Universidade
Estadual de LondRina

MURILO VENANCIO GAIOWSKI

GESTAO DE SALA OPERATORIA COM BASE NO SETUP
CIRURGICO EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO

Londrina
2024



MURILO VENANCIO GAIOWSKI

GESTAO DE SALA OPERATORIA COM BASE NO SETUP
CIRURGICO EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduagdo em  Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL),
como requisito final a obtengéo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof(a). Dr(a). Cibele Cristina
Tramontini

Londrina
2024



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geragao
Automatica do Sistema de Bibliotecas da UEL

G143g  Gaiowski, Murilo Venancio.
Gestdo de sala operatéria com base no setup cirdrgico em um hospital

oncolégico / Murilo Venancio Gaiowski. - Londrina, 2024.
77 £ 1l

Orientador: Cibele Cristina Tramontini.

Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina,
Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem,
2024.

Inclui bibliografia.

1. Centros Cirurgicos - Tese. 2. Salas Cirurgicas - Tese. 3. Eficiéncia - Tese.

4. Gestdo em Saude - Tese. I. Tramontini, Cibele Cristina. Il. Universidade
Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Saude. Programa de
Pés-Graduagédo em Enfermagem. lll. Titulo.

CDU 616-083




MURILO VENANCIO GAIOWSKI

GESTAO DE SALA OPERATORIA COM BASE NO SETUP
CIRURGICO EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO

Dissertacao apresentada ao Programa de
Po6s-Graduagdo em  Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL),
como requisito final a obtenc¢do do titulo de
Mestre em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof(a). Dr(a). Cibele Cristina Tramontini
Universidade Estadual de Londrina-PR

Prof(a). Dr(a). Marilia Ferrari Conchon
Universidade Estadual de Londrina-PR

Prof(a). Dr(a). Marli de Carvalho Jerico
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto-SP

Londrina, 02 de Dezembro de 2024



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus, por Sua presenga constante em
todos os momentos da minha vida, tanto nos dias de calmaria quanto nas
tempestades. Por ter me resgatado de todas as formas e me concedido a graga de

experienciar momentos inesqueciveis ao longo desta jornada, sou eternamente grato.

A Nossa Senhora Aparecida, minha profunda gratiddo por Sua
intercessdo amorosa, mesmo quando nao fui digno, e por sempre iluminar o0 meu

caminho, guiando-me com Sua sabedoria e protegéao.

A minha orientadora, Prof.2 Dra. Cibele Cristina Tramontini, meu mais
sincero agradecimento por me impulsionar a alcangar o meu melhor, por acreditar em
mim, me apoiar e acolher como uma mae. Sua amizade € um tesouro inestimavel, e
saiba que sempre estarei ao seu lado. A senhora foi, sem duvida, a melhor "mami"

que alguém poderia ter nesta jornada académica. Te amo!

A Prof® Dra. Flavia Pieri, Coordenadora do Programa de Pos-
Graduagcao em Enfermagem, expresso minha gratidao pelo apoio constante e pela
colaboragédo fundamental no meu desenvolvimento como poés-graduando. Sua

orientacgao foi crucial para que eu pudesse superar os desafios destes dois anos.

Ao meu quinteto do mestrado: Amanda Denobi, Caroline Marchi,
Daniela Bertolino e Karine Oliveira, agradeco de coragao por tornarem essa jornada
mais leve e divertida. As noites de vinho, as conversas, as risadas e as viagens juntos

foram momentos inesqueciveis que guardarei para sempre. Amo vocés!

Aos meus pais, Sidnei e Valdirene, minha gratiddo por acreditarem
em mim, cada um a sua maneira, e por terem me apoiado e educado para que eu me

tornasse a pessoa e o profissional que sou hoje. Amo vocés profundamente.

Ao meu marido, Pedro Estigarribia, meu eterno agradecimento por
seu apoio incondicional, por ser o meu ombro nos momentos de dor e por acreditar

em mim, mesmo quando eu duvidei de mim mesmo. Te amo infinitamente.

A minha tia Adriana, minha profunda gratiddo por ser uma presenca

constante e fundamental na minha vida. Desde a minha infancia, vocé esteve ao



meu lado, oferecendo ndo apenas apoio e carinho, mas também orientacdo e
sabedoria que moldaram quem sou hoje. Sua generosidade e dedicagdo a minha
criacdo foram essenciais para que eu pudesse trilhar o caminho que escolhi. Sem o
seu amor e apoio incondicional, muitas das minhas conquistas seriam inimaginaveis.
Vocé é um exemplo de forga, e sua influéncia esta presente em cada etapa da minha
jornada. Te amo e agradec¢o de todo o coragao por tudo que fez e continua fazendo

por mim.

Ao meu avd Nelson, expresso minha imensa gratiddo por ser o
alicerce de toda a minha trajetéria académica. Se nao fosse por ele, eu nao teria tido
a oportunidade de sair de uma cidade pequena para estudar em uma cidade grande.

Seu apoio foi fundamental para tudo o que conquistei.

Ao meu irmao Miguel, vocé é a razdo pela qual escolhi a minha
profissao, e seu impacto na minha vida é imensuravel. Prometo estar ao seu lado para
todo o sempre, oferecendo o mesmo amor e cuidado que vocé sempre me ofereceu.

Sua existéncia € um presente, e sou eternamente grato por ser seu irméo.

A minha irma Milena, que sempre foi uma inspiracdo constante em
minha vida, agradec¢o n&o apenas pelo exemplo de pessoa dedicada que vocé é, mas
também por sua presenga amorosa e incentivadora em todos os momentos. Ter vocé
como irmé& € um privilégio que agradeco todos os dias. Minha admiragao por vocé é

imensuravel, e sou eternamente grato por tudo o que vocé representa em minha vida.

Finalmente, aos meus amados gatinhos, Jerbnimo e Jeremias,
agradeco por sua companhia inestimavel, sempre ao meu lado enquanto eu escrevia
esta dissertacdo. Sua presenca trouxe conforto e alegria aos meus dias, me

mostrando o que € o amor mais sincero.



"A eficiéncia no momento exato gera a
eficacia, o valor agregado e
consequentemente a melhoria na qualidade.”

— José Nilton de Faria
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RESUMO

Introducgédo: A gestéo eficiente de salas operatérias em hospitais oncolégicos € um
desafio importante para otimizar a utilizacdo dos recursos e melhorar a qualidade dos
servigos prestados aos pacientes. A falta de estudos que correlacionem o setup
cirurgico com a eficiéncia operacional motiva a pesquisa. Objetivo: Analisar
indicadores de eficiéncia operacional de sala operatéria em um hospital oncolégico.
Método: Trata-se de um estudo transversal com delineamento descritivo, abordagem
quantitativa do tipo analitica correlacional, realizado em 2023 em um hospital
oncoldogico filantrépico no norte do Parana. Os dados foram coletados a partir do
sistema de gestao hospitalar Tasy, e o turnover cirurgico foi utilizado como principal
indicador de eficiéncia. Para analise, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial com
teste de correlacdo de Spearman, além de Kruskal-Wallis para comparagdes. O
indicador Operating Room Effectiveness foi utilizado para analise de eficiéncia da sala
cirurgica. Resultados: Foram analisados 4.171 relatérios cirurgicos, abrangendo
procedimentos de pequeno, meédio e grande porte, tanto eletivos quanto de urgéncia.
O turnover médio foi de 47,61 minutos, com variagao significativa entre procedimentos
de pequeno e grande porte. Cirurgias de grande porte tiveram tempos de turnover
significativamente maiores, enquanto cirurgias eletivas apresentaram tempos
menores. Ja cirurgias de urgéncia apresentaram maior tempo de turnover, comparado
a cirurgias eletivas e de emergéncia. O indicador Operating Room Effectiveness
apresentou variagao ao longo do ano, com o valor mais baixo em abril (61,6%) e o
mais alto em margo (73%). Conclusao: O estudo demonstrou que o setup cirurgico
tem impacto direto na eficiéncia do turnover, que por sua vez influencia a qualidade
da gestdo das salas operatorias. A pesquisa sugere a sua adequagéo do indicador
Operating Room Effectiveness para captar a complexidade dos procedimentos
cirurgicos.

Descritores: Centro Cirurgico. Eficiéncia Organizacional. Gestédo da Qualidade em
Saude. Salas Cirurgicas. Gestao Hospitalar.



GAIOWSKI, Murilo Venancio. Operating room management based on surgical
setup in an oncology hospital. 2024. 76. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

ABSTRACT

Introduction: Efficient management of operating rooms in oncology hospitals is a
significant challenge to optimize resource utilization and improve the quality of services
provided to patients. The lack of studies correlating surgical setup with operational
efficiency motivates this research. Objective: To analyze operational efficiency
indicators of the operating room in an oncology hospital. Method: This is a cross-
sectional study with a descriptive design, using a quantitative, analytical correlational
approach, conducted in 2023 at a philanthropic oncology hospital in northern Parana.
Data were collected from the Tasy hospital management system, and surgical turnover
was used as the primary efficiency indicator. Descriptive and inferential statistics were
used for analysis, including Spearman's correlation test and Kruskal-Wallis for
comparisons. The Operating Room Effectiveness indicator was used to assess
surgical room efficiency. Results: A total of 4,171 surgical reports were analyzed,
covering small, medium, and large procedures, both elective and urgent. The average
turnover time was 47.61 minutes, with significant variation between small and large
procedures. Large procedures had significantly longer turnover times, while elective
surgeries showed shorter times. Urgent surgeries had longer turnover times compared
to elective and emergency surgeries. The Operating Room Effectiveness indicator
varied throughout the year, with the lowest value in April (61.6%) and the highest in
March (73%). Conclusion: The study demonstrated that surgical setup has a direct
impact on turnover efficiency, which in turn influences the quality of operating room
management. The research suggests adjusting the Operating Room Effectiveness
indicator to capture the complexity of surgical procedures.

Descriptors: Surgicenter. Efficiency, Organizational. Total Quality
Management. Operating Room. Perioperative Care.



LISTA DE GRAFICOS

Figura 1 — Tempo de turnover. Londrina — PR, 2024 33
Figura 2 — Motivos de atraso do furnover maior que 40 minutos. Londrina — PR,
2024 37
Figura 1 — Motivos de cancelamento cirurgico com menos de 24 horas no ano de
2023. Londrina — PR, 2024. 51
Figura 2 — Motivos de cancelamento cirurgico com menos de 24 horas por més.
Londrina — PR, 2024 52

Figura 3 — Total de cirurgias canceladas com menos de 24 horas no ano de 2023.
Londrina — PR, 2024 53



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas da amostra. Londrina — PR, 2024 31

Tabela 2 — Distribuigdo dos tempos de turnover nos diversos momentos cirurgicos.

Londrina — PR, 2024 33
Tabela 3— Analise da associagao das caracteristicas amostrais e tempo de turnover.
Londrina — PR, 2024 34
Tabela 4 — Analise das correlagdes entre as variaveis e tempo de turnover. Londrina
- PR, 2024 35
Tabela 1 — Composicao do Indicador Disponibilidade. Londrina — PR, 2024 48
Tabela 2 — Composigao do Indicador Desempenho. Londrina — PR, 2024 49
Tabela 3 — Composicéo do Indicador Qualidade. Londrina — PR, 2024 49

Tabela 4 — Indicador Operating Room Effectiveness. Londrina — PR, 2024 50



JCI
OEE
ONA
ORE
PDCA
SUS
TPS
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Joint Commission International
Overall Equipment Effectiveness
Organizagao Nacional de Acreditagao
Operating Room Effectiveness
Plan-Do-Check-Act

Sistema Unico de Saude

Toyota Production System

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 APRESENTAGAO 15
2 CONTEXTUALIZAGAO 17
2.1 QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE 18
2.2 MEebINDO A QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE 20
2.3 ConcEertos E DEFINICOES 21
2.3.1 Qualidade nos servicos de saude 21
2.3.2 Eficiéncia operacional 22
2.3.3 Setup cirurgico 23
2.3.4 Turnover time 23
2.3.5 ORE (Operating Room Effectiveness) 25
2.3.6 Tradigdes de pesquisa 26
2.3.7 Eficiéncia do centro cirurgico 27

3ESTUDO 1 ANALISE DO SETUP DE SALA OPERATORIA DE UM HOSPITAL

ONCOLOGICO 28
3.1 INTRODUCAO 28
3.2 MATERIAL E METODOS 30
3.3 REesuLTADOS 31
3.4 DiscussAo 37
3.5 ConcLusAo 40
3.6 REFERENCIAS 42

4 ESTUDO 2 ANALISE DA EFICIENCIA OPERACIONAL NO CENTRO

CIRURGICO DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO 44
4.1 INTRODUCAO 44
4.2 MaTERIAL E METODO 45
4.3 ResuLTADOS 47
4.4 DiscussAo 51
4.5 CoNcLusAo 56

4.6 ReFereNcIAS 57



5 CONCLUSAO

6 CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados
ANEXO A — Aprovagdo do Comité de Etica

59

60

64

72
75



Minha trajetéria académica na Enfermagem iniciou-se no Centro
Universitario Filadélfia (UniFil), onde conclui minha graduagéo em 2020. Durante esse
periodo, meu foco académico e profissional estava voltado para a area de obstetricia,

que sempre me despertou grande interesse.

No entanto, minha visdo sobre a Enfermagem passou por uma
transformacao significativa ao conseguir meu primeiro emprego em um centro
cirurgico. Essa experiéncia pratica mudou completamente minha percepgéo sobre as
areas de atuagdo dentro da Enfermagem. Trabalhar diretamente no ambiente
perioperatério me revelou a complexidade e a importancia da gestao eficiente nesse
setor critico, 0 que me levou a perceber que a area cirurgica demandava um
conhecimento especializado e aprofundado. A necessidade de garantir a seguranga
dos pacientes, associada a complexidade dos procedimentos ali realizados e a
eficiéncia das equipes, fez com que meu interesse profissional se voltasse para os

desafios e as oportunidades no contexto perioperatorio.

A transicao definitiva de foco em minha carreira ocorreu em meu
segundo emprego, também em um centro cirurgico, onde as demandas diarias por
eficiéncia e otimizacao de processos foram muito evidentes. Nesse ambiente, havia
uma constante cobranca para melhorar o turnover time, o que exigia que eu e minha
equipe aprimorassemos continuamente nossa capacidade de reorganizar as salas
operatorias entre os procedimentos, minimizando o tempo de espera e maximizando
a utilizacdo dos recursos disponiveis. Esse cenario me desafiou a buscar solugdes
praticas para reduzir os tempos de transicdo sem comprometer a qualidade do
atendimento e a seguranga dos pacientes. Com isso, senti a necessidade urgente de
aprofundar meus estudos sobre gestao de salas operatérias e a eficiéncia dos centros

cirurgicos.

Em 2023, ingressei no Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Cibele

Cristina Tramontini.

A escolha do tema desta dissertacao decorre diretamente das minhas

experiéncias profissionais e do entendimento de que a eficiéncia nas salas



cirurgicas tém impacto direto ndo sé nos resultados clinicos, mas também na gestao

de recursos e na sustentabilidade das instituicbes hospitalares.

O estudo busca oferecer uma analise dos principais gargalos
encontrados no ambiente cirurgico e propor solugdes baseadas em evidéncias para

otimizar o fluxo de trabalho e melhorar a performance dos centros cirurgicos.

Os resultados deste estudo foram divididos em dois artigos. O
primeiro artigo, intitulado "Analise do setup de sala operatdéria de um hospital
oncolégico”, ja foi submetido para publicagdo na Revista Gaucha de Enfermagem,
uma revista de classificacdo Qualis A3, reconhecida por sua relevancia na area de
Enfermagem. Este artigo foca na analise da gestdo da sala operatéria com base no
setup cirurgico, discutindo os principais achados da pesquisa e suas implica¢des para
a pratica de gestéo hospitalar. O segundo artigo sera submetido em breve na Revista
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP), de alta relevancia

na area da Enfermagem, revista essa de classificacdo Qualis A2.



2 CONTEXTUALIZAGAO

Com o avango tecnoldgico e a globalizagdo, surgem novos desafios e
oportunidades para aprimorar os processos de trabalho e garantir a exceléncia no
atendimento aos pacientes, especialmente em ambientes criticos como os centros
cirurgicos (Goldhaber et al., 2023). Neste contexto, os centros cirurgicos assumem um
papel central, j4 que s&o ambientes onde se concentram procedimentos médicos

complexos e essenciais para a saude dos pacientes (Vieira et al., 2023).

Dentre os principais desafios enfrentados por gestores nesses
ambientes, destaca-se a gestao eficiente do tempo, fator essencial para garantir
seguranga, qualidade dos cuidados e otimizacdo dos recursos disponiveis
(Sirijindadirat, 2023; Schouten et al., 2023).

A necessidade de gerenciar eficientemente esse setor se alinha ao
panorama atual da gestdo em saude, onde eficiéncia operacional e qualidade sao

aspectos criticos e interdependentes (Lavy; Terzioglu, 2023).

Medir esses indicadores de desempenho permite ndao apenas
entender melhor os processos de trabalho, mas também identificar areas de
oportunidade para intervencgdes especificas e aumento da produtividade (Sales et al.,
2023; Ulhoa et al., 2020).

Assim, a qualidade dos servigcos de saude torna-se uma prioridade
central para pacientes e institui¢des, que buscam nao apenas resultados satisfatorios,
mas também processos seguros e eficazes que promovam o bem-estar do paciente
(Chiedozie; Fidelia, 2018).

No Brasil, essa busca pela exceléncia ganhou um impulso importante
com a introducao da certificagao de Acreditacdo Hospitalar na década de
80. Este sistema trouxe consigo padrbes e diretrizes para promover a melhoria
continua da qualidade e seguranga nos cuidados de saude (Nascimento, 2021;
Rodrigues et al., 2022).

Esse processo ndo s6 estabeleceu um marco regulatério, como
também incentivou praticas baseadas em evidéncias, aumentando a eficiéncia

operacional e a satisfagdo dos pacientes (Silva; Gongalves, 2022).



Com o tempo, a acreditacdo hospitalar evoluiu, incorporando novas
tecnologias e métodos de avaliagao, o que possibilitou uma adaptagéo continua as
mudangas globais no setor da saude (Nascimento, 2021). Esse processo também
reforca a transparéncia e a responsabilidade, ao exigir um compromisso das
instituicbes com a melhoria continua e a prestacao de contas a sociedade (Ramos et
al., 2020).

Assim, a acreditacao hospitalar se consolidou como um pilar essencial
para a qualidade dos servigos de saude no Brasil, representando um compromisso
continuo com a exceléncia e a inovagdo no atendimento ao paciente (Silva;
Gongalves, 2022).

2.1 QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

A gestdo da qualidade nos servigos de saude tem suas raizes na
industria manufatureira, particularmente nos métodos desenvolvidos por figuras como
William Edwards Deming e Joseph Moses Juran no século XX (Crisan; Mihaila, 2022;
De Mudgal, 2023).

Esses métodos foram adaptados para o setor de saude na segunda
metade do século passado, em resposta a crescente demanda por cuidados médicos
de alta qualidade e a necessidade de controlar custos crescentes (Alruways et al.,
2022).

O conceito de gestdo da qualidade envolve a implementagdo de um
conjunto sistematico de atividades, como planejamento, controle, garantia e melhoria
continua da qualidade, para garantir que os servigos de saude atendam ou superem

as expectativas dos pacientes (Gupta; Pandey; Naagar, 2023; Petryk et al., 2023).

O foco central da gestdo da qualidade é a satisfagdo do paciente e a
melhoria continua dos processos de atendimento, assegurando que 0s servigos sejam

eficientes, seguros e centrados no paciente (Ribeiro et al., 2023; Saraiva, 2024).

A finalidade da gestdo da qualidade nos servicos de saude é
assegurar que os cuidados prestados sejam de alta qualidade, eficazes, eficientes e

seqguros. Isso é alcangado através de diversas metodologias e ferramentas, como o



ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), auditorias internas e externas, acreditacdes, e a
implementacdo de normas e padrbes, como as da Joint Commission International
(JCI) e da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) no Brasil (Rafael; Aquino,
2019; Petryk et al., 2023).

Esses processos envolvem a coleta e analise de dados para identificar
areas de melhoria, a implementagcdo de mudangas baseadas em evidéncias, e a
monitorizagédo continua dos resultados (Alruways et al., 2022). A gestédo da qualidade
também abrange a capacitagdo e o envolvimento dos profissionais de saude,
promovendo uma cultura de seguranga e qualidade em todas as atividades do servigo
de saude (Erkan; Unal, 2022).

A gestao da qualidade no centro cirurgico € particularmente essencial
devido a complexidade e ao alto risco das intervengdes cirurgicas. Este ambiente
requer protocolos rigorosos e padronizados para garantir a seguranga do paciente e

a eficacia dos procedimentos (Ferreira et al., 2020).

A gestdo da qualidade no centro cirurgico inclui a implementagao de
checklists cirurgicos, como a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que tem demonstrado reduzir
significativamente a morbidade e mortalidade cirurgica (Yilmaz, 2021). Além disso,
envolve a monitorizacdo continua de indicadores de qualidade, como taxas de
infeccdo pos-operatéria, turnover de sala operatéria, tempo de recuperacdo e

satisfacado do paciente (Ferreira et al., 2020; Wesselmann; Burchardt; Kowalski, 2021).

A integragao de tecnologias avangadas, como sistemas de suporte a
decisdo clinica e registros eletrbnicos de saude, também desempenha um papel
fundamental na gestdo da qualidade, proporcionando informag¢des precisas e em

tempo real para a tomada de decisdes (Ramos et al., 2020; Tempski et al., 2024).

A gestdo da qualidade no centro cirurgico visa garantir que todos os
processos sejam realizados de forma eficiente e segura, melhorando os resultados

dos pacientes e a eficiéncia operacional (Ferreira et al., 2020).

Um aspecto critico da busca pela qualidade nos servicos de saude é

o desenvolvimento de indicadores de desempenho que possam medir objetivamente



a eficacia e a eficiéncia dos processos de trabalho (Heenan; Randall; Evans, 2022).

Nos centros cirurgicos, os indicadores de enfermagem desempenham
um papel valioso na avaliagdo e monitoramento da qualidade da prestacdo de

cuidados (Gomes et al., 2019; Souza; Vaccaro; Lima, 2020).

Uma abordagem abrangente e sistematica para avaliar a qualidade
dos servigos de saude foi desenvolvida por Avedis Donabedian. Essa teoria possui
trés componentes base: estrutura, processo e resultado. E considerada uma
referéncia fundamental na gestdo da qualidade em centros cirurgicos e outras
instituicobes de saude (Martins, 2019; Hosseini; Khorasani; Noori, 2022; Miller et al.,
2023).

Um papel pertinente na definigdo e padronizagao dos indicadores de
qualidade em saude é desempenhado pela JCI. Seu conceito de indicador como uma
unidade de medida de uma atividade fornece uma base sélida para avaliar e comparar
o desempenho dos servigos de saude em todo o mundo (Caylan; Paspal; Dagdeviren,
2022).

Os indicadores de qualidade no centro cirdrgico sdo métricas
necessarias para avaliar e melhorar a eficiéncia, seguranga e eficacia dos cuidados
prestados aos pacientes durante procedimentos cirurgicos (Glowka; Tanella; Hyman,
2023).

Eles sao utilizados para monitorar o desempenho das equipes
cirurgicas, identificar areas de melhoria e garantir que os padrbes de qualidade sejam
mantidos (Smithers, 2023).

Esses indicadores podem abranger uma ampla gama de aspectos,
desde a preparacgao e esterilizagdo dos instrumentos até o manejo pos-operatério e a
recuperacao dos pacientes. Implementar e acompanhar esses indicadores ajuda a
promover uma cultura de qualidade e segurancga dentro do centro cirirgico (Shaban
et al., 2023).

2.2 MEebiNDO A QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

No século XIX, Florence Nightingale, enfatizou a importancia da



organizacgao e da higiene em ambientes hospitalares, isso inclui as salas de cirurgia,
reconhecendo sua influéncia na qualidade dos cuidados e na seguranga dos pacientes
(Pasquer et al., 2024).

Ja no século XX, a crescente complexidade dos procedimentos
cirurgicos exigiu um olhar mais aprofundado sobre a otimizagdo do espaco fisico e

dos processos de trabalho (Demeulemeester et al., 2013).

A organizagao das salas operatérias era relativamente simples, mas
a medida que os procedimentos se tornaram mais complexos, a necessidade de uma

gestao mais eficaz e estruturada tornou-se evidente (Schouten et al., 2023).

Pioneiros como Henri Fayol e Frederick Winslow Taylor, figuras
marcantes da Administracao Cientifica, aplicaram seus principios de organizagéo e

racionalizac&o do trabalho a gestdo de salas operatorias (Dar, 2022).

Décadas mais tarde, a filosofia Toyota Production System (TPS),
baseada nos principios do Lean Manufacturing, revolucionou a forma como as

empresas se organizavam e geravam valor (Lin et al., 2022; Gardim et al., 2024).

Essa filosofia, centrada na eliminagao de desperdicios, na otimizacéo
dos fluxos de trabalho e na melhoria continua, rapidamente encontrou ressonancia no
setor da saude. Cada vez mais aplicada na gestdo de centros cirurgicos, ela
impulsiona a busca por um modelo de gestdo mais eficiente e eficaz, com foco na
exceléncia operacional (Amati et al., 2022; Teeling et al., 2023; Sousa et al., 2023;
Sales et al., 2023; Volkov, 2023).

A metodologia Lean, originada na industria automobilistica japonesa,
propde um conjunto de principios e ferramentas para a otimizagao de processos e a
eliminacao de desperdicios (Lopes; Monteiro, 2023).

2.3 Conceltos E DEFINICOES

2.3.1 Qualidade nos servicos de saude

A qualidade nos servigos de saude abrange seguranca do paciente,

eficacia dos tratamentos, eficiéncia dos processos, equidade no atendimento e foco



no paciente. Ferramentas e metodologias como auditorias, acreditagdes e indicadores
de desempenho sdo empregadas para medir e melhorar a qualidade (Alruways et al.,
2022; Prakash, 2024).

2.3.2 Eficiéncia operacional

A eficiéncia operacional na sala operatoria refere-se a capacidade de
realizar procedimentos de forma rapida e eficaz, utilizando os recursos de maneira
otimizada. Técnicas de gestdo da qualidade, como Lean e Six Sigma, sao aplicadas
para identificar e eliminar desperdicios, reduzir variagdes nos processos e melhorar o
fluxo de trabalho (Sanchez et al., 2023).

A eficiéncia operacional esta diretamente relacionada a capacidade
de um hospital de maximizar o uso de suas salas operatorias, reduzir custos e

melhorar os resultados para os pacientes (Negash et al., 2022).

A eficiéncia operacional dos centros cirurgicos é vital ndo apenas para
a satisfacdo dos pacientes, mas também para a sustentabilidade financeira das

instituicbes de saude (Gur; Eren, 2019).

Ao implementar a metodologia Lean na gestdo de centro cirurgico, €

possivel:

Identificar e eliminar desperdicios: desperdicios de tempo,
movimento, materiais e recursos que nao agregam valor ao processo cirurgico
(Salinas; Villamin; Gallardo, 2022);

Padronizar os processos de trabalho: criar fluxos de trabalho
padronizados e eficientes, reduzindo a variabilidade e o risco de erros (Rachh; Davis;
Heilbrun, 2023);

Implementar o Kanban: sistema de controle de produgdo que visa
otimizar o fluxo de pacientes e materiais através da sala cirurgica (Bak, 2022);

Envolver a equipe na melhoria continua: incentivar a participacao dos
profissionais na identificagcdo de problemas e na proposi¢cdo de solugdes (Van Elp;
Roemeling; Aij, 2021);

Utilizar ferramentas de visualizagdo: como mapas de fluxo de valor e



diagramas de Pareto, para facilitar a compreenséo dos processos e a identificagcao de
oportunidades de melhoria (Bgk, 2022; Sales et al., 2023).

A aplicagdo da metodologia Lean na gestdo de centro cirurgico
contribui para a otimizag¢ao do setup de sala operatodria, a reducéo do turnover time, o
aumento da eficiéncia dos processos de trabalho e a conquista de melhores
resultados em saude (Wallace et al., 2021; Goldhaber et al., 2023; Sanchez et al.,
2023).

2.3.3 Setup cirurgico

Nesse contexto, o seftup de sala operatéria emerge como um
elemento deliberativo na dindmica do centro cirurgico, influenciando diretamente a
qualidade da gestdo juntamente com seus resultados (Duma; Aringhieri, 2017;
Schoenfelder et al., 2021; Faeghi; Lennerts; Nickel, 2021).

O setup de sala operatéria refere-se a organizagao e a disposi¢cao dos
materiais, equipamentos e profissionais dentro do espaco fisico da sala. Um setup
eficiente deve garantir facilidade de acesso aos equipamentos e materiais necessarios
para o procedimento cirurgico, evitando desperdicios de tempo e movimentos;
ergonomia, referente ao posicionamento adequado dos equipamentos e materiais,
considerando a postura dos profissionais e a ergonomia do trabalho, minimizando o
risco de fadiga e lesdes; organizacao, dispondo os equipamentos e materiais em uma
ordem predefinida e intuitiva, faciltando a busca e o manuseio durante o
procedimento; e seguranga, sempre estar em conformidade com as normas de
seguranga e higiene, garantindo um ambiente propicio a realizagado de procedimentos

médicos seguros e eficazes (Jerico; Perroca; Penha, 2011; Costa et al., 2021).

2.3.4 Turnover time

O turnover time, € um indicador de eficiéncia no centro cirurgico,
referindo-se ao intervalo de tempo entre o término de uma cirurgia e o inicio da

proxima (Sanchez et al., 2023). Este periodo inclui a limpeza da sala, a preparagao



dos instrumentos e equipamentos, e a entrada e preparagao do proximo paciente
(Goldhaber et al., 2023).

Reduzir o turnover time é vital para aumentar o numero de cirurgias
que podem ser realizadas em um dia, melhorar a utilizagao da sala cirurgica e reduzir

os tempos de espera dos pacientes (Kamande et al., 2022).

Estratégias para otimizar o turnover time incluem o treinamento
adequado das equipes de limpeza e preparo, a padronizagdo de processos, a
utilizacao de listas de verificacdo e a comunicacéo eficaz entre todos os membros da
equipe cirurgica. Sistemas de gerenciamento de fluxo cirdrgico podem auxiliar na
coordenacao e otimizagao dessas tarefas, resultando em um turnover time mais
rapido e eficiente (Cohen et al., 2023; Goldhaber et al., 2023).

Nesse contexto, a gestdo eficiente do centro cirurgico depende de
uma analise aprofundada dos seus processos e da implementagcao de medidas que
otimizem a utilizagao dos recursos e a qualidade dos servigos prestados (llluminati,
2019; Kahlert; Janda; Weitz, 2021; Ferronato; Scalabrin; Carvalho, 2022).

Uma distingao crucial no contexto dos centros cirurgicos € entre tempo

cirurgico e nao cirurgico.

Enquanto o tempo cirurgico refere-se ao periodo durante o qual a
cirurgia € realizada, o tempo n&o cirurgico compreende todas as atividades que
ocorrem antes e depois da cirurgia, incluindo preparagao do paciente, limpeza da sala
cirurgica e recuperacao pos-operatéria (Mulier et al., 2014; Costa Jr. et al., 2015;
Kaddoum et al., 2022).

O atraso cirurgico € uma preocupagao significativa nos centros
cirurgicos, pois pode ter um impacto negativo na eficiéncia operacional e na satisfagao
do paciente (Pappada et al., 2022; Masad et al., 2022; Singh et al., 2023).

O atraso pode resultar em cancelamentos de cirurgias, aumento do
tempo de espera para os pacientes e sobrecarga da equipe cirurgica, comprometendo
a qualidade e seguranga dos cuidados prestados (Zhu et al., 2020; Schretlen et al.,
2021).

Identificar as causas do atraso cirdrgico € o primeiro passo para
desenvolver estratégias eficazes de prevencao e mitigacao. Essas causas podem



variar desde atrasos na preparagao da sala cirurgica até problemas de coordenagao
entre diferentes equipes e departamentos hospitalares (Adetuniji et al., 2022; Yonai et
al., 2022; Ravery et al., 2023).

Desenvolver e implementar ag¢des estratégicas para melhorar a
eficiéncia operacional nos centros cirurgicos requer uma abordagem abrangente e
colaborativa. Isso envolve ndo apenas a identificacdo e resolugdo de problemas
especificos, mas também a promoc¢do de uma cultura de qualidade e melhoria
continua em toda a instituicdo de saude (Sales-Coll; De Castro; Hueto-Madrid, 2021;
Ibrahim, 2022; Singh et al., 2023)

O enfermeiro do centro cirurgico desempenha grande papel na gestao
da eficiéncia operacional do setor. Além de fornecer cuidados diretos aos pacientes,
eles também sao responsaveis por coordenar e supervisionar as atividades da equipe
de enfermagem, garantindo o cumprimento dos padrées de qualidade e seguranca
(Vineeth et al., 2022; Balfour, 2023).

2.3.5 ORE (Operating Room Effectiveness)

O indicador ORE, derivado do OEE (Overall Equipment Effectiveness)
das fabricas (Souza; Vaccaro; Lima, 2020; Vieira et al., 2022), adapta os principios de
medicdo de eficiéncia das industrias de manufatura para o ambiente hospitalar,
oferecendo uma visdo mais completa sobre a utilizacdo e o desempenho das salas

cirargicas.

O indicador €& composto por trés componentes principais:
disponibilidade, desempenho e qualidade (Nensi et al., 2019; Negash et al., 2022;
Vieira et al., 2022).

A disponibilidade refere-se ao tempo em que a sala cirurgica esta
efetivamente disponivel para uso, sem considerar os periodos de manutencdo ou

atrasos (Souza; Vaccaro; Lima, 2020).

O desempenho avalia a eficiéncia com que as atividades cirurgicas
sao realizadas, comparando o tempo real de execug¢ao com o tempo planejado (Vieira
et al., 2022).



Ja a qualidade mede a eficacia dos procedimentos cirurgicos, levando
em conta a auséncia de complicagdes e a satisfagdo do paciente (Souza; Vaccaro;
Lima, 2020; Vieira et al., 2022).

Implementar o ORE nos centros cirurgicos permite uma avaliagéao
detalhada e continua dos processos, facilitando a identificagdo de areas que

necessitam de melhorias (Souza; Vaccaro; Lima, 2020; Vieira et al., 2022).

Ao monitorar esses trés componentes, os gestores podem
desenvolver estratégias especificas para aumentar a disponibilidade das salas,
melhorar o desempenho das equipes e garantir a alta qualidade dos procedimentos
(Nensi et al., 2019).

A utilizacdo do ORE também promove uma cultura de transparéncia
e responsabilizagdo, incentivando todas as equipes envolvidas a trabalhar em

conjunto para alcangar os melhores resultados possiveis (Basson, 2018).

Com a adogao dessa métrica, é possivel estabelecer metas claras e
mensuraveis, promover a melhoria continua e, consequentemente, otimizar a gestéao

dos recursos e a qualidade dos cuidados nos centros cirurgicos (Negash et al., 2022).

2.3.6 Tradi¢des ou perspectivas de pesquisa sobre gestao de sala operatéria

Perspectiva Gerencial: enfoca a aplicagao de teorias e praticas de

gestdo para otimizar os processos operacionais na sala operatoéria. Isso inclui a
analise de fluxo de trabalho, a implementagao de técnicas de gestdo da qualidade e
a utilizacao de sistemas de informacgao para apoiar a tomada de decisao (Gurler et al.,
2019; loannis et al., 2022; Gller; Karahan, 2023).

Perspectiva Clinica: enfatiza a seguranga do paciente e a adeséo a
protocolos clinicos rigorosos para garantir a eficacia dos tratamentos (Sillero; Buil,
2021).

Perspectiva Tecnoldgica: explora a implementagdo de tecnologias
avangadas para melhorar a gestao da sala operatéria. Isso inclui o uso de sistemas

de informagao em saude, automacao e tecnologias de monitoramento em tempo real



para otimizar os processos operacionais (Proniewska et al., 2020; Zhang et al.,
2022).

Diante destes conceitos, as raizes da otimizacdo de sala operatoria
tem significativa relacdo com a perspectiva gerencial, que se entrelagam com a prépria
historia da medicina. Desde os primoérdios da cirurgia, a busca por um ambiente
propicio a realizagao de procedimentos médicos sempre esteve presente (Pasquer et
al., 2024).

2.3.7 Eficiéncia do centro cirurgico

Para alcangar a eficiéncia de um centro cirurgico, é necessario
considerar varios elementos, como a organizagao do fluxo de trabalho, a coordenagao
da equipe multidisciplinar, a disponibilidade de equipamentos e materiais, além da
gestdo adequada dos horarios de cirurgia (Carli et al., 2023; Ghasemi; Tavakkoli-
Moghaddam; Hamid, 2023; Peruzzi et al., 2023).

Em um cenario de crescente demanda por servigos de saude e
recursos limitados, otimizar os processos de trabalho nas salas operatérias torna-se

ainda mais necessario (Mitello et al., 2017).

Este estudo € justificado pela necessidade de fornecer uma analise
detalhada e baseada em evidéncias sobre a influéncia do setup de sala operatéria na

qualidade da gestao dos centros cirurgicos.

A literatura atual aponta para a importdncia de otimizagdo e
padronizagcao nos processos de trabalho para aumentar a eficiéncia, mas ha uma
lacuna no entendimento de como diferentes setups impactam diretamente esses

processos.

Diante do exposto, a pergunta de pesquisa que orienta este estudo é:
Qual a influéncia do setup de sala operatdria na qualidade da gestdo de um centro
cirurgico? Tendo como objetivo geral: Analisar indicadores de eficiéncia operacional

de sala operatoria em um hospital oncolégico.

Para responder essas perguntas de pesquisa, dois estudos foram

realizados e estdo aqui apresentados como Estudo 1 e Estudo 2.



3. ESTUDO 1 - ANALISE DO SETUP DE SALA OPERATORIA DE UM
HOSPITAL ONCOLOGICO

Introdugdo: A gestdo de centros cirurgicos em hospitais oncologicos apresenta
desafios complexos devido a variabilidade dos procedimentos e a necessidade de
uma organizagédo eficiente. O setup cirurgico, que abrange a disposi¢do de
equipamentos, materiais e equipes, € um fator importante para garantir a segurancga
e a eficiéncia das operacdes. Apesar de sua importancia, ha lacunas na literatura
sobre a relagao direta entre o setup e o turnover cirurgico, que mede o tempo entre o
término de uma cirurgia e o inicio da proxima. Objetivo: Analisar a qualidade da
gestdo de sala operatéria com base no setup cirurgico. Método: Trata-se de uma
analise documental de carater correlacional, exploratorio e retrospectivo, realizado em
um centro cirurgico de um hospital oncoldgico filantrépico no norte do Parana. Foram
analisados os relatorios de turnover das salas operatérias do periodo de fevereiro a
novembro de 2023. Para analise das correlagdes e associacdes de tempo de turnover
foram usados Teste-t e Mann-Whitney; teste de Kruskall-Wallis utilizado para
comparagao das variaveis com o turnover e teste de correlacdo de Spearman foi
usado para verificar correlacdo entre as variaveis e o turnover. Resultados: Durante
o periodo analisado, as especialidades com maior frequéncia cirdrgica foram Cirurgia
do Aparelho Digestivo (18,48%), Ginecologia (14,94%) e Mastologia (13,45%),
representando juntas cerca de 47% do total de cirurgias. Foram realizadas 4.171
cirurgias, das quais 2.929 incluiam o tempo de turnover. O tempo de turnover teve
ampla variabilidade (0 a 397 minutos). O intervalo interquartil (30-55 minutos) indicou
que 50% das cirurgias tiveram tempos de turnover dentro desta faixa, tendo como
média de 40,95 minutos. Conclusdo: Os resultados mostraram que tempos de
turnover variam significativamente em fungdo do porte da cirurgia, do carater do
procedimento, do dia da semana, e da necessidade de Unidade de Terapia Intensiva,
com a média geral de turnover excedendo a meta institucional de 40 minutos.

DESCRITORES: Centro Cirurgico; Eficiéncia Organizacional; Gestdao da Qualidade;

Cuidados Perioperatorios.

3.1 INTRODUCAO

A gestao de centros cirurgicos continua sendo um desafio significativo
para as instituicbes de saude, dada a complexidade inerente a coordenacgao eficiente
de recursos humanos, materiais e tecnolégicos (Sales-Coll; Castro; Hueto-Madrid,
2021; Bottani et al., 2023; Santos et al., 2023).

A seguranga e a eficiéncia no atendimento ao paciente emergem
como pilares essenciais dessa gestao (Schouten et al., 2023). Entre os componentes
criticos para o sucesso dessas operacdes esta o setup da sala operatoéria, que
abrange a disposi¢ao dos equipamentos, organizagdo dos instrumentos cirurgicos,

layout da sala e a composigéo da equipe cirurgica (Costa et



al., 2021).

Destaca-se em estudo a variagao do setup entre diferentes hospitais
e centros cirurgicos, de acordo com a especialidade, tipo de procedimento e recursos
disponiveis. A configuragado adequada do setup é determinante para garantir cirurgias

seguras e eficientes (Cunha Jr.; Reis; Pinto, 2020).

No entanto, enquanto grande parte das pesquisas foca na
organizagao espacial e nos recursos técnicos, menos atengéo tem sido dada a inter-
relagdo desses fatores com o tempo de turnover da sala operatoria, uma métrica
chave na avaliagdo da eficiéncia dos centros cirurgicos, sendo identificado como
tempo de intervalo entre a saida de um paciente e entrada de outro em uma mesma
sala operatoria (Macario, 2006; Rothstein; Raval, 2018; Peralta et al., 2022).

Embora a reducdo do tempo de turnover sem comprometer a
qualidade do preparo seja uma meta amplamente reconhecida (Vanni, 2020), lacunas
permanecem na compreensao dos componentes especificos desse processo, como

a preparacgao dos materiais, limpeza da sala e organizagéo da equipe.

A pesquisa recente de Peralta et al. (2022) sugere que esses fatores
influenciam diretamente a capacidade dos centros cirurgicos de atender a crescente
demanda por procedimentos, mas a literatura carece de analises detalhadas que

conectem essas variaveis ao setup cirurgico.

Além disso, variaveis de tempo nao cirurgicas, como a movimentagao
de pacientes e a espera por exames complementares, sédo identificadas como fatores
que impactam os processos de trabalho nos centros cirurgicos (Costa Jr. et al., 2015;
Cifarelli et al., 2021).

Embora estudos reconhecam a importancia de minimizar esses
tempos para otimizar a eficiéncia geral (Perez et al., 2022), a relagdo entre essas

variaveis e o setup cirurgico permanece pouco explorada.

Dessa forma, este estudo busca contribuir para o aprimoramento das
praticas de gestdo em centros cirurgicos, oferecendo uma andlise detalhada dos
fatores que influenciam a qualidade do setup cirargico em um hospital oncoldgico, com

o objetivo de analisar a qualidade da gestao de sala operatoria com base no



setup cirurgico.

3.2 MaTeriAL E METoDo

Trata-se de estudo transversal com delineamento descritivo,
abordagem quantitativa do tipo analitica com correlagédo entre variaveis, de relatorios
gerenciais, definida como uma investigagao que explora fontes primarias ao longo de
um periodo especifico, visando desvendar e compreender os detalhes e nuances do
evento em questdo (Souza; Carraro; Hernandes, 2022).

A pesquisa foi realizada em um centro cirdrgico de um hospital
oncolégico filantrépico no norte do Parana, vinculado ao Sistema Unico de Salde
(SUS), atendendo também convénios e particulares. O centro cirurgico é composto

por seis salas operatorias e atende cirurgias de pequeno, médio e grande porte.

Foram analisados os relatorios de gestdo de qualidade cirurgica
disponiveis no sistema de saude Tasy, tendo como amostra os relatorios de turnover
das salas operatdrias do periodo de fevereiro a novembro de 2023. Foram incluidos
relatorios de cirurgias que fossem de carater eletivo, urgéncia e emergéncia e que
estivessem dentro do periodo temporal selecionado. Foram néo incluidas as cirurgias
que ocorreram apos o horario eletivo das 19:00 horas e que foram realizadas nos

finais de semana e feriados devido a diferente rotina realizada pelo setor.

Para a coleta de dados foi desenvolvido um questionario no Google
Forms, para registro das variaveis: cirurgia realizada; especialidade; porte cirurgico;
carater; tempo cirurgico; tempo de giro da sala; motivo de atraso cirurgico no turnover
de sala operatoria; horario de entrada na sala pré-cirurgica; entrada na sala cirurgica;
inicio da anestesia; incisdo; término da cirurgia; término da anestesia;
encaminhamento do paciente para a sala de recuperacdo ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Ressalta-se que o hospital tem como meta institucional o turnover time

de 40 minutos, sendo necessario apresentar justificativa de atraso apds esse periodo.

Foi feita analise descritiva por meio de calculo de frequéncias
absolutas e relativas de cada categoria, seguindo intervalo de confianca de 95%.



Para analise descritiva dos tempos na cirurgia utilizou-se medidas de tendéncia
central e medidas de dispersao, sendo verificado outliers e numero de missings. Para
analise das correlagcbes e associacdes de tempo de turnover foram usados Teste-t e
Mann-Whitney. Para cada teste foi calculado o tamanho de efeito segundo Jacob
Cohen (1992), que propds r > 0.1 como efeito pequeno, r > 0.3 efeito médioe r> 0.5
grande. O teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para comparagao das variaveis com o
turnover. O teste de correlacdo de Spearman foi usado para verificar correlagéao entre

as variaveis e o turnover.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) (Parecer numero: 6.513.124) e teve
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de dados

obtidos a partir de relatérios gerenciais.

3.3 ResuLTADOS

Durante o periodo analisado, as especialidades com maior frequéncia
cirurgica foram Cirurgia do Aparelho Digestivo (18,48%), Ginecologia (14,94%) e
Mastologia (13,45%), representando juntas cerca de 47% do total de cirurgias. Apenas
29,39% da amostra corresponde a primeira cirurgia do dia. As cirurgias de pequeno
porte foram mais frequentes (61,35%), assim como as de carater eletivo (90,67%) e
90,07% dos procedimentos ndo necessitavam de reserva de UTI. Quanto a
sazonalidade, o més de outubro apresentou maior numero de procedimentos
(11,72%) e o dia da semana com maior volume cirurgico foram as tergas-feiras
(25,56%).

A pesquisa analisou 4.171 cirurgias realizadas em um hospital

oncologico, das quais 2.929 incluiam o tempo de turnover.

O tempo de turnover apresentado na Figura 1 teve ampla
variabilidade (0 a 397 minutos). O intervalo interquartil (30-55 minutos) indicou que

50% das cirurgias tiveram tempos de turnover dentro desta faixa.

A mediana de 36 minutos sugere que a maioria dos turnovers sao
relativamente curtos. A média de 47,61 minutos € superior a mediana, o que indica a
presenca de turnovers longos que elevam a média. O desvio padrao de 35.19 minutos

indica uma alta dispersdo em torno da média. O coeficiente de variacdo de



73.9% reflete uma alta variabilidade relativa no tempo de turnover.

Figura 1 - Tempo de turnover. Londrina — PR, 2024.
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Fonte: Proprio autor.

A Tabela 1 mostra os tempos de turnover nos momentos cirurgicos.
Observa-se uma média de 40,95 minutos entre o horario de entrada do paciente na
sala pré-cirurgica e seu encaminhamento para a sala cirurgica, o que define o tempo

meédio de espera do paciente.

Tabela 1 — Distribuicdo dos tempos de turnover nos diversos momentos cirurgicos.
Londrina — PR, 2024.

Variavel Min-Max  Q1-Q3 Mediana Média (DP)

Tempo 0-295 17-52 35 40.95 (35.14)
entre sala

pré

cirargica e

cirdrgica

(n=4171)

Tempo 0-185 13-30 20 24.13 (16.86)
entre sala

cirargica e

anestesia

(n=4159)




Tempo 0-150 15-30 20 24.8 (17.09)
entre
anestesia e
incisdo
(n=4159)
Tempo 0-604 30-110 60 82.41 (76.04)
entre
incisgo e
término da
cirurgia
(n=4171)
Tempo 0-90 10-20 15 15.38 (9.16)
entre
término da
cirurgia e
término da
anestesia
(n=2866)
Tempo 0-160 8-20 12 17.42 (16.14)
entre
término da
anestesia a
saida da
sala
(n=2863)
Tempo 6-820 90-205 135 160.43 (102.74)
total na
sala
cirdrgica
(n=4168)
Fonte: Proprio autor.

Cirurgias de grande porte apresentaram tempos de turnover
significativamente maiores (p<0,001), com uma média de 53,92 minutos, em

comparagao com as de pequeno porte conforme tabela 2.

Tabela 2 — Analise da associacao das caracteristicas amostrais e tempo de turnover.
Londrina — PR. 2024.

Caracteristica N Min-Ma Q1-Q3 Mediana Média DP p-
X valor
Porte
Cirargico
(2929)
Grande 218  15-275 34.25-64 40 53.92 36.96  <0.001**
75 *f

7 (
=0.01)



e
Médio 886 5-397 30-59 38 50.23 34.11

Pequeno 1825 0-325 27-55 35 45.59 35.33

Carater

Cirurgico

(2929)

Eletiva 2724  0-325 29-55 36 47 .1 3459  0.002**f
(
:O)

Emergéncia 8 30-185 34.75-50 39 58.62 51.95

.25

Urgéncia 197 0-397 33-65 40 54.3 41.56

Dia da

semana

(2929)

segunda-feira 505 0-275 30-65 40 53.59 37.34  <0.001**
*f
(
=0.02)

terca-feira 808 0-210  25-47.25 35 38.41 27.15

quarta-feira 539 7-313 30-58 38 50.11 34.39

quinta-feira 533 10-316 30-60 37 51.17 37.77

sexta-feira 544  10-397 30-55 36 49.79 39.17

UTI (2929)

Nao 2689  0-397 29-55 36 47.27 35.41 <0.001**
*d
(r=-0.05)

Sim 240 10-275 32-63.5 40 51.42 32.44

Fonte: Proprio autor.

Legenda: Comparagdo; p-valores marcados pela letra ‘d’ indicam realizagdo do teste de
Mann-Whitney e tamanho de efeito r; p-valores marcados pela letra ‘f’ indicam realizagao do
teste Kruskall-Wallis e tamanho de efeito eta; * significante a 5%; ** significante a 1%; ***
significante a 0.1%.

Cirurgias de urgéncia tiveram um turnover elevado (média de 54,3
minutos) em comparacgao as eletivas. Terga-feira teve o menor tempo de turnover,
com uma média de 38,41 minutos. Cirurgias que necessitaram de UTI apresentaram
tempos de turnover mais elevados (média de 51,42 minutos) comparadas as que nao
necessitaram de UTI.

A Tabela 3 revela correlagado positiva significativa entre o tempo
decorrido desde a entrada na sala cirurgica até o inicio da anestesia e o turnover,

indicando que o aumento no tempo necessario para iniciar a anestesia resulta em



aumento correspondente no tempo de turnover.

Além disso, ha uma correlagao positiva significativa entre o tempo
entre o inicio da anestesia e a incisdo cirurgica, sugerindo que quanto maior o tempo

gasto nesse intervalo, maior sera o turnover.

A forte correlagao positiva encontrada entre o tempo da incisao até o
término da cirurgia aponta que este € um dos principais fatores que impactam o
turnover, com procedimentos mais longos estando diretamente associados a

aumentos no turnover.

Embora menos pronunciada, a correlagao positiva significativa entre
o tempo gasto apds o término da anestesia até a saida da sala cirurgica também

contribui para o turnover.

Por fim, a correlagdo positiva significativa entre o tempo total na sala
cirurgica e o turnover sublinha que a duracao total do procedimento € um dos fatores

mais criticos para a eficiéncia do turnover.

PR. 2024.

Variavel

p-valor

Correlagao

Variancia
compartilhada

IC (95%)

Tempo

entre sala
pré-cirurgica e
cirargica
Tempo entre
sala cirurgica e
anestesia

Tempo
entre
anestesia e
inciséo
Tempo
entre
incisao e
término da
cirurgia
Tempo
entre
término da
cirurgia e
término da
anestesia
Tempo
entre
término da

0.108g

<0.001***g

<0.001***g

<0.001***g

0.060g

0.004**g

-0.03

0.11

0.17

0.18

0.04

0.06

0.00

0.01

0.03

0.03

0.00

0.00

(-0.06 ,0.01



anestesia a saida da sala

Tempo total na sala cirurgica
<0.001***g 0.17 0.03

Fonte: Proprio autor.
Legenda: Comparagao; p-valores marcados pela letra ‘g’ indicam realizagao da correlagéo
de Spearman; * significante a 5%; ** significante a 1%; *** significante a 0.1%

Em relagdo a variavel ‘Motivos de atraso do turnover maior que 40
minutos’, a presencga de cirurgides em outras salas, inicio da cirurgia no periodo da
tarde e atrasos da enfermagem foram identificados como os principais motivos de

atrasos, sugerindo areas especificas para intervencao e melhoria.
Figura 2 - Motivos de atraso do turnover maior que 40 minutos. Londrina — PR, 2024.

Motivo de Atraso, se caso for mais que 40

minutos
(n=4171)
Cirurgifio em outra sala 281 (25%)
Cirurgia com inicio no 0
periodo da tarde 161 (14%)
Atraso da enfermagem 128 (11%)
Aguardando cirurgidio 111 (10%)
Atraso do transporte 110 (10%)
Cirurgia antecipada 107 (9%)
Cirurgia de
urgéncialfemergéncia 75 (7%)
Cirurgia agendada com
horario especifico 60 (5%)
Aguardando anestesista 33 (3%)
Atraso na internacdo do
paciente 12 (1%)
Atraso na limpeza da sala
pela hotelaria 9 (1%)
Troca de ordem cirlirgica
a pedido do cirurgido 8 (1%)
Aguardando jejum 6{1%)
Aguardando confirmacio de o
vaga de UTI 6 (1%)
Manutencio de a
equipamentolsala cirdrgica 5 (0’(”}
Atraso devido falta de 0
auxiliar 5 (0%)
Atraso na definicio de 0
sala pelo enfermeiro 3(0%)
Aguardando avaliagio 0
médi&a 3(0%)
Afraso no preparo de
quimioterapia para puncio 2 (0%)
lombar
Aguardando material 2 (0%)
Atraso na montagem do kit
cirdrgico pela farmadcia 1(0%)
Aguardando representante 1 (0%)
Aguardando exames 1 (0%)
0% 10% 20% 30%

Proporgéo



Fonte: Proprio autor.

3.4 Discussio

Os resultados desta pesquisa indicam que o setup cirurgico influencia
significativamente a eficiéncia e a qualidade da gestdo das salas operatérias. O
turnover médio geral encontrado foi de aproximadamente 47,61 minutos, com
variagbes observadas conforme o porte cirurgico, carater da cirurgia, dia da semana
e a necessidade de UTI. O turnover médio encontrado supera ligeiramente a meta
institucional de 40 minutos. Estas descobertas sdo consistentes com outros estudos
que também identificaram a importancia de um setup eficiente e a coordenacio na
reducao dos tempos de turnover e na melhoria da eficiéncia operatoria. (Souders et
al. 2017; Perez et al., 2022; Sanchez et al., 2023)

O tempo médio de turnover encontrado nesta pesquisa foi de 47,61
minutos, com uma alta variabilidade, indicando que alguns procedimentos tiveram
tempos significativamente mais longos. Essa média estd acima dos 25 minutos
recomendados por Macario (2006) como o padrao ouro para eficiéncia em centros
cirurgicos de hospitais gerais. Estudos como o de Hoffman et al. (2018) e Madni et al.
(2018), relatam tempos de turnover ideais entre 25 e 30 minutos para centros
cirurgicos de alta eficiéncia. A discrepancia pode ser atribuida a natureza das cirurgias
oncolégicas, que frequentemente envolvem procedimentos mais complexos e com

maior demanda de recursos.

A média de 47,61 minutos encontrada nesta pesquisa esta acima do
padrao ideal sugerido por Macario (2006), classificado como sofrivel (turnover maior
que 40 minutos), indicando baixo desempenho e que ha espaco significativo para

melhorias no setup cirdrgico para alcangar padrbes de eficiéncia.

Cirurgias de grande porte apresentaram tempos de turnover
significativamente maiores (média de 53,92 minutos), em comparagcdo com cirurgias
de pequeno porte. Isso € consistente com a literatura, onde Cahan et al. (2021)
encontraram que procedimentos mais complexos, como substituigdes totais de joelho,
tém tempos de turnover maiores devido a necessidade de equipes especializadas e
recursos adicionais. O estudo concluiu que equipes dedicadas e bem treinadas em

procedimentos especificos podem reduzir significativamente os



tempos de turnover, ressaltando a importancia de uma equipe coesa e especializada

para otimizar os processos cirurgicos.

Perez et al. (2022) também sugerem que estratégias especificas de
coordenagdo, como a presenca de um enfermeiro coordenador, podem ajudar a
reduzir esses tempos, mesmo em cirurgias complexas. A implementacdo de uma
estratégia denominada relay na sala operatéria, onde um enfermeiro anestesista
coordenava 0sS passOS necessarios para preparar o proximo paciente, resultou em
uma diminuicdo significativa no tempo de turnover para a maioria das salas

operatdrias analisadas.

Cirurgias de urgéncia apresentaram um tempo de turnover mais
elevado (média de 54,3 minutos) em comparagdo com as eletivas. Isso é esperado,
dado que cirurgias de urgéncia geralmente ndo podem ser previstas, exigindo

preparagao rapida e muitas vezes improvisada.

Negash et al. (2022) apontam que a introdu¢ao de protocolos de
resposta rapida e equipes dedicadas para emergéncias pode ajudar a decrescer
esses tempos mais longos. Singh et al. (2023) também destacam a importancia de

tecnologias de comunicagao para agilizar processos emergenciais.

Souders et al. (2017) aplicaram o modelo de pit-stop das corridas de
Foérmula 1 para melhorar o turnover em cirurgias robaéticas. Este estudo mostrou que
a definicdo clara de papéis, alocagao de tarefas e sequenciamento, juntamente com
uma lideranca eficaz, podem reduzir significativamente os tempos de turnover. Antes
da intervencéao, o tempo médio de turnover era de 99,2 minutos, que foi reduzido para
53,2 minutos apds a intervencéo. Este estudo corrobora os achados desta pesquisa
ao enfatizar a importancia de uma organizacéo estruturada e a eliminagdo de

atividades que n&o agregam valor.

Em relagdo ao dia da semana, a terga-feira apresentou o menor tempo
de turnover (média de 38,41 minutos), o que sugere uma organizagao das equipes e
dos recursos nesse dia mais eficiente. Pappada et al. (2022) discutem como a
alocagao estratégica de recursos ao longo da semana pode impactar os tempos de
turnover em um pequeno centro médico académico em Ohio. Eles sugerem que uma
analise detalhada das rotinas semanais pode identificar padrdes que possam ser

replicados em outros dias para melhorar a eficiéncia.



Em estudo realizado explorou como a alocacgao apropriada do tempo
de sala operatoria pode liberar tempo subutilizado para outros servigos, melhorando
assim a eficiéncia global. A pesquisa destacou que a previsao da subutilizagdo do
tempo de sala operatoria pode otimizar a programacgéo e reduzir atrasos, firmando a
necessidade de uma gestdo dinamica e adaptativa das salas operatorias para

maximizar a utilizagao eficiente dos recursos. (Dexter; Traub; Macario, 2003)

Cirurgias que necessitaram de UTI tiveram tempos de turnover mais
elevados (média de 51,42 minutos), refletindo a complexidade adicional na
preparagao e transporte de pacientes criticos. Em estudo realizado em hospital de
grande porte na Virginia Ocidental nos Estados Unidos, foi discutido como a presenca
de comorbidades e a necessidade de cuidados intensivos podem prolongar os tempos
de turnover, e como a coordenagao entre a sala cirurgica e a UTI é crucial para

minimizar esses atrasos. (Cifarelli et al. (2021)

O estudo de Sanchez et al. (2023) investigou a utilizagao de métodos
Lean para reduzir os tempos de turnover em hospitais. A implementacao de praticas
Lean, como a eliminacdo de desperdicios e a padronizacdo de processos, resultou
em uma reducgdo significativa de 15,6% nos tempos de turnover, destacando a

importancia de uma abordagem sistematica para melhorar a eficiéncia operatéria.

Schock e Blickensderfer (2019) destacaram a importancia de
definicdes claras e consistentes dos tempos de turnover para melhorar a eficiéncia
operacional. Eles propuseram um modelo de definicdo e mensuragédo de tempos que
pode ser implementado para padronizar processos € identificar areas especificas para

melhorias, ajudando a reduzir a variabilidade dos tempos de turnover.

A identificacdo dos motivos de atraso no turnover se faz necessaria
para entender as areas que necessitam de melhorias. Os principais motivos de atraso
identificados incluem a presenca de cirurgides em outra sala (24,9%), inicio da cirurgia
no periodo da tarde (14,2%), atraso da enfermagem (11,3%), aguardando cirurgiao
(9,8%) e atraso no transporte (9,7%). Esses fatores refletem desafios organizacionais
e de comunicagdo que podem ser melhorados com uma gestdo mais eficaz dos

recursos humanos e do cronograma cirurgico.

Implementacao de protocolos rigorosos e o0 uso de tecnologias para



monitoramento em tempo real das atividades podem ajudar a reduzir esses atrasos,
melhorando a eficiéncia geral do centro cirurgico (Negash et al., 2022; Pappada et al.,
2022; Sanchez et al., 2023; Singh et al., 2023).

Uma das limitagbes do estudo foi a de ser realizada em um unico
hospital oncologico, o que pode limitar a generalizagéo dos resultados para outros

contextos e especialidades.

Outro aspecto limitante € a complexidade dos procedimentos e a
diversidade das equipes envolvidas. A falta de uma definicdo clara de papéis e
responsabilidades pode levar a duplicagdo de tarefas e omissdao de outras,
contribuindo para atrasos no turnover. A implementagcdo de tecnologias de
comunicagdo e monitoramento em tempo real pode mitigar essas questdes,

melhorando a eficiéncia operatéria.

3.5 ConcLusio

Este estudo cumpriu o objetivo de analisar a qualidade da gestao de
sala operatoria com base no setup cirurgico, demonstrando que o setup tem um papel
crucial na eficiéncia do turnover e, por consequéncia, na qualidade da gestdo dos
centros cirurgicos. Os resultados mostraram que tempos de turnover variam
significativamente em fungéo do porte da cirurgia, do carater do procedimento, do dia
da semana, e da necessidade de UTI, com a média geral de turnover excedendo a

meta institucional de 40 minutos.

A analise revelou que o tempo total de turnover é impactado por
diversos fatores, sendo o tempo entre a incisdo e o término da cirurgia um dos
principais componentes. Essas descobertas sdo consistentes com a literatura atual,
que destaca a importancia de um setup eficiente para a otimizagdo dos processos

cirurgicos.

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervengdes
especificas, como o treinamento adicional das equipes, a melhoria nos sistemas de
comunicagao, e o uso de tecnologias avancadas para monitoramento e gestdo do
setup cirurgico. Além disso, a implementacao de praticas de padronizagcdo e métodos
Lean pode ser uma estratégia eficaz para reduzir o tempo de turnover e melhorar a

eficiéncia operatoria. Comparacoes entre diferentes hospitais e centros



cirurgicos também sdo recomendadas para identificar as melhores praticas que levam

a uma maior eficiéncia e qualidade na gestdo das salas operatérias.

Por fim, é importante investigar o impacto econédmico das melhorias
no setup cirurgico, demonstrando a viabilidade financeira das interveng¢des propostas
e como estas influenciam diretamente a qualidade do cuidado ao paciente e os

resultados clinicos.
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4 ESTUDO 2 - ANALISE DA EFICIENCIA OPERACIONAL NO CENTRO
CIRURGICO DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO

Introdugdo: A eficiéncia operacional em centros cirdrgicos € um desafio critico,
especialmente em hospitais oncologicos, devido a alta demanda e complexidade dos
procedimentos. Este estudo aborda a necessidade de ferramentas especificas para
avaliar a eficiéncia e propde o uso do indicador Operating Room Effectiveness (ORE)
como modelo de gestdo. Objetivo: analisar a eficiéncia operacional de um centro
cirurgico oncolégico, por meio da aplicacdo do indicador ORE. Método: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo e analitico realizado entre fevereiro e novembro de
2023, em um hospital oncolégico no norte do Parana. Foram analisados 4.171
relatérios de cirurgias, considerando variaveis como tempo de turnover, numero de
reabordagens e indicadores de eficiéncia operacional. A coleta de dados utilizou o
sistema Tasy, e os calculos do ORE foram realizados seguindo a metodologia descrita
por Souza et al. (2020), cujo valor ideal € 85%. Resultados: A analise revelou
variacao significativa nos valores de ORE ao longo do periodo estudado, com indices
variando entre 61,6% (abril) e 73% (margo), abaixo do padrédo ideal. O turnover médio
foi de 47,61 minutos, excedendo a meta institucional de 40 minutos. ldentificou-se que
cirurgias de grande porte e urgéncias apresentaram maiores tempos de turnover. Os
principais fatores que influenciaram negativamente a eficiéncia foram atrasos
relacionados a cirurgides em outras salas e problemas de organizagédo da equipe de
enfermagem. As reabordagens cirurgicas, monitoradas neste estudo, também se
destacaram como diferencial em comparagao a outros estudos. Conclusao: O uso do
indicador ORE demonstrou ser uma ferramenta eficaz para identificar falhas no
gerenciamento do centro cirurgico. Os resultados indicam a necessidade de melhorias
no setup cirurgico e estratégias de otimizagao do turnover. Sugere-se implementar
praticas baseadas no Lean Healthcare, treinamento da equipe e tecnologias
avancgadas para reduzir os tempos de turnover e elevar a eficiéncia operacional.

DESCRITORES: Indicadores de Resultado; Eficiéncia; Centro Cirurgico; Gestao da

Qualidade em Saude; Estratégias de Saude.

4.1 INTRODUCAO

A eficiéncia operacional de centros cirurgicos tem sido tema de
crescente importancia no contexto hospitalar, especialmente em instituicbes
oncoldgicas, onde a demanda por procedimentos cirurgicos é elevada e complexa
(Talero-Sarmiento; Yeraldin, 2024).

O centro cirurgico, considerado o coragcdo das operacdes
hospitalares, desempenha um papel fundamental ndo apenas no sucesso dos
tratamentos, mas também na sustentabilidade financeira e operacional da instituicao
(Sullivan et al., 2023).

Nesse sentido, a otimizagdo dos processos cirurgicos é imperativa

para garantir um atendimento de qualidade aos pacientes, minimizar desperdicios e



maximizar a utilizagao dos recursos disponiveis (Nensi et al., 2019).

No entanto, alcancar a eficiéncia ideal em um centro cirurgico
oncolégico é um desafio multifacetado (Gémez-Rios et al., 2019; Nensi et al., 2019).
A variabilidade dos tempos cirurgicos, a complexidade dos procedimentos e a
necessidade de um rigoroso controle de qualidade exigem uma gestdo eficaz e

baseada em dados (Brazee; Ogbonna; Dominick, 2024; Schelling et al., 2024).

A auséncia de indicadores robustos e especificos para medir a
eficiéncia desses processos pode resultar em atrasos, aumento de custos e, em ultima

analise, comprometer o cuidado ao paciente (Zhang; Pandit, 2023).

A eficiéncia operacional em centros cirurgicos pode ser avaliada e
medida por meio de diversas ferramentas e estratégias que visam identificar e eliminar
ineficiéncias, maximizando a utilizagao dos recursos disponiveis (Athanasiadis et al.,
2024).

Indicadores-chave, como a taxa de ocupacao das salas cirurgicas, o
tempo de preparacao, o tempo de ociosidade entre cirurgias e a duragao total dos

procedimentos, sao frequentemente utilizados para monitorar a performance e
identificar areas de melhoria (Wallace et al., 2021; Negash et al., 2022; Zhang et al.,
2022).

O uso de metodologias como a Lean Healthcare, que busca eliminar
atividades que n&o agregam valor, e a aplicagao de Six Sigma, que foca na reducao
de variabilidade e melhoria da qualidade, sdo exemplos de abordagens estratégicas
para aumentar a eficiéncia operacional dos centros cirurgicos (Sales et al., 2023;
Teeling et al., 2023).

Igualmente, a adogao de tecnologias de gestdo de dados, como
sistemas de Business Intelligence (Bl), permite a coleta e analise em tempo real de
dados operacionais, facilitando a tomada de decisdes informadas e a implementacao

de melhorias continuas (Rehman et al., 2023; Nwosu, 2024).

Essas estratégias nao apenas ajudam a garantir a sustentabilidade
financeira e operacional das instituicdes hospitalares, mas também promovem um
atendimento mais seguro e eficaz para os pacientes (Abdallah, 2020; Vilela et al.,
2023).

A justificativa para a realizagao deste estudo consiste na necessidade
iminente de implementar o modelo de gestdao ORE (Operating Room Effectiveness),

contribuindo para a melhoria continua dos servicos de saude e, consequentemente,



para a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.

Com isso, o objetivo geral deste artigo é analisar a eficiéncia
operacional de um centro cirurgico oncologico, por meio da aplicagdo do indicador
ORE.

4.2 MaTerials E METoDOS

Trata-se de estudo transversal com delineamento descritivo,
abordagem quantitativa do tipo analitica com correlagcéo entre variaveis, de relatérios
gerenciais, caracterizada como uma investigacdo que examina fontes primarias ao
longo de um periodo determinado, com o objetivo de revelar e compreender os

detalhes e nuances do evento analisado (Corona; Aimén; Garza, 2023).

O estudo foi conduzido em um centro cirurgico de um hospital
oncolégico de grande porte, localizado no norte do Parana. O setor conta com seis
salas operatérias, atendendo cirurgias de pequeno, médio e grande porte, sendo elas

vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), particulares e de diversos convénios.

Foram examinados os relatorios de gestdo de qualidade cirurgica
disponiveis no sistema Tasy, abrangendo os registros de turnover das salas
operatorias entre fevereiro e novembro de 2023. A amostra foi composta por 4171
cirurgias, e foram considerados os relatérios de cirurgias eletivas, de urgéncia e de
emergéncia que ocorreram dentro do periodo analisado. Excluiram-se as cirurgias
realizadas apds as 19:00 horas em dias uteis, bem como aquelas realizadas nos finais

de semana e feriados, devido a diferencga na rotina do setor nessas circunstancias.

Para a coleta de dados, foram abordadas as variaveis: numero de
cirurgias programadas, cirurgias realizadas, reabordagens cirurgicas, horario eletivo

do centro cirurgico e tempo de turnover cirurgico.

A pesquisa seguiu uma abordagem quantitativa, utilizando a aplicagcéo
do indicador ORE para medir a eficiéncia operacional das salas cirurgicas. O ORE é
um indicador de eficiéncia derivado do indicador OEE (Overall Equipment
Effectiveness) utilizado pela industria para gerenciar a efetividade global de
equipamentos e linhas de producédo. Ja o ORE considera o tempo total disponivel para

as cirurgias e as perdas que ocorrem durante o processo.

O célculo do ORE foi realizado com base na metodologia descrita por
Souza et al. (2020), seu valor ideal € de 85%. Foram calculados os seguintes



indicadores: Disponibilidade, Performance e Qualidade, a partir dos tempos de

preparagao das salas, das cirurgias realizadas e das reabordagens cirurgicas.

A férmula para o calculo do ORE utiliza a multiplicacdo dos trés

indicadores mencionados, conforme as seguintes equacgdes:

Tempototalde Turnove :I'I:I"I"I"II
Disponibilidade = Tempoiitiltotal (TUT)

TempoTotalUtilizade (TTU)
Performance = TempoTotalProgramado (TTE)

TempoTotaldedgregaciodeValor (TTAV)
Qualidade = TempeoTotalUtilizado (TTU)

ORE = Disponibilidade x Performance x Qualidade

Essa abordagem permite identificar as principais perdas de eficiéncia
nas salas operatorias, contribuindo para a proposi¢ao de contramedidas e melhorias

NO pProcesso cirurgico.

O tempo util total em horas foi calculado multiplicando-se o numero

de dias uteis do més pelo numero de horas de utilizag&o (12) e pelo numero de salas

(6) (TUT =6+12* DU ) Assim, o indicador disponibilidade pode ser interpretada
como o percentual do tempo disponivel de utilizacdo da sala, e foi calculado segundo

a seguinte expressao:

: el _or
Dispanibilidade = . de forma equivalente,

TUr-1IT
TUT

Disponibilidade =

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) (Parecer numero: 6.513.124) e recebeu
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que utilizou dados

provenientes de relatérios gerenciais.

4.3 ResuLTADOS

Foram analisados 4171 procedimentos, sendo eles de pequeno,

meédio e grande porte, carater eletivo, urgéncia e emergéncia.

A Tabela 1 apresenta os dados para composi¢cao do indicador

Disponibilidade e mostra que houve pouca variacdo durante o periodo avaliado, com



valores menores no més de abril e maiores no més de julho.

Tabela 1 — Composicao do Indicador Disponibilidade. Londrina — PR, 2024.

Més Tempo total de  Dias uteis (DU) Tempo dutil Disponibilidade
Turnover total (TUT)
(TTT) (horas) (horas)
2 243.63 20 1440 83.08%
3 24453 23 1656 85.23%
4 226.02 18 1296 82.56%
5 252.18 22 1584 84.08%
6 230.18 21 1512 84.78%
7 207.72 21 1512 86.26%
8 247.38 23 1656 85.06%
9 219.05 20 1440 84.79%
10 232.28 21 1512 84.64%
11 221.37 20 1440 84.63%
Total 2324.35 209 15048 84.55%

Fonte: Préprio autor.

A Tabela 2 mostra variacao importante do indicador de performance
entre os meses de maio (77.52%) e fevereiro (87.10%), mostrando que o més de maio

possuiu grande numero de cirurgias canceladas no periodo menor que 24 horas.

. Tabela 2 — Composicéo do Indicador Performance. Londrina- PR, 2024.

Més Realizado Planejado (P) Performance (%)

(R)

2 432 496 87.10%
3 474 552 85.87%
4 357 473 75.48%
5 469 605 77.52%
6 416 533 78.05%
7 466 583 79.93%
8 515 615 83.74%
9 455 570 79.82%
10 525 641 81.90%
11 439 523 83.94%
Total 4548 5591 81.35%

Fonte: Préprio autor



A tabela 3 mostra que no més de setembro ndo houve reabordagem
cirurgica (100%), ao contrario do més de abril onde se evidencia uma percentagem

significativa (98.88%) comparada aos outros meses.

. Tabela 3 — Composigao do Indicador Qualidade. Londrina — PR, 2024.

Més  Cirurgias Realizadas Cirurgias realizadas sem  Qualidade (%)

reabordagem
2 432 428 99.07%
3 474 473 99.79%
4 357 353 98.88%
5 469 467 99.57%
6 416 415 99.76%
7 466 462 99.14%
8 515 511 99.22%
9 455 455 100,00%
10 525 522 99.43%
11 439 438 99.77%
Total 4548 4524 99.47%

Fonte: Préprio autor.

A partir dos indicadores apresentados foi possivel calcular o valor do
indicador ORE. E notado o més de abril como o menor valor do indicador ORE

(61.6%), tendo como maior o més de margo (73%).

= Tabela 4 - Indicador ORE. Londrina — PR, 2024.

Més Disponibilidade Performance Qualidade ORE
2 83.0% 87.1% 99.0% 71.7%
3 85.2% 85.8% 99.7% 73.0%
4 82.5% 75.4% 98.8% 61.6%
5 84.0% 77.5% 99.5% 64.9%
6 84.7% 78.0% 99.7% 66.0%
7 86.2% 79.9% 99.1% 68.4%
8 85.0% 83.7% 99.2% 70.7%
9 84.7% 79.8% 100% 67.7%
10 84.6% 81.9% 99.4% 68.9%



11 84.6% 83.9% 99.7% 70.9%
Total 84.5% 81.3% 99.4% 68.4%
Fonte: Préprio autor.

Na figura 1 é possivel observar que grande parte dos cancelamentos
cirurgicos se da por condi¢des clinicas desfavoraveis, falta de vaga de UT]I e cirurgias
que ultrapassam o horario eletivo do dia cirurgico. O motivo “outros” se da pela jungéo
dos motivos que menos ocorreram (6bito, paciente nao internou, preparo pré
operatorio inadequado, falta de material, realizou procedimento em outro servico,
atraso no inicio da cirurgia anterior, realizou procedimento em outro setor da
instituicdo, problemas estruturais, falta de vaga na unidade de internacao, falta de
material externo, falta de equipamento, paciente sem acompanhante, falta de
reagendamento de procedimento em outro setor, falta de medicacdo, evaséo,

equipamento em manutencéo, critério do cirurgido, paciente ndo compareceu).



Figura 1 - Motivos de cancelamento cirirgico com menos de 24 horas no ano de
2023. Londrina — PR, 2024.
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Fonte: Proprio autor.

Nesta pesquisa as condi¢des clinicas desfavoraveis do paciente sédo a
maior causa de cancelamento cirurgico em varios meses, seguidas de falta de vaga
de UTI e numero de anestesistas insuficiente e problemas com recursos humanos
relacionados aos anestesistas. Quanto ao total de cirurgias canceladas com menos

de 24 horas no ano de 2023 houve uma média de 105 cancelamentos, com variagao

o- II

100 150 200

Total de cancelamentos

o |
o

de 64 (fevereiro de 2023) a 136 (maio de 2023).

4 .4 Discussio

Os resultados desta pesquisa apontam uma eficiéncia operacional

global satisfatéria, com o indicador ORE alcangando uma média de 68,4% durante o



periodo analisado.

Ao analisar as variaveis de Disponibilidade, Performance e Qualidade
separadamente, observamos que o hospital tem se destacado na implementacéo de
praticas de gestéo eficientes, mas ainda enfrenta desafios significativos, discutidos

em detalhes a sequir.

Quanto ao indicador “Disponibilidade”, a média de 84,55% revela uma
utilizacao eficiente do tempo total disponivel para cirurgias no centro cirurgico. Esse
resultado esta em consonéncia com os achados de Souza, Vaccaro e Lima (2020),
cujo estudo apresenta uma realidade similar, com foco no horario eletivo, identificando

a disponibilidade como um dos principais fatores que influenciam o ORE.

No entanto, enquanto Souza et al. (2020) observaram que as perdas
de disponibilidade estavam relacionadas principalmente ao tempo de setup e a falta
de agendamento de cirurgias, na presente pesquisa, essas perdas foram minimizadas
pelo uso eficiente das salas operatérias durante o horario eletivo, sustentado também
pelo estudo de Vieira et al. (2022).

E importante ressaltar que a adogdo de um sistema de agendamento
cirirgico mais eficaz, bem como o controle rigoroso do tempo de turnover,

contribuiram para a alta taxa de disponibilidade observada.

O indicador “Performance”, com uma média de 81,35%, apresentou
uma maior variagéo ao longo dos meses analisados, com valores mais baixos em abril
(75,48%) e mais elevados em fevereiro (87,10%). Essa variagao reflete o impacto dos
cancelamentos de cirurgias de ultima hora, identificados como a principal causa de

perda de eficiéncia.

Conforme demonstrado por Bandeira et al. (2021), onde foi realizado
em um hospital universitario de médio porte, os cancelamentos tém um efeito
devastador sobre a produtividade do centro cirurgico, especialmente quando ocorrem

em prazos curtos, impossibilitando o reagendamento.

Nesta pesquisa, o més de abril, que apresentou uma performance
mais baixa, foi marcado por um aumento no numero de cancelamentos de cirurgias

em menos de 24 horas, conforme destacado nos graficos de motivos de



cancelamento. Esses cancelamentos foram frequentemente causados por condi¢des
clinicas desfavoraveis dos pacientes, falta de vaga na UTI e ultrapassagem do horario
eletivo, o que sugere a necessidade de melhorias no planejamento e na comunicagéo

entre as equipes cirurgicas e de suporte.

O indicador “Qualidade” foi um dos aspectos positivos da pesquisa,
com uma média de 99,47%, indicando que a grande maioria das cirurgias realizadas
ocorreu sem necessidade de reabordagem. Este resultado contrasta com estudos
anteriores, como os de Souza et al. (2021) e Vieira et al. (2022), que atribuiram 100%

a taxa de qualidade por ndo monitorar adequadamente as reabordagens cirurgicas.

O acompanhamento das reabordagens cirdrgicas na presente
pesquisa permitiu uma medi¢cdo mais precisa desse indicador, revelando que, embora
a maioria das cirurgias tenha sido bem-sucedida, ainda ha um pequeno percentual de
cirurgias que necessitam de corregdes. A inclusdo desse parametro no calculo do
ORE melhora substancialmente a avaliagao da eficiéncia e da qualidade das cirurgias,

oferecendo uma visdo mais completa dos resultados clinicos.

O més de abril, que apresentou o menor valor do indicador ORE
(61,6%), destacou-se em relagdo aos outros meses. O desempenho inferior pode ser
atribuido a combinacado de uma performance mais baixa e um numero relativamente

maior de reabordagens cirurgicas, além dos cancelamentos em curto prazo.

Esse cenario reflete a complexidade dos procedimentos cirurgicos
oncologicos, que muitas vezes requerem ajustes e abordagens multiplas para garantir
0 sucesso do tratamento. Tal variagao no indicador ORE evidencia a necessidade de
um controle ainda mais rigoroso dos fatores que afetam a performance, conforme
sugerido por Vieira et al. (2022), especialmente em meses com maior volume de

cirurgias programadas.

No geral, a aplicagdo do ORE como indicador de eficiéncia na
presente pesquisa forneceu importantes percepcdes sobre a gestdo das salas
operatérias. Ao contrario de outros estudos (Souza et al., 2021; Vieira et al., 2022),

que ignoraram aspectos fundamentais como as reabordagens cirurgicas e as



variagbes mensais na performance, esta pesquisa oferece uma analise mais

detalhada e robusta dos fatores que impactam a eficiéncia do centro cirurgico.

Os valores mensais do ORE, destacam que a eficiéncia maxima foi
alcangada em margo, com um valor de 73%. Este valor é superior aos relatados por
Souza et al. (2020), que encontraram uma média de ORE de 57,3% em seu estudo, e
esta mais préximo dos padrdes de eficiéncia reconhecidos internacionalmente de 85%
(Lopes; Regattieri, 2021).

Os motivos dos cancelamentos de cirurgias foram analisados, e os
dados revelam que as condigdes clinicas desfavoraveis dos pacientes e a falta de
vagas na UTI sdo os principais responsaveis por essas interrupcoes. Esses fatores
estruturais foram abordados anteriormente por Bandeira et al. (2021) como barreiras

significativas para a eficiéncia operacional nos centros cirurgicos.

Além disso, os cancelamentos decorrentes da ultrapassagem do
horario eletivo apontam para a necessidade de uma melhor coordenagdo e
planejamento entre os procedimentos agendados e os recursos disponiveis. A adogao
de tecnologias de monitoramento em tempo real, como sugerido por Souza, Vaccaro
e Lima (2020), poderia mitigar essas ocorréncias, permitindo uma gestdo mais

proativa e eficiente dos horarios cirurgicos.

Esta pesquisa apresenta certas limitacdes que devem ser levadas em
consideragao. A primeira limitacdo esta relacionada ao fato de que a pesquisa foi
conduzida em apenas um hospital oncoldgico, o que pode limitar a generalizagdo dos
resultados para outros tipos de hospitais ou centros cirdrgicos com diferentes

caracteristicas operacionais e fluxos de trabalho.

Além disso, as variagdes mensais dos indicadores podem ter sido
influenciadas por fatores externos, como disponibilidade de pessoal e recursos

materiais, que nao foram completamente controlados.

A contribuicdo deste estudo para a pesquisa e pratica de gestao
hospitalar &€ consideravel, pois oferece uma abordagem detalhada da aplicagdo do
ORE com um nivel de rigor que poucos estudos anteriores apresentaram. A inclusao
de variaveis como as reabordagens cirurgicas permitiu a pesquisa aprimorar a

medicao de qualidade e eficiéncia, propondo um modelo mais preciso para avaliar o



impacto dessas reintervencgdes na performance do centro cirurgico.

Esse nivel de detalhamento oferece subsidios valiosos para gestores
hospitalares implementarem melhorias praticas baseadas em dados mais realistas,
contribuindo diretamente para a otimizacdo dos processos e para a melhoria do

cuidado ao paciente.

A pesquisa evidencia a necessidade de desenvolver um valor ideal e
especifico para o ORE que reflita com precisdo a realidade dos centros cirurgicos.
Diferente da industria, onde um indice de 85% de disponibilidade é viavel e
amplamente utilizado, o ambiente hospitalar apresenta uma complexidade muito
maior, com variaveis imprevisiveis e interdependentes que dificultam o alcance desse

patamar.

Dessa forma, o indicador de ORE para hospitais deve captar as
particularidades das operagdes cirurgicas e funcionar como uma métrica pratica e

precisa para orientar a melhoria continua e a gestao hospitalar.

Quanto aos avangos para a area de enfermagem e saude, os
resultados deste estudo ressaltam a importancia de uma gestéo eficiente das salas
cirurgicas para otimizar o tempo e reduzir atrasos, o que tem implicagdes diretas na

qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

A identificagcdo dos principais fatores que influenciam o tempo de
turnover, como a alocagao de cirurgides e a organizagao das equipes de enfermagem,
pode direcionar treinamentos especificos e acées de melhoria continua, aumentando

a eficiéncia e seguranga no ambiente cirurgico.

A implementacdo de estratégias baseadas no indicador ORE pode
beneficiar diretamente os profissionais de enfermagem ao proporcionar uma rotina
mais organizada e previsivel, reduzindo o estresse e o0s riscos de erros em
procedimentos. Além disso, o uso de ferramentas tecnoldgicas para monitoramento
em tempo real do desempenho das salas cirurgicas pode dar suporte a equipe de

enfermagem, permitindo uma gestdo mais proativa e agil.

Dessa forma, os achados deste estudo tém o potencial de contribuir
para o desenvolvimento de praticas de enfermagem mais eficientes, promovendo uma

melhor utilizagao dos recursos e, consequentemente, aprimorando a qualidade



do atendimento prestado aos pacientes.

4.5 CoNCLUSAO

Com uma média de ORE de 68,4%, o hospital estudado demonstrou
um nivel satisfatério de eficiéncia operacional, com destaque para a alta taxa de
qualidade (99,47%), obtida gracas ao monitoramento continuo das reabordagens
cirurgicas. Esse acompanhamento detalhado das reabordagens, ausente em muitos
estudos anteriores, proporcionou uma medigdo mais precisa do desempenho
cirurgico.

Os resultados evidenciaram que, embora o hospital tenha
implementado boas praticas de gestado para maximizar a disponibilidade e minimizar
as perdas de performance, ainda ha desafios a serem superados, especialmente em
relagdo aos cancelamentos de cirurgias de ultima hora e a otimizagdo do tempo de

uso das salas.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu o objetivo geral de analisar a qualidade da
gestao de sala operatéria com base no setup cirurgico em um hospital oncolégico.
Através da aplicacdo do indicador ORE , foi possivel identificar os principais fatores
que afetam a eficiéncia operatoria, como a disponibilidade de salas, a performance

dos procedimentos e a qualidade cirurgica.

Com uma média de ORE de 68,4%, o hospital demonstrou um nivel
satisfatério de eficiéncia operacional, destacando-se especialmente na alta taxa de
qualidade (99,47%) devido ao monitoramento continuo das reabordagens cirurgicas.
Esse acompanhamento permitiu uma medi¢ao mais precisa do desempenho cirurgico

em comparagao a outros estudos que ndo monitoraram essa variavel com tanto rigor.

A variagdo do ORE ao longo dos meses evidenciou que fatores
externos, como condigdes clinicas dos pacientes e falta de vagas na UTI, impactaram
negativamente a eficiéncia do centro cirurgico, especialmente no més de abril, quando

o ORE foi o0 menor, atingindo 61,6%.

Os objetivos especificos do estudo foram atendidos, uma vez que a
analise do setup cirurgico revelou que a organizacao e o planejamento das equipes e
recursos impactam diretamente o turnover e a eficiéncia das salas operatorias. A
implementagédo de boas praticas de gestdo resultou em uma utilizagao eficiente das
salas, embora ainda existam desafios a serem superados, como a redugao dos

cancelamentos de ultima hora e a otimizagdo do tempo de uso das salas.

Em resposta a pergunta de pesquisa, conclui-se que o uso do
indicador ORE, aliado ao controle rigoroso das reabordagens e de outras variaveis
criticas, mostrou-se uma ferramenta eficaz para a gestdo de centros cirurgicos,
proporcionando subsidios valiosos para a otimizagdo dos processos e melhoria
continua dos servigos prestados.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou a qualidade da gestao da sala operatéria
a partir do setup cirurgico, com o intuito de compreender como a organizagao das

salas operatérias influencia na eficiéncia e seguranga dos processos cirurgicos.

Os achados confirmaram que a forma como o setup cirurgico é
planejado e executado exerce um impacto significativo sobre os indicadores
operacionais, como o tempo de turnover, a eficiéncia das equipes e a qualidade dos

cuidados oferecidos ao paciente.

A ineficiéncia no setup, como a falta de padronizagao e a auséncia de
uma organizagédo otimizada dos recursos, pode resultar em atrasos significativos,
comprometer o uso eficiente do centro cirurgico e, em ultima instancia, reduzir a

capacidade de atendimento.

Em contraste, salas operatorias com setup adequadamente planejado
demonstraram ser capazes de reduzir tempos ociosos, melhorar a produtividade das

equipes e elevar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

A eficiéncia da gestao de um centro cirurgico depende, em grande
parte, da capacidade de otimizar cada aspecto do processo cirurgico, incluindo o

setup.

Este estudo mostra que a melhoria continua no arranjo operacional
da sala cirurgica pode ter um efeito multiplicador nos resultados de toda a operagao
cirdrgica. Uma gestao eficiente dos tempos e recursos tem o potencial de reduzir
custos operacionais, aumentar o numero de cirurgias realizadas e garantir a satisfagéo

tanto dos pacientes quanto das equipes envolvidas.

Um ponto critico que emergiu da pesquisa foi a necessidade de
treinamento e capacitacdo das equipes cirurgicas e de apoio para garantir que o setup
seja seguido de maneira padronizada e eficiente. Além disso, uma maior integracao
entre os profissionais da enfermagem, médicos e equipes de suporte pode reduzir os

tempos de atraso e melhorar a coordenacao entre os procedimentos.



Conclui-se, assim, que o setup desempenha um papel central na
gestdo de um centro cirurgico, impactando diretamente a qualidade dos servigos
oferecidos. Com base nos resultados obtidos, recomenda-se que os gestores
hospitalares realizem auditorias regulares sobre o setup cirurgico, identificando areas
de melhoria na disposi¢do dos materiais e na organizagao do espaco fisico. Também
€ essencial investir em treinamento continuo das equipes para garantir que todos

estejam alinhados com os protocolos de eficiéncia e seguranga.

A aplicacao de ferramentas como o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act)
pode ser uma abordagem eficaz para a melhoria continua do setup cirurgico,
permitindo que a gestdo monitore, avalie e ajuste constantemente os processos

operacionais.

O uso de tecnologia para o monitoramento em tempo real dos
indicadores de desempenho pode ser um diferencial importante na identificacdo de

gargalos e na implementacao de solugdes rapidas e eficazes.

Outra recomendacdo pratica é a criagdo de uma equipe
multidisciplinar dedicada a analise dos tempos de turnover e a implementacao de
melhorias no setup. Isso pode incluir a padronizacdo de procedimentos, o
desenvolvimento de checklists para garantir que todos os equipamentos necessarios
estejam disponiveis antes do inicio das cirurgias e a analise critica dos fatores que

mais influenciam nos atrasos.

Comparacdes entre diferentes hospitais, incluindo aqueles que
realizam cirurgias de outras especialidades além da oncoldgica, podem enriquecer a
analise e fornecer percepcdes mais amplas sobre como diferentes tipos de setup
impactam a eficiéncia dos centros cirurgicos. Além disso, seria relevante explorar
como a adogao de ferramentas de gestdo como o Lean Healthcare e o Six Sigma
podem contribuir para a reducdo dos tempos de turnover e para o aumento da
eficiéncia operatoria, considerando os resultados obtidos neste estudo.

O estudo também contribuiu para o entendimento de como o Indicador
de Eficiéncia da Sala Operatéria ORE pode ser ajustado para refletir a realidade dos
centros cirurgicos. O ORE foi originalmente derivado do OEE, um indicador
amplamente utilizado em fabricas para mensurar a eficiéncia global dos

equipamentos.



Embora o OEE ofereca uma base metodoldgica robusta para o calculo
de eficiéncia, o0 ambiente hospitalar apresenta desafios e particularidades que exigem

adaptacgdes.

Este estudo demonstra que o ORE pode ser ajustado para captar de
forma mais precisa a dindmica dos centros cirurgicos, levando em consideragao
variaveis como a complexidade dos procedimentos, a gestdo do turnover e a
preparacdo das salas. Uma das contribuicbes mais relevantes deste estudo foi
demonstrar a necessidade de se desenvolver um valor ideal e realista para o ORE

que reflita as caracteristicas unicas dos centros cirurgicos.

Ao sequir a légica do OEE das fabricas, o ORE deve ser ajustado para
considerar o carater imprevisivel e a variabilidade dos tempos de procedimentos
cirurgicos, influenciados por fatores como a gravidade do caso, a necessidade de

recursos especializados e a coordenacgao entre as equipes.

Os resultados sugerem que a simples transposi¢cao dos parametros
do OEE para o ambiente hospitalar pode nido ser suficiente para mensurar com

precisao a eficiéncia operacional de uma sala cirurgica.

A medicdo de eficiéncia em fabricas €& muito focada em
disponibilidade, performance e qualidade dos equipamentos, mas no centro cirurgico,
esses fatores precisam ser reinterpretados a luz dos processos clinicos e humanos,

que envolvem nao so equipamentos, mas também profissionais de saude e pacientes.

Portanto, a pesquisa reforca que o desenvolvimento de um valor ideal
e especifico para o ORE, baseado em dados reais de centros cirurgicos, € necessario
para a gestao hospitalar. Esse indicador deve ser capaz de capturar as nuances das
operagodes cirurgicas e, ao mesmo tempo, fornecer uma métrica clara para a melhoria

continua.

Ao definir metas realistas e alinhadas com a realidade cirurgica,
gestores podem utilizar o ORE como uma ferramenta estratégica para otimizar
recursos, aumentar a seguranga dos pacientes e melhorar a eficiéncia geral do centro

cirurgico.

Para o desenvolvimento de um ORE ideal, sugere-se a conducgéao de



estudos longitudinais e comparativos em diferentes tipos de hospitais e
especialidades. A analise de dados em contextos variados permitira ajustar o ORE de
acordo com a realidade de cada centro cirurgico, resultando em um indicador mais

representativo e aplicavel.

Além disso, a incorporagédo de novas tecnologias, como sistemas de
analise de dados em tempo real, pode ajudar na coleta de informagdes mais precisas

sobre a performance cirurgica e no ajuste continuo do ORE.

Dessa forma, o estudo ndo apenas reforca a importancia do setup
cirurgico, mas também abre caminho para a criacdo de um valor de referéncia do ORE
que seja mais alinhado com as necessidades e particularidades do ambiente
hospitalar, estabelecendo uma métrica realista e aplicavel para a gestéo da eficiéncia

operatoria.
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APENDICE A
Instrumento de coleta de dados

Instrumento de coleta de dados -
Turnover de sala operatéria

murilo.venancio@uel.br Mudar de conta

53 Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Horario de entrada do paciente na sala pré-cirtrgica *

Horério

Cirurgia *

Sua resposta



Data *
Data

dd/mm/aaaa

Horario programado da cirurgia *

Horério

Porte Cirdrgico *
O Pequeno
O Meédio

O Grande

Caréter Cirdrgico *

O Eletiva
O urgéncia
(O Emergéncia

Tipo de Anestesia *

Geral

Peridural
Raquianestesia
Local

Bloqueio

Oo0o0oooo

Sedagdo

Especialidade *

O cirurgia do Aparelho Digestivo
Urologia

Ginecologia

Cirurgia Oncoldgica

Cirurgia de Pele

Cirurgia de Cabega e Pescogo
Ortopedia

Neurologia

Mastologia

Cirurgia Toracica

Odontologia

Cirurgia Pedidtrica
Hematologia

Cirurgia Plastica

Anestesiologia

OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O0OObO0OO0OO0

Otorrinolaringologia

1° cirurgia do dia? *

QO sim
O Nao

Motivo de Atraso, se caso for mais que 40 minutos

Cirurgido em outra sala

Cirurgia com inicio no periodo da tarde
Cirurgia antecipada

Aguardando cirurgido

Atraso da enfermagem

Atraso do transporte

Cirurgia de urgéncia/emergéncia
Aguardando anestesista

Cirurgia agendada com horario especifico
Atraso devido falta de auxiliar

Aguardando confirmacéo de vaga de UTI
Atraso na internagdo do paciente

Troca de ordem cirtrgica a pedido do cirurgido
Atraso no preparo de quimioterapia para pungao lombar
Manutengdo de equipamento/sala cirirgica
Aguardando avaliagdo médica

Aguardando material

Atraso na limpeza da sala pela hotelaria
Aguardando representante

Aguardando jejum

Atraso na definigdo de sala pelo enfermeiro

Aguardando exames

OO0O0O0O0OO0OO0O0OO0OOOOOOObOOObObOOOO

Atraso na montagem do kit cirdrgico pela farmacia




Horario de entrada do paciente em sala cir(rgica * Horério de encaminhamento do paciente para a Unidade de Recuperagéo Pos-
Anestésica

Hordrio
Horérlo

Horério do inicio da anestesia
Horério de encaminhamento do paciente para UT|

Hordrio
Hordrio
Motivo de atraso do inicio cirdrgico Enviar Limpar formulario
Nunca envie senhas pelo Formulirios Google
Sua resposta Este formuldtio fol criada em Universidade Estadual de Londrina. Denunciar abuso

Google Formularios

Horério da inciséo *

Horario

Hordrio do término da cirurgia *

Horério

Horario do término da anestesia

Hordrio
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestao de sala operatoria com base no setup cirdrgico em um hospital oncolégico.

Pesquisador: MURILO VENANCIO GAIOWSKI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75148123.1.0000.5231

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem Programa de P6s Graduagdo Doutorado em
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.513.124

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado "Gestao de sala operatéria com base no setup cirirgico em um hospital
oncolégico.", sob responsabilidade do pesquisador e enfermeiro MURILO VENANCIO GAIOWSKI, vinculado
ao programa de mestrado em enfermagem do HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DO NORTE DO
PARANA.

Trata-se de estudo transversal de natureza exploratéria com analise documental retrospectiva. Neste tipo de
estudo, sera focado principalmente na anélise de documentos como fonte primaria de informagao, buscando
extrair deles as informacdes necessarias para a investigacdo, organizando e interpretando esses dados de
acordo com os objetivos do estudo.

A pesquisa centra-se na busca continua pela exceléncia na prestacéo de servigos de saude, com foco no
centro cirargico de um hospital especializado em oncologia de grande porte. Este ambiente é critico para a
eficiéncia, seguranca e satisfacéo do paciente. A gestéo da

qualidade no centro cirdrgico é vital para otimizar recursos e melhorar a assisténcia. A pesquisa se justifica
pela necessidade de investigar como o tempo de setup de sala operatéria afeta a eficiéncia operacional, a
seguranca do paciente e os custos hospitalares. Objetivo Geral: Analisar a qualidade da gestao de sala
operatéria com base no setup cirargico.

As fontes secundarias de dados neste projeto incluem relatérios de cirurgias realizadas no centro cirargico
do hospital especializado em oncologia durante o periodo de janeiro a dezembro de 2023, bem como
registros de tempo de turnover de sala operatéria. Esses documentos foram

Endere¢co: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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originalmente criados para fins de registro e controle de i Os de
cirurgias podem conter informagdes sobre as cirurgias realizadas, incluindo tipo de cirurgia, especialidade
médica, porte cirrgico, carater da cirurgia (eletiva, urgéncia, horérios de dif etapas da
cirurgia, tempo de setup, entre outros. Os registros de tempo de turnover documentam o tempo entre o
término de uma cirurgia e o inicio da préxima.

Em com as de

identifi i i ou outros

dados que possam
is de sa(de serdo anonimizados para

proteger a privacidade.

Este projeto visa ir para 0 i ientifico na area da e gestdo i Os
resultados poderdo destacar areas passiveis de aprimoramento na gestao do centro cirlrgico, com énfase
na redugdo de custos, otimizagéo de recursos e melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente.

Objetivo da Pesquisa:
O Objetivo Primario da pesquisa é analisar a qualidade da gestao de sala operatdria com base no setup
cirlrgico.

Como objetivos secundério pretende-se:

- Caracterizar a amostra;

- Avaliar a eficiéncia do servigo cirlrgico através do indicador de eficiéncia de sala operatéria (ORE);
- Identificar variaveis de tempo néo cirirgicas nos processos de trabalho;

- D as variaveis ao turnover de sala operatéria;
- Analisar o turnover de sala operatoria.
dos Riscos e i
O pesquisador relata que por se tratar de uma pemulsa com coleta de dados secundarios, a mesma oferece
riscos de estigmatizagdo, uma vez que os i g como nome e ios de
e nome de invaséo de p gagdo de dados i e risco a
dos Para os riscos, algumas medidas serdo tomadas, como a limitagdo do
acesso aos apenas pela e quali das i icas para a
garantir a ndo violagdo e a integridade dos documentos (copias, rasuras e danos fisicos); e assegurar a
i e a privaci das
Como beneficios o pesquisador relata:
Endereo: LABESC - Sala 14
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aprovag@o é necessario providenciar a resposta aos seguintes itens em uma CARTA RESPOSTA, (ressalto

que ha um modelo de carta resposta no site do CEP http. uel.
php), além da do da Plataf Brasil.
1. Folha de rosto foi apresentada apenas com os dados do sem o e
da da pos- Assim é a folha de rosto devidamente preenchida

e assinada pela coordenagao do programa de pos graduagao a que o pesquisador esté vinculado.
PARECER: ATENDIDO

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgaos e/ou
instituigdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as do f ¢80 CNS
466/2012 e 510/2016:

A I do & e i e 0s aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir 0 processo de Ci ede Livre @

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéo;

- elaborar e apresentar os relatrios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a néo publicagéao
dos resultados.

Coordenagéo CEP/UEL.
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- A melhoria da Eficiéncia Operacional: O estudo pode identificar oportunidades para melhorar a eficiéncia

no centro cirirgico, permitindo um maior nimero de procedimentos ao longo do dia e reduzindo os atrasos

na programagéo cir(rgica.

- Redugao de Custos: A otimizagao do tempo de setup pode levar a uma redugao nos custos operacionais,

evitando desp de recursos devido a atrasos e ociosidade de salas cirirgicas.

- Melhoria na Quali da Ao melhorar a 0 projeto contribui para a qualidade da
ia aos paci iminuindo o tempo de espera por cirurgias e garantindo uma abordagem de

gestdo mais eficaz.

- Base Cientifica para Tomada de Decisao: Os resultados do estudo podem fornecer uma base cientifica

para a implementagao de estratégias de gestdo mais em centros na tomada

de decisdes informadas.

- Contribuigdo a0 C i Ci

: O projeto pode contribuir para o avango do conhecimento
tifi i na area da e gestdo com insights valiosos sobre a relagao
entre o tempo de setup e a eficiéncia operacional.

e sobre a Pesq
O cronograma da pesquisa esta adequado e a coleta de dados esta prevista para 05/01/2024 a 15/03/2024.

A isa sera reali com fi proprio e conta com um orgamento estimado em R$200,00 a
serem gastos com transporte para coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Op 0s i termos de

- Termo de sigilo e p e assinado.

- Folha de rosto foi reapresentada com todas as assinaturas necessarias.

- Autorizagéo do Hospital do Cancer de Londrina para realizagdo do estudo.

- 0 Pesquisador solicitou dispensa de TCLE, uma vez que por se tratar de coleta de dados de relatorios de

gestéo de qualidade cirdrgica, o qual ndo possui i de paci eo afirma que os
dados serao menejados de forma anénima.
ou e Lista de
A pesquisa é relevante, esta muito bem elaborada e é muito importante, porém para sua
Endereo: LABESC - Sala 14
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Tipo Documento Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB. INFORMAQ?SES BASICAS_DO_P | 06/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2230552.pdf _21:24:39 |
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/11/2023 |MURILO VENANCIO | Aceito
_21:24:24 |GAIOWSKI __
Outros carta_resposta.pdf 06/11/2023 |MURILO VENANCIO| Aceito
20:12:40
Declaragéo de autorizacao_hospital.pdf 23/10/2023 |MURILO VENANCIO| Aceito
Instituicéo e 13:57:28  |GAIOWSKI
Infraestrutura
TCLE/ Termos de  |Isencao.pdf 20/10/2023 |MURILO VENANCIO| Aceito
Assentimento / 21:2621 |GAIOWSKI
Justificativa de
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Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 20/10/2023 |MURILO VENANCIO| Aceito
Brochura 21:1022 |GAIOWSKI
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LONDRINA, 20 de Novembro de 2023

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))
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