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Resumo

Cerqueira, DB. Construcao e validacdo de instrumento para avaliar a dindmica de
sala cirurgica de um hospital terciario. 2023. 78 f. Projeto de Doutorado Profissional.
Departamento de Enfermagem. FMB — UNESP, Botucatu, 2023

Introdugéo: A intervengdo cirurgica € um elemento fundamental de assisténcia em
saude. Internagdes cirurgicas representam um custo bastante elevado se
comparadas com as internagdes clinicas. Os atrasos e o0s cancelamentos de
cirurgias geram um aumento da ociosidade e impactam diretamente no custo das
salas cirurgicas. O centro cirurgico por seu perfil de atendimento, caracteristicas e
especificidades, € uma das unidades de maior complexidade da estrutura hospitalar.
Para o bom funcionamento do centro cirurgico, a qualidade dos processos da
unidade e das areas que o apoiam é imprescindivel. As falhas de processo de
trabalho no centro cirdrgico sdo um fator determinante da produtividade do setor.
Mesmo diante da importancia da tematica, nos deparamos com a escassez de
dados na literatura sobre ferramentas que abordem o periodo mais critico de um
centro cirurgico, que € o inicio da rotina. Objetivo: Construir, validar e implementar
um instrumento informatizado para avaliar o inicio da rotina cirurgica de um centro
cirargico terciario. Métodos: Trata-se de um estudo metodoloégico de construgao e
validacéo de instrumento. O desenvolvimento do projeto foi dividido em trés etapas:
12 etapa: construgao de instrumento informatizado para avaliagao do inicio da rotina
cirargica, 2?2 etapa: validagdo do instrumento por juizes e 32 etapa: implementagéo
do instrumento. Resultados: Com base nas evidéncias e analise da rotina do centro
cirurgico, foram definidos todos os itens para compor a construgdo da ferramenta e
itens que possibilitaram a identificagdo dos principais problemas na rotina cirurgica.
No processo de validagao do instrumento, apenas dois itens foram avaliados como
“‘inadequados”, resultando em um indice de concordancia (IC) total de 98,45%. A
implementagdo do gerenciador de sala cirdrgica evidenciou uma melhora
significativa nos problemas identificados, possibilitando a otimizagao do fluxo de sala
cirargica, como consequéncia, o servigo foi beneficiado pelo aumento no numero de
procedimentos. Conclusao: Esta pesquisa, construiu, validou e implementou uma
ferramenta digital para avaliagao do inicio das rotinas cirurgicas, voltada para auxiliar
o gestor do Centro Cirurgico no gerenciamento da unidade.

Descritores: Centro Cirurgico; Cirurgia; Enfermagem Perioperatoria; Gestdo da
Assisténcia de Enfermagem; Sala Cirurgica.
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Abstract

Cerqueira, DB. Construction and validation of an instrument to assess the dynamics
of operating rooms in a tertiary hospital. 2023. 78 p. Professional Doctorate Project.
Department of Nursing. FMB — UNESP, Botucatu, 2023

Introduction: Surgical intervention is a fundamental element of health care. Surgical
patients have a very high cost compared to clinical hospitalizations. Delays and
cancellations of surgeries generate an increase in idleness and directly impact the
cost of operating rooms. Due to its care profile, characteristics and specificities, the
surgical center is one of the most complex units in the hospital structure. For the
proper functioning of the operating room, the quality of the unit's processes and the
areas that support it is essential. The work process failures in the operating room are
a determining factor in the productivity of an operating room. Despite the importance
of the subject, we are faced with the scarcity of data in the literature on tools that
address the most critical period of a surgical center. Objective: To build, validate and
implement a computerized instrument to evaluate the beginning of the surgical
routine in a tertiary surgical center. Method: This is a methodological study of
instrument construction and validation. The development of the project was divided
into three stages: 1st stage: construction of a computerized instrument to evaluate
the beginning and end of the surgical routine, 2nd stage: validation of the instrument
by judges and 3rd implementation of the instrument. Result: Based on the research
results, there was an intervention with the teams, with the presentation of all the data
generated by the operating room manager. The intervention brought a significant
improvement in the problems pointed out by the manager, with this, it was possible to
optimize the flow of the operating room and increase the number of procedures,
benefiting the patients. Conclusion: This research built, validated and implemented a
digital tool to evaluate the beginning of the procedures. Surgical routines, aimed at
helping the Surgical Center manager in the management of the unit.

Descriptors: Surgery Center; Surgery; Perioperative Nursing; Management of
Nursing Care; Operating Room.
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1 INTRODUGAO

O centro cirurgico (cc) por seu perfil de atendimento, caracteristicas e
especificidades, € uma das unidades de maior complexidade da estrutura hospitalar,
compreende uma variedade de processos e recursos tecnoldgicos essenciais para o
seu funcionamento eficiente e seguro'. Trata-se de uma unidade especializada,
destinada a realizagdo de procedimentos cirurgicos de alta complexidade. Desta
forma, o centro cirurgico é composto de processos interdependentes de outras areas,
com o proposito de viabilizar procedimentos cirurgicos e anestésicos que atendam
as normas para promover uma assisténcia de qualidade, assim garantindo a
segurancga para os pacientes e equipes.?

A importéncia das cirurgias como elemento fundamental de assisténcia a
saude é enfatizada por dados da Organizagdo Mundial de Saude, que apontam que
sdo realizadas 234 milhdes de cirurgias anualmente no mundo.® Um estudo
conduzido nos Estados Unidos em 2015, mostrou que foram realizados
aproximadamente 15 milhdes de procedimentos cirurgicos, totalizando 465
procedimentos para cada 10 mil habitantes, totalizando um custo de
aproximadamente 171 bilhdes de doélares.*

Considerando os gastos de uma instituicdo, a sala cirdrgica representa um
ponto critico com um custo bastante elevado. Segundo a literatura, o custo da hora
cirargica, pode variar de acordo com o procedimento e tipo de instituicdo, iniciando
em US$ 30 chegando a US$ 100 por minuto em instituicdes Universitarias de grande
porte e até US$ 150 em um hospital Universitario de Nova York. °

Internagdes cirurgicas possuem um custo bastante elevado se comparadas
com as internagdes clinicas. Uma internacgéo cirurgica tem um custo aproximado de
US$ 2900 délares por dia de internagdo versus US$ 1400 para as internagdes
clinicas. Esse aumento no custo esta associado, ao alto investimento necessario na
estrutura e tecnologia do centro cirurgico e um processo de gerenciamento de tempo
e recursos das salas cirdrgicas eficaz. ©

Nesse sentido, as falhas nos processos em cc podem ocasionar impactos
financeiros significativos para as instituicdes de saude. De acordo com um estudo
nacional, identificou-se um custo de aproximadamente R$ 342.473,00 ao ano,
decorrentes de falhas de processos no centro cirdrgico.’

O papel do enfermeiro no cc é imprescindivel para gerenciar a unidade e
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atuar em conjunto com a equipe multidisciplinar. O enfermeiro coordenador do cc
precisa gerenciar sua rotina para conseguir desempenhar as multiplas atividades na
unidade, sendo as principais: elaboragcdo do mapa cirurgico, assisténcia,
gerenciamento de recursos humanos e materiais.® Dentre as atividades realizadas
pelo enfermeiro de cc, destaca-se o protagonismo do enfermeiro e uma posigao
estratégica de lideranga no gerenciamento da escala cirurgica com planejamento e
execucao da agenda dos procedimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia.® Essas
atribuicbes demandam do enfermeiro a agilidade nas tomadas de decisbes junto a
diferentes equipes profissionais e servigos, precisando de constante reorganizagéo
e planejamento dos processos de trabalho da unidade. '°

A seguranca do paciente no transoperatorio também esta entre as atividades
gerenciais do enfermeiro, que para garantir a cultura de seguranca no cc, busca por
instrumentos que corroborem com a pratica diaria na unidade. Nesse sentido, tem-
se dado amplo destaque ao emprego de indicadores, que auxiliem na identificagéo
de fragilidades no processo de trabalho que possam ocasionar em prejuizos para os
pacientes.’'?2 Nesse sentido, as tecnologias desempenham um papel fundamental
para o avango e melhoria dos processos de trabalho das instituicbes, através de
informagdes imprescindiveis para apoiar os gestores e garantir a seguranga dos
pacientes. 13

Ademais, os pacientes que precisam realizar um procedimento cirurgico,
enfrentam varios sentimentos, entre eles, o medo da morte e todas as incertezas
geradas pela indicagdo do procedimento. Diante desse cenario, as falhas de
processos no centro cirurgico podem ocasionar em atraso e consecutivamente em
um cancelamento do procedimento cirurgico, o que pode aumentar ainda mais o
sofrimento dos pacientes.™

Estudos apontam que os principais indicadores de qualidade e produtividade
do cc, estdo relacionados ao tempo cirurgico, permanéncia em sala cirurgica e RPA,
cancelamentos e atrasos cirlrgicos.'® Os atrasos e os cancelamentos de cirurgias
geram um aumento da ociosidade e impactam diretamente no custo das salas
cirurgicas. Ademais, muitos destes atrasos envolvem toda a equipe do centro
cirdrgico (enfermagem, cirurgia, anestesia e limpeza). '

Desse modo, a variavel tempo é um indicador extremamente relevante no
gerenciamento do centro cirurgico e tem sido estuda em diferentes paises, no

contexto do “tempo de rodada de sala/giro de sala” '"'® e no “tempo de inicio da
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primeira cirurgia”.’®?° O tempo de inicio da primeira cirurgia pode ser definido como:
atraso do inicio da primeira cirurgia do dia, considerando o horario do
agendamento.?'

Destaca-se que nos primeiros procedimentos das salas cirurgicas, nao
deveriam ocorrer atrasos, uma vez que o planejamento é realizado no dia anterior, a
montagem da sala no periodo noturno e também n&o contamos com imprevistos
decorrentes dos procedimentos anteriores.??

Desse modo, o gerenciamento do tempo em centro cirurgico, € imprescindivel
para uma rotina livre de intercorréncias. Uma sala parada ocasiona perda de
recursos materiais, recursos humanos, prejuizo para instituicdo, paciente e
familiares.?? Uma revisdo retrospectiva realizada no periodo de julho de 2019 a
janeiro de 2020 em um Hospital de Nova York, apontou que os atrasos cirurgicos
podem resultar em uma perda de US$ 2850 por procedimento cirtrgico. 2°

Quando a primeira cirurgia ndo inicia no horario agendado, havera efeitos em
cascata, levando a atrasos nas cirurgias subsequentes e a diminui¢gao da eficiéncia
ao longo do dia. Iniciar a primeira cirurgia no horario, requer que o paciente, o
cirurgido, o anestesista e os enfermeiros do centro cirurgico estejam fisicamente
presentes e preparados antes do horario de inicio.'® O atraso em qualquer um dos
fatores acima pode causar atraso no inicio do caso no prazo. Do ponto de vista do
cirurgido, atrasos de cirurgia podem atrapalhar outras atividades clinicas planejadas;
para anestesiologistas e equipe de enfermagem, podem levar a horas extras de
trabalho no final do dia; para o hospital, atrasos no centro cirargico podem aumentar
as taxas de cancelamento de cirurgias, gerando aumento de custos. Por fim, para os
pacientes e sua familia, o atraso pode gerar estresse, ansiedade, complicagdes de
fatores clinicos e insatisfagdo com a instituicdo e os profissionais. °

Um estudo realizado nos Estados Unidos em um hospital pediatrico de
atendimento terciario, no periodo de maio de 2018 a outubro de 2019, analisou os
primeiros procedimentos cirdrgicos totalizando 1.981 procedimentos. Os
pesquisadores utilizaram uma ferramenta de melhoria de qualidade do Six Sigma
(Definir, Medir, Analisar, Melhorar, Controlar) com a proposta de reduzir os atrasos
nos primeiros procedimentos de sala cirurgica. O estudo teve como resultado uma
melhora significativa nos atrasos, reduzindo de 197,9 minutos para 133 minutos
semanais (p< 0,05)."°

Pesquisa realizada no periodo de julho de 2019 a janeiro de 2020 por meio de
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uma revisao retrospectiva, avaliou 368 procedimentos cirurgicos, dos quais 205
procedimentos iniciaram com atraso. Ao analisar os responsaveis pelos atrasos dos
procedimentos, a equipe cirdrgica foi um dos motivos mais recorrentes. 2°

Altair et al, avaliaram o giro de sala das salas cirurgicas, por meio de uma
amostra aleatéria, que teve como resultado um atraso de aproximadamente 1,2
horas, na primeira cirurgia do dia, impactando em toda a logistica e organizagao do
cc. Estabeleceram que o tempo ideal entre um procedimento e outro é de até 25
minutos. Classificando os tempos, 25 minutos pode ser considerado como o tempo
excelente para troca de procedimentos; 25 a 40 minutos um tempo aceitavel e acima
de 40 minutos tempo prejudicial para o bom andamento da rotina do cc, com risco
de cancelamento de procedimentos durante a rotina.'®

Estudo apontou que a utilizacdo de ferramentas inovadoras em centro
cirurgico ajudam a melhorar a efetividade da rotina cirurgica, reduzindo o tempo de
giro de sala, com isso reduz os cancelamentos e aumenta a efetividade da rotina
cirdrgica. %

Promover a integragdo das equipes que atuam no centro cirurgico,
envolvendo equipe cirurgica, anestesia e enfermagem pode ser uma agéao favoravel
para auxiliar no gerenciamento da unidade e aumentar a eficiéncia da sala cirurgica.
24

Para obter melhores resultados, € essencial que a equipe do centro cirurgico
participe e atue na criagdo de instrumentos que auxiliem no gerenciamento da
unidade, por meio de indicadores que sinalizem inconformidades no processo de
trabalho para otimizar e apoiar os gestores na tomada de decisd0.2%2

Ademais pesquisadores destacam a importancia da utilizacdo de ferramenta
de qualidade como a Six Sigma, Lean e sistemas informatizados.?>?¢ Nesse sentido,
nao identificamos pesquisas conduzidas no Brasil que buscam investigar essa

tematica

1.1. Justificativa

As falhas de processo de trabalho, como exemplo o atraso da rotina
cirurgica, sao fatores determinantes da produtividade de um centro cirurgico. A
grade cirurgica € organizada sempre com mais de um procedimento por sala. Diante
dessa organizagdao, o atraso da primeira cirurgia de rotina pode resultar no
cancelamento das proximas cirurgias e atraso do término das cirurgias eletivas no
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final do dia, acarretando prejuizos para o paciente, equipe e familiares. 101

Mesmo diante da importancia da tematica, nos deparamos com a escassez de
dados na literatura sobre ferramentas que abordem o periodo mais critico de um
centro cirurgico, que é o inicio da rotina cirurgica, onde todas as salas iniciam os
procedimentos ao mesmo tempo, exigindo uma interacdo de todas as areas que
compdem o centro cirurgico e um gerenciamento efetivo por parte dos gestores da
unidade, a fim de garantir intervencdes imediatas para resolugéo dos problemas.®

Diante do contexto, torna-se justificavel a criagao de ferramentas que auxiliem
no gerenciamento do centro cirurgico, visando identificar problemas e otimizar a
rotina, transformando o centro cirurgico em uma unidade eficiente. Ao analisar e
mensurar atrasos, tais ferramentas beneficiam diretamente o0s pacientes,
proporcionando um ambiente mais organizado e garantindo uma melhor qualidade

da assisténcia.
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2. OBJETIVO GERAL

e Construir uma ferramenta para otimizar o inicio da rotina cirdrgica de um

centro cirurgico em hospital publico terciario.

2.1. Objetivos Especificos

¢ Validar a ferramenta construida através da analise de juizes especialistas
em centro cirurgico

¢ Implementar a ferramenta no centro cirdrgico de um hospital terciario.
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3. METODOS
3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa metodologica e descritiva de construgédo e
validagcdo de tecnologia. A pesquisa metodoldgica tem como objetivo principal,
desenvolver um instrumento valido e confiavel.?’

O periodo da pesquisa foi entre agosto de 2020 a junho de 2022. O
desenvolvimento da pesquisa foi realizado em trés fases: construgdo, (reviséo
bibliografica, analise, desenho e desenvolvimento), validagao e implementagao da

ferramenta.

3.2 Referencial Metodolégico

De acordo com as recomendagdes metodoldgicas de Alexandre (2011), a
fase de construgcdo de um instrumento deve seguir etapas e métodos, com objetivo
de melhorar a qualidade dos instrumentos.??

Nesse sentido, para construcdo da ferramenta, seguiu-se as seguintes
etapas:®

e Estabelecimento da estrutura conceitual;

¢ Definigao dos objetivos da ferramenta e da populagao envolvida;
e Construgao dos itens e das escalas de resposta;

e Selegdo e organizagao dos itens;

e Estruturagao da ferramenta;

¢ Validade de Conteudo

3.3 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no centro-cirurgico do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu- HCFMB.

O centro cirurgico realiza aproximadamente 10.000 cirurgias/ano, a unidade é
constituida por 14 salas em funcionamento, destinadas ao atendimento de
procedimentos de pequeno, médio e grande porte, a partir de uma grade cirurgica
com divisdo dos horarios entre todas as especialidades, além de cirurgias de

urgéncia e emergéncia.
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O horéario do agendamento dos pacientes eletivos, inicia com 48 horas de
antecedéncia, esse agendamento é realizado por um médico da equipe cirurgica,
que envia ao centro cirurgico a solicitagdo para agendamento de segunda a sexta
das 10h00min as 12h00min. Apds a entrega das solicitagcbes, o enfermeiro
supervisor do cc realiza o mapa cirurgico da rotina do dia seguinte que inicia as
7h00min com a primeira cirurgia, sendo que a partir desse horario, se o
procedimento ndo inicia ja é considerado atraso. As demais cirurgias nao tém

horario de inicio agendado e ocorrem no horario subsequente apds o giro de sala.

Escolha dos juizes

A selecao dos participantes da pesquisa, foi realizada por conveniéncia, com
convite a vinte profissionais de saude, enfermeiros e médicos com expertise em
centro cirurgico e gestao hospitalar. Foram considerados experts, profissionais que
apresentassem pelo menos dois dos critérios de inclusdo, (Quadro 1), além do
tempo de atuagdo em centro cirurgico de no minimo dois anos, que era critério

obrigatorio para incluséo.

Quadro 1. Critérios de inclusao dos juizes-especialistas na area de centro cirurgico

(minimo de 2 critérios precisaram ser preenchidos).

Mestrado

Doutorado

Pd6s graduagao em centro cirurgico

P6s graduagdo em seguranga do paciente

P6s graduagdo em administragado ou gestao

Residéncia em cirurgia

Fonte: Dados da pesquisa

Foram excluidos da pesquisa os juizes participantes que nao responderam a
carta convite, ou que n&o preenchiam os critérios de inclusdo, totalizando 6
profissionais.

O convite aos participantes da pesquisa foi realizado por meio de uma carta
convite enviada por e-mail, com informagdes sobre o objetivo da pesquisa e a
importancia da expertise dos juizes na avaliagdo da ferramenta e consequentemente,

na contribuicdo para garantir a qualidade da ferramenta desenvolvida. O conteudo
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do convite enviado por e-mail, apresentava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para assinatura (APENDICE 1) e orientagdes para o processo
de validagdo através de 2 links. O primeiro link referia-se ao video com a

apresentacao da ferramenta (https://youtu.be/bS_DXuePDro) e o segundo link com

o] instrumento de validacao na plataforma Survey Monkey,

(https://pt.surveymonkey.com/r/KHNPGDL), para avaliagado dos juizes. (Apendice 2).

Trata-se de uma plataforma paga para desenvolvimento de pesquisas online,
fundada em 1999 por Ryan Finley, que permite analise automatica dos resultados da

pesquisa.

3.4 Coleta de Dados
3.4.1 Construcao da Ferramenta

Para subsidiar a construcdo da ferramenta e a estrutura conceitual, foi
realizado uma busca nas principais bases de dados através de uma pergunta
norteadora formulada com embasamento na estratégia PICO 2°. Trata-se de um
acrbnimo que representa as etapas Problema, Intervencdo, Controle ou
Comparacédo e Desfecho (Outcome). Essa estratégia orienta a construgdo da
pergunta de pesquisa e a busca bibliografica, permitindo que o pesquisador localize
de maneira precisa e rapida a melhor informacéo cientifica disponivel ao ter duvidas
ou questionamentos. A utilizagdo da estratégia PICO é fundamental para direcionar

a investigagao e obter resultados relevantes e confiaveis.

Quadro 2: Construgdo da pergunta norteadora através da Estratégia PICO.

P  Paciente/Problema Atraso na primeira cirurgia ou no giro de sala

~ Ferramenta para auxiliar no gerenciamento do
| Intervencao

centro cirurgico

C Controle/Comparagao

W , | Diminuicdo dos atrasos e cancelamento das
O Desfecho ou “Outcomes ¢

cirurgias.

Fonte: Dados da pesquisa

Posteriormente a elaboracdo da estratégia, formulou-se a pergunta

norteadora: Quais sédo as ferramentas disponiveis na literatura para avaliar a rotina
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cirurgica? Quais sdo as ferramentas disponiveis na literatura utilizadas para o
gerenciamento das salas de cirurgias?

A pergunta elaborada norteou uma busca de referéncias nas principais bases
de dados, PubMed; Web of Science; Scopus; Embase; CINHAL; LILACS BDENF;
BVS; BDNPAR; LIPECS.

O levantamento bibliografico, foi realizado utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS e MeSH) para busca de referéncias nacionais e
internacionais, em combinag¢des com os conectores booleanos “AND” e “OR”.

DeCS- (Estudo de Validagéao; instrumento de avaliagdo (assessment instrument);
sala cirurgica; hospital)

MeSH- (“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “assessment instrument”)
AND (“Operating Rooms” OR “Operating Room” OR “Room, Operating” OR “Rooms,
Operating” OR Surgicenters OR Surgicenter) AND (Hospitals OR Hospital) (Estudo
de Validagdgo OR Validation Study OR Estudio de Validacion OR Estudos de
Validacdo) OR (instrumento de avaliagdo OR assessment instrument) AND (Salas
Cirargicas OR Operating Rooms OR Quiréfanos OR Quiréfanos OR Sala Cirurgica
OR Sala Operatéria OR Sala de Cirurgia OR Sala de Intervengdes Cirurgicas OR
Sala de Operacdo OR Sala de Operagdes OR Sala de Operagdes Cirurgicas OR
Salas Operatdrias OR Salas de Cirurgia OR Salas de Intervengdes Cirurgicas OR
Salas de Operagbes OR Salas de Operagbes Cirurgicas OR Salas de
Procedimentos Cirurgicos OR Salas de Procedimentos Cirurgicos Operatérios OR
Centros Cirurgicos OR Surgicenters OR Centros Quirurgicos OR Centro Cirurgico
OR Centro de Cirurgia OR Centro de Cirurgias OR Centros de Cirurgia OR Centros
de Cirurgias OR Hospitais OR Hospitals OR Hospitales OR Centro Hospitalar OR
Centros Hospitalares OR Hospital OR Nosocémio OR Nosocdmios) (Estudo de
Validagcdo OR Validation Study OR Estudio de Validacién OR Estudos de Validagao)
OR (instrumento de avaliagdo OR assessment instrument) AND (Salas Cirurgicas
OR Operating Rooms OR Quiréfanos OR Quiréfanos OR Sala Cirurgica OR Sala
Operatoria OR Sala de Cirurgia OR Sala de Intervengdes Cirurgicas OR Sala de
Operagdao OR Sala de Operagbes OR Sala de Operagbes Cirurgicas OR Salas
Operatorias OR Salas de Cirurgia OR Salas de Intervengdes Cirurgicas OR Salas de
Operagdées OR Salas de Operagdes Cirurgicas OR Salas de Procedimentos

Cirargicos OR Salas de Procedimentos Cirurgicos Operatérios OR Centros
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Cirargicos OR Surgicenters OR Centros Quirurgicos OR Centro Cirurgico OR Centro
de Cirurgia OR Centro de Cirurgias OR Centros de Cirurgia OR Centros de Cirurgias)
AND (Hospitais OR Hospitals OR Hospitales OR Centro Hospitalar OR Centros
Hospitalares OR Hospital OR Nosocémio OR Nosocémios)

Ainda na estratégia de busca foram definidos os critérios de incluséo das
pesquisas, sendo eles: as publicagdes em inglés, portugués e espanhol que
respondessem a pergunta norteadora ou a tematica da pesquisa.

Foram excluidas da pesquisa as publicagdes que nao tinham nenhuma
correlacdo com a tematica da pesquisa.

Apds a exclusdo das publicagdes, realizou-se uma a selegcdo dos artigos
relacionados a tematica e pergunta norteadora e posteriormente a leitura na integra
para subsidiar a construgdo do conteudo da ferramenta. Além disso, outras fontes
foram consultadas, incluindo livros e publicagées de 6rgdos governamentais e nao-
governamentais.

A etapa de estruturacdo da ferramenta contou com suporte do Centro de
Informatica Médica (CIMED), que disponibilizou recursos tecnologicos para facilitar a
identificacdo visual das salas cirurgicas iniciadas dentro do horario programado e
das salas com atrasos. Essa identificacdo foi realizada automaticamente, sendo
destacadas com uma tarja verde as salas iniciadas no horario e com uma tarja
vermelha as salas que apresentaram algum problema para iniciar a cirurgia. Além
disso, nas salas com indicagao de problema, a ferramenta possibilitou a abertura de
uma caixa de texto para descrever detalhadamente o ocorrido.

O conteudo da ferramenta foi elaborado com as seguintes informacoes:

e Numero da sala cirurgica;

e Nome do anestesista responsavel pela sala;

e Tipo de cirurgia (rotina, urgéncias emergéncia e urgéncias programadas
identificada como 32 porta)

e Horario;

¢ Anestesista em sala;

e Cirurgiao em sala;

e Paciente em sala;

¢ Paciente anestesiado;

e Paciente em cirurgia
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Para finalizar a etapa de estruturagao, a ferramenta foi inserida no sistema de
prontuario eletronico MV (Figura 1), permitindo o acesso remoto por meio de um
dispositivo movel tipo tablet, aonde o gestor inseria todas as informagdes da rotina
do centro cirurgico diariamente, exportando-as para um painel digital localizado

estrategicamente no corredor central do centro cirurgico.

Figura 1: Tela Inicial do Sistema Hospitalar MV
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Fonte: Sistema MV

Apos a etapa de estruturacdo concluida, foi desenvolvido um video como
tutorial para auxiliar na segunda fase da pesquisa (validagéo). O video foi construido
com base no referencial metodolégico para elaboragdo de tecnologias
audiovisuais,® sendo estruturado em trés etapas: pré-produgdo, produgéo e pos-

produgao.

¢ Pré producao: foi elaborado o conteudo com as informacdes relevantes para
producao das ilustragdes e layout do video. O conteudo elaborado, abordou
a funcionalidade da ferramenta a ser validada, com o passo a passo da
utilizagao da ferramenta.

e Producédo: essa etapa foi elaborada por um colaborador com expertise em
construcado de videos animados, o conteudo foi produzido em um software
para elaboracao de videos o Animaker, que é uma ferramenta desenvolvida

para criacdo de videos animados que permite a elaboracido de conteudos
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em seis estilos: 2D, Infographics, Handcraft, Whiteboard, 2.5D, Tipografia.
e Pés-produgado: para essa etapa foi realizada a revisdo, organizagao e
definicdo do layout final para inserir o video na plataforma Youtube, como

um tutorial de acesso restrito aos juizes da ferramenta a ser validada

Figura 2: Telas do tutorial para acesso do Gerenciador de Sala Cirurgica
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Fonte: Dados da pesquisa
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3.4.2 Validagao da Ferramenta

Na segunda fase da pesquisa, foi realizada a validacdo da ferramenta por
juizes especialistas.
O método utilizado para validagéo do instrumento foi realizado pelo céalculo do
indice de Concordancia (IC), através da porcentagem de concordancia.
Trata-se de um método utilizado para calcular a concordancia entre juizes.?® A
vantagem desse método € proporcionar informag¢des fundamentais que podem ser

facilmente calculadas.

% de concordancia = N° de juizes que concordaram X100

N° de participantes da pesquisa.

Este calculo mede o indice de concordancia dos participantes na avaliagao dos
itens que compde o instrumento de avaliacdo da ferramenta, sendo considerado
validado, quando o indice for igual ou maior que 0,90 (90%) 28

Para validar a ferramenta, foi elaborado um questionario composto por duas
partes, a primeira com dados sociodemograficos (idade, sexo, formacéo, titulagao e
area de atuacao), composta por 5 perguntas e a segunda para avaliagdo do
instrumento com 10 perguntas organizadas de acordo com a escala de Likert com 3
pontos sendo: 1- adequado; 2-adequado com alteragdes; 3- inadequado.®'

Nas questdes de avaliagdo do instrumento, foi acrescentada uma questao
aberta para que os juizes pudessem sugerir modificagdes e apontar correcdes, com
o propésito de avaliar o desenho, objetividade, funcionalidade e relevancia do

instrumento.

3.4.3 Implementacgao

A terceira fase, foi realizada através da implementagcdo da ferramenta no
centro cirurgico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, que
ocorreu em fevereiro de 2021, quando a ferramenta foi disponibilizada para o uso na
rotina da unidade.

No inicio da rotina diaria do centro cirurgico, de segunda a sexta-feira, o

enfermeiro da unidade percorria todas as salas cirurgicas e inseria as informagdes
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pertinentes ao inicio da rotina em um tablet, alimentando assim o sistema do
gerenciador. A cada intervalo de 15 minutos, o enfermeiro visitava todas as salas
novamente, atualizando o status das mesmas até o inicio do procedimento cirurgico.

Caso houvesse algum atraso ou qualquer outro problema na sala cirurgica, o
enfermeiro registrava a ocorréncia em uma segunda tela do gerenciador, que
permitia a inclusdo de informacdes por escrito de forma livre.

Apods concluir o preenchimento, as informagdes eram exportadas para um
painel localizado no corredor central do centro cirurgico. Isso permitia que todas as
equipes acompanhassem o progresso das salas cirurgicas de forma visual e em
tempo real.

Concluida a etapa de implementacgao, foi realizada uma avaliagao abrangente
da ferramenta implementada. Essa avaliagao, teve como obijetivo principal analisar a
eficacia e o desempenho da ferramenta. Para isso, os dados da pesquisa foram
transferidos para uma planilha no excel e construido um banco de dados o qual foi
analisado no programa STATA,*? um software completo e integrado que fornece
todas as necessidades de ciéncia dos dados, disponibilizando um amplo conjunto de
recursos estatisticos.

Para analise, foram empregados métodos descritivos e teste estatistico qui-

quadrado, visando a comparagao entre 0s grupos.

3.4.4. Procedimentos éticos

O Desenvolvimento da pesquisa atendeu a Resolugdo 466/2012 sobre
Aspectos Eticos da Pesquisa envolvendo seres humanos.®

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da faculdade
de Medicina de Botucatu FMB com CAAE 35463320.6.0000.5411 (Anexo 1).
Aqueles que concordaram em participar da pesquisa como juizes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3).
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4 Resultados custo da

4.1 Construgao da ferramenta

Os resultados foram elaborados em etapas, sendo elas, construcdo da
ferramenta, validagao e implementacéo.
A construgdo da ferramenta foi embasada em evidéncias por meio de uma

reviséo bibliografica. Figura 3.

Figura 3: Resultado da revisao bibliografica. Botucatu-SP, Brasil. 2023.

/

A partir do resultado da revisao, foi realizada uma avaliagado criteriosa das

Fonte: Dados da pesquisa

publicagcbes, primeiramente com os temas, resultando na exclusdao de 120
publicacdes. Na sequéncia, a pesquisadora realizou a leitura dos resumos excluindo
79 publicagdes as quais o conteudo nao corroborava com a tematica da pesquisa.

A selegao das publicagbes para realizar a leitura na integra resultou em 30
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publicacbes. Dessas, foram consideradas para inclusdo na pesquisa, sete
publicacbes nacionais e internacionais. Os estudos selecionados contribuiram para
enriquecer as informagdes, corroborando para definicao dos itens e construgao da

ferramenta. Figura 3 e 4.

Figura 4: Tela inicial da ferramenta
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ESP: Especialidade

ANEST: Anestesia

TIPO: Rotina / urgéncia e emergéncia (cores)
ANEST: Anestesista em Sala

CX: Cirurgidao em Sala

PACT: Paciente em sala

Em CX: Paciente em cirurgia

Fonte: Dados da Pesquisa
Figura 5: Tela com a descricdo dos atrasos de salas.

Gerenciador digital de Sala Cirtirgica

] Painel
Selecione 2 Data: Tuma:

28/05/2021 ~ Turno 1

b Indluir horario. | Indluir Sala Gravar

Sala N° 02 - 07:40 - paciente aguardando na SRA, anestesia em aula, circulante em treinamento pelo sesmet.
Sala N° 03 - 07:40 - anestesia em aula.

Sala N° 06 - 07:40 - paciente, crianga, aguardando na entrada do cc. anestesia em aula.

Sala N° 09 - 07:40 - paciente, crianga, aguardando na entrada do cc. equipe da anestesia em aula

Sala N° 06 - 08:10 - paciente em sala operatéria, aguardando chefe da CIPE.

Sala N° 09 - 08:10 - paciente em sala operatoria

Sala N° 06 - 08:40 -

Fonte: Dados da pesquisa
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Participaram da validagédo da ferramenta 14 juizes, o que representa 70% do

numero de juizes convidados. As suas caracteristicas estdo apresentadas na tabela

1.

Tabela 1: Género, grupo etario, formagado, tempo de atuacdo e titulagdo dos

participantes. Botucatu, 2023

Variaveis | Nuamero (n) Percentual (%)
Sexo
Masculino 1 7.14
Feminino 13 92.86
Grupo Etario (Anos)
30-40 8 57.14
40-50 4 29.57
50-60 2 14.28
Formacao (Anos)
Enfermeiro 12 85.71
Médico 2 14.29
Tempo de atuagao Profissional (Anos)
Até 5 1 714
5-10 6 42.86
>10 7 50.00
Titulagao

Mestre 7 49.98
Doutor 2 14.27
Especialista 3 21.41
Livre Docente 2 14.28
Total 14 100

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 2 apresenta a avaliagdo de todos os itens realizada pelos juizes,

pontuando o design, objetividade, funcionalidade e relevancia do instrumento.
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Tabela 2: Avaliacdo dos juizes quanto as caracteristicas da ferramenta. Botucatu,

2023
Itens Adequado Adequado | Inadequado |Concordancia
com
alteragoes
n % n % n % %
O Design da tecnologia & g | 5744 | 5 |[3571| 1 | 7.14 92.85
funcional
A tecnologia esta adequada 9 75.00 3 25.00 0 0.00 100
para a proposta
Preenchimento rapido el g |g567 | 4 |3333| 0 | 0.0 100
facil
Todas as informagoes
adquiridas através da 11 91.67 1 8.33 0 0.00 100
tecnologia sao relevantes
Favorece o gerenciamento 1 100 1 0.00 0 0.00 100
do centro cirurgico
A ferramenta consegue
apontar intercorréncias no| 11 91.67 1 8.33 0 0.00 100
fluxo da sala cirurgica
Ajuda na identificagdo de| 41 | 9157 | 1 | 833 | 0 | 0.00 100
problemas
Gera indicadores 10 83.33 1 8.33 1 8.33 91.66
Favorece a organizagido do 1 100 0 0.00 0 0.00 100
Centro cirargico
Ajuda a criar estratégias
para evitar a suspensﬁo de 10 90.91 1 9.09 0 0.00 100
procedimentos

Fonte: Dados da pesquisa

Importante ressaltar,

que apenas dois

itens foram avaliados como

“‘inadequados”, obtendo um indice de concordancia (IC) total de 98,45%. Alguns

itens foram avaliados como “adequado com alteragdes”, representando 16% da

avaliacdo dos juizes. Para aprimorar a ferramenta, os juizes apontaram algumas

sugestdes, que estdo descritas na Tabela 3.
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Tabela 3. Sugestdes dos juizes da ferramenta gerenciador cirurgico. Botucatu/SP,

Brasil, 2023
Itens Sugestoes dos Juizes Aceito Observagoes
Sim | Nao
] . Realizado a formatagéo
Os quadros poderiam ser maiores X
do layout
Realizar o preenchimento somente no
turno da manhd e excluir turnos| X
Design posteriores.
Nao, para o0s avisos
Mudanga da cor de sala parada, para S
cirdrgicos
ndo remeter ao aviso cirurgico de X . -
disponibilizamos uma
emergéncia
lousa com as cores dos
avisos
Todos os itens foram
o . X |considerados
. . Reduzir os itens do gerenciador ,
Funcionalidade fundamentais para
avaliagéo dos problemas.
Inserir barra de rolagem X
. Inserir ASA (American Society of A proposta é avaliar a
Relevancia . X o o
Anesthesiology) dindmica de sala cirurgica
Inserir as informagdes no checklist que Proposta €& ter uma
é realizado em sala cirdrgica pelo X |ferramenta para auxiliar o
Objetividade |;rcyjante. gestor do CC
Inserir o nome do responsavel pelo X Através do login no
preenchimento sistema MV

Fonte: Dados da Pesquisa

Nao foram todos os juizes que apresentaram sugestbes, e de todas as

sugestbes apresentadas, algumas nao foram aceitas por estarem em desacordo

com a proposta da ferramenta, de acordo com a avaliagdo dos autores.

Embora a ferramenta desenvolvida contribua para o gerenciamento de

problemas no CC, a avaliagdo dos juizes apontou algumas modificacbes

necessarias relacionadas ao design e a funcionalidade da ferramenta.

A ferramenta apresentou um IC 98%, o que confirma a validagao, visto que a

literatura considera um instrumento validado com indices igual ou maior de 90%.28
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4.2 Implementacgao

Apds as modificagdes, o gerenciador de sala cirurgica foi implementado na

rotina do centro cirurgico. (Figuras 6 e 7).

Figura 6: Painel Central do Gerenciador de Sala Cirurgica.

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 7: Tablet para preenchimento do Gerenciador de Sala Cirurgica.

12:52 G

< > % o portalintranet.hcfmb.unesp.br

+
|

As informacgdes relacionadas as intercorréncias nas salas cirurgicas, também
podiam ser visualizadas no painel que troca a tela a cada 30 segundos, permitindo

que todas as equipes acompanhem o status da sala e os motivos de intercorréncias

nas salas cirurgicas. Figura 8
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Figura 8: Painel Central do Gerenciador de Tela de Intercorréncias.

N® 01 - 07:40 - crianca aguardando na entrada do <<
- aguardando liberagho do isolal

paciente aguardando na sra

mento @ confirmacso da vage de utl na

to sem retorno da CCIRAS

t te o
- aguardando liberagio do Pk :q':‘lw optou por Inverter 08 pctes.

dia sobre o do pac

- roalizado anostosia gorol, aguardando o roalizacho da

poridural sacral.

Fonte: Dados da pesquisa

A implementacédo do GC foi avaliada em dois periodos, de margo a junho de

2021 e margo a junho de 2022. Os periodos avaliados no ano de 2021 e 2022 foram

selecionados por serem periodos que ndo houve interrupgdes ou reducdo do

numero de salas cirurgicas, gerando um resultado real dos atrasos e intercorréncias

na rotina do centro cirurgico. A descricdo dos motivos de atrasos, intercorréncias e

cancelamentos seguem no quadro 3.

Quadro 3: Principais motivos de atrasos na rotina

Motivos

Descricao

Equipe cirurgica

Atraso para entrar em sala

Internagdo administrativa

Internagdo com alta apds procedimento

Equipe anestésica

Atraso para entrar em sala

Falta de leito de Pds-Operatorio
Imediato

Indisponibilidade de leito para periodo
apos o procedimento cirurgico, leitos com
perfil de semi intensiva

Unidade de Terapia Intensiva

Falta de vaga na UTIl para o pés-
operatério

Troca de procedimento

Solicitagdo da equipe para realizar outra
cirurgia

Enfermagem

Falta ou atraso da equipe de
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enfermagem

Encaminhamento da UTI para o CC Atraso no encaminhamento do paciente

Encaminhamento da enfermaria para o | Atraso da enfermaria para o paciente

CC para o CC);

Falta de Instrumentador Indisponibilidade de profissional para
iniciar o procedimento

Procedimento suspenso em sala Suspensdo do procedimento com o
paciente em sala cirurgica

Centro cirurgico Falta de equipe de enfermagem,

encaminhamento, atrasos da separagao
doo avisos cirurgicos para buscar os
pacientes

Falta de material Falta de material essencial para
realizagao do procedimento cirurgico

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 9: Motivos de atrasos na rotina cirurgica. Botucatu/SP, Brasil 2023

Motivos de atrasos
Marcgo a Junho
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Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com os dados apresentados na figura 9, os principais motivos de
atraso na rotina cirurgica estavam relacionados com o atraso da equipe cirurgica,
internacdo administrativa, equipe de anestesiologia, falta de leitos de POl (pds-

operatorio imediato) e falta de leitos de UTI (Unidade de Terapia Intensiva).
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No ano de 2022 os resultados obtidos mostraram que a implementacédo do
gerenciador favoreceu a redugdo dos atrasos que estavam relacionados com as
especialidades cirurgicas, anestesiologia e internagdes administrativas. No entanto,
houve um aumento significativo nos atrasos por falta de leitos de UTI. Contudo, o
aumento nao esta relacionado a logistica do cc, o fato esta atrelado a alta demanda
da instituicdo e ao numero reduzido de leitos devido a Pandemia de COVID 19.

Através da ferramenta desenvolvida, foi possivel identificar também, as

especialidades que mais atrasavam para iniciar a rotina cirurgica (Figura 10).

Figura 10: Atraso das especialidades para inicio do procedimento cirurgico nos

meses de margo a junho. Botucatu/SP, Brasil 2023

Especialidades
Marcgo a Junho
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Fonte: Dados da pesquisa

Analisando a figura 6 no periodo de margo a junho de 2021, a anestesiologia
(59%) e cirurgia pediatrica (13%), foram as especialidades que se destacaram nos
atrasos para iniciar a rotina cirurgica.

No mesmo periodo no ano de 2022, apés um ano da implementacdo do
gerenciador os resultados foram bastante significativos na reducdo dos atrasos de
todas as especialidades, exceto a cirurgia pediatrica, que apresentou uma

porcentagem maior de atrasos que no ano de 2021.
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Ao comparar os atrasos entre 2021 e 2022 utilizando teste estatistico,

constatou-se que os procedimentos com atraso no ano de 2021 corresponderam a

9,5% do total de procedimentos avaliados. Ja em 2022, os atrasos representaram

5,6%, apresentando um resultado estatisticamente significativo (p = 0,002). Tabela 4.

Tabela 4: Distribuigdo de cirurgias de margo a junho nos anos de 2021 e 2022

2021 (N=2.545) 2022 (N=2.694)
CIRURGIAS N % N % P
Sem atraso 2.302 90,5 2.544 94,4
0,002
Com atraso 243 9,5 150 5,6

Fonte: Dados da pesquisa teste qui-quadrado

Com base nos resultados, também foi realizada uma intervencgao direta junto

as equipes que atuam no centro cirurgico, para manter e expandir os resultados

alcancados, sendo:

¢ Apresentagao abrangente dos dados gerados pelo gerenciador;

e Confirmacéao de vaga de UTI e POI antes de encaminhar o paciente para o
centro cirurgico;

e Definicao de prazo para troca de procedimentos;

¢ Orientacdo e reorganizagao da equipe de enfermagem para cobertura das
salas com auséncias de profissionais;

e Planejamento junto a equipe da UTI para encaminhamento dos pacientes
sem atrasos para o centro cirurgico;

e Remanejamento dos instrumentadores entre as especialidades (exceto
cirurgia cardiaca e neurocirurgia);

e Melhoria no gerenciamento do centro cirurgico com participagdo de equipe
de apoio para identificar os problemas com equipamentos e manutengao em
tempo habil para n&o gerar atrasos;

e Implementacédo de ferramenta para previsdo de material com 24 horas de

antecedéncia do procedimento.

Essas intervencgdes resultaram em melhorias nos problemas identificados pela
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ferramenta, permitindo assim a otimizagao do fluxo da sala de cirurgia e aumento no
numero de procedimentos realizados, o que acarretou beneficios para os pacientes.
Figura 11

Figura 11. Numero de cirurgias realizadas antes e apo6s a implementacdo do
gerenciador. Botucatu/SP, Brasil 2023

Cirurgias realizadas
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Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 5, compara o numero de cirurgias em 2021 e 2022, onde constata-se

aumento significativo do numero de cirurgias em 2022.

Tabela 5: Distribuigdo de cirurgias no periodo de margo a junho nos anos de 2021 e
2022

CIRURGIAS 2051 (N 2.5;:5) 2%22 (N 2.60.24) P
Marco 669 | 263 | 716 26,6
Abril 629 | 247 | 685 25,4
Maio 646 | 254 | 683 253 | <0001
Junho 601 236 | 610 227

Fonte: Dados da pesquisa teste qui-quadrado
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5 Discussao

O presente estudo apresentou uma tecnologia inovadora para apoiar o
enfermeiro gestor do centro cirurgico no gerenciamento da rotina cirurgica, trazendo
uma proposta para evidenciar os problemas durante o inicio da rotina e possibilitar
que as equipes atuantes no centro cirurgico, possam acompanhar o andamento da
rotina.

Uma revisdo de literatura abordando estudos nacionais e internacionais,
obteve como resultado uma tendéncia no uso de dispositivos moéveis, evidenciando
que o uso de tecnologias apresentam varias finalidades, entre elas, as ferramentas
de gestado que auxiliam os enfermeiros em sua rotina assistencial e gerencial, o que
corrobora com os resultados dessa pesquisa.3*

Através da ferramenta implementada, foi possivel coletar dados da rotina do
centro cirurgico, como atrasos, horario de inicio da primeira e outros dados
importantes para estabelecer indicadores de desempenho, assim facilitando a
identificacdo de melhorias para otimizar recursos e fluxo de trabalho.

A inclusdo de recursos tecnologicos na enfermagem tem apresentado
resultados positivos na implementacdo de novas tecnologias, resultando em
produtos que permitem facilitar a rotina de trabalho e beneficiar os pacientes.3

Destacamos, que a ferramenta construida nessa pesquisa esta integrada ao
sistema hospitalar, permitindo a sincroniza¢cdo dos dados, para que a informagao
fique disponivel para acesso de toda equipe com clareza e transparéncia. A
ferramenta também facilita a comunicagao entre as equipes cirurgicas, enfermagem,
anestesia e apoio, permitindo que todos fiquem atualizados sobre a rotina do centro
cirargico e outras informagdes relevantes que contribuem para o gerenciamento da
unidade.

Uma pesquisa apontou, que muitos estudos de construgdo e implementagao
de tecnologias moveis, estao voltados para pratica assistencial, o que de certa forma,
também apoia o processo de gestédo, que através da tecnologia implementada pode
tabular dados para auxiliar nas decisées gerenciais.3®

A implementacéo de ferramentas tecnoldgicas na rotina hospitalar demonstra
uma evolugdo significativa na forma como os profissionais de enfermagem

enfrentam os desafios em sua rotina diaria. Ao auxiliar na organizagdo de
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informacdes, na coordenacdo de tarefas e no monitoramento de pacientes, essas
solugdes tecnoldgicas promovem eficiéncia e qualidade para os servigos de saude.

O processo de validagdao de uma tecnologia € fundamental para garantir a
qualidade da ferramenta construida, possibilitando avaliar a credibilidade do
contetido antes de ser implementada e disponibilizada para as equipes envolvidas.3®

Em relagdo a validagao dos juizes para o presente instrumento, o item design
obteve um IC de 92,85, objetividade IC de 100%, funcionalidade IC de 100% e
relevancia IC de 100%, atendendo ao sugerido pela literatura, que indica um IC
minimamente de 0,80 e preferencialmente maior que 0,90, para validar um
contetdo?” Os resultados obtidos no presente estudo, apds o processo de validagéo,
identificaram alguns pontos a serem alterados para melhorar a funcionalidade da
ferramenta. Mesmo obtendo um IC maior que 0,90, os dois itens com menor IC
passaram por algumas modificagdes. Cabe ressaltar que os juizes sugeriram a
inclusdo de algumas informagbes importantes, visando aprimorar a qualidade do
instrumento.®®

Diante do contexto, identificou-se por meio da implementagcédo da ferramenta,
0 quanto é importante um instrumento para apoiar o enfermeiro gestor nas suas
praticas diarias. A inexisténcia de estratégias gerenciais tem gerado
questionamentos referentes a eficiéncia dos servigos publicos e privados, portanto a
adogao de ferramentas que auxiliem na identificacdo de falhas é fundamental para
nao gerar aumento nos custos das instituigdes.3°

A ferramenta construida permite intervencdo direta e em tempo real nas
intercorréncias que ocasionam falhas, como por exemplo a ociosidade de sala
cirargica que gera um prejuizo alto para instituicao.

Ademais, inovagdes tecnolégicas como o produto dessa pesquisa auxiliam o
gestor do centro cirdrgico na otimizagdo dos recursos disponiveis, pois permite
identificar o motivo que gerou atraso do procedimento em tempo para uma
intervengdo, reduzindo o tempo de sala parada, com isso aumentando
significativamente a eficiéncia e qualidade do processo de trabalho no centro
cirurgico.

Um estudo avaliou os indicadores de tempo operatoério do centro cirurgico da

Universidade Federal de Sao Paulo, tendo como variaveis a entrada do primeiro
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paciente do dia e o tunouver ( intervalo entre a saida de um paciente e entrada do
proximo paciente), evidenciando um tempo de ociosidade de sala cirurgica de 119
minutos, muito acima ao preconizado pela literatura, que € em meédia 25 minutos,
resultando em desperdicio de recursos e prejuizo para os usuarios.'® O custo médio
de uma sala cirirgica ociosa é de aproximadamente U$ 60,00 a U$ 100,00 por
minuto, o que impacta para instituicio em um prejuizo de aproximadamente
U$ 6.000,00 a hora da sala ociosa.*®

Dhupar et al., apontou em um estudo o quanto um atraso cirurgico pode gerar
de aumento nos custos de um procedimento cirurgico, de acordo com o estudo,
atrasar um procedimento em duas horas esta associado a um aumento de custo de
39% no procedimento.*!

Ademais, estudos apontam que os atrasos cirurgicos também impactam
negativamente para os pacientes, aumentando a ansiedade e sentimentos como
inseguranca e insatisfagéo, envolvendo também os familiares. 42

A principal causa dos atrasos nos procedimentos cirurgicos no periodo
analisado no ano de 2021, foi pelo atraso na chegada das especialidades cirurgicas,
responsaveis por 66% dos atrasos e a equipe de anestesiologia responsavel por
51% dos atrasos. Esses resultados corroboram com estudo realizado em um
Hospital Universitario de Minas Gerais, que analisou os motivos de cancelamentos,
substituicbes e atrasos de cirurgias eletivas, analisando 644 cirurgias e obteve um
numero de 409 procedimentos com atraso o que representa 63,5% do quantitativo
total avaliado, tendo como principais responsaveis a equipe cirurgica e
anestesiologia.*®

No presente estudo, as especialidades cirurgicas que mais colaboraram para
0 aumento dos atrasos e consecutivamente o cancelamento cirdrgico foram: cirurgia
pediatrica, neurocirurgia e otorrinolaringologia. Visto que a equipe cirurgica é
indispensavel para realizagdo do procedimento cirurgico, os atrasos das
especialidades para iniciar os procedimentos cirurgicos, acaba por levar ao
cancelamento do ultimo procedimento da sala de rotina, o que implica em prejuizos
para os pacientes e familiares, que se deslocaram de longas distancias para realizar
o procedimento cirurgico agendado.

Nesse contexto, a ferramenta construida contribuiu para melhoria do processo
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de gestdo durante a rotina cirurgica, minimizando o desperdicio de tempo evitando
os cancelamentos, gerando impacto positivo para os pacientes.

Por meio da analise dos dados do Gerenciador de sala cirurgica, outros
motivos de atrasos foram evidenciados, como: demora na internagdo administrativa
e falta de leitos de POI e falta de leitos de UTI. Esses resultados sdo semelhantes
aos de outra pesquisa realizada em um Hospital Universitario do Parana, que
analisou o tempo de atraso dos procedimentos cirurgicos e seus principais motivos,
tendo como resultado a equipe cirurgica responsavel por 81% dos atrasos e a falta
de leitos de Terapia Intensiva responsavel por 11,3% dos atrasos nos procedimentos
cirdrgicos.*

Identificou -se no presente estudo, que os motivos de cancelamento cirurgico
apresentaram em 2021 uma porcentagem significativa de falhas vinculadas a
problemas na gestéo e logistica dos profissionais que atuam no cc. Em 2022 houve
um destaque importante somente nos atrasos por falta de leito de UTI, o que indicou
problemas relacionados com a alta demanda da instituicdo que é referéncia para 68
municipios e dispde de 53 leitos de UTI para atendimento das demandas cirurgicas
e ndo cirurgicas. Essa insuficiéncia de leitos de UTI no pais ja havia sido destacada
por uma pesquisa que analisou o numero insuficiente de leitos de UTI nas
instituicbes de saude, evidenciado ainda mais na pandemia de COVID 19.4°

A mensuragao de indicadores, € considerada uma pratica ainda bastante
complexa por muitos profissionais, no entanto as instituicbes que dispde de
ferramentas que auxiliam na avaliagdo da qualidade, apresentam melhores
resultados no gerenciamento e consecutivamente amplia a qualidade no
atendimento.4®

Apods a implementagdo do Gerenciador cirurgico digital, observou-se que a
ferramenta facilitou os processos de gestdo do centro cirurgico e organizou a coleta
de indicadores apoiando os gestores da unidade nas discussdes para propor
melhorias no atendimento. Uma das estratégias adotadas foi a notificagdo para os
cirurgides responsaveis pelos procedimentos que iniciaram com atraso, através de
um e-mail enviado com base nos relatérios do gerenciador cirurgico extraidos do
sistema hospitalar.

Ademais, a ferramenta também permitiu que toda a equipe do centro cirurgico
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acompanhe a rotina, identificando os problemas nas salas cirurgicas, permitindo um
maior envolvimento das equipes para resolugao dos problemas, o que corrobora
com um estudo que afirma que o alinhamento entre os membros da equipe favorece
a assisténcia, qualidade no atendimento e satisfagdo da equipe.*®

Portanto, os resultados obtidos nessa pesquisa reforcam a importancia das
ferramentas de gestdo baseadas em inovagdes tecnologicas para a pratica
profissional dos enfermeiros, evidenciando a tendéncia global em direcdo a uma
maior adesao de dispositivos modveis, mas também validam a relevancia desses
recursos como componentes essenciais na busca por uma assisténcia de saude
mais eficaz e uma gestdo mais eficiente.

Nesse contexto, solicitamos o registro da ferramenta na Agéncia Unesp de
Inovagdo - AUIN 47, como uma inovagao tecnoldgica, considerando que a tecnologia
elaborada trata-se de um produto de baixo custo e facil aplicabilidade, podendo no
futuro ser comercializado para contribuir com outras instituicoes.

A limitacdo desta pesquisa € também a sua forga, pois ndo ha na literatura
atual dados acerca da implementacdo de tecnologias semelhantes. Assim,
esperamos que os resultados promissores encontrados em nossa pesquisa possam
contribuir como subsidio para futuras pesquisas e desenvolvimentos de novas

tecnologias.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa, construiu, validou e implementou uma ferramenta digital para
avaliacdo do inicio das rotinas cirurgicas, voltada para auxiliar o gestor do cc no
gerenciamento da unidade.

Apos a implementacdo houve diminuicdo dos atrasos por motivos
dependentes das equipes e da dindmica de gerenciamento do cc, com aumento do
numero de procedimentos cirurgicos.

Vislumbra-se que a ferramenta possa contribuir com informagdes importantes
para o0 gerenciamento da rotina do cc, assim como, a resolugdo imediata dos
problemas que possam acarretar atrasos ou suspensdo dos procedimentos

cirurgicos e coleta de indicadores para aprimorar os processos de trabalho.
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Campus de Botucatu

Apéndice 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
RESOLUCAO 466/2012

Convido o Senhor (a) para participar da Pesquisa intitulada “CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE
TECNOLOGIA PARA AVALIAR A DINAMICA DE SALA CIRURGICA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO. A pesquisa sera desenvolvida por mim, Darlene Bravim Cerqueira (enfermeira), Sob
orientagdo da Professora Dr? Erika Veruska Paiva Ortolan da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP.

O objetivo do estudo é construir e validar um instrumento informatizado para avaliar o inicio e o
término da rotina cirurgica, a tecnologia construida sera uma ferramenta importante no gerenciamento
das salas cirargicas em tempo real. Sua participagédo sera através de carta convite via e-mail, para
participar do estudo o Senhor (a) respondera um questionario para avaliar a construgdo da tecnologia.

O (a) Senhor (a) levara aproximadamente 10 minutos para responder ao questionario. Seu beneficio
em participar da pesquisa, sera ajudar na qualidade da tecnologia desenvolvida. O Senhor (a) foi
convidado por ter experiéncia na area da tematica. Fique ciente de que sua participagdo neste estudo
€ voluntaria e que mesmo apos ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera
retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual, 01
via sera entregue ao Senhor (a) (via e-mail), e a outra via sera arquivada e mantida pelos
pesquisadores por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.

Apés terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntéaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram.

Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no
entanto, que minha identidade seja revelada.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e
das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubi&o Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados
de localizagdo dos pesquisadores estao descritos abaixo:

Pesquisador: Darlene Bravim Cerqueira

Endereco: Paleologes Guimardes 272, Botucatu

Telefone: (14)38116220 e-mail: bravim.cerqueira@unesp.br
Orientador: Professora Dr? Erika Veruska Paiva Ortolan

E-mail: erika.ortolan@unesp.br

Telefone: 3811 6218 ramal (214)

PESQUISADOR CONCORDO EM PARTICIPAR

Darlene Bravim Cerqueira



mailto:erika.ortolan@unesp.br

Apéndice 65

Apéndice 2: Convite enviado aos juizes para validagao

CONVITE

Meu nome é Darlene Bravim Cerqueira, aluna regular do programa de Doutorado
Profissional em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP.

Estou realizando uma pesquisa intitulada “Construgao e validagdao de Tecnologia
para avaliar a dinamica de sala cirargica de um Hospital
Terciario” sendo orientanda da Prof?. Assoc. Erika Veruska Paiva Ortolan e Prof.
Dra Marla Andréia Garcia de Avila.

Convido Vossa Senhoria para compor o Comité de Especialista que, na qualidade
de juiz/especialista, participara do processo de validagcdo da Tecnologia proposta.

O objetivo do estudo é construir e validar um instrumento informatizado para avaliar
o inicio e o término da rotina cirurgica de um centro cirurgico terciario.

Informo que a selegao dos juizes ocorreu com base em critérios pré-estabelecidos,
sendo que o senhor(a) foi escolhido (a) por atender aos requisitos.

A sua participacao sera de extrema importancia para constru¢do de um instrumento
estruturado e de qualidade. Reconhecemos que para participar da pesquisa vocé
precisara do investimento de seu qualificado tempo, no entanto, confiamos no seu
compromisso com o0 avango e melhorias com o processo de trabalho do centro
cirurgico.

Para participar da pesquisa solicito que:

1. Preencha o termo de consentimento livre e esclarecido em anexo, assine e envie
no email: bravim.cerqueira@unesp.br

2. Assista ao Video que apresenta a tecnologia desenvolvida clicando no
link: https://youtu.be/bS_DXuePDro

3.Preencha 0 instrumento de avaliagao
Link: https://pt.surveymonkey.com/r/KHNPGDL

Vocé tera um prazo de 15 dias para preencher o formulario. Qualquer duvida, estou
a disposicao neste email.

Atenciosamente

Darlene Bravim Cerqueira

Darlene Bravim Cerqueira
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ANEXO 1
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgédo e validacao de tecnologia para avaliar a dindmica de sala cirdrgica de um
Hospital Terciario

Pesquisador: Darlene Bravim Cerqueira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35463320.6.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.288.236

Apresentacao do Projeto:

A intervencao cirdrgica € um elemento fundamental de assisténcia

em saude. Pacientes cirargicos impactam em um custo bastante elevado se

comparadas com as internagdes clinicas, os atrasos e cancelamentos de cirurgias

geram um aumento da ociosidade e impactam diretamente no custo das salas

cirurgicas. O Centro Cirdrgico por seu perfil de atendimento, caracteristicas e

especificidades, € uma das unidades de maior complexidade da estrutura hospitalar. Para o bom
funcionamento do centro cirirgico a qualidade dos processos da

unidade e das areas que o apoiam, & imprescindivel. As falhas de processo de

trabalho sé&o fatores determinantes da produtividade de um centro cirdrgico. Mesmo

diante da importancia da tematica, nos deparamos com a escassez de dados na

literatura sobre ferramentas que abordem o periodo mais critico de um centro

cirargico. Diante desse cenario a pesquisa se propde a elaborar e validar um

instrumento que avalia a rotina cirargica.

Metodologia Proposta:

. METODO 3.1 Tipo de Estudo Trata-se de um estudo metodoldgico de construcédo e validacdo de
tecnologia, com abordagem qualitativa. O desenvolvimento do estudo sera realizado em duas etapas:
construgdo de instrumento informatizado e validacdo do instrumento, realizada através da técnica Delphi. 12

O estudo metodolégico, trata-se de uma metodologia que elabora instrumentos

Enderego: Chacara Butignolli . sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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envolvendo métodos complexos e

aprimorados, para o desenvolvimento, validacédo e avaliagcdao de ferramentas e métodos de pesquisa. Esse
metodo tem como objetivo possibilitar a elaboragdo de instrumentos bem estruturados e de qualidade.138
3.2.1 Construcio e validagio de

tecnologia O desenvolvimento do projeto sera dividido em duas etapas: - 1® etapa: construcido de
instrumento informatizado para avaliagdo do inicio e do

fim da rotina cirdrgica; - 2° etapa: validacdo do instrumento por juizes. Para 1 etapa, sera elaborada uma
planilha com as seguintes informacgdes: numero da sala, nome da especialidade cirargica, nome do
anestesista, tipo de cirurgia (eletiva, urgéncia, terceira porta), horaric da entrada do paciente na sala
cirdrgica,

horario de entrada do anestesista em sala, horario de entrada do cirurgido em sala de cirurgia, inicio da
anestesia e inicio da cirurgia.

Critérios de Inclusdo: Titulagdo Mestre ou doutor; Pos Graduagao em Centro Cirtirgico; Pos Graduagao em
Segurancga do Paciente; Residéncia em Cirurgia e Tempo de atuacao em Centro Cirdrgico no minimo de
dois anos

Critério de Excluséo:

Serao excluidos da pesquisa os participantes que nao apresentarem tempo minimo de atuacdo na area da
tematica.

Objetivo da Pesquisa:
Construir e validar um instrumento informatizado para avaliar o inicio e
o término da rotina cirirgica de um centro cirlirgico terciario.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o havera riscos para os participantes, sera garantido total sigilo do seu nome em relagio aos dados
relatados nesta pesquisa.

Beneficios:

O participante ndo tera beneficios diretamente, indiretamente o participante contribuira para garantir a
qualidade da tecnologia.

Enderego: Chéacara Butignolli |, sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto € relevante e trara contribuicées académicas. Trata-se de um projeto de pesquisa de doutorado do
Programa de Po6s Graduagéo em Enfermagem — Doutorado Profissional, orcado em 100,00 reais e com
financiamento proprio, orientado por Erika Veruska Paiva Ortolan e prof.® Marla. Trata-se de um estudo
metodoldgico de

construcdo e validacdo de tecnologia, com abordagem qualitativa do qual participardo 20 juizes. O
desenvolvimento do projeto sera dividido em duas etapas: 1% etapa: construgéo de instrumento
informatizado. N&o havera coleta de dados de pacientes. 2° etapa: validac&o do instrumento por juizes. Para
validacdo do instrumento sera utilizado a técnica Delphi e o método Content Validity Index (IVC).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O pesquisador apresentou os seguintes termos: (1) Folha de rosto devidamente preenchida e assinada; (b)
TCLE em linguagem clara e na forma de convite para aplicagio aos participantes de pesquisa (juizes); (c)
cronograma de pesquisa; (d) projeto de pesquisa completo; (e) Anuéncia do EaP;

(f) Consta documento da DGAA; (g) Consta anuéncia do Superintendente do HC;

Recomendagdes:
apresentar relatorio final de atividades apos finalizagao da pegsuisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Apos analise em REUNIAO EXTRAORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVADO o Projeto de Pesquisa
apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Anexo 68

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 09/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1585909.pdf 12:16:18
Outros TermoDeAnuencialnstitucional. pdf 04/08/2020 |Darlene Bravim Aceito
19:04:06 |Cergueira

Outros AnuenciaCc.pdf 04/08/2020 |Darlene Bravim Aceito
19:00:54 |Cergueira

Outros AnuenciaCimed.pdf 04/08/2020 |Darlene Bravim Aceito
19:00:29 |Cergueira

Outros AnuenciaHcfmbSipe2352020. pdf 04/08/2020 |Darlene Bravim Aceito
18:59:11 |Cerqueira

Enderego: Chacara Butignolli , sin

Baimro: Rubiao Junior CEP: 18618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3830-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Anexo 69

¥ UNESP -FACULDADE DE . ) Plataoforma
Ee MEDICINA DE BOTUCATU Brasil

B ivudls oun € CMEE W34 St O

Continuacio do Parecer: 4.288.236

Qutros AnaliseDeViabilidadeDoProjetoDePesqu| 04/08/2020 |Darlene Bravim Aceito
isaSipe2352020.pdf 18:56:30 |Cerqgueira

Projeto Detalhado / |ProjetoDoutorado.pdf 10/07/2020 |Darlene Bravim Aceito

Brochura 16:06:59 |Cerqueira

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 10/07/2020 |Darlene Bravim Aceito

Assentimento / 15:31:30 |Cerqueira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada. pdf 10/07/2020 |Darlene Bravim Aceito

15:29:37 |Cerqgueira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 23 de Setembro de 2020

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
Enderego: Chacara Butignolli , sin
Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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