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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de
morte no mundo, responsaveis por 17,9 milhdes de dbitos anuais,
32% do total global. Cerca de 85% dessas mortes decorrem de
doencas coronarianas isquémicas (DIC), como infartos (World
Health Organization, 2021). No Brasil, o infarto agudo do mio-
cardio ¢ a principal causa de mortalidade, com aproximadamen-
te 400 mil casos por ano. Em 2021, a taxa nacional de morta-
lidade por doenga arterial coronariana foi de 67,1 por 100 mil
habitantes, sendo o Rio de Janeiro o terceiro estado com maior
taxa, atingindo 81,3 por 100 mil habitantes (Oliveira, 2024; Mi-
nistério da Saude, 2024).

O Sistema Unico de Satide (SUS) apresenta tempos de es-
pera maiores no atendimento ao publico em cardiologia em
comparacdo com a saude suplementar, devido a limita¢des de
acesso e sobrecarga dos servigos (Oliveira, 2023; Gioppatto et
al., 2024) . As unidades de hemodinamica sdo responsdveis por
procedimentos diagnosticos e terapéuticos na doenca isquémica
coronariana. Operam com tecnologia avancada, custos elevados
e equipes altamente especializadas, exigindo elevados padr&es
de seguranca e qualidade. Por essa complexidade, sdo centraliza-
das em servicos integrados a redes assistenciais, com o objetivo
de assegurar eficiéncia e resolutividade (Van Veghel, 2020; Lima
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Rocha et al. 2022). Nesse cendrio, a adogdo de modelos de ges-
tdo baseados em valor, como o Value-Based Healthcare (VBHC),
torna-se estratégica, ao alinhar desfechos clinicos relevantes ao
uso eficiente dos recursos e ao cuidado centrado no paciente
(Porter, 20105 Strougo; Assad; Spiegel; Nobrega, 2021).

Dados publicos de regulacio de acesso demonstraram atra-
sos criticos no acesso aos procedimentos de cardiologia inter-
vencionista, com tempos médios de espera superiores a noventa
dias (Gréfico 1), o que contribui para o agravamento da morbi-
mortalidade cardiovascular regional e evidencia a urgéncia de
solucdes que conciliem qualidade, eficiéncia e sustentabilida-
de no setor publico (Secretaria de Estado de Saide do Rio de
Janeiro, 2025).

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), referéncia
estadual em cirurgia cardiovascular e cardiologia intervencionis-
ta, integra a formacdo de profissionais especializados com uma
assisténcia de alta complexidade, consolidando-se como lider na
realizacdo de cateterismos cardiacos no estado do Rio de Janeiro
em 2023 (Saude RJ, 2025). Atua como referéncia para a Regifo
Metropolitana I, que abrange mais de 10 milhdes de habitantes,
sendo um campo oportuno para a adogio de praticas inovadoras
em gestdo de saude.

A pesquisa busca responder a seguinte questdo: a gestdo inte-
grada baseada em valor pode otimizar o cuidado no setor de he-
modinamica, gerando beneficios, tanto para os pacientes quanto
para o sistema de satide?

FUNDAMENTACAO

O HUPE/UERJ é um hospital universitdrio de grande porte, re-
feréncia estadual em cardiologia, e integra-se estrategicamente
a Rede de Atencdo a Satide Cardiovascular do Estado do Rio de
Janeiro. E lider na realizagiio de cateterismos cardfacos e um
dos principais centros publicos de angioplastia coronariana
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(Saude RJ, 2025), destacando-se pela alta produtividade e plena
articulacdio com os fluxos regulatérios da Secretaria de Estado
de Saude (SES/RJ) (Secretaria de Estado de Satide do Rio de Ja-
neiro, 2025).

Esse protagonismo assistencial torna o HUPE um ambiente
privilegiado para a aplicacdo de modelos inovadores de gestdo
em saude, especialmente na cardiologia intervencionista. Sua
capacidade produtiva o posiciona como executor central de cui-
dados de alta complexidade na DIC, contribuindo diretamente
para o tempo de espera em situacdes agudas e cronicas.

A busca por sustentabilidade, qualidade e efetividade, nos
sistemas publicos, tem impulsionado a adocdo de modelos ba-
seados em valor. O conceito foi desenvolvido por Porter e Teis-
berg (Porter, 2010; Porter; Teisberg, 2022), associa os desfechos
clinicos ao custo do cuidado, promovendo maior eficiéncia e
foco nos resultados que importam para o paciente. No ambiente
hospitalar, esse modelo orienta a reorganizacdo de fluxos assis-
tenciais com foco em resolutividade e otimizac&o da jornada do
paciente (Oliveira, 2023; Strougo; Assad; Spiegel; Nobrega, 2021).

A incorporagio integrada do VBHC e de ferramentas da En-
genharia de Producdo (Strougo; Assad; Spiegel; Nobrega, 2021;
Azzam, 2011; Portugal et al., 2017), apoiaram aplicar o método de
custeio baseado em tempo (TDABC) (Anzaii et al, 2017; Kaplan;
Porter, 2011), garantindo a andlise critica dos processos assisten-
ciais e intervengdes organizacionais com foco no valor, amplian-
do o potencial para qualificar os desfechos clinicos, a eficicia e a
eficiéncia operacional.

RELATO DA EXPERIENCIA

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica da UERJ (protoco-
lo n°® 095519/2022), contou com a participacdo de pesquisadoras
de mestrado e doutorado e teve como objetivo principal anali-
sar como a gestdo integrada pode qualificar o atendimento no
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Setor de Hemodinamica do Hospital Universitario Pedro Ernes-
to (HUPE), com foco na geracdo de valor em saide, visando a
melhoria do atendimento a pacientes com doenca isquémica do
coracdo e a reducdo do tempo de espera desses pacientes até o
diagndstico/tratamento.

Utilizou-se uma abordagem prdtica e colaborativa, metodo-
logia de pesquisa-a¢do, que envolveu diretamente os profissio-
nais do setor na identificacéo de problemas, no planejamento de
solucdes e na implementacdo de melhorias préticas (Barbour;
Duarte, 2009; Taquette; Borges, 2021). Esse modelo permitiu
um ambiente colaborativo entre pesquisadores e equipe assis-
tencial, fortalecendo o engajamento institucional e promovendo
intervengdes sustentdveis. A andlise contemplou entrevistas, ob-
servagdes e o mapeamento detalhado da trajetéria do paciente,
desde o encaminhamento até a realizaciio dos procedimentos,
com foco na compreensdo integral da jornada assistencial.

O estudo foi estruturado em quatro etapas: planejamento,
coleta de dados, andlise e monitoramento (Strougo; Assad; Spie-
gel; Nobrega, 2021; Azzam, 2011; Pradella, 2013; Kaplan; Ander-
son, 2009). Foram utilizadas ferramentas da gestfo de processos
(Portugal et al., 2017), como a Arvore de Realidade Atual (ARA),
que identificou causas e efeitos dos principais problemas (Figura
3), 0 método MIASP 13 (Azzam, 2011) - Identificacdo, Andlise e
Solucdo de Problemas - e o software ARPO, que possibilitou a
modelagem do fluxo das atividades realizadas no setor. A matriz
5sW2H (Quadro 2) foi usada para planejar a¢des simples, vidveis
e com alto impacto para os pacientes, como garantir seus exa-
mes nos casos ambulatoriais e realizar o retorno por teleconsul-
ta. Também foi aplicado o método TDABC, permitindo calcular
o tempo e os recursos envolvidos em cada etapa do atendimento
e identificar onde estavam os atrasos, desperdicios e onde seria
possivel melhorar o fluxo do atendimento (Anzaii et al., 2017;
Kaplan; Porter, 2011).

A andlise dos dados, coletados entre dezembro de 2022
e setembro de 2024, incluiu relatérios internos, agendas da
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regulacdo estadual e informacdes publicas sobre tempos médios
de atendimento. O diagndstico inicial (Grafico 1) evidenciava alta
demanda reprimida e longos prazos para realizacéio dos procedi-
mentos. A totalidade da oferta de servigos do Setor de Hemodi-
namica do HUPE estava vinculada ao Sistema Estadual de Regu-
lacdo (SER), o que reforcou a aplicabilidade pratica do estudo.

93,39 98,68

set/22 out/22  nov/22  dez/22  jan/23 fev/23 mar/23

16,71 16,19

set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/22

Gréfico 1: Tempo medio de espera até a consulta — cateterismo ambulatorial e
internado — regulacdo de acesso. Fonte: Painel Piblico do Sistema Estadual de

Regulacdo, 2024.

A pesquisa buscou mapear todas as etapas do atendimento
no setor de hemodinamica, desde a chegada do paciente até a
realizacdo do cateterismo ou angioplastia (Strougo; Assad; Spie-
gel; Nobrega, 2021; Portugal et al.,, 2017), para entender o que
realmente gera valor: oferecer o servi¢o necessdrio, no momen-
to certo, com foco no bem-estar do paciente e da sociedade

(Figura1).
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Legenda: UPOINT — Unidade de Pés-Intervencdo; NIR — Nicleo Interno de

Regulagdo; HUPE — Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Nota: Modificado da cadeia de valor agregado (VAC) elaborado com a colabo-

racdo dos graduandos da Engenharia de Producdo UER] — 2023.

Figura 1: Cadeia de Valor Agregado do procedimento coronariano no Setor de

Hemodindmica do HUPE. Fonte: Os autores, 2024.

Os pacientes atendidos no setor provinham de trés vias: con-
sultas agendadas na atencfo primdria, transferéncias de outras
institui¢des por ambulancia, e internacdes diretas do préprio
HUPE. Os principais problemas e suas causas foram organiza-
dos no Quadro 1 e detalhados na Figura 3, que classifica as res-
ponsabilidades em trés grupos: relacionadas ao préprio cuidado,
a processos administrativos e sistemas eletronicos, e a fatores
externos ao setor. Entre os efeitos de maior impacto estavam
incompletude de exames pré-cateterismo ambulatorial (E2), o
paciente ndo atendido conforme sua necessidade (E4) e a subu-
tilizacdo da capacidade existente (E10), ambos posicionados no
topo da ARA como prioridade de correcdo.
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Com base nesse diagnéstico, foi desenvolvido um plano de
acdo aplicado entre julho de 2023 e julho de 2024 (Figura 5), com
foco no cuidado centrado no paciente. Os resultados das melho-
rias obtidas foram organizados no Quadro 3. O monitoramento
dos efeitos foi feito por meio de dados oficiais e painéis publicos
da regulacdo estadual, que comprovaram a integracdo do HUPE
ao sistema publico de saude.

EFEITOS INDESEJADOS (EI): CAUSAS RAIZES (C):

C'1 - Orientagfo deficiente dopaciente na unidade
de origem

C2 - Paciente precisa repetir os exames na
unidade de origem

EI3 - Leitos intensivos pos -procedimentos nio €3 - Auséncia de vinculo de retorno no pré-
regervados previamente operatdrio

C 4 - Fluxo operacional concentrado no
profissional fim

EI1 — Exames pendentes nos pacientes ambulatoriais

EI2 - Paciente ndo sabe quando fard exames faltantes

EI4 - Insatisfagdo do paciente

ELS - Perda da Previsio do procedimento C5 - Profissionais com acumulando tarefas

ambulatorial
EI6 - Abandono do cuidado pelos pacientes €6 - S:RFS.UHO atende as necessidades da
Hemodindmica
EI7 — Redundéncia e fragmentagdo <le processos €7 N I\lrao ullcorporagao de automagao
administrativa
. I C 8- Recursos do S-RES n#o implantados na
EI % - Sobrecarga do profissional da assisténcia A P
Hemodindmica.
EI19 - Sobrecarga da secretaria da hemodinamica C9 - Auséncia de interoperabilidade entre S-RES
EI110 - Capacidade existente nio utilizada € !O - N#o uso de recursos de automagio
existentes
EI11 - Laudosexecutados em Word com imagem em | € 11- Informacgo para controle de insumos OPME
CD deficitaria no sistema
EI12 - Alto tempo entre o atendimento ambulatoriale | €12 - Necessidade de ampliagio da sala de
exame admissao
. . . A €13 —-Na is3 iodica d de
EI13 - Retorno informal a unidade de hemodinamica trabalho aorevisaoperiodica de processo de

EI14 - Prontuirio eletrénico comincompletude de

dados C14 - Fluxo de recep¢do concentrado em outros

C15 - Fluxo de entrada e controle OPME
complexo no MV
C16 - Leitos intensivos menores que a

EI15 - Perda de validade/descontrole de insumos

EI16 - Produgdo do servigo inferior ao potencial

necessidade
EI17 - Produgao informada diferente da realizada | —17 — Dificil ampliagio e garantia da for¢a de
trabalho
E 18 - Cria “fila Interna” de procedimentos C 13- Dificuldade na aquisi¢do de Equipamento
E 19 - Contribuir 3 d. . imi d: istente
sistema onfribulra demanda reprimica existente 10 | ¢yg . Restrigio orgamentaria e administrativas

20 - Planejamento sistémico e integrado <a

E 20 - Gestdoineficiente de agendas e atendimentos N
unidade

E21 — Agendamento e controle manual de
procedimentos de hemodindmica
E 22 - Sistema eletrdnico subutilizado

Quadro 1: Problemas observados (efeitos indesejados) e as causas associadas

(causa-raiz). Fonte: Os autores, 2024.
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® Agdo indircta nio governével no sctor
Agdo indireta no cuidado — Fluxos
® Acdo indireta no cuidado —TI

® Agiio direta no cuidado

Nota: Problemas observados (efeitos indesejados) e as causas associadas (cau-

sa-raiz) no Quadro 1.

Figura 3: Arvore de realidade atual do ciclo de cuidados ao paciente na Hemo-

dindmica para coronariografia (cateterismo) e angioplastia coronariana. Fonte:

Os autores, 2024.

Causa-Raiz Frequéncia Impacto Custo Urgéncia (1;;::;3) Prioridade e'Ix‘fln:hP:s
C 1 - Paciente Critica Alto Baixo Alta  Critico Critica 30
C 2 - Paciente Critica Alta Baixo Alta Critico Critica 60
C 3- Pacient Critica Alta Baixo Alta  Critico Critica 45
C 11 - OPME /SRES Critica Alta Média Alta  Crtitico  Critica 365
C17-RH Alta Alta Médio Alta  Critico Critica 60
C4 - Fluxo Alta Alta Baixo Média Alto Alta 45
C5 -Fluxo Alta Alta Baixo Média Alto Alta 60
C 14 -Fluxo Alta Alta Médio Média  Alto Alta 45
C 6 - SRES. Média Alta Meédio Média Alto Alta 120
C7-SRES Alta Média Médio Média Alto Alta 180
C 8- SRES Alta Alta Médio Alta Alto Alta 180

Legenda: OPME — érteses, préteses e materiais especiais; S-RES — Sistema

de Registro Eletrénico de Salde; RH — recursos humanos; P — probabilidade;

| — impacto.

Quadro 2: Plano de ag&o para o setor de hemodinamica.

Fonte: Os autores, 2024.
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Recepcdo da Radiologia assume : informagio no
SER, recebe o paciente para a consulta cateterismo
ambulatorial (Triagem);

Informagio ao sistema estadual (SER) o novo fluxc® Ampliar 2 turnos para exames (32%) e 40% de

de paciente;
Agendas do paciente ambulatorial no MV e
sinalizagdo da recepcio

Revisdo da capacidade operacional e programacio ®
das agdes com as equipes.

Contratagdo do médico intensivista e do
enfermeiro dedicado ao atendimento ambulatorial.

oferta consulta CAT ambulatorial.
Inventério do subestoque

Identificagdo do paciente no dia do CAT /ICE. @
Inicia o funcionamento 24x7 [ ]
Inicia a oferta do CAT internado [
Inicia o médico intensivista [ ]

Inicia a oferta de consultas CAT ambulatorial

Inicio do uso do MV para a hemodindmica -
agendas ambulatoriais, solicitagdo de Cateterismo
internado.

Desenvolvimento do MV para as necessidades do
setor, insercdo de formularios de laudo e orientagio

Coleta de exames no mesmo dia do atendimento e o Fro S x00¢ @
retorno por teleatendimento, sem deslocar o
paciente.
Desenvolvimento e
funcionamento de
Dashboard que
) T | monitora a
C6-C8-C4 ‘ execugao dos
’C3-C4-C7-C10‘ ’ J procedimentos de
Agosto -2023 Outubro -2023 Dezembro-2023 Julho-2024
Julho -2023 2023 bro -2023 Junho-2024
| C3-C7-C8-C10| ]
C1-C4-C5-C14 C17-EN0 ‘ C6-C8-C15 \ C6-C7-C8 |
Inicio do médulo
Centro cirdrgico
adaptado a
Hemodinamica

Notas: Causas-raizes (C1a C17), conforme Quadro 1. Percentuais de acréscimo

conforme dados do Sistema Estadual de Regulag&o.

Figura 5: A¢ées implementadas no setor de hemodinamica.

Fonte: Os autores, 2024.
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Cliente

Eficiéncia

Eficicia

Gerar valor

Pacientes

Hemodinéimica

Sistema de
Saiide

Teleatendimento e
coleta de exames
pendentes
Aumento de
procedimentos
realizados
Aumento da oferta

Aumento de
procedimentos
realizados

acima da oferta de
acesso

Contabilizagdo e
aumento da produgio
ambulatorial

Maior controle do fluxo
otimizado

Aumento da oferta, que
capacidade de atender
4 demanda e de forma
mais célere

Redugdo dos tempos
médios de espera ate o
acesso

Coleta de exames no mesmo dia da
1 consulta e agendamento do
retorno. Aumenta previsao do
procedimento para o paciente
Atendimento mais oportuno

Atendimento mais célere = oportuno ¢
aumento da execugdo ¢ da previsdo de
procedimento necessarios ao paciente

dep

internos, automagéo,
personalizagdo do sistema
Melhoria de registros
Redugéo de gargalos. Criada
condigdo para o TDABC

Acesso mais oportuno

p i do capital i idoem
produgdo, cm entrega de mais estudos
coronarianos e mais tratamentos.

Equipe desonerada de tarefas desnecessaria

Acesso mais proximo da necessidade do
sistema e do paciente = melhor assisténcia

Quadro 3: Resultados alcancados para o paciente, o HUPE e para o Sistema de

Salde. Fonte: Os autores, 2024.

Ano 2020 2021 2022 2023 2024
Semestre o e w e g aqpe gm
Angioplastia(ICP) 321 388 300 390 316 441 385 540 535 375
Coronariografia 943 1099 805 1230 986 1377 1216 1584 1756 1409
(CAT)
Total 1264 1487 1105 1767 1302 1818 1601 2124 2291 1784
Ganho operacional -159 280 197 51 299 306 690 -
Ganho operacional % -13% 19% 18% 3% 23% 24% 43% -

Nota: Os dados de 2024 apresentam apenas os nove meses do ano (janeiro a

setembro de 2024).

Tabela 1: Producdo do setor de hemodindmica e ganho operacional alcangado

em 2024. Fonte: Projeto Pré-Satde Cardiovascular, relatério trimestral 2024.3.
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Procedimento realizado: 0211020010 cateterismo cardiaco

Estabelecimento 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Estado do Rio de Janeiro 14.936 13.915 13.788 15.177 17.947 13.025
Rio de Janeiro - Hospital Sdo Francisco na Providéncia de Deus 0 0 0 165 1.481  1.861

Rio de Janeiro - UERJ Hospital Universitario Pedro Ernesto 624 1.027 1.070 1271 1.946 1.220
Vassouras - HUV Hospital Universitario de Vassouras 1.743 1.766 1.914 1.421 1.570 1.037
Rio de Janeiro — MS/INC Instituto Nacional de Cardiologia 1.856 1266 1.156 1.156 1.148  1.007
Dugque de Caxias - HSCOR 1.283 1293 1493 1383 966 823

Rio de Janeiro — SES/RJ/IECAC Instituto Estadual de Cardiologia

Aloysio de Castro 1.523 2.696 1.066 1.725 999 378

Legenda: ER] — Estado do Rio de Janeiro.

Nota: Situagdo da base em 07/11/2024, as 11h53, sujeito a alteragdes. Acesso
em 14 nov. 2024, 7h00. Os dados de 2024 apresentam apenas os sete meses

do ano (janeiro a setembro de 2024).
Tabela 2: Producdo do setor de hemodindmica nos sistemas Ministério da Satde
2024. Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS e SIA/

SUS). Ministério da Satde/DataSUS.

57,49

492 Set/2024
3529 63%
2841

1759 20,06

1844

1242 10,88 15‘%
1076

1128

21,73 1981849

1846 202

set/23  out/23  jan/24  abr/24  jul/24  nov/24  fev/25 mai25  ago/25

16,19
12,79
10,46 Set /2024
"%
9.13 78 .
9.29 %
878 44 465
515
543
486
756
v
ago/22  dez22  mar23  jun23  ouy23  jan24  abr24  jul24  nov24  de24

Legenda: SER — Sistema Estadual de Regulagdo; HUPE — Hospital Universitario

Pedro Ernesto; Sem — semestre.

Nota: Acesso em 0T nov. 2024 com dados até setembro de 2024 e em 11 jun. 2025.
Gréfico 2: Tempo medio de espera até a consulta (dias) — cateterismo ambu-
latorial e internado — regulagdo de acesso. Fonte: Painel Piblico do Sistema

Estadual de Regulagdo, 2024/2025.
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As analises (Tabelas 1 e 2, quadro 3 e gréafico 2) revelaram me-
lhorias significativas na jornada do paciente e no cuidado da doenca
isquémica coronariana, em casos agudos e cronicos, com reflexos
no sistema de sadde, alinhados aos principios da Politica Na-
cional de Atencdo Especializada em Satide (PNAES) (Brasil, 2023).

A experiéncia do HUPE mostrou que ¢é possivel transformar
o cuidado especializado, unindo conhecimento técnico e partici-
pagdo das equipes (Van Veghel, 2020; Lima Rocha et al., 2022),
com a gestdo de operagdes. O modelo desenvolvido ¢ vidvel e
pode ser replicado em outros servicos do SUS, melhorando aces-
so, eficiéncia e qualidade na cardiologia intervencionista.

ARTICULAGCAO COM POLITICAS PUBLICAS

Os sistemas publicos de saude enfrentam desafios crescentes
para equilibrar recursos limitados e garantir atendimento uni-
versal e qualificado. Nesse cendrio, a articulacdo efetiva, entre os
diferentes niveis de atencfo, torna-se essencial para assegurar o
acesso equitativo a procedimentos especializados e de alto custo.

As melhorias alcangadas ultrapassaram os limites institu-
cionais, ampliaram o acesso, impactaram na reducio de filas e
no tempo de atendimento, o que pode contribuir para melhores
desfechos clinicos e da qualidade de vida da populacéo.

Tais evidéncias dialogam diretamente com diretrizes do
Ministério da Satde, especialmente no que se refere a Politica
Nacional de Regulacdo, a Politica Nacional de Aten¢io Especia-
lizada em Saude, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e ao
Programa Mais Especialistas (Brasil, 2023).

CONCLUSAO

A implementacdo de préticas de gestdo integrada no Setor de He-
modinamica resultou na otimizacio dos ciclos de cuidado para
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procedimentos coronarianos de alta complexidade, com ganhos
expressivos em eficiéncia e eficdcia no tratamento de doencas
isquémicas agudas e cronicas.

Destacam-se como resultados: I. o aumento de 43% na efi-
ciéncia dos procedimentos; II. O incremento de acesso ao setor,
evidenciado pela reducfio de até 81% no tempo de espera para con-
sultas e procedimentos, ratificando a adesdo de forma sustentada
dos processos implantados; III. o impacto positivo de eficdcia no
ciclo de cuidado individual e do setor, com melhora da eficién-
cia e ratificacdo da lideranca operacional nos sistemas oficiais.

Embora aplicado a um unico centro, o modelo demonstrou
alto potencial de replicabilidade, sendo aplicével a outros servi-
cos com caracteristicas semelhantes. O estudo evidencia que a
adocd@o de uma gestdo estratégica centrada no paciente, apoiada
por metodologias operacionais integradas, pode qualificar o ci-
clo de cuidado e gerar impacto positivo para o sistema de saude.
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