2017; Liff e Posey, 2004). O gerenciamento de dados também pode
ser facilitado pela integracdo de varias métricas em um Unico local (Kattman et al.,
2012). Em outros termos, a GV esta alinhada com préticas lean e é vista como uma
alternativa para gerenciar SSC (Soliman, Saurin e Anzanello, 2018).

Levando em consideracdo que o contexto hospitalar possui pacientes em

condicdes criticas, ambientes de natureza urgente, e procedimentos em que €
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necessario tomar decisdes rapidamente, diversas vezes sob significativa incerteza,
tecnologias que auxiliam na tomada de decisdo e que aumentem a confiabilidade
das informagdes sao de extrema relevancia. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
servem como exemplo do quadro descrito. (Reader et al., 2018; Nemeth et al., 2016;
Fackler et al., 2009). Sdo exemplos de gestéo visual em areas criticas dos hospitais
0 uso de quadros com a exposi¢cdo do plano de cuidado dos pacientes e painéis
eletrbnicos com a apresentacédo, em tempo real, de informacfes sobre o estado do
paciente (Wessman et al., 2016; Shah et al., 2019).

Portanto, a GV interfere no trabalho real do dia a dia dos funcionarios. Na
literatura de Sistemas Sociotécnico Complexos (SSC), o trabalho real (work as done)
€ 0 que necessita de visibilidade em comparacdo com o trabalho planejado (work as
imagined) (Clay-Williams et al., 2015). Ao tornar visivel atividades informais e dando
suporte ao monitoramento de tarefas e recursos, a GV pode influenciar condutas
comportamentais.

Estratégias de influéncias comportamentais sdo também conhecidas como
nudges (O’Keeffe et al., 2019). Nudges, ou técnicas de persuasdo, muitas vezes sao
expressas por meios visuais, como por exemplo, a ordem proposital de uma lista de
medicamentos para que o0s primeiros itens sejam preferencialmente escolhidos.
Portanto, nudges foram incluidos como um meio de GV.

Além do conceito de nudge, esse estudo também faz uso de classificacdes e
taxonomias de dispositivos visuais. Eles podem ser classificados conforme o grau de
controle, que diz respeito a aderéncia do usuario quanto a informacéo do dispositivo,
considerando a acdo desejada para o usuario com o uso do dispositivo (Galsworth,
1997; Valente, 2017). Sao eles: (a) indicador visual, apenas para referéncia (e.g.
cartazes); (b) sinal visual, prende a atencéo (e.g. sinalizacéo luminosa em casos de
emergéncia); (c) controle visual, limita o comportamento (e.g. limitacdo fisica de
objetos e equipamentos); e (d) garantia visual, permite apenas a resposta correta
(ex.: poka-yokes, ou dispositivos a prova de erros, como logins e senhas nos
computadores). Além disso, tanto para praticas de GV quanto para DV, se ressalta a
importancia dos participantes/usudrios para manutencdo da GV (Brandalise, 2019),
assim como a funcao pretendida com a pratica/dispositivo (Ransolin, 2019).

Dessa forma, a area da salude, apesar de ser um grande mercado de
tecnologias visuais, ndo dispdem de uma literatura consolidada com essa defini¢ao.

Apesar de algumas excec¢Oes (Parry e Turner 2006; Bateman e Lethbridge 2014;
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Bateman, Philip e Warrender 2016), ha uma falta de cobertura do gerenciamento
visual na literatura académica, tanto no gerenciamento de producao e operacdes
guanto no gerenciamento de saude (O'Neill e Jones 2011; O'Brien, Bassham e
Lewis 2014). Bueno et al. (2019) realizaram uma revisao sistemética da literatura
sobre intervencdes para melhoria de processos em UTIs. No seu estudo, ele alinha
as praticas de gestdo com as principais caracteristicas dos SSC, estabelecidas em
estudos anteriores por Saurin et al. (2013). Dos 91 artigos analisados pelos autores,
apenas 17 aborda primordialmente intervencOes relacionadas com gestdo visual.
Dessa forma, a transparéncia de processos aparece como um elemento secundario
em tais intervencdes, portanto havendo necessidade e amplas oportunidades de
implementa¢6es mais robustas nessa area.

Sendo assim, esse estudo é uma revisdo sistematica de literatura de
tecnologias da Gestéo Visual em hospitais, apresentando como objetivo responder a
seguinte questdo: quais sao as tecnologias mais utilizada na GV de hospitais, tanto
em praticas quanto em ferramentas.

Este texto esta dividido em cinco secdes principais: introducdo, meétodos,
resultados, analise e discusséo e conclusdes. O método apresentado na segunda
secao delimita os termos em que a busca sistematica dos artigos foi realizada e
descreve 0 passo a passo da pesquisa. Em seguida, na terceira secdo, 0S
resultados sdo apresentados de acordo com os critérios estabelecidos no método. A
guarta secdo expoe a fase de analise e discussédo dos dados, buscando responder a
guestdo de pesquisa. Por fim, a ultima secdo apresenta as conclusdes do estudo e

propostas para futuras pesquisas.
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2 METODOS

Esse estudo se propde a investigar a tematica de gestao visual em hospitais a
partir de uma revisao sistematica de literatura. Para a estruturacdo do artigo, foi
utilizado o PRISMA, seguindo as recomendagdes de Moher et al. (2009) (Figura 1),
gue se divide em: (a) identificacdo dos trabalhos, (b) triagem, (c) elegibilidade e (d)

inclusao.

2.1. Identificagéo dos trabalhos

Na etapa de identificacdo, quatro bases de referéncias foram incluidas: Web
of Science, Science Direct, Scopus e PubMed. A escolha dessas bases esta de
acordo com Augusto e Tortorella (2019), que desenvolveram um estudo similar e
relataram que sdo as predominantemente selecionadas em artigos de revisdo na
area da saude. Em cada base, as areas consultadas foram: administracdo, gestao e
contabilidade, decision sciences, engenharias, medicina, odontologia, enfermagem e
outras profissdes da saude e ciéncias sociais.

As bases foram consultadas pela ultima vez em janeiro de 2021, se referindo
a textos publicados até dezembro de 2019!. Para cada banco de dados, os
resultados foram baixados em lotes Unicos e no mesmo dia. Os critérios de pesquisa
incluiram os termos "healthcare” OU "hospitals” OU "health system” OU "health
service" E "visual management" OU “process transparency” OU “patient information
flow” OU “visual devices” OU nudges OU pokayokes - em titulo, resumo e/ou
palavras-chave.

Um total de 330 registros foram identificados. Desse valor, apenas um artigo
foi adicionado manualmente de outras pesquisas sobre temas semelhantes, de
autoria de Buttigieg, Pace e Rathert (2017). Apds a exclusdo de 113 duplicatas,

restaram 217 registros no final da etapa de identificacao.

1 Diversos estudos clinicos estdo sendo realizados neste momento devido a pandemia, por
essa situagdo particular, esses estudos possuem uma natureza e um foco diferente dos abordados
anteriormente sob o topico de tecnologias de gestao visual. Dessa forma, se optou por ndo incluir o
ano de 2020 e 2021 nas buscas.
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Figura 1 - Diretrizes para escolha dos artigos

o
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Fonte: a autora, 2021

2.2. Triagem dos trabalhos

Na etapa de triagem, através da leitura do titulo e/ou do abstract, dos 217
artigos foram excluidos: 6 textos ndo cientificos (por exemplo, artigos de revistas,
capitulos de livros, etc.); 4 trabalhos escritos em outros idiomas que ndo o inglés; 28
anais de conferéncia; 75 trabalhos que ndo abordassem o tema de gestédo visual na
area da saude (ex.. artigos do dominio da computacao/informatica abordando
guestdes técnicas, artigos tratando de comunicacdo verbal ou relacfes sociais -
social networking); 7 artigos referentes a outras revisées sistematicas. Com base
nesses critérios, 120 artigos foram excluidos e 97 permaneceram para a proxima

etapa.

2.3. Elegibilidade dos trabalhos

Para a etapa de elegibilidade, através da leitura dos artigos na integra,

retirou-se aqueles remanescentes que n&o abordassem e/ou que apenas
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tangenciam o tema de gestdo visual na area da saude. Fazem parte desse grupo
estudos que abordam continuidade de tratamento do paciente em casa, mesmo que
utilizando dispositivos visuais, ou seja, trabalhos em que o foco ndo é o hospital; e
estudos que apesar de serem em hospital ndo abordam sobre tecnologias de gestéo
visual. Essa exclusao justifica-se por essas questdes ndo serem pertinentes para o
estudo proposto, uma vez que as diretrizes tiveram énfase no design gerencial e de
sistema.

Assim, aplicando esses critérios, 47 artigos foram excluidos e 40
permaneceram para 0 préximo passo da revisao, se configurando no total de textos
inseridos na revisdo. Uma andlise teméatica desses 40 artigos foi realizada, extraindo
dados de identificacdo (autor, nome da revista, titulo, ano de publicacdo) e

informagdes relacionadas a analise dos dados e categorias abaixo discutidas.

2.4. Inclusé@o dos trabalhos: analise de dados e categorias definidas

A fim de obter uma caracterizacdo geral das praticas e ferramentas de gestao
visual utilizadas em hospitais, dez categorias de andlise de dados foram definidas.
As informacbes necessarias para essa caracterizacdo estavam frequentemente
presentes no abstract ou nas secdes dos artigos que descrevem a
pratica/ferramenta ou no método da pesquisa ou em ambos. As categorias Sao:

a) Informacao bibliométrica: periddico, ano de publicacdo e pais onde o
estudo empirico foi realizado;

b) Perfil do hospital em que a tecnologia (i.e. pratica/ferramenta) foi utilizada:
pequeno, médio, grande porte. Avaliado através de informacées como nimero de
leitos, areas de especialidade oferecidas, tipo de hospital (ex.: hospital-escola ou
nao);

c) Setor do hospital que essa pratica/ferramenta esta sendo aplicada e
utilizada (ex.: na UTI, na emergéncia, no andar de internacao etc.);

d) Classificacdo quanto a abordagem, ou seja, se é um dispositivo visual ou
uma prética de gestao visual.

e) Descricdo do(a) dispositivo/pratica visual que foi utilizado e para qual
funcao, por exemplo: uma tabela de medicamentos impressa com itens destacados

para a funcéo de administrar medicamentos;
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f) Andlise: se o método de gestdo visual empregado € uma acao
acompanhada de medidas mais amplas, ou seja, se faz parte de agles lean da
organizacao, visando mais eficiéncia e melhorias continuas, ou se é uma medida
isolada, que visa apenas facilitar o trabalho do funcionério, como um nugde;

g) Usuarios da pratica/ferramenta, alinhado com estudos de Brandalise
(2018);

h) Quando dispositivo visual, classificacdo nos quatro critérios propostos por
Galsworth (2005) - indicador visual, sinal visual, controle visual e garantia visual.

i) Dimensfes de desempenho enfatizadas: estas foram divididas em quatro
tipos principais - eficiéncia das operacdes (por exemplo, reducdo de prazos, ganhos
de capacidade e economia de custos), seguranca, bem-estar e satisfacdo do
paciente, bem-estar dos membros da familia, aprendizado, facilidade e bem-estar
dos profissionais. Embora esses quatro tipos de dimensbes de desempenho
provavelmente estejam correlacionados (por exemplo, menor tempo de permanéncia
pode ser benéfico tanto para a seguranca quanto para a eficiéncia), a codificacéo
dos dados foi baseada nas dimensfes de desempenho enfatizado pelos autores dos
artigos revisados;

J) Resultados: os impactos quantitativos e qualitativos da utilizacdo dessas
tecnologias foram revisados principalmente como um suporte para a interpretacéo
de outras categorias de andlise de dados, e ndo como uma categoria-chave por si
SO.

Baseado nesses critérios, € possivel criar um ranking de quais sé@o as
tecnologias da gestdo visual mais utilizada em sistemas de saude, em quais setores
elas sdo mais utilizadas e quais sao os reflexos da utilizacdo para o hospital.

Por fim, por fazer uso de bases de referéncia de acesso publico, ndo houve

necessidade de encaminhamento a comité de ética e pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizacado dos estudos

Os 40 trabalhos selecionados foram publicados em mais de 30 periédicos

diferentes, a quase totalidade (93%) entre 2014 e 2019. O periddico mais frequente,

com cinco artigos, foi o British Medical Journal, seguido do American Journal of
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Infection Control, com trés artigos e do Journal of the Australian Healthcare &
Hospitals Association, com dois artigos.

As intervencBes relatadas foram realizadas em 8 paises, com maior
frequéncia nos Estados Unidos (49%), Austrélia (14,9%), Reino Unido (8,5%) e
Canada (6,4%). Outros paises da Europa (Holanda, Italia, Suécia) somam 6,8% dos
estudos e apenas 2% das intervengbes aconteceram em paises em
desenvolvimento (por exemplo, Africa do Sul). Em relacio aos hospitais que tiveram
implementacbes de GV, eles foram caracterizados por: (a) pertencer a ambos
hospitais de ensino (54%) e ndo ensino (46%); e (b) envolvimento de diversas
especialidades, como Emergéncia, UTIs, Cirurgia, Cardiologia, Ambulatérios,
Obstetricia, Pediatria, Anestesiologia e Farmacia.

A eficiéncia foi a preocupacéo mais frequente das intervencdes (por exemplo,
Po et al., 2019) (n = 20), seguida pela seguranca e bem-estar dos pacientes (por
exemplo, Yera et al., 2019) (n = 18), em comparacdo com o bem-estar e a satisfacéo
das familias (por exemplo, Keyworth, et al., 2015) (n = 2). Algumas intervencdes
estavam explicitamente preocupadas com mais de uma dimensao de desempenho.
As que tiveram foco na seguranca e no bem-estar dos profissionais de saude (n=11)
tem também énfase no paciente (Russell, Leming-Lee,e Watters, 2018; Lewis et al.,
2019; Fanning et al., 2017) e apenas uma (Monsen et al., 2019) utiliza a GV como
evidéncia de seus impactos financeiros.

A listagem dos artigos revisados foi categorizada de acordo com titulo, autor e

ano, objetivo principal, método utilizado e principais resultados (Tabela 1).
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Tabela 1- Listagem final dos artigos selecionados

in a primary care setting

usuarios farmacéuticos e nao
farmacéuticos.

fins de auditoria e feedback na pratica
clinica como parte de um estudo de
intervencdo mais amplo.

. Autor . ,
No Titulo l;t:o € Objetivo Método Resultados
Apos a implantacdo de um nudge ininterrupto em registros
o . LT - 0
Assessment of Unintentional Foi realizado um estudo de coorte e eletronicos t_:ie saude‘, houve uma d|m|r_1un;z_ao associada de 49% na
. SR . taxa de pedidos duplicados n&o intencionais para testes
Duplicate Orders by . P foi utilizado um modelo de série L . AN
Determinar se um auxilio visual . : . laboratoriais, de 4.485 para 2.731 pedidos, e uma diminuigdo
Emergency Department . . - temporal interrompida para analisar . - . . L
. Horng et simples esté associado a uma ; . . associada de 40% em pedidos duplicados n&o intencionais de testes
1 Clinicians Before and After = ; . pacientes consecutivos que visitaram . - ) =
: ! al., 2019 reducao no pedido duplicado de a” de radiologia, de 956 para 782 pedidos. Nao houve uma mudanca
Implementation of a Visual ; o departamento de emergéncia de um o SR e . . =
L A testes e medicamento. . P estatisticamente significativa em pedidos duplicados ndo
Aid in the Electronic Health hospital académico. Um total de 184 . T .
Record Ordering System 694 pacientes foram analisados Intencionals de medl_ca_mentos, que aumentou‘de 225 para 287
’ pedidos. O nudge eliminou cerca de 17.936 cliques no registro
eletrénico de saude.
O trabalho utiliza-se de dados da
Pesquisa Nacional de Melhoria de Entre os 288 hospitais publicos que responderam a pesquisa, 54,2%
Desempenho Enxuta relataram ter adotado o Lean. O tempo médio de implementac&o do
Transformacional em Hospitais sobre Lean foi de 4,58 anos. O nimero médio de unidades em que o Lean
desempenho hospitalar. Foi foi implantado foi de 11,9 em 29 unidades hospitalares possiveis,
Lean Management and U.S. Explorar a extens&o da adogao comparado hospitais publicos com sendo o pronto-socorro (PS) a unidade em que o Lean foi
2 Public Hospital Performance: | Poetal., Lean e arelagéo entre a adogéo organizagdes sem fins lucrativos e implantado com mais frequéncia. As praticas Lean mais comuns
Results from a National 2019 Lean e o desempenho do hospitais com fins lucrativos com a usadas foram reunides diarias, ciclos de planejar-estudar-agir,
Survey hospital. taxa de adog@o do Lean e a extens@o | gerenciamento visual e uso de trabalho padréo. A adogdo enxuta
da implementag&o do Lean. Também em 2014 foi significativamente associada na dire¢cao prevista com
foi avaliado as associacfes entre a ganhos antes de juros, impostos, depreciacdo e margem de
adocéo do Lean e as medidas de amortizac&o e porcentagem de pacientes que saem do ED sem
desempenho financeiro de hospitais serem atendidos.
publicos.
Descrever a experiéncia na A lideranga da clinica foi treinada em o I - -
. - . ; A autoavaliagdo usando a ferramenta de avaliagdo médica domiciliar
. implementacdo do Lean em rede | métodos Lean, um tempo foi . . o
Using Lean Performance de sequranca clinica de ensino dedicado a melhoria do processo centrada no paciente demonstrou melhorias nos recursos essenciais
Improvement for Patient- de ategn éog rimaria e intearar ara uma equipe interdisE)Ci linar do modelo médico domiciliar centrado no paciente. Os resultados do
3 Centered Medical Home Wu et al., uma cuﬁurapde métodos dg Fe)stével entgo% erenciampento visual | Processo também revelaram uma integragdo bem-sucedida e
Transformation at an 2019 . AR 9 - sustentavel do Lean na clinica de ateng&o priméria e treinamento de
) . . melhoria de processos foi introduzido e os médicos . . .
Academic Public Hospital . Lo SRR . . 5 residentes, e as primeiras descobertas mostram melhorias nos
sistematicos e sustentaveis a residentes foram integrados as h o :
= S ) L : resultados de qualidade clinica. Os resultados da pesquisa com
atencéo priméria e ensinada aos iniciativas de melhoria do processo da . s :
- ; o pacientes demonstram melhora na experiéncia do paciente.
médicos residentes. clinica.
Foi conduzido um estudo Os autores distinguiram um usuario primario (farmacéuticos) de um
g ] a Caracterizar o uso de um painel observacional de 10 meses no qual usuario secundario equipe ndo farmacéutica). O comportamento dos
Modelling the interactive o N c - AL 3
RN 6F UEEIS Wil & eletrpnlco de seguranca de 35'pr0f|55|0na|s de saude usaram um | usuérios principais foi distinto, pois eles gastaram menos tempo
Ao Yera et medicamentos, explorando e painel de seguranca de entre os cliques do mouse (menor tempo de permanéncia) nas telas
4 medication safety dashboard : ~ ) . - X 21 P ar
al., 2019 contrastando as interac@es de medicamentos instrumentado para gue mostram a visdo geral da pratica e das tendéncias. Os usuarios

secundarios exibiram um tempo de permanéncia maior e mais
atividade de pesquisa visual (maior exploragdo) nas telas que
exibiam pacientes em risco e visualizaces.
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A Multifaceted Intervention
Improves Prescribing for

Avaliar a eficacia comparativa de
uma intervencéo de
administracdo de antibiéticos

Este estudo foi um ensaio clinico
pragmatico, randomizado por cluster,

Houve 44.820 visitas entre 292 provedores em todos 0s nove locais
do cluster. A prescri¢ao de antibiéticos caiu de 6,2% para 2,4%

5 Acute Respiratory Infection Yadav et adaptada para ambientes conduzido em trés sistemas de saude | durante o periodo de estudo. Foi encontrada uma redugdo
for Adults and Children in al., 2019 ambulatoriais a uma que académicos, compreendendo cinco significativa na prescricdo inadequada ap0s o ajuste para os efeitos
Emergency Department and incorpora estimulos EDs adultos e pediatricos e quatro do sistema de saude e do provedor de 2,2% para 1,5% com uma
Urgent Care Settings comportamentais na redugéo de UCCs. probabilidade proporcao de 0,67.
prescricdes inadequadas.
Foi utilizado um diagrama QI de
direcionamento chave para identificar | As intervengdes incluiram (a) padronizar a ordem em que os
os direcionadores do fluxo clinico de provedores viram 0s pacientes para permitir laboratérios sensiveis
hemofilia. Apés, o mapeamento do ao tempo, (b) melhorar a funcionalidade de reunido da equipe HTC,
Ao . ; Usar metodologia de melhoria de | fluxo de valor (VSM) foi usado para (c) otimizar um quadro de gerenciamento visual e implementar um
Optimizing patient flow in a ] . o ; = .
APl H Jackson gualidade (QI) e uma abordagem | identificar as barreiras ao fluxo da coordenador de fluxo, (d) iniciar um agrupamento de equipe antes
multidisciplinary haemophilia e L P L L o e
6 A : n etal., multidisciplinar para otimizar o clinica, e os PDCA foram usados para | do inicio da clinica e (e) modificar o modelo de consulta clinica.
clinic using quality L -~ ; . L ~ e P .
. 2019 fluxo ambulatorial da clinica de lidar com essas barreiras. O sorteio N&o houve uma melhora estatisticamente significativa nos sorteios
improvement methodology - ; - L )
hemofilia laboratorial oportuno foi usado como laboratoriais cronometrados; no entanto, a porcentagem de
um marcador substituto do fluxo utilizagao clinica aumentou 30%, o que resultou na adi¢cao de
clinico, e a porcentagem de utilizacdo | servigos de ultrassom musculoesquelético em pontos de
do VSM foi usada como uma medida atendimento sem prolongar a duragéo da clinica.
objetiva de eficiéncia.
Alertas de nivel de provedor foram
implantados em clinicas ambulatoriais | O desfecho priméario foi a mudanga no volume de prescrigéo para
de um Unico sistema de saude. Os cada uma das 4 classes de medicamentos selecionadas durante o
locais de pratica incluiram 58 clinicas periodo de intervencdo de 12 semanas em relagdo a uma linha de
Determinar se os alertas de de ateng&o priméria e 152 clinicas base de 24 semanas anterior.
A especializadas, totalizando 1896 Um total de 15.456 prescric6es de medicamentos de alto custo
transparéncia do custo dos médicos assistentes, residentes e foram escritas durante o periodo da linha de base, incluindo 7223 no
The effect of medication cost | Monsen medicamentos fornecidos no } P . - p ’
e enfermeiras de prética avancada. Os braco de intervencéo e 8233 no brago de controle. Durante o
7 transparency alerts on et al., momento da prescri¢édo levaram . 2 ) ~ AR ..
. ; . S prescritores receberam um alerta periodo de intervenc&o, uma diminui¢do no volume de prescri¢céo
prescriber behavior 2019 0s prescritores ambulatoriais a . o . :
; . computadorizado sempre que diaria foi observada para todos os medicamentos de alto custo,
reduzir o uso de medicamentos : . P o . o
de baixo valor pediram um me_dlcamento entre 4 |n'c|umd0 33 /o' para propionato de clobetasol (p <0,QOQl), 59% para
' classes de medicamentos de alto hiclato de doxiciclina (p <0,0001), 43% para comprimidos de
custo. Para cada classe, uma fluoxetina ( p <0,0001), e uma diminuigéo n&o significativa de 3%
alternativa de custo mais baixo, para triptanos de alto custo (p = 0,65). O volume de prescri¢cao de
igualmente eficaz e segura estava medicamentos de alto custo em geral diminuiu em 32% (p <0,0001).
disponivel.
Este é um estudo de série temporal
Realizar um projeto de melhoria iro]r?t“rsoallsZsct(;?sa?%im?g?egzo Uma Com o inicio do financiamento em dezembro de 2015, a clinica
A Quality Improvement de qualidade em que 85% dos N A v bgse foi ’ acomodou um aumento de 17% no volume diario de pacientes e
Initiative: Using Lean pacientes tivessem um tempo de Feal?zada TR ETETET 68 aumentou a proporcao de pacientes que recebem educagédo em
Methodology to Improve Moore e resposta (TAT) de 20 minutos ou rioridadeg do paciente. Maltivlas cada visita de 50% para 100%. Apesar do aumento do volume do
8 Efficiency of the Morning Arthur, menos, desde a chegada até o i[zieias e muda‘; g .ecificzs _— paciente e do tempo de educagéo adicional, o gréfico de controle
Cycle Monitoring at an 2019 check-out. (Pacientes recebendo ¢ P P mostrou variagédo de causa especial com diminui¢éo dos TATs de

Ambulatory Academic
Fertility Clinic

tratamentos de fertilidade
realizando exames de sangue e
ultrassom).

o local foram desenvolvidas pela
equipe da linha de frente usando
metodologia enxuta.

38,2 para 34,7 minutos. Pesquisas com pacientes mostraram que
suas prioridades estavam sendo atendidas ou excedidas, e todos os
funcionarios relataram maior satisfagao com o novo processo.
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Successful use of “Choice
Architecture” and “Nudge

Descrever o uso eficaz de um
programa de educagao
juntamente com um grafico de
medicacao pré-impresso em

Uma auditoria da administragao de
analgésicos a pacientes apos
cesariana demonstrou que a
analgesia p6s-operatéria ndo estava
sendo administrada de acordo com as

Houve melhorias estatisticamente significativas em todos os
medicamentos administrados aos pacientes apés as duas
intervencdes. Para medicamentos analgésicos, a taxa de

Theory” in a quality Shakespe de;tqq_ue. em‘prega_mdo 0s N _d|retr|zes~de prescri¢ao Io_cals. _Duas administragdo de medicamentos em conformidade com as diretrizes
9 . AR areetal., principios da "Teoria Nudge intervencdes foram planejadas:
improvement initiative of 2019 ara alcancar melhorias sessdes de educacio para aumentou de 39,6% para 89,9% (p <0,001 usando o teste z de 2
analgesia administration after gignificativgs na administragao recuperacio anesfésicg e equipe de amostras). Cada subgrupo de medicamentos também mostrou
n ion. ‘ tra : i : A A .
caesarean sectiol de medicamentos analgésicos enfermaria. Introducdo de uma nova melh_o_nas e§tat|st|camente significativas no cumprimento da
. p o - . administracao.
para pacientes apés operagdes tabela de medicamentos pré-
de cesariana. impressa e destacada. Uma auditoria
pés-intervencdo foi entdo conduzida.
Uma abordagem colaborativa . = s
= Os membros da equipe relataram alta percepgao de eficacia e
baseada no modelo de gestdo de S . NN
- . eficiéncia no que diz respeito a utilidade da ferramenta no suporte
MUEENEE CETREE R, DG aos objetivos propostos. Uma abordagem gradativa para a
A visual management tool for | Glegg, Desenvolver e implementar uma | Conhecimento, Habilidade, Reforco e JEUVOS Propostos. cagem g P
: . . . A 3 construcao de conhecimento e habilidades no uso da ferramenta, a
10 program planning, project Ryce e ferramenta de gerenciamento a estrutura de lideranca Liderar a si responsabilidade individual pela entrada de dados e a prestacio de
management and evaluation | Brownlee, | visual baseada em Excel com mesmo, Envolver os outros, Alcangar b pe o ) prestac
. . . - e contas pelos membros da equipe facilitou sua implementacao bem-
in pediatric health care 2019 design personalizado. resultados, Desenvolver coalizoes, 3 e N g
= } . sucedida. O suporte administrativo é importante para a
Transformacé&o de Sistemas foi usada o . s :
) ) sustentabilidade e melhoria continua da ferramenta para atender as
para orientar o design e a . .
; X necessidades de mudanca da equipe ao longo do tempo.
implementacdo processos.
Evaluation of a nudge Avaliar o impacto de uma Foi ut|||za_do um prc_)]eto de série ~ . P .
) ; - ) . ) temporal interrompida controlada com | Houve uma redug&o estatisticamente significativa no nimero de TC
intervention providing simple mensagem educacional simples . o ) - - ; = =
S at base em dois hospitais de ensino no solicitadas no hospital de interven¢cdo em comparagdo com o
feedback to clinicians of the . anexada ao relatério de . : - ~ e . A h
- Lewis et ) - Reino Unido. A intervencéo foi a hospital de controle (-4,6%, intervalos de confian¢a de 95% -7,4 a -
11 consequence of radiation tomografia computadorizada o - P JOSRA
al., 2019 . adicdo de uma mensagem 1,7, p = 0,002) nos 12 meses apos a intervengdo foi implementada.
exposure on demand for (TC) em numeros subsequentes . PN . . = A . A
. h ) educacional ndo direcional sobre o Concluimos que uma intervencéo cutanea simples e néo direcional
computed tomography: a de tomografia computadorizada : PR . L o
. risco de radiagcdo ionizante a todos os | tem a capacidade de modificar o uso clinico da TC.
controlled study concluidos. -
relatorios de TC.
Um estudo prospectivo observacional | No total, 42 enfermeiros foram incluidos com uma média de
) - L ) >, ~ 0 0 .
Clinical experiences with a . _ foycondu,zn'do em 2 hospitais conformidade coma higiene das méos de 52% e'3.6A) nos hos~p|ta|s_
new system for automated Avaliar a conformidade com a universitarios que empregam um A e B, respectivamente. A conformidade com a higiene das maos foi
12 ] e lEme MR EeE A Iversen et | higiene das méos usando um novo sistema de monitoramento. Os mais baixo nos quartos dos pacientes e mais alto nos banheiros dos
v9 ring: al., 2019 sistema de monitoramento sensores foram localizados em funcionarios. Os enfermeiros higienizavam apds o contato com o
prospective observational . ; N . ; ) A S
study automatizado. desinfetantes a base de élcool, paciente com mais frequéncia do que antes, e os higienizadores
crachas de profissionais de saude e localizados mais préximos as saidas dos quartos e nos corredores
leitos de pacientes. eram usados com mais frequéncia.
Criar e avaliar “Sono para
Pacientes Internos: Capacitando
Effectiveness of SIESTA on Funcionérios para Agir Na unidade aprimorada com SIESTA, as entradas noturnas no
Objective and Subjective Arora et (SIESTA)”, que combina nudges Estudo comparativo controlado (uma quarto cairam 44% (-6,3 interrupgdes / quarto, p <0,001), e os
13 Metrics of Nighttime Hospital al. 2019 eletronicos para dispensar sinais | unidade recebeu treinamento para o pacientes eram mais propensos a relatar nenhuma interrupgéo para

Sleep Disruptors

vitais noturnos e medicamentos,
com educacéo interprofissional
sobre como melhorar o sono do
paciente.

uso do SIESTA e o outro néo)

sinais vitais noturnos (70% vs 41%, p =0,05) ou medicamentos (84%
vs 57%, p = 0,031) do que aqueles na unidade padréo.
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Variable effectiveness of
stepwise implementation of

Explorar como intervencdes
nudges podem melhorar a

Foi desenvolvido um painel de
auditoria e feedback que incluia
informacdes sobre a conformidade
em nivel de provedor e de
departamento com as estratégias do

Um total de 14.793 registros de anestesia foram analisados. As
taxas de conformidade absoluta aumentaram de 59,3% para 87,8%
pré-intervencéo para pos-intervengao. A introdugéo dos painéis do
médico assistente resultou em um aumento de 41% nas chances de

nudge-type interventions to O'Reilly- conformidade do provedor com LP_\/ em d.ois‘ ho§pitais aAcaQémicos,_ conforr_nidade (OR 141~ IC 95% 1,17-1,69, p= 0,002).
14 . . ; Shah et . A dois hospitais ndo académicos e dois Posteriormente, a adigéo do provedor de préatica avancada e dos
improve provider compliance L. 2018 as estratégias de ventilagédo de t L démi S identes | to adicional de 93% n
with intraoperative low tidal al., protec&o pulmonar (LPV) durante centros cirdrgicos académicos ) painéis residentes levou a um aumento a |C|oona e b nas
vellie vertiEien a anestesia geral. afl!lados a um (nico sistema dc_e saude | chances de c9n_form|dade (_QR 1~,93, IC de 9~5/0 1,52a2,46,p
O impacto das intervengdes foi <0,001). Por ultimo, a modificagdo dos padrdes do ventilador levou a
avaliado por meio de andlise de um aumento de 376% nas chances de conformidade (OR 3,76, IC
regressao logistica pareada corrigida 95% 3,1 a 4,57, p <0,001).
para comparagdes miltiplas.
A contaminagao cruzada e a existéncia de solugdes alternativas
sugerem que os profissionais de saude precisam de melhor suporte
para reduzir e simplificar as etapas na prestagdo de cuidados.
Simplificar o fluxo de trabalho pode levar a uma melhor
‘ Jacob Utilizar abordagens de N comprgenséo do mot@vo da falha de um processo e perm‘iti‘r
Preventing healthcare- H 'Idt haria de fat h Os autores utilizam uma abordagem melhorias para reduzir erros e aumentar a eficiéncia. A higiene das
15 associated infections through erwa engennaria de fatores umanosl de HFE baseada em sistema para maos pode ser melhorada usando dicas visuais e nudges com base
human factors engineering e Dursoc, (HF.E) para prevengao e controle IPC através de um estudo de caso. no layout da sala. Usar o equipamento de prote¢do pessoal de
2018 de infeccéo (IPC). ) . ) 1 <
maneira adequada parece simples, mas existe em uma interagao
complexa com a carga de trabalho, comportamento, emogao e
variaveis ambientais, incluindo a colocag&o do produto. O HFE pode
ajudar a prevenir a transmissdo de patégenos melhorando a limpeza
ambiental e o uso apropriado de dispositivos médicos.
Russell, .D'fm'mf'r adqutanttldad_e fj? Usando o Modelo de Melhoria, o A unidade de andlise teve 4 infec¢des do trato urinario associadas a
Implementation of a Nurse- Leming- in ecg_otzs 0 trato uninario enfermeiro lider realizou rondas cateter em 2 meses, em comparagdo com 5 no ano anterior. O
16 Driven CAUTI Prevention Lee,e as_sdoc(lja gs a gate}er em uma diarias para aplicar o algoritmo de projeto de melhoria de qualidade resultou em menos dias de cateter,
Algorithm Watters, unicade de reducao Lt et remocéo e as ferramentas de a implementacéo de préatica baseada em evidéncias e nenhum novo
2018 ca[d!ovascuIaAr d.e e gerenciamento visual. infecgBes do trato urinario associadas a cateter.
médico académico urbano.
Nurses' use of visual Extalmlqar ?S beng;lmos | Questionarios foram distribuidos para | Uso diario associado a uma melhor viséo geral do trabalho,
management in hospitals-A Williamss g%sgcﬁlieﬁ;ﬁght‘; ZZO uso enfermeiras em cinco hospitais. Trés colaboragéo, capital social e envolvimento clinico. Os recursos do
longitudinal, quantitative on, erenciamento visual e explorar grupos de usuarios (usudrios diarios, trabalho foram avaliados mais alto pelos usuérios diarios. O
17 study on its implications on Dellve, 9 o P usuarios iniciais e usuérios ndo estresse mental aumentou e as oportunidades de desenvolvimento
systems performance and Karltun, Zua assomﬁgado cor_nto diarios) foram comparados por meio diminuiram com o tempo entre os usuérios ndo diarios. Houve
working conditions 2018 cgi(?img:sn d(()e tr(;st:ﬁoerenr?t?ee as de significancia testada com analises associacdes entre o uso e as percepcdes de desempenho dos
GOe . estatisticas. sistemas, embora as diferengas entre os grupos fossem pequenas.
enfermeiras hospitalares.
_ _ Y e Um aplicativp (ORTime!’) foi.usado O resultado do teste de hipotese indica_ que uma porcentagem maior
Assessmg oper_atlng room aplicativo mével desenvolvido em duas unidades de cirurgia do de observagdes no Gl-Lab e D-Core atingiu o tempo de rotag&o
18 turnover time via the use of uUddin et em conjunto com a equipe do Greenville Memorial Hospital para desejado quando o aplicativo ORTimer foi usado. Além disso, a
mobile application al., 2018 registrar marcos e anotar motivos de analise de regressado multipla foi usada para identificar fatores

hospital para controlar o tempo
de rotatividade.

atraso (se aplicavel). Um teste de
proporcionalidade de duas amostras
foi realizado.

significativos que contribuem para o prolongamento do tempo de
rotacdo e para estimar seus impactos.




31

Contribuir para a literatura sobre

Foi conduzido um estudo de campo

Os resultados mostram que o sistema de semaforos foi eficaz. A

Nudging Healthier Choices in gaﬁgﬁ‘ escolhas saudaveis, comparando | de 21 meses em um refeitério de local | adicdo de informagdes caldricas a rotulagem dos semaforos teve um
19 a Hospital Cafeteria: Results Siye ol ‘e a contribuicdo adicional de uma de trabalho. Os autores analisaram os | efeito positivo na compra de chips saudaveis. No entanto, outras
from a Field Study Tucgker série de intervengbes usadas em | recebimentos da caixa registradora, intervengdes pareceram produzir mais danos do que beneficios,
2018 ' combinagédo com a rotulagem de | com foco na venda de bebidas e essencialmente eliminando os beneficios da rotulagem de
semaforos. salgadinhos. semaéforos.
Pacientes elegiveis para
Providing Quantitative \r/eilsslzr‘,jggf:éoigfifggcgggﬂg;gg de Os pacientes que visualizaram o médulo quantitativo tiveram maior
Informatiqon and a Nudge to rastreamento e forans randomizados sEisEloiecile e SRR UEElEEiiog £ U LB Es EUE IED 6
uag Schwartz Estimar os tamanhos do efeito ] N fizeram. Os pacientes que assistiram ao mddulo de nudge tiveram
Undergo Stool Testing in a . ~ para ver o risco de cancer colorretal ) : ) ~
20 Colorectal Cancer Screenin etal., de apresentar informagdes ercebido. a intencio de um aumento maior no risco percebido de cancer colorretal do que
o iy g o017 quantitativas e um nudge. P ’ ¢ " aqueles que néo o fizeram. Aqueles que viram o médulo quantitativo
Decision Aid: A Randomized rastreamento, o teste preferido e o . : :
e ) ) S ; tiveram um aumento menor no risco percebido do que aqueles que
Clinical Trial conflito de deciséo, medidos antes e - "
. P . nao o fizeram.
depois de ver o auxilio a decisdo e o
comportamento de rastreamento.
A carga de trabalho das farmacias foi
Is your turnaround time fast Vaillanco aumentada devido a expansao do Usando alguns principios-chave, a equipe da farmécia do Hospital
enough? Implementing a urt e Usar uma iniciativa lean para Hospital Montfort, resultando em Montfort conseguiu diminuir rapidamente o tempo de resposta de
21 lean project in hospital Truon melhorar tempo de retorno para atrasos e dificuldades na distribuic&o uma nova prescricdo em 47%, de uma média de 2: 08h para 1: 21h.
pharmacy to reduce 2017 9 um novo pedido na farmécia. dos medicamentos. Principios lean O envolvimento do pessoal neste projeto também ajudou a diminuir
prescription preparation time relacionados com GV foram as horas extras em 69%.
incorporados na rotina.
Nudges foram implementados para Os temas que surgiram sao representados pelas seguintes citagfes:
Compreender as impressdes dos | solicitar a descontinuagao de (1) capturas e controles atencéo ("isso nos lembra de pensar sobre
clinicos e os processos de antibidticos injustificados, através de: issa"), (2) aumenta o raciocinio informado e deliberativo (“isso faz
; fvm - tomada de decisdo relativos a (1) as equipes preencheram uma nota | vocé pensa duas vezes "), (3) redireciona a diregdo da decisdo (“...
Think twice: A cognitive . P ~ RN ; .
) o um programa de timeout de de modelo eletrdnico e (2) um resumo | porque [n&o havia indicagédo] eu acabei de [descontinuar] sem nem
perspective of an antibiotic Jones, et S . < P » ;
22 e o e () al. 2017 antibiéticos com suporte em papel de informacdes clinicas e mesmo tentar "), (4) promove a autonomia e melhora o
- g " informatico para reavaliar a relacionadas aos antibiéticos foi empoderamento da equipe (‘ ‘o modelo ... forga a equipe a
improve antibiotic use = .y AN . o . A S " - o
adequacéo da vancomicina fornecido as equipes clinicas. Apds, realmente discutir isso ”), e (5) limita o uso de heuristicas baseadas
continua e piperacilina / seis grupos focais foram realizados em emogao (“ minha preocupagao clinica é alto o suficiente, eu acho
tazobactam. CcOom USUArios ou potenciais Usuarios. que eles precisam de uma terapia mais agressiva..”).
Um sistema de vigilancia
automatizado com feedback diario e . ) .
- ~ A equipe da enfermaria com conformidade melhorada descreveu
um componente de intervengéo ) ) h
Explorar reagdes da equipe do comportamental foi testado em duas uma equipe socialmente coesa com um gerente de unidade de
Social cohesion: The missing | Kwok, plorar reacoes da equip porta - enfermagem muito querido, que acessou as taxas de conformidade
: . hospital a vigilancia enfermarias em um hospital o : S
factor required for a Harris e . o . o P . diarias e trabalhou com a equipe para definir metas. Isso contrastou
23 . automatizada da higiene das universitario terciario australiano. - A . :
successful hand hygiene McLaws, m3os ou intervencdes de higiene | Apés. profissionais foram com a enfermaria sem melhora no cumprimento, cuja equipe
program 2017 ¢ 9 pos, p descreveu sua grande relutancia e desconforto em se cutucar para

das maos.

entrevistados para explorar a
satisfagcdo com o sistema e 0
componente comportamental de
nudge com um lembrete para

cumprir e desconfiar da autenticidade das taxas estabelecidas a
partir do sistema automatizado.
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obedecer.

Identificar e compreender como

Dez equipes de cuidados de unidades
de terapia intensiva em queimaduras
e 20 familiares participaram de
entrevistas semiestruturadas em

Os temas da equipe de atendimento e dos membros da familia em

Obstacles to Shared Fanning os obstaculos para a profundidade. Uma abordagem cada meta tema eram diferentes. Embora a estrutura teméatica tenha
24 Expectations in a Burn etal., comunicagao afeta os analitica indutiva de codificagédo de sido derivada indutivamente, os resultados em retrospecto
Intensive Care Unit 2017 profissionais da salde e os dois ciclos foi usada para derivar trés pareceram ser consistentes com as quatro resisténcias de Law
familiares dos pacientes. metatemas de obstaculos: associadas as redes de atores.
envolvimento da familia, troca de
informacdes e transparéncia e
padronizacao de processos.
A implementacé&o do Lean no ThedaCare mudou o papel do
Estudo de caso em cinco hospitais e gerenciamento de qualidade de um sistema que era reativo a crises
. Analisar as implicagdes da 27 clinicas médicas. A e questdes de qualidade para aquele que busca proativamente
Lean Healthcare and Quality . ~ : ~ . . A .
25 Management: The Mannon, implementacdo do ThedaCare, implementacao do ThedaCare foi métodos, processos e estratégias para melhorar a qualidade para o
Ex er?ence oi‘ ThedaCare 2017 um sistema de entrega de salde | realizada e seus impactos foram paciente e prevenir crises futuras. As mudangas na gestao da
P integrado em Wisconsin. medidos em termos de facilidade de qualidade na ThedaCare sao o produto de uma mudanga de cultura,
gestdo e melhorias na qualidade. gestdo visual e a inclusdo dos trabalhadores da linha de frente na
melhoria continua diaria.
. . . As taxas de higienizag@o em junho de 2014 foram de 85% e 87%
Um sistema automatizado foi . - RO .
Kwok Melhorar a conformidade atraés instalado para detectar secretamente 16 EUETETES MM6leEs € cirurgicas, (SIS SRS C
] ’ s o - = foram 55 PPs e 38 PPs maiores do que as taxas de automagao
Automated hand hygiene Juergens do feedback diario de auditoria 0s eventos de higiene das maos. n f At N
e ; h . - . . secreta em junho de 2014 na enfermaria médica e cirirgica em 30%
26 auditing with and without an e automatizada continua com uma Diferencas de pontos percentuais 2 ) : =
intervention McLaws intervencao de lembrete de (PP) entre as taxas de conformidade DAk r_espectlvgmente. DUTENHE EHESD CE |r_1terV€;n_gao, a e B
’ B conformidade média ndo mudou na enfermaria médica em relagdo a
2016 pares. foram usadas para determinar a d b f R h
mudanca suataxa de cobertura, enquanto a enfermaria cirargica melhorou em
) comparacdo com a fase de coberturaem 11 PPs a 60%.
Descrever uma nova teoria de Teorizagdo da GV frente a
operacéo que destaca o papel “affordance theory” e realizac&o de . .
. . Beynon- gue os artefatos materiais e estudo de caso em trés cenarios Os autorgsl Qesenvolvem uma forma |novad0rg d.? empregar a teqna
Making sense of visual . A ’ . . Lo das possibilidades para explicar como as possibilidades de primeira
Davies e visuais propostos por praticantes | buscar validar e ajustar as hipéteses . ) o >
27 management through - - . . e segunda ordem, situadas em torno dos dispositivos visuais no
Lederma, | de gerenciamento visual criadas. Os estudos foram realizados o I P = =
affordance theory ) L ) cerne da gestao visual, conectam trés dominios de agao, que sao
2016 desempenham dentro de formas em uma unidade de terapia intensiva h L L :
: . . o chamadas de articulagéo, comunicag&o e coordenacéo.
particulares de organizagéo do em saude, fabricacdo de roupas e
trabalho. producéo de software.
Intervengdes foram realizadas em
Increasing compliance with Investigou o impacto de duas pacientes sob ventilagdo mecanica,
asing p P . gou P s8o elas: (1) As configuragcdes padréo C N
low tidal volume ventilation in intervencgdes elaboradas usando do ventilador foram aiustadas para A TVe foi significativamente menor no grupo de inadimpléncia. Na
the ICU with two nudge- Bourdeau | principios das ciéncias . 4 > P intervencédo do painel, o VTe caiu mais rapidamente e em uma
. oo . cumprir as metas de VCe baixo desde ) . - C
28 based interventions: x et al., comportamentais sobre a . o guantidade maior depois que um VTe de 8 mL / kg IBW foi violado
. b = - o inicio da ventilacdo, a menos que .
evaluation through 2016 implantacdo da ventilagcdo de quando comparado com os controles. Este efeito melhorou em cada

intervention time-series
analyses

baixo VTe em unidade de terapia
intensiva (UTI).

sejam ativamente alteradas por um
médico. (2) Um grande painel foi
implantado exibindo TVes no formato
mL/kg peso corporal ideal (IBW) com
alertas quando as TVes eram

ano subsequente durante 3 anos.
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excessivas.

“Priming” Hand Hygiene

Investigar se mecanismos com

Ensaio controlado randomizado
realizado em uma unidade de terapia
intensiva cirdrgica em um hospital
universitario em Miami, Flérida. Os
dados envolveram observacdes para

Em um nivel de 5%, houve evidéncia significativa de que um cheiro
citrico limpo melhora significativamente conformidade com a higiene
das maos (46,9% vs. 15,0%, p 0,0001). Em comparagdo com o
grupo de controle, uma melhora significativa na conformidade com a

29 Compliance in Clinical King et ‘d|cas Qlfatlvas e visuais verificar conformidade com a higiene hlglene_das"ma_los foi observada qu_ando uma imagem de oIhos~
. al., 2016 influencia o cumprimento da = . ~ masculinos” foi colocada sobre o dispensador de gel para as maos
Environments - ~ das méos e intervencdes que Pt
higiene das méaos. incluiram ou um dispositivo olfativo (33,3% vs. 15,0%, p 0,038). Nenhuma melhora significativa na
: u um sp conformidade com a higiene das mé&os foi observada quando uma
(limpo, cheiro citrico) ou um . Y ;
dispositivo visual (olhos masculinos imagem de olhos femininos foi colocada sobre 0 mesmo
i 3 0, 0,
ou femininos). dispensador de gel para as maos (10,0% vs. 15,0%, p .626).
A classificac&o de infec¢Bes associadas a assisténcia médica dentro
Propor uma estrutura de web . A da estrutura Hospital Adquired Infections - Knowledge in Use
N F Os autores empregam inferéncia 5 o ot 3 "
semantica integrada que P . permite que hospitais sigam consistentemente os padrées junto com
. - . . estatistica usada em conjunto com - L - P . P
From Cues to Nudge: A consiste em ontologias formais, L . - pratica clinica de rotina e codificagédo de diagnéstico para melhorar a
> o heuristicas para definir os axiomas de ) : : :
Knowledge-Based Shaban- servigcos da web, um raciocinador rearas para melhorar a detecco de qualidade do atendimento e a seguranca do paciente. A ontologia
30 Framework for Surveillance Nejad et e um mecanismo de regras que, cagos (;Je infeccio. Também ¢ agrupa mais de milhares de codigos em uma hierarquia consistente
of Healthcare-Associated al., 2015 juntos, recomendam o nivel &80 A de conceitos, juntamente com relagcdes e axiomas para capturar o
; ; . demonstram como a ocorréncia de ; - ~ 7 .
Infections apropriado de atendimento ao . X - o conhecimento sobre infec¢ces e complicagdes associadas a
- uma infecgao é identificada usando e- g ; ; ~ .
paciente com base nas regras e . A hospitais com foco nos quatro grandes tipos, infec¢des de sitio
L Ao e triggers semanticos. DL . = : Seign .
diretrizes semanticas definidas. cirurgico, cateter- infecco associada do trato urinario; pneumonia
adquirida em hospital e infeccéo da corrente sanguinea.
. = - . Em 24 centros de saude, 262 fontes de informacdes sobre estilo de
Do English healthcare . ; ; Observagéao e andlise de conteudo . : : AN _
: . ; Examinar sistematicamente . ; vida foram registradas (mediana por local = 10; intervalo = 0—40).
settings use ‘Choice . . ~ foram usadas para registrar e analisar L . e ) .
p PP ; Keyworth, | materiais de informagéo do . ; Eram principalmente: cartazes / exibicdes genéricas de apoio ao
Architecture’ principles in . a frequéncia e a qualidade dos . ; e . L . P
31 . . et al., paciente contendo mensagens estilo de vida (n = 113); e materiais genéricos em areas de espera
promoting healthy lifestyles . ; P folhetos e cartazes abordando a _ ) : ~ : -
- . 2015 de saude gerais ou especificas . (n=98). A qualidade da informacé&o era ruim e mal exibida, sem
for people with psoriasis? An ara pacientes com psoriase mudanca de comportamento do estilo materiais de pacientes especificos para psoriase de alta qualidade
observational study parap P ' de vida nas areas de espera dos . P P parap q
. evidentes
centros de saude.
Estudo de caso no Flinders Medical
O'Brien Centre. Foi realizado um
Whiteboards and discharge Bassha’m Descrever a aplicacdo da teoria levantamento a base de entrevistas As solucdes desenvolvidas foram 'placas de jornada do paciente' e
32 traffic lights: visual e Lewis de 'gerenciamento visual' para sobre aspectos néo visiveis da ‘'seméforos de descarga’. A implementagdo desses sistemas de
management in acute care 2015 ' processos de alta. jornada do paciente e apos foi gestéo visual permitiu ao hospital melhorar seus processos de alta.
realizada a implementacao de
solucdes baseadas em gestao visual.
Os resultados da gestéo visual diferiram entre as duas enfermarias;
Examinar como a gestéo visual Dentro de um projeto de estudo de em uma, foi bem recebida pela equipe e intensificou os esforgos de
How Visual Management for Ulhassan inspirada em Lean usa quadros caso, 0s autores combinaram melhoria continua, ao passo que, em outra, ndo foi percebido como
33 Continuous Improvement ot al brancos para esforgos de entrevistas semiestruturadas, se encaixasse no fluxo de trabalho ou n&o tivesse sentido suficiente
Might Guide and Affect 2015" melhoria continua relacionados observagdes néo participantes e para ser sustentado. O gerenciamento visual pode permitir que a

Hospital Staff

ao trabalho e colaboracao da
equipe do hospital.

fotografia em duas enfermarias de
cardiologia.

equipe e os gerentes mantenham a comunicacédo ao longo do tempo
e facilite o trabalho em equipe, permitindo a inclusdo de membros
da equipe que ndo estdo presentes simultaneamente; no entanto,
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sua adogdo e valor parecem dependentes de encontrar um bom
ajuste com o contexto local.

An exploratory qualitative
study to identify factors that

Fornecer descobertas
preliminares sobre as opiniées

O estudo utiliza uma abordagem
qualitativa, a fim de compreender a
visdo dos profissionais de saude
sobre as EPJBs. Foi realizado

Os resultados preliminares mostram que essas trés variaveis sao

influence the use of ST expressas pelos usuarios em entrevistas, sessdes de brainstormin IMEETTETIETS RETE D SIGEED 60 VS0 & I Emenee:o ¢ SrIES 1
34 " e f ,etal, pres p : ’ 9 | dominio da satde. Além disso, este trabalho de pesquisa também
electronic patient journey relacé@o ao uso de Electronic e grupos de foco. Esses dados foi de identificar f = influéncia sianificati
boards in Queensland health | 201° Patient Journey Boards (EPJBs) | qualitativos foram analisados sob a ) Gerge L RIS B 25 GUE Welelo Limel Intls G e sigiileeiive
e X RS na implementacdo de uma tecnologia em um ambiente de saude.
em Queensland Health. Gtica de trés variaveis criticas-chave,
a saber, pessoas, processos e
tecnologia.
Nudglrjg ‘thSICI_af? Examinar se o agrupamento de Su_rvey com l§6. prestadores de Nas vinhetas, houve uma reducéo de 11,5 pontos percentuais na
prescription decisions by . cuidados primarios em uma rede de ~ .
P . Tannenba | itens do menu afeta . ” . escolha de opces de tratamento agressivas (por exemplo,
partitioning the order set: ) . - pesquisa de préticas na area da L ~ -
35 . um et al., sistematicamente as praticas de . . antibiéticos de amplo espectro) quando as opgdes agressivas foram
results of a vignette-based A grande Chicago, dos quais 84 . ~
2015 prescricdo entre os prestadores agrupadas em comparag&do com quando essas mesmas opgdes
study . A responderam (51% de taxa de ) Sout _ nas
de cuidados primarios. resposta) foram listadas individualmente (IC 95%: 2,9 a 20,1%; p = 008).
O estudo utiliza dados da enfermaria
provenientes da Coleta de Dados de . = . ) . S
n S Descrever os recursos e a ) - . O tempo de internagdo do paciente foi reduzido e a exibi¢éo de
Electronic patient journey Clark, s iy P Pacientes Admitidos do Hospital ; ; . s
; ; aplicacao de painéis eletronicas Py datas estimadas de alta foi melhorada com a introducéo de EPJBs,
boards a vital piece of the Moller, . - Queensland e dados estatisticos e " et "
36 q ; o da jornada do paciente (EPJBs) pva A ) juntamente com uma melhor comunicacéo e gerenciamento de
puzzle in patient flow O’Brien, o andlises para o periodo seguinte a : - n :
como um facilitador para acelerar . ~ informacgoes, resultando em economia de tempo de 20 minutos por
2 o fluxo de pacientes LIV (TS G020 G BRI i @ funcionario por turno para 2,5 horas por enfermaria por dia.
p ' periodo correspondente no ano p p ! P P '
anterior.
Foi re'allzado um estudo de.cas.o onde 2.231 pacientes ventilados foram identificados como adequados
. . ~ duas intervengdes foram feitas: (1) - : ~
Avaliar o impacto das altera¢fes L N para tratamento com clorexidina, 591 antes da intervencéo e 1.640
i PP ) enxaguatoério bucal com clorexidina . '
Using ‘nudge’ principles for no desenho de um conjunto de foi adicionado como brescricio depois. 55,3% receberam clorexidina antes da mudanca e 90,4%
order set design: a before Bourdeau | pedidos na entrega de = p Gdo apos (p <0,001). 6.199 pacientes foram considerados na
. o padréo ao modelo de prescricéo e (2) | . = . = .
37 and after evaluation of an x et al., enxaguatario bucal com . . intervencdo HES, 2.177 antes da intervencgao e 4.022 depois. O
. o P : . - 0 HES foi removido do modelo de Py ; : . ;
electronic prescribing 2014 clorexidina e amido de hidroxietil rescricio. Ambas as intervencoes volume médio de HES infundido por paciente caiu de 630 mL para
template in critical care (HES) para pacientes na unidade P Gao-. L coes 20 mL ap6s a mudanga (p <0,001) e a porcentagem de pacientes
o : estavam disponiveis para prescrigao .
de terapia intensiva. . que receberam HES caiu de 54,1% para 3,1% (p <0,001). Esses
manual durante todo o periodo do
estudo. resultados foram bem sustentados com o tempo.
O hospital melhorou o desempenho dos funcionarios com redugéo
de repeticOes e reducéo do tempo de execucado dos testes
Utilization of 5S Visual Foi classificado todos os processos, (melhorou> 25%). A reorganizacéo da localiza¢éo e localizagéo dos
Management: A Lean Six eliminando processos desnecessarios | analisadores de laboratério principais permitiu ao laboratério operar
38 Sigma Application in Satyadi, Aplicar 0 5S da gestéo visual em | como desperdicios, endireitando e com menos economia de custos e treinar dois cientistas de
Operation of Hospital Clinical | 2013 um hospital. esclarecendo documentos e laboratério para uma posicao de microbiologia dificil de preencher

Laboratory

procedimentos, a padronizacdo da
gestdo de processos.

gue permitiu a expansao dos testes de microbiologia cruciais para
testes béasicos de emergéncia, tempo de execucado. O hospital
dobrou sua receita em menos de 1 ano e melhorou os resultados
gerais do hospital em 30%. Esta metodologia de gerenciamento 5S-
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Visual seria benéfica para muitas organiza¢des na reducao de
desperdicios com maior eficiéncia operacional que, em ultima
andlise, melhora os resultados financeiros

Overcoming barriers to

Examinar os esfor¢cos do sistema
EMR, beneficios e barreiras,

A andlise inclui um plano para
implementacao de EMR,
comparagdes da indUstria para

‘Poka-yokes’ (evitar erros) serdo inseridos para fornecer uma visdo
sobre como superar desafios de forma sistematica. A

electror_nc medical rgco_rd K“”.‘af € bem como as etapas destacar as diferencas entre implementagao exigira custos iniciais, incluindo a privacidade do
39 (EMR) implementation in the | Aldrich, . empreendimentos de EMR bem- . . L
US healthcare system: A 2010 necessarias para mover os EUA sucedidos e malsucedidos paciente, que devem ser resolvidos no inicio do processo de
comparative Stuély ' mais perto de um sistema EMR referéncias a custos e info}magées de desenvolvimento. Estrutura governamental, incentivos e mandatos
nacional. beneficios e identificacdo de causas s8o necessérios para o sistema nacional de EMR nos EUA.
basicas.
Fornecer um método de
Development of a best !mplgmentflgao para sistemas (_je O modelo de melhores préticas A pesquisa extenswalfornecg as organizagdes implementadoras
; identificag&@o por radiofrequéncia ; ~ uma estrutura a seguir para implementar RFID com sucesso e da
practice model for the . A compreende informagdes coletadas i . A= - . =
20 imolementation of REID in a Franklin, (RFID) (usados em organizac6es T Ml 6 UIHE s fEsere maneira mais econdmica. Conceitos como a inclusdo de um
P 2007 de saude para melhorar a P pesq campedo maior - varios departamentos de lideranca - analise de

healthcare environment

eficiéncia, a transparéncia do
sistema, rastreando ativos,
funcionarios e pacientes).

de 24 instalagdes implementadas e
22 n&o implementadas

espectro e aproveitamento de sistema sem fio anterior, todos
desempenham um papel no modelo de melhores praticas.

Fonte: a autora, 2021.
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3.2. Classificacdo quanto ao tipo de abordagem

Os artigos contemplados nessa revisdo sistematica de literatura foram
classificados de acordo com a abordagem de pratica de GV (n = 15) ou dispositivo
visual (n = 32). Quanto ao método de GV empregado, considerou-se se era uma
acao acompanhada de medidas mais amplas, ou seja, se faz parte de a¢cdes lean da
organizacao, visando mais eficiéncia sistémica e melhorias continuas (n = 13), ou se
era uma medida isolada, que tem uma pretensao comportamental especifica, como
um nugde (n = 23). Em 11 estudos o0s autores ndo mencionam se usam uma
abordagem lean ou uma técnica de nudge, apesar de se considerar uma pratica ou
um dispositivo visual. Uma vez que nudge é uma estratégia de influéncia de
comportamento, ela ndo é necessariamente excludente das medidas lean, e ambas
podem coexistir quando o objetivo € a adesdo comportamental, como no caso de
Shakespeare et al. (2019) e O'Reilly-Shah et al. (2018).

E importante ressaltar que as praticas de GV precisam de ferramentas para
serem executadas e por isso também citam alguns dispositivos visuais. Entretanto,
foram classificadas como praticas de GV as que se referem preferencialmente a
medidas sistémicas, melhorias continuas e integracdo de equipe, mesmo se fazendo

alusédo a dispositivos visuais. A Tabela 2 resume a classificacéo desses artigos.

Tabela 2 - Classificacdo dos artigos quanto ao tipo de abordagem — lean, nudge ou

ambas
Lean Nudge Lean e Nudge Nenhum
Préaticas de 22é 3?:16’39?: 2400 30, 36, 39,
Gestao Visual ’ ;15 P i i 43, 47
5, 8, 10, 13,
15, 17, 18,

Dispositivos 19, 23, 24, 1,4,7,12, 14,
Visuais 20 25, 27, 28, 11,16 22,41, 46
29, 32, 34,

35, 37, 38, 42

Fonte: a autora, 2021

Obs.: *Nudge pode ser traduzido como uma “cutucada” ou um “empurrdo”. S&0 mecanismos que
influenciam as escolhas de forma sutil. Por exemplo, através da ordem de listagem de medicamentos.
*Lean pode ser traduzido como “enxuto” e visa otimizagao de processos e servigos, proporcionando
maior qualidade com menos custos.
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3.3. Classificagao quanto as préticas de Gestao Visual

Praticas de GV frequentemente estdo associadas a medidas lean. Elas
englobam reunibes diarias, caminhadas gemba (i.e. caminhadas onde o trabalho
realmente acontece — nos postos de enfermagem, nos quartos de internacéo, entre
outros), ferramentas de gerenciamento visual para rastrear prioridades, ferramentas
de analise como graficos de dispersdo, pensamento A3, trabalho padréo,
mapeamento do fluxo de valor, etc. (Po et et al., 2019; Wu et al., 2019; Williamsson,
Dellve, Karltun, 2018; Beynon-Davies e Lederman, 2016). Esses artigos buscam
encontrar a relagcdo entre adocdo de lean e melhoria da performance hospitalar.
Muitos deles relatam o uso de “quadros para o gerenciamento visual’, para
estruturar as atividades da equipe e promover o fluxo do paciente. Além disso, 0s
guadros promovem a integracado de dados relevantes em uma exibicdo Unica que
pode melhorar a eficiéncia da equipe, acelerar decisdes, agilizar os processos de
fluxo de trabalho e reduzir as falhas e erros na pratica clinica (Williamsson, Dellve,
Karltun, 2018).

Usualmente o0s autores associam o0 uso de quadros com reunides
multidisciplinares de equipe (Wu et al., 2019; Jackson et al., 2019; Beynon-Davies e
Lederman, 2016; Silver et al., 2016; O’Brien, Bassham e Lewis, 2015; Ulhassan et
al., 2015; Williamsson, Dellve, Karltun, 2018). Eles relatam que as reunifes devem
ser curtas e regulares, com 0 objetivo de antecipar problemas, analisar o
desempenho e apoiar uma cultura de melhoria (Wu et al., 2019; Silver et al., 2016).
Além disso, as reunides criam um entendimento compartiihado do que esta
ocorrendo no setor do hospital entre os funcionarios, o que reflete na comunicacéo
com os pacientes e visitantes (Wu et al., 2019).

A informacdo passada aos pacientes e familiares é uma atividade critica na
criacdo de valor quanto ao atendimento hospitalar, uma vez que a adesdo e o
envolvimento dos pacientes se fazem necessario para garantir a melhor escolha de
tratamento e a autoconsciéncia da salude dos consumidores (Dahla, Milne e Peltiera,
2018). Fanning et al. (2017) relata que a falta de transparéncia de processos € uma
barreira na comunicacgéo de familiares, pacientes e profissionais da saude. Portanto,
praticas de GV estdo relacionados a esforcos de melhoria continua, trabalho em

colaboracdo da equipe do hospital (Ulhassan et al., 2015; O’Brien, Bassham e
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Lewis, 2015) e agregam valor ao servico ao disseminarem um fluxo de informacéo
eficiente.

Alguns estudos também associam préaticas de GV com uma metodologia de
melhoria da qualidade (QI) para otimizar o fluxo hospitalar e reduzir o tempo de
permanéncia do paciente no hospital (Jackson et al., 2019; Moore e Arthur, 2019).
Jackson et al. (2019) apontam a GV como um dos quatro meios para alcancar
melhorias de performance, juntamente com o trabalho padrdo. O trabalho padrédo é
um esboco visual das melhores praticas para uma tarefa e fornece uma estrutura
para garantir que as mudancas que melhoraram o atendimento ao paciente e a
eficiéncia hospitalar sejam aplicadas de maneira consistente e confidvel a cada
encontro do paciente (Silver et al., 2016). Ele faz parte de abordagens lean e é uma
forma visual de educar os funcionarios a um determinado comportamento.

Tendo em vista que a atualizacdo dos recursos através da tecnologia digital é
um padrao da industria e servigos, por inovar e aumentar a eficiéncia dos processos,
no contexto da industria 4.0 e da Internet of Things (IOF), a area da saude segue o
padrdo. Alguns autores citam primordialmente métodos relacionados a tecnologias
digitais associadas, como o uso de sistema de pager para manter 0S processos
ageis e otimizados (Moore e Arthur, 2019) e plataformas de integracdo da gestao
(Mannon, 2017). De maneira geral, o gerenciamento visual faz com que a equipe da
linha de frente realize uma série de esforcos de melhoria em suas areas de trabalho
independente do uso de tecnologia digital associado (Drickhamer, 2018). O principal
motivo referido é que as equipes se sentem empoderadas, autdbnomas e
responsaveis quando engajadas em controlar seu ambiente de trabalho através da
gestdo visual. A Tabela 3 traz uma visao geral dos artigos de praticas de GV sob a
perspectiva de dar acesso a todos (quando comparada com DV) e do uso ou ndo de

tecnologia digital.

3.4. Classificacdo quanto aos Dispositivos Visuais

Dispositivos Visuais (DV) ajudam a reconhecer os erros, anormalidades e
desperdicios, permitindo que medidas corretivas sejam tomadas rapidamente
(Igarashi, 1991). Além disso, promovem a autonomia das equipes operacionais e
reduz o tempo procurando informacdes e materiais (Galsworth, 2005). As atividades

de rotina sdo priorizadas pelos DV através da entrega de informacfes importantes,
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onde sdo necessarias (Galsworth, 2013; Liff & Posey, 2004; Murata & Katayama,
2010). Nos estudos de Beynon-Davies e Lederman (2016) o quadro branco (DV) foi
colocado no meio da estacdo de enfermagem, local mais visivel e acessivel, e era
um ponto focal para discussoes.

Apesar de dispositivos de informacdes expostas, como quadros, painéis
(eletrbnicos ou nao), pbsteres e afins terem vantagem ao oferecer a informacao
certa no local necessario, eles ndo sdo a maioria nos estudos (apenas 1/3 dos
registros). Mesmo assim, 0s que abrangem o assunto destacam dois pontos fortes:
eles tém uma interface publica, livremente acessivel a qualquer pessoa - essa € uma
vantagem em comparacao com ferramentas tradicionais baseadas em computador;
e eles podem oferecer suporte interativo de discussfes em grupo que acontecem na
linha de frente e séo baseadas nas informacdes exibidas. Esse dado € corroborado
com estudos de Bueno et al. (2019), que ao realizarem uma revisao sistematica em
intervencgdes nas UTIs também encontram apenas 1/3 dos trabalhos relacionados a
ferramentas similares. Alguns exemplos comuns desse tipo de dispositivo sdo poster
para adesdo de higiene das maos ou posters informativos (Caris, et al., 2018; King
et al., 2016; Keyworth, et al., 2015), quadros e painéis do fluxo do paciente (Jackson
et al., 2019; Clark, Moller, O’Brien, 2014; Gururajan, et al., 2015; O’Brien, Bassham e
Lewis, 2015), painéis com informacdes especificas do paciente, como a exibicdo da
ventilacdo (Bourdeaux et al., 2016) ou quadros gerenciais, com informacdes
administrativas (Ulhassan et al., 2015).

Ja ferramentas tradicionais baseadas em computador dominam o cenario de
dispositivos visuais (53%). Procedimentos automatizados tendem a ser mais ageis,
fator determinante para a seguranca do paciente. Além disso, dispositivos digitais
conseguem armazenar mais conhecimento e informacfes especificas da pessoa,
filtradas de forma inteligente e apresentadas em momentos apropriados (Osheroff et
al, 2007). Os dois exemplos mais frequentes foram auxiliares de memdria, como
mensagens eletrénicas ou lembretes visuais (Moore e Arthur, 2019; Shakespeare et
al., 2019; Yadav et al., 2019; Lewis et al., 2019; Kwok, Juergens e McLaws, 2016) e
ferramentas computadorizadas interativas baseadas na web (Yera et al., 2019;
Glegg, Ryce e Brownlee, 2019; Shaban-Nejad et al., 2015; Kumar e Aldrich, 2010).
Lembretes e mensagens eletrbnicas estdo mais relacionados a seguranca do
paciente e do funcionario. Por exemplo, em Yera et al. (2019) a seguranca do

paciente quanto ao uso de medicamentos é protegida, pois o farmacéutico clinico
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recebe uma mensagem se a prescricdo € potencialmente perigosa para o paciente
ou incompativel com outros medicamentos. Em Lewis et al. (2019) a seguranca do
funcionéario é priorizada, uma mensagem educacional simples aparece ao relatdrio
dos exames para os meédicos saberem seu nivel de exposicdo a radiagao.
Ferramentas interativas baseadas na web referem-se a sistemas de gestdo ou a
melhorias para assisténcia do paciente. Glegg, Ryce e Brownlee (2019) propéem um
software/plataforma para integracdo de diferentes equipes, envolvendo aspectos da
gestdo e do tratamento do paciente, enquanto Shaban-Nejad et al. (2015) compila
regras e diretrizes e recomendam um nivel apropriado de assisténcia ao paciente.

Os dispositivos chamados de nudges influenciam as escolhas de forma suitil,
guando comparado com métodos que expdem explicitamente as informacfes. Esse
grupo de dispositivos compdem uma parte consideravel dos estudos encontrados (n
= 23). Um exemplo & um destaque vermelho ao redor da caixa de selegdo em um
registro eletrbnico de um conjunto de pedidos. Isso fornece um estimulo para
solicitar um teste, independentemente da utilidade clinica (Horng et al., 2019). A
exibicdo do nome da marca em vez das opcdes genéricas leva a prescricbes mais
caras, assim como alertas do custo do medicamento na tela podem influenciar o
prescritor (Monsen et al., 2019). Mesmo listar individualmente antibioticos em vez de
agrupa-los pode torna-los mais perceptiveis, resultando em um uso de amplo
espectro. (Vaughn e Linder, 2018; Tannenbaum et al., 2015). Arora et al., 2019
apresenta um equipamento eletrénico (ou associado a equipamentos existentes
ligados ao paciente) com ordens amigaveis para o sono que renuncia a substancias
e medicamentos noturnos para melhorar o sono do paciente.

Os DV apresentados até agora possuem uma caracteristica de baixo grau de
controle, do tipo indicador visual (Galsworth, 2005). Indicadores visuais agem de
forma passiva, apenas fornecendo e transmitindo a informacéo, e a conformidade ou
adesdo ao conteudo é voluntaria ao usuario. Sdo exemplos os posteres, folhetos,
cartazes e mesmo informacdes dispostas por meios eletrénicos, como painéis com
localizagao de paciente/leito. No grau de controle “sinal visual”, o dispositivo sinaliza
e atrai atencdo por estimulos visuais. As pessoas prestam atencdo e tem
comportamento direcionado. Fazem parte desse grupo mensagens e alertas e 0s
dispositivos inspirados em ferramentas lean da manufatura, como os sistemas de
cores de "trafego" para o nivel saudavel dos alimentos (Mazza, Dynan, Siegel e

Tucker, 2018) e uso de fita adesiva colorida nas prateleiras da farméacia para
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reposicdo de medicamentos (Vaillancourt e Truong, 2017). Os graus de controle
“garantia visual” e “controle visual” ndo apresentam nenhum registro. De fato, a GV
pode ser compreendida como gestdo sensorial, tal como proposto por Liff e Posey
(2004). Conforme Galsworth (1997), inclui mensagens comunicadas por meio dos
cinco sentidos (paladar, tato, olfato, audicdo e visdo), e ndo somente mensagens
visuais, ainda que a visdo seja a funcdo cerebral mais capaz de processar
informacdes (Rohrer, 2000). Assim, King et al. (2016) propdem estimulo olfativo
(cheiro limpo e agradavel) para estimular o uso de higienizador de maos.

Outros dispositivos diferentes dos citados séo: aplicativo em tablet para
registrar a rotatividade, os marcos e 0os motivos de atraso em salas de operacgéo
(Uddin et al., 2018); painéis de auditoria e envio frequente de feedback a usuéarios
para melhorar a conformidade com o comportamento desejado (O'Reilly-Shah et al.,
2018; Kwok, Harris e McLaws, 2017; Kwok, Juergens e McLaws, 2016); sistemas de
gerenciamento eletronico de medicamentos visando encontrar as fontes de erros e
uso inadequado de medicamentos em hospitais (Westbrook e Baysari, 2019), assim
como programas que mostram o tempo limite para continuacdo de antibidticos,
proporcionando seguranca ao paciente (Jones, et al., 2017); uso de etiguetas (tags)
para rastreamento de ativos com tecnologia de identificacdo por radiofrequéncia livre
(Franklin, 2007); e padronizacdo no design de modelos de folhetos e pdsteres
abordando mudancas no comportamento do estilo de vida nas areas de espera dos
centros de saude (Keyworth, et al., 2015). A Tabela 3 encontrada no fim da secao
“resultados” proporciona uma visao geral dos artigos de DV sob a perspectiva do
acesso aos profissionais, ao uso ou nao de tecnologia digital associada e quanto ao

grau de controle.

3.5. Classificacdo quanto aos usuarios das praticas de gestao visual e dos

dispositivos visuais

A maior parte dos dispositivos visuais apresentados nos estudos (n = 42) séo
dispositivos do tipo “um para muitos” - i.e., permite que um conjunto de dados sejam
analisados concomitantemente para produzir informacdes de rotina antes da tomada
de decisdo (Bransalise, 2019). Em outros termos, sdo dispositivos Unicos, com
apenas uma interface, que passam informacéo para diferentes grupos de atuacéo.

Séo exemplos plataformas/softwares integradas usadas por diferentes disciplinas e
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painéis de informacfes expostas acessiveis por todos (Glegg, Ryce e Brownlee,
2019; Kumar e Aldrich, 2010). Esse tipo de ferramenta visa auxiliar o trabalho em
equipes multidisciplinares, ajudando na integracdo e na comunicagao entre as
diferentes especialidades do setor. Os principais usudrios sao a equipe de linha de
frente (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem), seguido dos profissionais
auxiliares (fisioterapeutas, fonoaudiélogos, farmacéuticos clinico, psicélogos e
nutricionista). Em quantidades semelhantes aparece a equipe de gestdo e os
pacientes.

Em segunda instancia, tem-se os DV do tipo “um para um” — i.e. serve como
canal claro de comunicagdao entre um emissor e um receptor (Bransalise, 2019).
Esse tipo de dispositivo tem foco em passar uma mensagem especifica e
personalizada de forma rapida e facilmente processada. Exemplos sdo lembretes,
mensagens e avisos especificos para o usuario, como o caso de lembrete de
avaliacdo incorporado no prontuario do paciente (Russell, Leming-Lee e Watters,
2018) ou mensagens anexadas aos exames para 0os médicos saberem seu nivel de
exposicao a radiacdo (Lewis et al., 2019).

Quanto as préticas de GV, o envolvimento de diferentes pessoas atuando
para alcancar as melhorias propostas € uma caracteristica inerente do sistema. A
integracdo das diferentes especialidades juntamente com a gestdo faz com que a
adesao das praticas se torne parte da rotina. A categoria de colaboracao facilita os
processos transmitindo a informagao de “muitos para muitos” (Bransalise, 2019).
Altamente dinamicas, sado praticas que possibilitam a tomada de decisédo geralmente
em grupo e entre diferentes departamentos ou niveis hierarquicos. Ao mesmo tempo
gue os profissionais sdo usuarios das praticas de GV eles também sdo seus
criadores.

Apesar de os artigos trazerem como fundamental a participacdo de todos os
envolvidos, seis trabalhos citam profissionais chaves nesse processo. Sao eles, em
ordem: pessoas da alta gestdo e administracdo (n = 3), enfermeiros (n = 2), médicos
e pacientes na mesma quantidade (n = 1 cada). Estudos que enfatizam o trabalho
colaborativo nas préaticas de GV séo os de Po et al. (2019) e Wu et al. (2019). Para
Fanning et al. (2017) a exclusédo de grupos nesse processo chega a ser uma barreira
no atendimento dos pacientes e no bem-estar das familias.

Assim como é fundamental que os profissionais diretamente envolvidos com o

trabalho da linha de frente (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) se
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envolvam no planejamento e execucédo das politicas de GV (i.e. no desenvolvimento
das préticas e ferramentas), os gestores e administradores funcionam como um elo
para tornar possivel tais medidas. Eles dao o suporte necesséario para que essas
praticas e fermentas sejam implementadas, responsaveis pela manutencdo e
melhoria das mesmas.

A Tabela 3 encontrada no fim da secido “resultados” traz um resumo da

classificacao das préticas e dispositivos de GV quanto aos USuarios.

3.6. Classificacao quanto as dimensfes de desempenho das préaticas de gestao

visual e dos dispositivos visuais

As dimensdes de desempenho enfatizadas foram divididas em quatro tipos
principais: (i) eficiéncia das operacdes (por exemplo, reducéo de prazos, ganhos de
capacidade e economia de custos), (i) seguranca, bem-estar e satisfacdo do
paciente; (iii) bem-estar dos membros da familia e, (iv) aprendizado, facilidade e
seguranca do profissional.

Apesar da interdependéncia existente entre os quatro tipos de dimensfes de
desempenho, a codificacdo dos dados foi baseada nas dimensbes de desempenho
enfatizado pelos autores dos artigos revisados. A exce¢ao sao 0s autores Yera et al.
(2019), Yadav et al. (2019), Shakespeare et al. (2019) e Crupi et al. (2018), que se
posicionam igualmente quanto a seguranca do paciente e o aprendizado do
funcionario e, portanto, se repetem nas duas categorias.

Trabalhos com foco na eficiéncia das operacdes (n = 20) séo intervencdes
dirigidas ao sistema como um todo, para reduzir usos excessivos e subutilizados de
recursos. Exemplos dessa dimensdo de desempenho estdo mais ligadas a conjuntos
de préticas de GV do que a dispositivos propriamente dito. Os trabalhos que
abordam essa questdo sao: Horng et al. (2019), Po et al. (2019), Wu et al. (2019),
Monsen et al. (2019), O’'Keeffe et al. (2019), Glegg, Ryce e Brownlee (2019),
Vaillancourt e Truong (2017), Silver et al. (2016), Williamsson, Dellve e Karltun
(2018) e Satyadi (2013). Também foram considerados sistemas integrados de
assisténcia médica (Mannon, 2017; Kumar e Aldrich, 2010), sistemas de
rastreamento de ativos (Franklin, 2007) e outras praticas, como dispositivos para
contagem do tempo de espera (Uddin et al., 2018). Quadros, painéis e outros meios

de expor informacfes quanto ao fluxo do paciente também ficam nessa categoria,
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pois tem o potencial de reduzir as variagdes clinicas e desperdicios quanto ao tempo
perdido buscando o paciente e o leito (O’Brien, Bassham e Lewis, 2015; Ulhassan et
al., 2015; Gururajan, et al., 2015; Clark, Moller e O’Brien, 2014; Jackson et al., 2019;
Beynon-Davies e Lederman, 2016).

Trabalhos com foco no paciente (n = 18) incluem melhores métodos ou
ferramentas para administracdo de medicamentos (Jones et al., 2017; Westbrook e
Baysari, 2019; Yera et al., 2019; Yadav et al., 2019; Shakespeare et al., 2019;
Bourdeaux et al., 2016), prevencao e controle de infecgbes (Russell, Leming-Lee e
Watters, 2018), direcionamento para condutas especificas dos profissionais, como
higiene das maos (lversen et al., 2019; Kwok, Harris e McLaws, 2017; Kwok,
Juergens e McLaws, 2016; King et al., 2016; Caris, et al., 2018; Crupi et al., 2018) e
condutas de bem-estar dos pacientes (Arora et al., 2019). Jacob, Herwaldt e Dursoc
(2018) apresentam diversas praticas para impedir acbes ndo intencionais e
promover comportamentos mais seguros, como a padronizacdo para reduzir
possiveis falhas e resiliéncia para antecipar, detectar e mitigar erros. Shaban-Nejad
et al. (2015) propdem um sistema que compila regras e diretrizes e recomendam um
nivel apropriado de assisténcia ao paciente, assim como Morgan, Hunt e Tomlinson
(2017) que também focam na assisténcia ao paciente, porém por meio de métodos
de comunicac&o mais eficiente.

Quanto as condicbes dos profissionais da saude (n = 11), sdo considerados
0S meios que tornam o trabalho deles mais seguro e facil, por exemplo, Lewis et al.
(2019) trata de um dispositivo que mostra a exposicdo do profissional a riscos
laboratoriais. Mazza, Dynan, Siegel e Tucker (2018) preocupam-se com a saude do
funcionario quanto a alimentacdo no refeitério. Estudos de O'Reilly-Shah et al.
(2018), Vaughn e Linder (2018), Bourdeaux et al. (2014), Crupi et al. (2018),
Tannenbaum et al. (2015) e, Moore e Arthur (2019) modifica as configuracdes
padrdo em dispositivos para facilitar o trabalho dos médicos. O aprendizado
associado ao uso do dispositivo também é uma questdo pertinente ao bem-estar e
confiabilidade do trabalho dos funcionarios (Yera et al.,, 2019; Shakespeare et al.,
2019; Yadav et al., 2019). Esses dispositivos, além de passar a informacéo, também
possuem um carater educacional. De acordo com Wiig (1997) a troca de
conhecimento é um ponto chave para o crescimento da organizacdo, ela garante

trabalhos mais assertivos e evita falhas futuras.
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Por fim, o bem-estar e a clareza na comunicacdo com as familias (n = 2) ndo
aparece como foco dos estudos em gestéo visual e sistemas de salude. As salas de
espera € um ambiente que recebe atencéo e sugestdes de melhorias por Keyworth,
et al. (2015). Fanning et al. (2017), trabalha a falta de transparéncia de processos
como uma barreira na comunicacdo de familiares, pacientes e quadro de
profissionais da saude.

A Tabela 3 agrupa os trabalhos da revisdo sistematica de acordo com as
classificacdes discutidas nas secdes: praticas de GV versus Dispositivos Visuais;
tipo de usuérios; dimensdes de desempenho; presenca de tecnologia digital

associada e o grau de controle para os DV.

3.7 Natureza e implicagcbes das tecnologias de gestao visual para sistemas de

saude

Através dessa revisdo sistematica de literatura nota-se que dentre as
tecnologias que envolvem a GV, as praticas estdo mais comumente associadas a
medidas lean e DV relacionam-se mais com nudges. ISso acontece porque as
praticas tém um aspecto mais amplo e integrativo, o que necessita de conhecimento
embasado em literatura para sua implementacdo. Enquanto os dispositivos muitas
vezes tém um objetivo focado, apenas visando resolver uma questédo pontual, sem a
preocupacao de contribuir para a melhoria continua como um todo. Além disso,
trabalhos provindos de areas de conhecimento como engenharias e gestao tendem
a fazerem abordagens mais lean e estudos provindos da area da saude tendem a
fazerem abordagens mais nudge, o que mostra uma segregacao entre uma gestao
sistémica e resolucdo de problemas locais. Conforme apontado pelos resultados,
essa segregacao provém da falta de integracdo de profissionais chaves de
diferentes especialidades na implementacdo de novas praticas ou de novas

ferramentas.
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Tabela 3 - Agrupamento de todos os trabalhos de acordo com tipos de usuérios, tecnologia digital associada, dimenséo de
desempenho e grau de controle

Préaticas de gestéo visual Dispositivos visuais
Um para um 1,7,8, 20, 13, 15, 17, 25, 28, 32, 34, 22
) 4,5, 10, 11, 12, 14, 16, 18, 19, 23, 24, 27,
) . Um para muitos
Tipos de usuarios 29, 37, 35, 38, 41, 42

2,3,6,9, 21, 26, 30, 31, 33,

Muitos para muitos
36, 39, 40, 43, 47, 45

1,4,5,7,8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

o ) sim 20, 39, 31, 43, 47 20, 22, 24, 27, 28, 29, 32, 37, 34, 41, 42,
Tecnologia digital associada
44, 46
nao 2,3, 6,21, 26, 30, 33, 36, 40, 45 11, 19, 23, 25, 35, 38
2,3, 6,21, 26, 31, 33,
Eficiéncia 1,7,8,12,22,41, 46

36, 39, 40, 43, 45, 47
4,5, 11, 10, 14, 15, 18, 19, 20, 24,

Dimenséao de desempenho Paciente
25, 27, 28, 29, 32, 34, 35, 37
Profissional 9 4,5, 11, 13, 16, 17, 24, 44, 42
Familia 30 38

4,5, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 22, 25,
28, 29, 32, 37, 38, 41, 42, 44, 46
Grau de controle Sinal visual 1,7, 8, 15, 17, 20, 23, 27, 34, 35

Indicador visual

Controle visual

Garantia visual

Fonte: a autora, 2021.
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Como observado na segao anterior, indicadores visuais representam 59,5%
dos DV. Provavelmente exista essa discrepancia por indicadores serem a forma
mais simples de dispositivo, vista como sendo de facil entendimento e utilizagéo,
trazendo um grau de satisfacdo maior quanto a informacdo que € passada. Sendo
assim, no contexto hospitalar uma nova diferenciacdo quanto ao grau de controle
auxiliaria principalmente o trabalho dos funcionarios da linha de frente. A nova
diferenciacao provinda da integracdo dos nudges com os DV inspirados nas praticas
lean possibilitaria 0 surgimento de um grau de controle mais forte que o “indicador
visual” e o “sinal visual”’, porém com carater menos obrigatério que o “controle visual”
e a “garantia visual’. Tendo em vista que os dispositivos associados a nudges
buscam a persuaséo imperceptivel do usuario, ndo seria exigido dele tempo para
absorver uma informacgéo exposta (como acontece com os indicadores visuais) nem
o desvio da atenc¢éo do trabalho assistencial (como no caso do sinal visual).

Quanto ao uso de tecnologias digitais associadas a praticas de GV e a DV,
nota-se uma tendéncia de crescimento. Pela dinamicidade dos sistemas de saude,
tecnologias ajudam a lidar com a variabilidade clinica. A organizacdo de
informacdes, a agilidade que ela proporciona, e a facil integracdo de diferentes
equipes tornam ferramentas desse tipo as favoritas dos autores revisados. Apesar
de todos os beneficios de se ter uma tecnologia associada a ferramentas do trabalho
do dia a dia, ela tem o viés de a maior parte ser de acesso exclusivo ou individual.
Como é possivel observar na tabela 2, tecnologias estdo ligadas a estudos em que
os dispositivos possuem usuarios do tipo “um para um”, com algumas “‘um para
muitos”. Dessa forma, é fundamental que estudos futuros busquem tecnologias de
acesso amplo e exposto.

Sendo assim, enquanto dispositivos, tecnolégicos ou ndo, possuem parte de
usuarios do tipo “um para um”’ e “um para muitos”, as praticas de GV séao
exclusivamente do tipo “muitos para muitos”. Isso reflete a amplitude de acesso a
informacéo gerada. E inerente das praticas de GV envolver o maior nimero de
pessoas possivel, a integracédo e colaboracdo sédo caracteristicas fundamentais para
uma GV eficiente. Nas praticas de GV, o usuario é também o criador da informacéao
e por isso a rede de comunicacédo (ndo verbal) provém de muitas pessoas e alcanca

outras varias. JA4 os dispositivos tém um carater mais pontual e até usuarios
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especificos (a maior parte € voltada para funcionarios da linha de frente da é&rea
assistencial). Por isso, a informacdo gerada tem apenas um foco e seu alcance €
variavel.

Quanto a dimensdo de desempenho dos dispositivos e praticas, predomina-se
a relacdo entre praticas de GV e eficiéncia nas operagdes. Uma vez que as praticas
de GV tem como objetivo justamente melhorar a eficiéncia e otimizar 0s processos,
€ natural que essas dimensdes estejam relacionadas. Ja os dispositivos estdo
distribuidos entre as quatro dimensfes de desempenho, sendo seu maior foco no
paciente e o menor foco na familia. Isso deixa uma oportunidade para estudos
futuros explorarem ferramentas também voltadas para os familiares e
acompanhantes, uma vez que a participacdo deles no tratamento é fundamental. As
dimensdes de desempenho representam agrupamentos da finalidade/funcdo dos
dispositivos. Diz respeito a qual dispositivo auxilia qual funcdo (i.e. atividades,
tarefas) da UTI. Ransolin (2019) defende que o ambiente construido (espaco fisico,
tecnologias e mobiliario), é parte fundamental da dimenséo técnica de SSC, e que
esse ambiente suporta as funcdes desempenhadas pelos agentes. Da mesma
forma, também se entende que os dispositivos visuais sao parte integrante desse
sistema e podem ser avaliados de acordo com a funcédo as quais estédo vinculados.
Além disso, é uma medida de utilidade do dispositivo. Se um dispositivo visual nao
auxilia na realizacdo de nenhuma funcéo, ele pode nédo estar sendo eficaz no seu
papel de informar, orientar e instruir.

Um gerenciamento visual ideal para um ambiente critico hospitalar envolve
praticas apoiadas por dispositivos visuais. Busca-se um método persuasivo, no estilo
de nudges, mas com um enfoque amplo, visando a otimizacdo do sistema como um
todo, apoiada pela filosofia lean. O dispositivo ideal teria tecnologia digital associada,
mas manteria uma interface de acesso amplo e publico, de forma que houvesse a
integracdo das diferentes partes interessadas: profissionais da saude, profissionais
da gestdo/administracéo, dos pacientes e dos familiares. Preferencialmente, que a

informacéo fosse assimilada rapidamente e intuitivamente.
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4 CONCLUSAO

Através de uma revisdo sistemética de literatura contendo 40 estudos de
tecnologias da Gestao Visual em hospitais, esse trabalho identificou que as préticas
mais comuns estdo relacionadas com a filosofia lean de gestdo e visam o
desempenho da eficiéncia hospitalar, sendo elas: reunides diérias, caminhadas
gemba, hierarquia de prioridades, pensamento A3, trabalho padrdao e mapeamento
do fluxo de valor. Quanto aos dispositivos de gestao visual, os mais frequentes séo
cartazes e poOsteres, lembretes personalizados (por e-mail ou mensagem
instantdnea), quadros brancos e programas computacionais de colaboracao mutua.
Esses DVs estédo associados principalmente com o desempenho da seguranca e do
bem-estar do paciente, e em segundo plano com o aprendizado e seguranca do
funcionario.

O estudo também lanca luz no envolvimento dos usuarios quanto ao uso
dessas tecnologias, de forma que os usuarios das praticas de GV sao também seus
criadores, o que faz com que elas sejam do tipo colaborativo, “muitos para muitos”.
Dessa forma, praticas de GV possuem um carater amplo, integrativo, dinamico e

continuo. DVs, por sua vez, sdo classificados como “um para um”’ e “um para
muitos”, o que significa que ele gera informacdes especificas ao individuo (no modo
um para um) ou uma informacédo geral que serve para mais de uma pessoa (no
modo um para muitos).

Além das questdes mencionadas, nudges sédo entendidos como dispositivos
visuais mais sutis e merecem atencdo. Apesar de ndo estar associado com
melhorias sistémicas, ele resolve problemas pontuais sem que haja necessidade de
grande engajamento dos funcionarios. Portanto, eles possuem um grau de controle
mais elevado do que os ‘indicadores visuais” e os “sinais visuais” que sao os
comumente encontrados na literatura. Sendo assim, é fundamental que nos estudos
futuros, nudges sejam incorporados nas praticas lean de GV em hospitais, inclusive
visando a integracao entre as disciplinas de gestéo e de saude.

Por fim, um ambiente hospitalar beneficia-se de praticas apoiadas por
dispositivos visuais. Uma sugestao de estudo futuro envolve a utilizacdo de praticas
lean integradas com dispositivos estilo nudges. A tecnhologia digital associada é
consequéncia da evolucdo dos meios de comunicagdo e de troca de informagfes e

fara parte da gestao visual hospitalar. O desafio consiste em manter a interface de
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acesso amplo e publico, mesmo que tenha uma base computacional, para integrar
as diferentes partes interessadas: profissionais da saude, profissionais da
gestao/administracéo, dos pacientes e dos familiares.
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