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Resumo

Objetivo: Mensurar o tempo dos processos relacionados a rotina cirargica de
um hospital de ensino. Método: Trata-se de um estudo quantitativo,
retrospectivo e transversal. Foram analisadas 3.468 cirurgias realizadas no
periodo de outubro de 2018 a setembro de 2019 em um hospital publico do
estado de S&o Paulo. Resultados: Os tempos mensurados, em minutos,
foram: 11,72 (= 7,29) de remocao; 17,53 (+ 20,31) de espera no Centro
Cirargico; 30,59 (= 16,71) de remocéo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
213,31 (= 117,41) de sala cirurgica; 15,36 (+ 7,46) de limpeza; e 60,33 (+
31,12) de Turnover time. O atraso ocorreu em 16% das cirurgias avaliadas.
Conclusédo: O estudo permitiu a mensuracdo do tempo relacionado aos
processos cirlrgicos e ndo cirdrgicos bem como a ocorréncia de atrasos
cirargicos. Portanto, o produto elaborado foi um plano de acdes para otimizar o

processo de trabalho na Unidade de Centro-Cirurgico.

Descritores: Indicadores de servico. Salas cirdrgicas. Gestao de qualidade.

Centro cirurgico hospitalar.



Abstract

Objective: Measure the execution time of the procedures related to the surgical
routine of a medical school hospital. Method: This is a quantitative,
retrospective and cross-sectional study. A total of 3,468 surgeries performed
from October 2018 to September 2019 at a public hospital in S&do Paulo state
were analyzed. Results: The periods of time measured in minutes were: 11.72
(x 7.29) removal; 17.53 (£ 20.31) waiting at the Surgery Center; 30.59 (+ 16.71)
removal in the Intensive Care Unit (ICU); 213.31 (x 117.41) in the operating
room; 15.36 (£ 7.46) cleaning up; and 60.33 (+ 31.12) turnover time. Delay
occurred in 16% of the evaluated surgeries. Conclusion: This study measured
the execution time regarding surgical and non-surgical procedures, as well as
verified the occurrence of surgical delays. Therefore, the product developed

was an action plan to optimize the work process at the Surgery Center.

Keywords: Service indicators. Operating rooms. Quality management. Hospital

surgical center.
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Apresentagéo

A vontade de atuar em um centro cirdrgico surgiu desde a minha
formacdo de Técnico de Enfermagem. Durante a graduacdo em Enfermagem,
a minha maior identificacéo foi com os conteudos da disciplina Enfermagem em
Centro Cirurgico, inclusive tive a rica oportunidade de desenvolver o Estagio

Curricular Supervisionado neste setor.

Para atender as minhas expectativas de desenvolver o ensino e a
pesquisa, além da arte do cuidar, me inscrevi para participar do processo
seletivo do Mestrado Profissional, calhando com a oportunidade de estar
trabalhando em um centro cirdrgico. Assim, recebi a graca do inicio de mais

uma conquistada na minha vida.

Frente as novas propostas gerenciais acerca de produtividade ao centro
cirargico, percebi que poderia contribuir aquele cenario e, entdo, imbuido num
projeto institucional chamado Tempo Precioso nasceu o meu novo projeto de

Mestrado Profissional.

Nessa condicdo obtive relevantes aprendizagens significativas como, a
importancia do “gerenciamento do cuidado, que integra o cuidar e o

administrar”.

Baseado em Florence Nightingale, quando refere sobre a Enfermagem
ser uma arte a ser aprendida, tenho a satisfacdo de ter aprendido um pouco

desta “arte” em centro cirurgico.



1 INTRODUCAO

Mensurar a variavel tempo, por meio de coleta de dados e informacdes
gue gerem indicadores para 0 monitoramento dos processos de trabalho,
constitui aspecto relevante para a gestdo de um centro cirdrgico que almeja

intervir no atraso cirdrgico, aumentando sua produtividade.

Com o avanco tecnolégico e consolidacao do processo de globalizacao,
guestdes relacionadas a produtividade se destacam e ganham cada vez mais
notoriedade, fazendo com que a qualidade dos servi¢cos de saude deixe de ser
apenas uma forma de caracterizar o resultado e, passe a integrar 0 processo

de trabalho para obté-la®.

Para Avedis Donabedian, o pai da Qualidade no setor da Saude “a
gualidade é uma propriedade da assisténcia que pode ser obtida em diversos
graus e niveis [...] O autor ainda afirma que essa propriedade pode ser definida
como obtencdo de maiores beneficios com menor risco ao paciente, de acordo

com os recursos disponiveis e os valores sociais existentes”®.

No Brasil, os servicos de saude ganham esta notoriedade na década de
80, com o advento da Acreditacdo Hospitalar®. Em 1991, foi desenvolvido o
programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar e, deste nasceu o Nucleo
de Apoio a Gestao Hospitalar para construcdo e validacao dos indicadores de

enfermagem®©4),

A Joint Commission International (apud Silveira TVL, Prado JPP, SAG,
Amaro MOF) conceituou indicador como “unidade de medida de uma atividade,

com a qual se esta relacionado, ou ainda, uma medida quantitativa que pode



ser empregada como um guia para monitorar e avaliar a assisténcia e as

atividades de um servigo”®).

A rotina de um centro cirargico (CC) integra diversas atividades
interconectadas que estdo relacionadas, direta ou indiretamente, a producéo de
cirurgias e demandam interfaces com outras estruturas como, por exemplo,
Unidade de Internacdo, Pronto Socorro (PS), Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Organizacdo de Procura de Orgéos, laboratorios, hemocentros, entre

outras estruturas(®6.7),

Neste contexto, mensurar e avaliar as atividades de um CC,
considerando suas interfaces, por meio de um instrumento que compreenda
informacdes numéricas e dados, passa a ser recurso imprescindivel para obter

qualidade("8),

Sob a luz de Avedis Donabedian, este estudo baseia-se no pressuposto
de que é possivel alcancar a qualidade, usando 0s recursos ja existentes no

CC.

Para alcancar esta qualidade, as atividades que serdo denominadas, a
partir de agora neste estudo, processos de trabalho, devem ser construidas em
evidéncias cientificas da qualidade baseada em conhecimentos da matematica,

|6gica, estatistica, administracdo, informatica e entre outros®).

Enquanto que, para integra-la aos processos de trabalho de um CC, é
necessario entender que a sala cirlrgica trata-se de unidade de gestdo deste
setor, compreendendo quatro grandes tempos interconectados, detalhados a
seguir: tempo de anestesia, tempo de cirurgia, tempo de sala e tempo de

preparo da sala®1011),



O tempo de anestesia compreende os momentos da indugéo anestésica,

manutencao, despertar e recuperagao™9).

O tempo de cirurgia envolve quatro momentos: diérese, hemostasia,
cirurgia propriamente dita e sintese®. A previsdo do tempo de cirurgia é

estimada pelo cirurgido de maneira empirica?.

O tempo de sala é mensurado pela permanéncia do paciente em sala,

desde sua entrada até a saida da sala cirtrgica®?.

O tempo de preparo da sala cirdrgica, para a enfermagem, decorre entre
a saida de um paciente e a entrada de outro na mesma sala cirdrgica,
envolvendo o tempo de limpeza, o preparo da sala cirargica, as presencas dos
profissionais no local e o paciente na sala cirlrgica®1%12) Este tempo,
também chamado de “turnover time”, ndo inclui a demora entre os casos®1314),
Minimamente, o tempo entre a saida do paciente da sala cirargica e a
finalizacdo da montagem da sala para a cirurgia consecutiva recebe o nome de

setup de sala®®,

Estudo publicado pelo Surgery Management Improvement Group (apud
Costa Jr. AS, et al. — Bernardino JAS, et al.) categoriza o “turnover time” em
relacdo ao desempenho: alto desempenho, quando decorre até 25 minutos;
médio desempenho, quando decorre entre 25 a 40 minutos; desempenho

sofrivel, quando decorre acima de 40 minutos para o preparo de sala(®16),

Logo, percebe-se que a mensuracao da variavel tempo é relevante para
retratar o desempenho no processo de trabalho, permitindo compara-lo com a
meta pré-estabelecida e com outras encontradas nos hospitais de melhores

praticas*),



O enfermeiro de um CC deve usar suas prerrogativas de gestor e avaliar
sistematicamente, por meio de indicadores, para propiciar uma revisao critica

nos processos de trabalho ligados a producio de cirurgias-817),

Para se ter uma boa gestdo em CC, recomenda-se dividir os processos
de trabalho em tempo cirlirgico e nao cirirgico®. Essa divisdo permite avaliar

cada um dos processos de trabalho compreendido pela sala cirdrgica.

A literatura afirma que etapas do tempo néo cirargico interferem na
produtividade cirdrgica®. Do mesmo modo que o atraso cirlirgico minimiza a

capacidade operacional do CC®©10.14),

O atraso pode estar relacionado aos processos de trabalho do proprio
CC ou as interfaces com outras estruturas do hospital*®19, Bernardino e col.
2017, em recente estudo sobre a analise da dindmica de um CC, mostraram o0s
atrasos mais significativos, cujas representacdes foram 28,1% pelos cirurgides,
20,3% pela equipe de enfermagem, 11,1% pelo atraso da cirurgia anterior,
6,8% pela liberacdo da vaga pela UTI, 6,2% pelo paciente, 4,4% pela troca de
ordem de entrada do paciente pelo médico e 3,4% pela Central de Material e

Esterilizacdo (CME)(9),

O atraso cirdrgico pode ser entendido como resisténcia ao processo e
como fator determinante da produtividade de um CC, uma vez que impacta as
cirurgias consecutivas da mesma sala, ocasionando cancelamento cirargico
pelo avanco do horario programado as cirurgias eletivas, frustrando a equipe

que aguarda para realizar a cirurgia e o paciente bem como sua familia®418),



Desta forma, identificar o tempo gasto na rotina cirargica e propor acoes
estratégicas para aumentar a eficiéncia dela constitui atitudes importantissimas
para uma gestdo em CC, uma vez que a variavel tempo correlaciona-se a

qualidade e produtividade de um servigo®17,

Tais acOes estratégicas envolvem e requerem participacdo de todos
atuantes neste cenario como gestores, equipes de enfermagem e médica, e

demais profissionais®”).

Mediante o exposto, a literatura aponta a importancia de analisar
indicadores de qualidade como o tempo gasto nos processos que envolvem a
rotina cirdrgica a fim de fornecer subsidios aos gestores para tomada de
decisdo, com a finalidade de otimizar recursos e aumentar a capacidade
operacional do setor de centro-cirdrgico, justificando assim a realizacdo deste

estudo, que tem como pergunta norteadora:

- Qual é o tempo gasto em cada processo de trabalho que envolve a

rotina cirargica?

Esta questdo permite a busca de respostas a fim de contribuir com o

conhecimento da tematica em gerenciamento em salde e em enfermagem.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Mensurar o tempo dos processos relacionados a rotina cirdrgica de um

hospital de ensino.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar as cirurgias realizadas;

e Identificar as variaveis de tempo cirdrgico e ndo cirdrgico noS processos
de trabalho na Unidade de CC;

e Identificar a ocorréncia de atrasos cirargicos e seus motivos;

e Elaborar um produto: Plano de acdes para otimizar o processo de

trabalho na Unidade de CC.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo cuja finalidade é
visualizar a situagdo de uma populacdo em um determinado momento, como

instantaneo da realidade(@,

3.2 Local do estudo

O local do estudo foi o centro cirdrgico de um hospital publico do estado
de Sa&o Paulo, com 490 leitos, responsavel pelo atendimento de,
aproximadamente, 2 milhGes de pessoas distribuidas em 68 municipios da area

de sua abrangéncia.

O CC esta locado no 2° piso do hospital que contém trés pisos: térreo, 1°
e 2° andares. Este setor funciona 24 horas por dia, sete dias da semana.
Contém 16 salas, estando 14 ativas, onde séo realizadas em média 750
cirurgias por més, de todos os portes de diversas especialidades, em carater
eletivo ou urgencial/emergencial. Nos plantdes diurnos de segunda a sexta-
feira até 14 salas sdo abertas concomitantemente. Nos plantées noturnos,
finais de semana e feriados até trés salas sdo abertas concomitantemente. A
Sala de Recuperacao Pds Anestésica (SRPA) conta com 11 leitos, funcionando

de segunda a sexta, das sete as 22 horas.

3.2.1 Em relacdo a programacao cirurgica

As cirurgias ndo eletivas sado atendidas de acordo ao sistema de

classificacado Timing of Acute Care Surgery (TACS). Este sistema classifica as
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cirurgias de urgéncia e de emergéncia por meio das cores, onde 0S avisos
cirargicos vermelhos e laranjas sdo os de emergéncia e os avisos amarelos,
verdes e azuis séo os de urgéncia. Sendo assim, os avisos vermelhos devem
ser atendidos imediatamente, os laranjas dentro de uma hora, os amarelos
dentro de seis horas, os verdes dentro de 12 horas, os azuis dentro de 24 a 48
horas e, todos tém seus tempos de espera contados a partir de seus

recebimentos no CC@,

As cirurgias eletivas séo realizadas somente nos dias Uteis das sete as
16h30, sendo este o horario-limite para a entrada da dltima cirurgia do

programa cirdrgico.

De acordo com o horario semanal estabelecido para cada especialidade,
de segunda a sexta-feira, a rotina inicia-se com 12 salas destinadas as
cirurgias eletivas, e duas para cirurgias ndo eletivas. As salas destinadas as
eletivas também podem ser ocupadas para néo eletivas, caso haja

necessidade, ou apos ficarem vagas.

As cirurgias de urgéncia e de emergéncia podem ocorrer a qualquer
horario e dia, sendo os periodos noturnos, finais de semana e feriados

exclusivos a elas.

3.2.2 Em relacao as equipes

Atuam no CC aproximadamente 21 equipes de especialidades médicas,
realizando cirurgias e, inclusive, procedimentos como eletroconvulsoterapia,
endoscopia digestiva alta e blogueio de raiz nervosa, realizado pela equipe de

Terapia Antalgica e Cuidados Paliativos.
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Atualmente, a equipe de enfermagem do CC é constituida por uma
Enfermeira Supervisora Técnica, seis Enfermeiros Assistenciais e 46 Técnicos

de Enfermagem.

O servico de limpeza nesta instituicao € terceirizado e sua equipe no CC
€ constituida por trés profissionais durante o periodo das sete as 15h, por duas

profissionais das 15h as 22h e por outras duas no periodo das 22h as 7h.

3.2.3 Em relagéo aos indicadores

Os processos de trabalho do CC, atualmente séo avaliados por cinco

indicadores, sendo eles:

- Dois indicadores de processos avaliam o numero de cirdrgicas
suspensas, sendo um para avaliar as suspensdes relacionadas aos processos
de trabalho do CC, ou seja, para quantificar os avisos ndo atendidos até o
horério-limite para a entrada das eletivas. Outro para as suspensdes
relacionadas as mudancas de avisos cirdrgicos de urgéncias para

emergéncias.

- Um indicador de processo especifico a documentacdo mede a
coeréncia entre a descricdo cirlrgica e a cirurgia especificada no aviso

cirargico.

- Dois indicadores de qualidade avaliam a assisténcia de enfermagem
relacionada a identificacdo do paciente pela pulseira contendo o0 nome
completo e numero de leito legivelmente, sendo um aplicado aos pacientes que

chegam ao CC e outro para os que chegam a SRPA.
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3.3 Casuistica

Foram incluidas cirurgias eletivas, de urgéncias e de emergéncias
iniciadas entre sete e 16h, dos dias Uteis e que, também, estavam nos
instrumentos institucionais do Tempo Precioso com dados completos, no

periodo de outubro de 2018 a setembro de 2019.

Foram excluidas cirurgias iniciadas entre 16h01 e 6h59 dos dias Uteis e,
as ocorridas nos finais de semana e feriados do referido periodo. Isto porque
0s instrumentos institucionais do projeto Tempo Precioso foram aplicados nos
plantdes diurnos dos dias Uteis. As exclusGes das cirurgias iniciadas apos as
16h ocorreram porque a partir das 16h30, horario-limite para entrada das

eletivas, inicia-se uma dinamica diferente com os atendimentos cirargicos.

Foram realizadas 9.955 cirurgias, nas 24 horas, no periodo de um ano,
gue compreendeu de outubro de 2018 a setembro de 2019. No estudo, foram
incluidos todos os registros das cirurgias que constavam nos instrumentos
institucionais, com dados completos, que faziam parte de um projeto
denominado Tempo Precioso, totalizando 3.468 cirurgias (35% do total das
cirurgias realizadas), sendo no periodo do sistema manual 2.161 cirurgias

(46%) e do sistema informatizado 1.307 (25%).

O turnover time foi mensurado no intervalo de tempo entre uma cirurgia
e outra, que sabidamente seria consecutiva, a rigor de sua definicdo. Isto
porque, entre uma cirurgia e outra, a sala € limpa, mas, € totalmente preparada
qguando tem outra cirurgia programada®?2?. Desta maneira, pdde ser conferida
veracidade a mensuracao desta variavel, pois nela o tempo de ociosidade néo

se inclui, porém, o atraso pode acontecer neste intervalo(1%22),
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Na verséao informatizada do instrumento institucional ndo ocorre interface
entre cirurgias, por isso o tempo de preparo de sala foi avaliado somente nas

cirurgias incluidas durante o periodo do sistema manual (n=525).

3.4 Procedimento de coleta de dados

Foi utilizado instrumento para este estudo, que ja era adotado como
rotina no servigco de CC, sendo formalizado em meados de setembro de 2018
pela diretoria do CC da instituicdo estudada, a partir de um projeto intitulado
Tempo Precioso, com a finalidade de medir seus processos de trabalho. O
registro dos dados foi realizado nos plantdes diurnos dos dias Uteis,
inicialmente em instrumento impresso (Anexo |), de outubro de 2018 a marco
de 2019; e a partir de abril de 2019, no instrumento informatizado, implantado
no Sistema Soul MV - Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), na aba Tempo
Precioso (anexos Il e Ill). O instrumento era preenchido pelo enfermeiro, pela

equipe de encaminhamento e pelo circulante de sala da Unidade de CC.

As variaveis deste instrumento sao:

e Origem do paciente;

e Tempo de remocédo (tempo de deslocamento do paciente da unidade de
origem até o CC);

e Tempo de espera no CC;

e Tempo de sala;

e Tempo entre entrada do paciente na sala e inicio da anestesia;
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e Tempo entre inicio da anestesia e inicio da cirurgia;

e Tempo entre fim da cirurgia e fim da anestesia;

e Tempo de anestesia,

e Tempo de cirurgia;

e Tempo entre fim da anestesia e saida do paciente em sala;

e Tempo de preparo da sala (turnover time);

e Tempo de acionamento da limpadora,;

e Tempo entre acionamento da limpadora e sua entrada na sala;

e Tempo de limpeza.

A coleta de dados foi realizada entre maio a outubro de 2019 pelo
préprio pesquisador. Foram utilizadas as anotagcdes manuais em impressos
institucionais, de outubro de 2018 a marco de 2019, e os relatorios gerados
pelo PEP, de abril a setembro de 2019. Destes foram pertinentes ao estudo a
coleta dos horarios de inicios e términos de processos de trabalho relacionados

a rotina cirdrgica e das ocorréncias e dos motivos de atrasos cirargicos.

3.5 Anélise de dados

Os dados coletados foram tabulados, por meio do Microsoft Excel®, e
submetidos a analise descritiva. Essa andalise descreve o0s aspectos
importantes dos tempos observados, como a média, o desvio padrdo, a

mediana (percentil 50), o 1° quartil (percentil 25) e o 3° quartil (percentil 75).
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Obteve-se também um intervalo de 95% de confianca para cada tempo médio.
Os dados foram apresentados em forma de tabelas e graficos. Para
representacdo grafica dos tempos cirdrgicos e nao cirdrgicos em centro
cirargico, foi construido um gréfico dos processos e subprocessos de trabalho
ligados a producéo de cirurgias, por meio de uma figura chamada Tempo em
C. Esta figura foi construida manualmente e sua producédo grafica foi finalizada

a partir do software de designer grafico AutoCAD.

3.6 Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB
(CAAE: 12315319.2.0000.5411) e teve dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, por tratar-se de dados obtidos a partir de relatérios

gerenciais.

3.7 Produto

Foi elaborado um plano de acbes para otimizar o processo de trabalho
na Unidade de CC (contemplando o primeiro passo do ciclo PDCA) como
produto do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado

Profissional (Apéndice I).

A metodologia escolhida para o desenvolvimento deste produto foi o
ciclo PDCA, amplamente conhecido aos longos dos anos 50, por meio de

William Edwards Deming, em suas palestras no Japao®).
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O ciclo PDCA é um método de gestdo, que consiste em quatro passos,
utilizado para o controle e melhoria continua, desenvolvido em ciclo, n&o
possuindo um fim pré-determinado®. Seu objetivo € tornar os processos mais
claros e ageis, identificando as causas e solucdes dos problemas®®. Sua
aplicacao consiste em Planejar, Desempenhar, Conferir e Ajustar oS processos

desejados®).

No primeiro passo, Planejar, recomenda-se levantar os problemas e
lista-los, assim como, tracar os objetivos ou metas pretendidas. Neste passo

deve ocorrer a elaboracdo das acdes de intervencéo a cada problema®@3.

No segundo passo, Desempenhar, deve-se conduzir a implementacao
das acdes e a coleta de dados acerca dos resultados desta implementacéao.
Recomenda-se que os envolvidos neste processo sejam conscientizados antes
de se iniciar a implementacdo das acdes, para que tudo saia conforme o

planejado na etapa anterior@®,

O terceiro passo, Conferir, consiste em verificar se o0s resultados
alcancados estdo de acordo com as metas pretendidas, para identificar as

diferencas®.

No quarto passo, Ajustar, por meio das analises das diferencas
encontradas no passo anterior, determina-se suas causas e onde devera

ocorrer novas mudancas que incluem a melhoria do processo®?).
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4.1 Caracterizacéo das cirurgias
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A tabela 1 mostra a distribuicdo das cirurgias incluidas no estudo,

segundo as especialidades atendidas no hospital. As especialidades com maior

volume cirdrgico foram: Ortopedia (18,25%; n= 633), Urologia (12,46%; n= 432)

e Gastrocirurgia (12,11%; n= 420).

Tabela 1 - Distribuicdo das cirurgias, segundo as especialidades atendidas no

hospital. Botucatu, 2019.

Especialidade

n (cirurgias) %

%

Ortopedia
Urologia
Gastrocirurgia
Otorrinolaringologia
Cirurgia Vascular
Oftalmologia
Neurocirurgia

CIPE (Cirurgia Pediatrica)

Cirurgia Cardiaca
Ginecologia
Cirurgia Plastica
Mastologia
Cirurgia Torécica
Cirurgia Geral
Obstetricia
Psiquiatria
Terapia Antalgica
Odontologia
Nefrologia
Total

633
432
420
300
209
203
198
180
174
171
169
132
131
73
15
10
9
6
3
3.468

18,25
12,46
12,11
8,65
6,03
5,85
5,70
5,19
5,01
4,93
4,90
3,80
3,78
2,10
0,43
0,29
0,26
0,17
0,09
100
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Em relacdo ao tipo de cirurgia, teve predominio das cirurgias eletivas,

representando 81% da amostra, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das cirurgias em relacéo a urgéncia cirargica. Botucatu,
2019.

Urgéncia cirdrgica n (cirurgias) %
Eletivas 2.814 81,14
Urgéncias 363 10,47
Emergéncias 291 8,39
Total 3.468 100

A tabela 3 mostra a distribuicdo das cirurgias nao eletivas, segundo o
sistema TACS, onde as cores vermelhas e laranjas sdo as de emergéncias e
as cores amarelas, verdes e azuis, as de urgéncias. 19% do total de cirurgias

foram classificadas como de carater urgencial/emergencial.

Tabela 3 - Distribuicdo das cirurgias ndo eletivas, de acordo ao sistema
(TACS). Botucatu, 2019.

Variavel n (cirurgias) %
Vermelho 70 10,70
Laranja 221 33,80
Amarelo 306 46,79
Verde 52 7,95
Azul 5 0,76

Total 654 100




20

4.2 Identificacdo das variaveis de tempo cirurgico e néo cirdrgico nos

processos de trabalho na Unidade de CC

A tabela 4 mostra as variaveis tempo de remoc¢do de paciente e tempo
de espera do paciente no CC, antes de entrar na sala cirargica. O tempo de

remocao foi de 11,72 (£ 7,29); e de espera no CC de 17,53 (+ 20,31).

Tabela 4 - Analise das variadveis tempo de remocao de paciente e tempo de
espera do paciente no CC, antes de entrar na sala cirargica, em minutos (n=
3.468). Botucatu, 2019.

., L Mediana 0
Variavel Média + DP (Min - Méax) 1.C.95% Q1-Q3
Remocéo 11,72 +7,29 10(2-108) 11,47-11,96 8-13
Remocao
tempo negativo 19,97 + 24,34 15(0-198) 16,12 -23,82 5-28
n= 156

Espera no CC

n= 3.393 17,53 +20,31 9(1-137) 16,85-18,21 3-25

A tabela 5 destaca a variavel tempo de remocéo de pacientes oriundos
das UTlIs. Observa-se que o tempo de remocéo da UTI foi, em média, 30,59

minutos.

Tabela 5 — Andlise da variavel tempo de remocédo de pacientes das UTIs ao
CC, em minutos (n= 68). Botucatu, 2019.

x . Mediana 0
n (Remocao) Média+DP (Min - M&x) IC 95% Q1-Q3

68 30,59 + 16,71 27 (6 - 95) 26,54 - 34,63 20 - 38
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A tabela 6 mostra a andlise das variaveis tempo nos processos e
subprocessos de trabalho entre as etapas cirargicas e relacionadas
diretamente a producéo de cirurgias: tempo de anestesia, tempo de cirurgia e

tempo de sala.

Tabela 6 - Andlise das variaveis tempo nos processos e subprocessos de
trabalho nas etapas cirargicas, em minutos (n=3.468). Botucatu, 2019.

Mediana

Variavel Média + DP (Min - Méx)

IC 95% Q1-Q3

Entrada sala
Inicio anestesia 27,49 +16,46 25(1-89) 26,94-28,04 15-35

Inicio anestesia
Inicio cirurgia 27,37 +17,10 25 (1 - 95) 26,80 - 27,94 15-35

Cirurgia 128,70 £ 95,88 105 (5-545) 125,51-131,89 55-180

Fim cirurgia
Fim anestesia 14,14 +12,19 10 (1-115) 13,74-14,55 5-20

150

Anestesia 172,79 + 108,95 (7 - 755)

169,16 - 176,42 90 - 227

Fim anestesia
Saida sala 11,88+11,73 10(5-150) 11,49-12,27 5-15

190

Tempo de sala 213,31 + 117,41 (13 - 994)

209,40 - 217,22 125 - 275

A tabela 7 mostra a analise das varidveis tempo nos processos e

subprocessos de trabalho realizados nas salas cirargicas, apos a saida do
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paciente até a entrada do préximo, constituindo as etapas ndo cirurgicas e

relacionadas indiretamente a producéo de cirurgias.

Tabela 7 - Analise das variaveis relacionadas ao tempo nos processos e
subprocessos de trabalho das etapas nédo cirdrgicas, em minutos (n=3.468).
Botucatu, 2019.

Mediana

Variavel Média + DP (Min - Méax)

IC 95% Q1-Q3

Acionamento

impadora  1232%1087  10(4-65) 1196-1268  5-15

Acionamento

limpadora -
Entrada 8,00 + 7,91 5(1-40)  7,83-835  3-10
sala
Limpeza 1536+7,46  15(2-55) 1511-1561 10-20

O Turnover time foi, em média, 60,33 minutos (Tabela 8).

Tabela 8 - Analise do Turnover time, em minutos (n=525). Botucatu, 2019.

. - Mediana 0
Variavel Média + DP (Min - Max) IC 95% Q1-Q3

Turnover

time 60,33 +31,12 53(14-170) 57,66 -62,99 40 - 75
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O gréafico 1 apresenta um resumo das variaveis tempo nos processos e

subprocessos de trabalho das etapas cirtrgicas e ndo cirargicas, em minutos.

TEMPO EM "C”

LEGENDA

@ TMPO DE REMOGAO: 11,72 min

@© TEMPO DE ESPERA NO CC: 17,53 min

@ TEMPO ENTRE ENTRADA DO PACIENTE NA SALA E INICIO DA ANESTESIA: 27,49 min
TEMPO ENTRE INICIO DA ANESTESIA E INICIO DA CIRURGIA: 27,37 min

(© TEMPO DE CIRURGIA: 128,70 min

@ TEMPO ENTRE FIM DA CIRURGIA E FIM DA ANESTESIA: 14,14 min

© TEMPO DE ANESTESIA: 172,79 min

@ TEMPO ENTRE FIM DA ANESTESIA E SAIDA DO PACIENTE EM SALA: 11,88 min
© TEMPO DE SALA: 213,31 min

@ 7TEMPO DE ACIONAMENTO DA LIMPADORA: 12,32 min

© TEMPO ENTRE ACIONAMENTO DA LIMPADORA E SUA ENTRADA NA SALA: 8,09 min
© TEMPO DE LIMPEZA: 15,36 min

O TEMPO DE PREPARO DA SALA "TURNOVER TIME™: 60,33 min

Grafico 1 - Tempo em “C” - Distribuicdo das varidveis tempo nos processos e
subprocessos de trabalho das etapas cirargicas e ndo cirdrgicas, em minutos.
Botucatu, 2019.
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4.3 Identificagdo da ocorréncia de atrasos cirurgicos e seus motivos

A tabela 9 mostra as cirurgias avaliadas que apresentaram atrasos.
Observa-se que 16% apresentaram atrasos cirurgicos, ocorrendo por diferentes

motivos que podem estar relacionados ao ambiente externo ou interno ao CC.

Tabela 9- Atrasos cirargicos na Unidade de Centro-Cirdrgico. Botucatu, 2019.

Variavel n (cirurgias) %
Cirurgias Avaliadas 3468 100%
Ocorréncias de atrasos 543 16%

A tabela 10 mostra os atrasos ocorridos por conta do ambiente externo
como remocao de paciente (39,39%) e espera chegada do paciente da UTI

(33,34%).

Tabela 10 - Atrasos cirargicos relacionados ao ambiente externo ao CC.
Botucatu, 2019.

Motivo do atraso n (atrasos) %
Remocao do paciente 13 39,39
Espera chegada paciente da UTI 11 33,34
Elevador 5 15,15
Laboratorio 3 9,09
Hemocentro 1 3,03
Total 33 100

A tabela 11 mostra os atrasos relacionados ao ambiente interno do CC.
Os motivos dos atrasos cirurgicos foram relacionados aos anestesistas

(29,60%), cirurgides (11,18%) e equipamento de sala cirargica (9,02%).
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Tabela 11 - Frequéncia dos atrasos cirargicos relacionados ao ambiente
interno do CC. Botucatu, 2019.

Motivo do atraso n (atrasos) %
Anestesistas 151 29,60
Cirurgides 57 11,18
Equipamento em sala cirdrgica 46 9,02
Troca de ordem denfgégsga do paciente pelo 45 8.83
Equipe de limpeza 39 7,65
Equipe de enfermagem 30 5,89
CME 30 5,89
Pelo préprio paciente 25 4,90
Liberacéo de vaga/leito pela UTI 20 3,92

Limpeza terminal de sala/precauc¢des contato

e/ou aerossois 15 2,94

Urgéncia/emergéncia 14 2,74

Pendéncia de descricao cirurgica 12 2,35
Comunicacéao sobre precaucdes fora do instante

adequado 10 1,96

Atraso da cirurgia anterior 5 0.98

CAD (Compact Air Drive) 5 0,98

Falta de leito na SRPA 5 0,98

Aguardo do Risco cirargico 1 0,19

Total 510 100
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5 DISCUSSAO

O estudo permitiu a mensuracdo do tempo relacionado aos processos e
subprocessos de trabalho que envolveu atos cirdrgicos e nao cirargicos bem
como a ocorréncia de atrasos cirdrgicos e seus motivos. A partir deste estudo,
foi elaborado um plano de acdes para otimizar o processo de trabalho na
Unidade de Centro-Cirargico como produto a ser proposto junto a institui¢ao.

O CC constitui interfaces com outras estruturas do hospital e tem grande
representatividade nas internacdes, sendo assim, deve ser bem gerenciado,

para ndo refletir negativamente em outras estruturas hospitalares(*6.7),

Para salientar a importancia do gerenciamento em CC, vale exemplificar
gue um mau desempenho em preparo da sala cirargica reflete, diretamente,
nas suspensdes cirdrgicas devido ao avanco do horario programado para as

eletivas, gerando desconfortos as equipes e aos pacientes(13:24.25.26)

Neste sentido, os indicadores devem ser adotados pela gestdo e
considerados relevantes para o desenvolvimento dos processos de trabalho, no
sentido de que permitem um redesenho sobre 0 modo que esses trabalhos séo
realizados e, por fim, de ser um meio de avaliagdo do desempenho apdés

intervengdo®,

Dentre os diversos indicadores utilizados, os relacionados ao tempo dos
processos gue envolvem a rotina cirargica sdo extremamente importantes, pois
podem evidenciar o funcionamento do setor e permitir adequacdes e

otimizacao das atividades e de recursos.

Uma reviséo integrativa realizada sobre indicadores de qualidade em

enfermagem, com énfase no CC, indicou a falta de tempo, o numero
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inadequado de profissionais e a falta de reconhecimento a respeito do tema
como fatores que dificultam o uso dos indicadores”. Por outro lado, os
mesmos autores referem que o sistema informatizado facilita a implantacao,

coleta e andlise dos indicadores®.

No presente estudo, considerando a urgéncia cirlrgica, 81% foram
identificadas como eletivas. As especialidades que mais realizaram cirurgias
foram as de Ortopedia, Urologia e Gastrocirurgia, representando no total

42,82% das cirurgias avaliadas.

Estudo realizado em centro cirargico geral, do interior do Estado de Séo
Paulo observou que a distribuicao das principais cirurgias foi: Ortopedia

(21,4%), Geral (14,9%) e Ginecologia e Obstetricia (11,9%)@7.

Em relacdo ao tempo relacionado a rotina cirdrgica, considerou-se para
fins didaticos, trés aspectos: tempo relacionado ao processo de trabalho néo
cirargico (antes da entrada do paciente na sala cirdrgica); tempo cirargico; e

tempo néo cirdrgico (apos saida do paciente da sala cirdrgica).

5.1 Em relacdo aos processos de trabalho néo cirargico (antes da entrada

do paciente na sala cirurgica)

A média da variavel “tempo de remocao” dos pacientes das unidades em
geral encontrada neste estudo foi de 11,72 minutos. Estudo realizado em
hospital do Grande ABC em S&o Paulo observou maior valor no tempo de
remocdo (18 minutos)®®). Isto pode indicar um melhor desempenho no tempo

de remoc¢do na instituicdo estudada. Entretanto, outros parametros devem ser



28

considerados como distancia percorrida, velocidade e situacdo clinica do

paciente, o que podem explicar a diferenga entre os achados.

J& para o tempo de remoc¢ao dos pacientes da UTI foi, em média, 30,59
minutos. Esse tempo espera-se que seja maior em relacao as outras unidades,
pois sdo pacientes em condicdes instaveis, de maior complexidade e

demandam cuidados médicos e de enfermagem especiais.

Em relacdo a espera do paciente no CC, este estudo obteve média de
17,53 minutos (minimo de 1 e maximo de 137 minutos). A literatura aponta
resultados superiores como: 25,62; 27; e 48 minutos de permanéncia antes de

ser encaminhado a sala cirtrgica®®,

Na instituicdo estudada, de acordo com o Projeto Tempo Precioso, é
preconizado que o paciente chegue ao CC, normalmente, antes de o paciente
anterior ser retirado da sala cirlrgica cuja ira recebé-lo. Desta maneira, a
remocao do paciente consecutivo devera ser solicitada antes de terminar a
cirurgia da sala que o recebera. Esta acdo promove condi¢cdes para aumentar a
produtividade do CC. Esta meta foi alcancada em 7,2% das cirurgias, obtendo

tempo negativo de remocdo com média de 19,97 minutos.

Esta variavel foi avaliada somente nas cirurgias obtidas a partir do
sistema manual porgue o sistema informatizado ndo estabelece interfaces de

informacdes entre cirurgias.

Subentende-se que o tempo negativo, independente de valor, configura
otimizacao por si s6. Sendo assim, o potencial de melhora deve ser no sentido
de cada vez mais ocorrer a intencionalidade de os enfermeiros saberem qual

sera 0 proximo aviso cirlrgico consecutivo da sala cuja cirurgia esta
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terminando, para cada vez mais solicitar ao encaminhamento o paciente
consecutivo, prevenindo o atraso cirdrgico por esperar a chegada do paciente

no CC.

5.2 Em relacdo aos processos de trabalho entre as etapas cirdrgicas

Na variavel tempo entre entrada do paciente na sala cirurgica e inicio da
anestesia o presente estudo obteve média de 27,49 minutos, maior que 12,3

minutos, resultado de estudo realizado em um hospital universitario9,

Na variavel tempo entre inicio da anestesia e inicio da cirurgia, foi obtido
um valor médio de 27,37 minutos. A literatura nacional aponta um valor de 36,1

minutos9,

Em estudo brasileiro que avaliou o intervalo entre a entrada do paciente
e inicio da cirurgia, obteve média de tempo de 48 minutos e comparando seu
resultado com estudo americano realizado em 2012 pelo Surgery Management
Improvement Group, que recomendou um tempo de 19 minutos a este mesmo
intervalo, concluiu que teria o potencial de melhora de 29 minutos por

cirurgia(®26),

Considerando a média de tempo dos processos de trabalho realizados
entre a entrada do paciente na sala cirargica até o inicio da cirurgia, o presente
estudo apresentou um valor de 54,86 minutos. Houve uma diferenca de 35,86
minutos para recomendacdo americana e 6,86 minutos para estudo brasileiro.
Essas diferencas de achados podem ser explicadas pelo tipo de estrutura fisica

do hospital (vertical ou horizontal), que influéncia na distancia percorrida;
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velocidade; e fatores como condicdo clinica do paciente, déficit de pessoal,

entre outros.

A literatura traz a média histérica da duracao cirargica, contemplando as
variagdes da singularidade do paciente e da habilidade do cirurgiao(®19,
Entretanto, uma cirurgia pode durar além do tempo previsto, por isso a
programacdo cirurgica depende de estimativas confiaveis das diversas
especialidades que agendam as cirurgias, para que nao haja atraso num efeito

cascata nas cirurgias consecutivas da sala ou ociosidade da sala cirtrgica®,

Este estudo n&o teve a intencdo de avaliar a duracdo da cirurgia em
relacdo a expectativa da sua duragdo, apenas comparou a média geral do
tempo de cirurgia das especialidades obtida em seu cenario com outras meédias

gerais encontradas na literatura.

No presente estudo a meéedia geral de tempo de cirurgia foi 128,70
minutos, variando entre cinco a 545 minutos, semelhante aos desempenhos
encontrados nas literaturas internacionais e nacionais, descrevendo médias de

120 e de 130,45 minutos, respectivamente(©19),

Na variavel tempo entre fim da cirurgia e fim da anestesia, este estudo
obteve média de 14,14 minutos. Estudo nacional em hospital universitario

encontrou um valor proximo deste estudo, em torno de 11,6 minutos®9.

Na variavel tempo entre fim da anestesia e saida do paciente na sala o
presente estudo obteve média de 11,88 minutos. Estudo nacional em hospital

universitario encontrou um valor superior de 19,8 minutos®9.
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Estudo realizado em um hospital universitario que avaliou o intervalo
entre fim da cirurgia e saida do paciente da sala cirlrgica, equivalente as
variaveis “fim cirurgia — fim anestesia” e “fim anestesia — saida sala cirurgica”,
obteve média de 30 minutos e quando comparou seu resultado com
recomendacdo americana, que é de 11 minutos, concluiu que teria o potencial

de melhora de 19 minutos por cirurgia®©29),

Considerando a média de tempo dos processos de trabalho realizados
entre fim da cirurgia e saida do paciente da sala cirargica, o presente estudo
apresentou um valor de 26,02 minutos. Houve uma diferenca de 15,02 minutos

maior para recomendacao americana e 3,98 menor para estudo brasileiro.

O presente estudo obteve média de tempo de anestesia de 172,79
minutos, corroborando com estudos que afirmam que “em geral, pode-se
basear o tempo de anestesia pelo tempo operatdrio, com acréscimo de 33%19).
Neste estudo, o tempo de anestesia representou 34% de acréscimo ao tempo

de cirurgia (128,70 minutos).

O tempo de sala obtido foi de 213,31 minutos neste estudo. A literatura

nacional aponta um valor de 197,3 minutos para o tempo de sala®?,

Costa Jr. 2017 citou um estudo americano sobre otimizacdo de
planejamento de sala cirargica, mostrando a possibilidade do potencial de
melhora de 20% do tempo de sala para iniciar o preparo para a cirurgia
consecutiva, logo ao fim da cirurgia atual, corroborando com os resultados
alcancados pelos autores americanos do referido estudo publicado em 2015.
Costa Jr. Demonstrou uma possivel potencializacdo em porcentagem

correspondente ao quociente da divisdo da média da variavel tempo entre fim
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da cirurgia e saida do paciente da sala pela média da variavel tempo de
sala®2®) Neste sentido, o presente estudo teria o potencial de melhora de,
aproximadamente, 13%, os quais correspondem a 28 minutos de reducéo em

média do tempo de preparo de sala, aproximadamente.

Observa-se que ha uma diferenca significativa dos dados deste estudo
guando comparados aos resultados americanos. Entretanto, quando se
compara o resultado deste estudo com outros brasileiros, isto é, de mesma
realidade, o desempenho dos processos de trabalho entre as etapas cirargicas

sdo semelhantes.

5.3 Em relagd@o aos processos de trabalho transcorridos entre as etapas

ndo cirurgicas (apos saida do paciente da sala cirurgica)

A variavel tempo de preparo de sala (turnover time) representa
numericamente o desempenho dos servicos de enfermagem e compreende a
pré-limpeza, limpeza e montagem da sala para a préxima cirurgia, assim como,
a presenca em sala do anestesista, cirurgido e do paciente. Em certa medida,
este tempo pode sofrer influencias negativas decorrentes da quantidade de
materiais e insumos em sala a ser retirado, tipo de limpeza a ser realizada,

complexidade do preparo da sala e do atraso na chegada da equipe e paciente.

Neste estudo obteve um tempo médio de turnover time de 60,33
minutos. Estudo nacional realizado em hospital escola encontrou um valor de

46,70 minutos®?. Qutro estudo nacional mostrou média de 119 minutos®).
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Ainda que o sistema americano para avaliagdo de desempenho no
ambiente cirargico referente ao turnover time deva ser visto com cautela, por
conter critérios de definicdo do escore compativeis aos centros cirdrgicos dos
Estados Unidos, ele constitui-se como referéncia frente a auséncia de

parametros nacionais?.

A limpeza no presente estudo foi mensurada considerando trés
subprocessos, de maneira semelhante em outros estudos nacionais*24):
tempo de acionamento da limpadora (equivalente ao tempo de pré-limpeza),
tempo entre acionamento da limpadora e sua entrada na sala e tempo de

limpeza.

Assim que o circulante retorna da SRPA, o circulante inicia a pré-limpeza
da sala, encaminhando materiais e insumos, higienizando equipamentos e
finalizando anotacdes pertinentes ao momento, em seguida € chamada a
equipe de limpeza. Este tempo para o acionamento da limpadora, no presente
estudo obteve um valor médio de 12,32 minutos. Foi encontrado na literatura
um valor de 21,1 minutos®*?. Isto demonstra uma agilidade em relagdo a pré-

limpeza no servi¢o estudado.

No tempo entre acionamento da limpadora e sua entrada na sala
cirargica, foi obtido um valor médio de 8,09 minutos. Nao foi encontrado estudo
gue analisou este tempo antes da limpeza. Cabe salientar que a equipe de
limpeza pode demorar em atender a sala por diversos motivos operacionais

como estar em outra sala priorizada pelo enfermeiro.

A limpeza é realizada por um servigo terceirizado (limpadora), que €&

responsavel pela higienizacdo de todas as superficies como teto, foco cirurgico,
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parede, mesa cirurgica/apoio e piso. O tempo de limpeza neste estudo obteve
um valor médio de 15,36 minutos. Outros estudos observaram valores de 7,1
minutos*? e 20 minutos®®. A divergéncia de resultados pode ter variaces de
tempo de acordo com o tipo de limpeza preconizado, concorrente ou terminal,
ou com precaucbes para transmissdo de microrganismos que tendem a

demorar mais tempo.

No CC do presente estudo, foi instituida uma meta de até 30 minutos
para a limpeza e preparo de sala, semelhante aos tempos nacionais

encontrados, variando entre 202 a 30 minutos3).

N&o ha um consenso na literatura nacional sobre o tempo ideal para a
limpeza e preparo de sala, a respeito das diferentes realidades entre os centros
cirtrgicos®13), Sabe-se que o tempo de limpeza e preparo de sala estdo
relacionados ao porte cirargico, mas que, também, depende diretamente do

fator humano(©13),

Estudos nacionais salientam a importancia destes tempos na
produtividade do CC(01426) Neste contexto, a compreensdo da rotina de
limpeza e preparo de sala cirurgica contribui para o planejamento de acdes

para diminuir este intervalo.

O modo de fazer e o que tem de ser feito, no sentido de como cada
circulante se comporta diante da rotina que compreende este intervalo, pode
constituir fator facilitador, ou fator de dificuldade, influenciando negativa ou

positivamente o desempenho de preparo de sala®13),

Essas afirmacdes corroboram ao planejamento de agles estratégicas

para potencializar o tempo de turnover time, por meio de uma proposta de
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trabalhar o fator humano, a fim de aumentar a qualidade e produtividade do

CC.

No presente estudo, verificou-se que houve 16% de atraso cirdrgico das
cirurgias avaliadas. O principal motivo encontrado foi por atraso médico
(anestesistas e cirurgides - 40,78%). Esse resultado corroborou com o0s
achados na literatura. Estudo realizado em centro cirdrgico geral, do interior do
Estado de Sao Paulo, apontou que o atraso cirargico foi o parametro que mais
contribuiu para a perda da capacidade operacional. As principais ocorréncias
foram por atraso médico (75,9%), relacionado ao paciente (8,6%), ao hospital

(3,6%), ao CC (3,3%) e outros motivos (8,6%)@7.

Estes resultados sdo importantes e fornecem subsidios para a tomada
de decisdo do gestor a fim de melhorar a produtividade, otimizar recursos e

reduzir a ociosidade da unidade de centro-cirurgico.
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6 CONCLUSOES

O estudo permitiu concluir que a mensuracao do tempo relacionado aos
processos cirurgicos e nao cirargicos e o conhecimento da ocorréncia de
atrasos cirargicos sao de extrema relevancia para o gestor, a fim de possibilitar
uma avaliacdo e a realizagdo de um planejamento sobre as atividades
desenvolvidas, contribuindo para melhorar a produtividade, otimizar recursos e
reduzir a ociosidade da unidade de centro-cirdrgico.

A instituicdo em estudo apresenta indicadores de tempo relacionados a
rotina cirargica semelhantes aos parametros de hospitais nacionais. Entretanto,
0 estudo permitiu identificar a possibilidade de otimizar o turnover time até o
inicio da cirurgia.

O atraso cirdrgico ocorre em uma pequena parcela de cirurgias,
entretanto, a principal ocorréncia se da pelo atraso da equipe médica
(anestesistas e cirurgioes).

O estudo sugere a realizacdo de novos estudos que possam mensurar a
taxa de ocupacao, o tempo de ociosidade entre uma cirurgia e outra e o tempo
dos processos de trabalho no ambiente cirdrgico, considerando o porte

cirargico.

Ademais, a partir deste estudo foi elaborado um produto: plano de acdes

para otimizar o processo de trabalho na Unidade de Centro-Cirargico.
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7 PRODUTO - Plano de acdes para otimizar o processo de trabalho na

Unidade de CC

7.1 Planejamento de Ac¢bes apds o reconhecimento das caracteristicas

das principais causas de atrasos cirargicos

Observando as causas dos atrasos cirdrgicos e seus respectivos

momentos que os envolvem, foram identificadas oportunidades para a

elaboracdo de algumas ac¢des em relacdo a melhoria desse processo.

Quadro 1 - Falhas identificadas no processo de turnover time e acfes

propostas para a melhoria.

FALHAS NO PROCESSO

ACOES DE MELHORIA

Atraso cirdrgico decorrente da
auséncia de equipes anestésica
e cirdrgica

e Conscientizacdo da equipe médica da importancia
do cumprimento de horério cirargico para reduzir as
ocorréncias dos atrasos cirurgicos.

Atraso cirurgico decorrente de
falha em equipamento em sala

e Conscientizacdo dos profissionais em checar os
equipamentos no preparo da sala;

e Investigar possibilidades de acbes de melhoria
em conjunto com o Nucleo de Engenharia Clinica.

Atraso relacionado ao preparo
de sala envolvendo enfermagem
e equipe de limpeza

e Treinamento da equipe de apoio e demais
circulantes;

e Disponibilizacdo de roupas privativas azuis em
varios tamanhos;

e Disponibilizacdo de um monta-carga com porta;

e Disponibilizacdo de um par de radios portéteis;

e Envolver todos os circulantes, enfermeiros e
equipe de limpeza acerca da meta;

e Oportunizagdo para intercalar a rotatividade
cirdrgica de uma sala com outras salas ociosas
(remanejamentos).
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Descri¢ces das a¢cfes de melhoria em relagdo aos atrasos cirurgicos

O enfermeiro do CC possui a governabilidade em sua gestdo para
demonstrar os resultados e propor discussdes baseadas em indicadores reais
e, assim, envolver a equipe multiprofissional na busca pela melhoria. Neste
sentido, todos os envolvidos nos processos podem contribuir para a mudanga

de cenario.

Em relacédo ao atraso cirurgico decorrente da falha em equipamento em
sala, cabe conscientizacdo dos circulantes de sala sobre a importancia de
checar os equipamentos previamente a entrada do paciente, verificando seu
funcionamento e adequacdo como, verificar se a mesa cirdrgica atende ao
posicionamento cirdrgico necessario. Por meio desta rotina, transtornos como,

troca de sala ou de equipamento, com o paciente em sala, podem ser evitados.

Considerando a realidade que envolve o CC, cabe investigar juntamente
com o Nucleo de Engenharia Clinica acGes de melhoria para que a dinamica de
manutencao dos equipamentos possa acontecer, cada vez mais, de modo que
nao ocorra reducdo na produtividade do CC decorrente da parada do

equipamento.

Concernente ao atraso relacionado a limpeza e ao preparo da sala, por
serem processos de trabalho sujeitos a menores eventualidades®), sdo mais

faceis e passiveis de governabilidade da enfermagem.

As acdes propostas envolvem o circulante de sala, o circulante de apoio
e o profissional da seguinte maneira: durante o tempo de cirurgia o circulante
em sala deve otimizar seu tempo, preparando e organizando materiais e

equipamentos disponiveis em sala, retirar hamper ja cheios, evitando o
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acumulo, reduzindo o tempo de retirada dos materiais e insumos apds a saida
do paciente. Durante este periodo, as equipes cirurgicas e anestésicas também
podem otimizar suas tarefas para que estas nao sobrecarreguem a
enfermagem, uma vez que sdo tarefas de responsabilidades das equipes
médicas como, organizacdo dos perfuro-cortantes sobre a mesa cirargica e o
encaminhamento da caixa de anestesista. Os anatomopatolégicos merecem
atencdo, no sentido de ter o cuidado para ndo extravia-los, desta forma, a
medida que o cirurgido informar que a peca devera ser encaminhada, o
circulante, imediatamente, deve condiciona-la, anotando estas informacdes

para solicitar o pedido da peca posteriormente, ao médico.

Apoés a informacdo da equipe cirurgica sobre o término da cirurgia, 0
circulante de apoio, sistematicamente, inicia a organizacdo da sala. Neste
momento o circulante da sala, junto do médico anestesista, estara

encaminhando o paciente a SRPA.

Quando o circulante de sala retornar, este e o circulante de apoio
terminam de organizar e separar materiais da mesa cirurgica, dispondo-os no
monta-carga com porta “caveirdo” que estara posicionado na sala para que,
assim, ndo atrapalhe a passagem da equipe e de equipamentos no corredor. O
“caveirao” deve ser encaminhado a sala depois de o paciente ser retirado da
mesma, para nao dificultar a dindmica de transporte do paciente a SRPA. A
sugestao de usar o “caveirao” permitira que materiais contaminados nao fiquem
expostos no corredor e que as mesas de apoio permanecam na sala cirurgica,
reduzindo o tempo de procura por mesas, antes da proxima cirurgia e, o tempo
que o circulante de sala usaria para encaminhar a mesa com materiais

contaminados até o elevador do expurgo da CME.
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Neste momento, mais uma parceria tem de ser reforcada com a equipe
da CME, para que a dinamica de retirada dos materiais contaminados do
“caveirao” sejam otimizadas, acelerando a disponibilidade dele para retirada de
materiais da proxima cirurgia. O circulante de anestesia atua neste momento,
higienizando o carrinho de anestesia e bombas de infusdo, assim como
retirando o excesso de sala em relagdo aos materiais pertencentes a sua
guarda. Concomitantemente, deve ser encaminhada a descri¢do cirdrgica ao
servico de distribuicdo de OPME (se for o caso), registrada a peca (no livro de
controle) a ser encaminhada ao servico de Patologia (se for o caso) e realizar
outros registros de enfermagem pendentes e, trocar o kit cirargico fornecido
pela farmacia, de acordo a proxima cirurgia. Neste momento, os materiais
cirargicos para a proxima cirurgia devem estar no CC, uma vez e foram

solicitados antecipadamente a CME.

Com a pré-limpeza concluida, a sala € liberada para a equipe de limpeza
gue cuja sera acionada pelo circulante de apoio, por meio de um radio portatil.
A equipe de limpeza, entdo, realizara a limpeza dos focos cirurgicos, mesa
cirargica e mesas de apoio, assim como de outros equipamentos que estiverem
em sala como, estrados e suporte de soro. Se houver aparelho de escopia na
sala, o circulante deve solicitar aos Técnicos da Radiologia que retirem 0s
mesmos e 0s encaminhem a sala de equipamentos. Com o término da limpeza,
o circulante podera concluir a montagem da sala adequadamente, checando o
funcionamento de ar condicionado, bisturi elétrico, a mesa cirargica,

aspiradores e 0s demais materiais necessarios a cirurgia proposta.

7

Nessas acOes de melhoria é proposto que o circulante de corredor,

assim denominado atualmente, seja escalado sob outra configuracdo, no
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sentido de culturalmente ocorrer a conscientizacdo da equipe de que este
circulante atuard para reduzir o tempo de preparo da sala cirdrgica,
aumentando a produtividade do servico e, que assim, menos cancelamentos

cirurgicos ocorreréo por avanco do horario programado as cirurgias eletivas.

Para facilitar a implementacdo dessas ac¢les, atingindo a meta e
transformando a cultura organizacional desse setor pertinente a este momento,
€ sugerido que este circulante de corredor passe a ser denominado de
circulante de apoio, também, que seja escalado mensalmente, ou
semanalmente, assim sera notério a todos quem desempenhara esta funcéo,

facilitando a dinamica no servico.

Deverao ser disponibilizados conjuntos institucionais azuis que deverao
ser usados pelos circulantes de apoio, visando a conscientizacdo da equipe

sobre o desvio de funcgéao.

O circulante de apoio deve trabalhar em parceria com o enfermeiro
assistencial, auxiliando no reconhecimento das salas cujas cirurgias estéo
préximas do término para, neste momento, buscar o préximo paciente daquela
sala. Confirmar com o médico cirurgido sobre o préximo paciente, diante de
suspeitas acerca de quem sera o préximo paciente, constitui em acao

estratégica, para potencializar o servico de remocao.

O réadio portatil a ser usado pelo circulante de apoio ja existe no setor,
pertence ao servico terceirizado de limpeza. Isto, também, facilitaria ao servico
terceirizado oportunidades de melhoria da qualidade em prestacdo de seus

Servicgos.
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Outro aspecto relevante para aumentar a produtividade do CC consiste
em realizar, intencionalmente, o remanejamento da proxima cirurgia,
principalmente entre as eletivas, para outra sala ociosa, reduzindo assim o
tempo entre uma cirurgia e outra, aumentado assim a chance de atender mais
pacientes eletivos dentro do horario estipulado para as cirurgias eletivas. A
equipe de enfermeiros neste setor é orientada acerca dessa possibilidade e
necessidade, porém o tépico em relacdo a esta acdo melhoria refere-se, com
mais énfase, sobre levar esta informacéo aos circulantes de sala, para que eles
se sintam motivados e envolvidos, ou seja, para que eles facam, sabendo o

porqué estéo fazendo aquilo, para quem e como aquilo pode impactar no outro.

De maneira geral, este planejamento estratégico consistiu em fazer uso
de tecnologias leves com solucdes praticas. Desta forma para atingir a
melhoria nos processos € necessario envolver a equipe em Educacao

Continuada.

Com as implementacdes destas acdes de melhoria espera-se alcancar
reducdo de 34% no tempo de turnover time. Este planejamento tem expectativa
de que ocorrera um melhor direcionamento do fluxo cirdrgico, aumentando a
produtividade, por meio da rapidez em rotatividade de sala, diminuindo o tempo
de espera dos pacientes e seus familiares e das equipes cirurgicas e, ainda,
gue diminua os cancelamentos cirdrgicos por atraso cirargico, melhorando os

indicadores cirurgicos.
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ANEXO | - “Impresso institucional” do Tempo Precioso

( )ROTINA ( )3.PORTA
( )URGCOR ORIGEM: UTI( ) SIM( )NAO ( )PS
CIRURGIA:

ESPECIALIDADE:

DATA: __/ /2018 SALA:

CIRCULANTE:

ENFERMEIRA:

TR (tempo de remogao de enfermaria, PS ou UTI para CC):

Hora de pedido para buscar: (deverd ser anotado pela enfermeira)
Hora de entrada no CC:

Hora de entrada na sala:

TS (tempo do paciente em sala)

Hora de chegada do paciente nasala:___

Hora do inicio da anestesia:

Hora do inicio da cirurgia:

Hora do fim da cirurgia:

Hora do fim da anestesia:

Hora da saida do paciente de sala:

TT (tempo de troca/ saida do paciente até a entrada do préximo):_ Destino: UTI ()S ()N
Hora de saida do paciente de sala:

Hora de acionamento da limpadora:___

Hora da entrada da limpadora:

Hora do término da limpezadesala:

Hora de entrada do préximo paciente nasala:

INTERCORRENCIAS/ ATRASOS DE EQUIPES:
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ANEXO Il - Aba “Tempo Precioso”

HORARIO ROTINA DE SALA CIRURGICA

PACIENTE: GISLAINE DA SILVA RG: 732059
|_) Rotina i) 3a. Porta (_) URG COR  :eledone. . ¥
ORIGEM: UTI () Sim () NEo

CIRURGLA: RESSECCAD DE TUMOR OS5EQ E RECONSTRUCAOD Cf ENXERTO

ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

DATA: | 25/03/2019 SALA: | 5ALA 03 CIRCULANTE: GABRIELA SASDELLI
EMFERMEIRA:
Hora do Pedido para buscar: (Devera ser anotado pela Enfermeira)

Hora de Entrada no CC:

Hora de Entrada na sala: 08:10

TS ( Tempo do Paciente em Sala )

Hora do Inicio da ANESTESIA: | 08:45 Hora do Fim da CIRURGIA: | 11.00

Hora do Inicio da CIRURGIA: | 03:1s Hora do Fim da ANESTESIA: | 11:05

Hora de SAIDA do Paciente de sala: | 11:10

DESTINO: UTI: Dsim Dﬂin

Hora de ACIONAMENTO da Limpadora: Hora de TERMING da Limpadora: 1120

Hora de ENTRADA da Limpadora: 11:20

INTERCORRENCIAS / ATRASOS DE EQUIPES:
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ANEXO Il - Aba “Confirmacéo da Cirurgia”

|Cmﬂa Confimagdo  Cadasto  CrwigaSegura  Boneco Transoperatdrio  TempoPracoso  Recuperacdo Anestéeica  Aviso Crurga  Ficha Obstétrica

YO B +R ()b

Confirmagio da Cirurgia

Cidgo  DtAvisoCrwga TpPrev. Atendmento Padente NomePadents TpSang.
L] [ | :
sda Crug Centro Crirgo Too
[l 2 - Oum Dsmpe  [congeagio
Crwga DescidodaCruga  Pncpd  Procedmenty  Viade  Desaicio  Lateraidace Potencdlde Cont Convéro  Plno  Espec. e

Asso  daVia Aarés,

O

Desarilo do Comvério Descrcio do plano DescriSo da Especaldade B oice ccupaments

Dados Conglenentres | Presiadores | Equpamentos | SanqueeDervadks | Cabes Crirgkas | Kis Gruga
Ent, Realzagio Inico Anest, Inco Crurga Fm Cruga Fim Arest, Saida Sala

| | | |

Makrun rin Afraen ) rmn 1N Findl
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Pesquisador: Jeslel Vanm
Lraa Tematica:

Versdo: 2
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