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Impacto da implantagcao de um novo
modelo de gestao embasado em
indicadores no bloco cirirgico de um
hospital universitario terciario

Impact of the implementation of a new model management indicators in
the surgical pack of a tertiary teaching hospital

Alberto Facury Gaspar', Daniel Martone', Denise Cristina Carraro’, Gabriela Souza Assis Ferreira’,
Joao Almiro Ferreira-Filho', Roberto Cardoso?, Antonio Pazin-Filho®

RESUMO

O centro cirdrgico, por suas particularidades e caracteristicas, constitui uma das unidades mais comple-
xas do ambiente hospitalar. Assim, percebe-se que o bom desempenho de um centro cirdrgico esta
diretamente relacionado com a qualidade de seus proprios processos e com 0s processos dos servigcos
que o apoiam. Em Julho de 2012, com a portaria 194 — HCRP (5), é estabelecido as Diretrizes Gerais de
Funcionamento do Bloco Cirurgico do HC campus.

O objetivo do presente estudo € avaliar o impacto do novo modelo gerencial do Bloco Cirdrgico do Cam-
pus implantado.

Trata-se de séria histérica descritiva e retrospectiva com andlise de alguns indicadores comparando a
nova gestao com a fase prévia.

Nota-se melhora progressiva em alguns indicadores analisados, alcangando metas estipuladas pelo proé-
prio Planejamento estratégico vigente.

O presente estudo pode ilustrar o impacto de um modelo gerencial dentro do Centro Cirdrgico de um
Hospital Escola Terciario de grande porte, mostrando os avangos alcangados e os pontos com oportuni-
dades de melhoria.

Palavras-Chave: Enfermagem de Centro Cirurgico; Indicadores; Indicadores de Gestao; Indicadores de
Servicos; Procedimentos Cirurgicos Operatorios.
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ABSTRACT

The surgical center, by their features and characteristics, is one of the drives more complex hospital
environment. Thus, it is clear that the good performance of a surgical center is directly related to the
quality of their own processes and with the processes of the services that support it. In July 2012, with
ordinance 194 - HCRP, is established General guidelines for the Operation of Block Cirurgico HC campus.
The objective of this study is to evaluate the impact of the new management model of Surgical Block the
HCRP-campus deployed. It would be historic descriptive and retrospective analysis of some indicators
comparing the new management with the prior phase. Note progressive improvement in some indicators
analyzed, reaching targets set by the strategic Planning current. The present study may serve to illustrate
the impact of a management model within the Surgical Center of a Hospital Tertiary School large, showing
the progress made and the points with opportunities for improvement.

Key-Words: Operating Room Nursing; Indicators; Management Indicators; Indicators of Health Services;

Surgical Procedures, Operative.

1. Introducao

A preocupacdo com a qualidade nas organiza-
coes de satide tem se manifestado através da busca
por melhores préticas para atender a mercado compe-
titivo e clientes mais conscientes de seus direitos.
Medir o desempenho passou a ser de vital importan-
cia para melhoria dos processos de trabalho, reduzin-
do os custos operacionais e promovendo a satisfagdo
da clientela. O objeto dessa medicdo incorpora a es-
trutura necessaria ou utilizada, os processos e os resul-
tados obtidos assim como as influéncias e repercus-
sdes promovidas no meio ambiente!, e os instrumen-
tos utilizados sdo os indicadores. Embora ndo devam
ser vistos como medida direta de qualidade, os indi-
cadores podem ser considerados como medidas quan-
titativas, utilizadas para reavaliar, replanejar e reor-
ganizar as atividades de um servico, oferecendo sub-
sidios para tomada de decisdo na gestio da assistén-
cia. Recomenda-se, para que a avaliacdo de um servi-
co seja realizada de forma adequada, a utilizagdo de
um grupo de indicadores, uma vez que o uso de ape-
nas um indicador pode n#o representar a realidade.”

O centro cirdrgico, por suas particularidades e
caracteristicas, constitui uma das unidades mais com-
plexas do ambiente hospitalar, consequéncia dos equi-
pamentos e da tecnologia disponivel, da variagdo in-
trinseca nos seus principais processos, de uma com-
plicada logfstica para o suporte de seu funcionamento
e, principalmente, pelo risco de morte sempre pre-
sente. Na sua rotina de funcionamento ocorrem va-
rios processos e subprocessos, direta ou indiretamen-
te ligados a producdo das cirurgias, tanto no proprio
ambiente do centro cirirgico como em outros ambi-
entes do hospital e até fora deste. Pode-se apontar,
como exemplo, os processos referentes aos servicos
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de apoio, tais como: diagndstico por imagem; patolo-
gia clinica; anatomia patoldgica; esterilizagdo de
material; logistica de suprimentos, materiais e medi-
camentos; banco de sangue; RPA (recuperacio p0s-
anestésica), entre outros.’

Assim sendo, percebe-se que o bom desempe-
nho de um centro cirtrgico estd diretamente relacio-
nado com a qualidade de seus proprios processos e com
0s processos dos servigos que o apéiam, como conse-
quéncia de uma combinacio entre instalacdes fisicas,
tecnologia e equipamentos adequados, operados por
mio de obra habilitada, treinada e competente.*

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto, neste contexto, a partir de 2004,
introduziu o projeto Melhoria Continua, que tinha
como objetivos principais: otimizar os processos do
Bloco Cirtirgico buscando a racionalizacdo dos cus-
tos com a otimizagdo dos recursos materiais, huma-
nos e fisicos; melhorar a producio no que tange aos
procedimentos cirtrgicos focalizando o atendimento
de nivel tercidrio e quaterndrio; criar espago para ci-
rurgias consideradas estratégicas e de alta complexi-
dade; readequar o atendimento aos pacientes exter-
nos organizando os procedimentos; resultando, entao,
entre outras coisas, em ampliacio e construgdo de sa-
las cirtirgicas, uso de indicadores na avaliagdo de qua-
lidade e melhoria do sistema de informacao.

A partir de 2008, inicia-se o primeiro passo na
busca do sistema de gestdo do Bloco Cirtirgico com a
unificacio do Servico de enfermagem especializada 111
— Centro cirtirgico e Servigo de enfermagem especializa-
da IV — Central de material e descontaminagdo, ten-
do como objetivos principais: maior intera¢do entre
os setores, integragdo das atividades, melhoria do flu-
xo de informagdes e materiais, melhorar a eficiéncia
do controle e gestdo de materiais e pessoas.
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Em Julho de 2012, com a portaria 194 — HCRP,?
é estabelecido as Diretrizes Gerais de Funcionamen-
to do Bloco Cirtrgico do HC campus, que entre ou-
tras alteracdes, estipulou, na estrutura Organizacio-
nal, a criagdo do Coordenador Clinico (gestor do Blo-
co Cirurgico).

O objetivo do presente estudo € avaliar o im-
pacto do novo modelo gerencial do Bloco Cirtrgico
do HCRP campus, em vigor a partir de 01/08/13, atra-
vés de alguns indicadores, comparando com o perfo-
do anterior a sua criacio.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospecti-
vo e de cardter comparativo, realizado através do aces-
so ao sistema de informacgdo do Bloco Cirtirgico do
HCRP, além de informacgdes obtidas pelo préprio
Gestor do Bloco Cirtrgico e pelo Grupo de Avalia-
¢do de Desempenho (GAD) do HCRP.

Foi estipulado a avaliacdo do periodo entre
Ago/11 até Ago/13, dividido em duas fases tempo-
rais, sendo 12 meses anteriores a criacdo do novo
modelo gerencial e 12 meses posteriores.

Foram utilizados alguns indicadores para ava-
liagdo comparativa, limitados em parte pelo sistema
de informacdo do Bloco cirtirgico antigo que vigorou
até Outubro de 2012. Os indicadores foram: nimero
de cirurgias totais / urgéncias; cirurgias agendadas /
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suspensas; motivos de suspensdes; taxa de ocupagio
(horas disponiveis/horas utilizadas); nimero de cirur-
gias/sala.

Com a implantag¢do do novo sistema de infor-
macao — Cirdrgico 3 — no Bloco cirdrgico do HCRP a
partir de Outubro de 2012, houve maior transparén-
cia e controle dos processos, com a facilidade na ela-
boragdo de relatérios, além do acesso a inimeros in-
dicadores de processo, desempenho e qualidade, an-
tes inacessiveis. Com isso, no presente estudo, apre-
sentamos uma analise de alguns indicadores inéditos,
visualizados a partir de Out/12, com o objetivo de
complementar a avaliacdo do novo sistema gerencial
empregado a partir de Ago/12 no Bloco cirtrgico do
HCRP campus.

Para a taxa de ocupagdo operacional no centro
cirurgico do HCRP campus, utilizamos a meta de
84,7%, e para a relagdo n° de cirurgias/sala a meta de
60, conforme estipulado pelo Planejamento estraté-
gico HCRP campus de 2011-2014.°

3. Resultados

Os resultados foram expressos em gréficos, se-
parados por indicadores, agrupando as duas fases es-
tipuladas comparativamente conforme segue a seguir.

No gréfico 1 notamos o nimero absoluto total
de cirurgias e o de cirurgias de urgéncia, comparan-
do-se as duas fases.

cirurgias

g cirUrgias Urgéncia

e 2 e cirurgias

Grafico 1: Numero absoluto de cirurgias.
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No Gréfico 2 foi feito a relagdo entre as cirur-
gias de urgéncia e o nimero total de cirurgias, ou seja,
a porcentagem das cirurgias que sio de urgéncia/emer-
géncia.

No Grifico 3 visualiza-se o nimero absoluto de
suspensoes de cirurgia, independente do periodo em que
a cirurgia foi suspensa. Nota-se um segundo tracado a
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partir de Jan/13, onde ficou estipulado a contagem de
suspensao das cirurgias aquelas efetuadas a partir de
12:00 horas da véspera da cirurgia, tempo este passivel
de consequéncias com impacto na qualidade. Com isto
nota-se uma queda importante do nimero de suspen-
soes, que poderfamos chamar de reais, ou seja, aque-
las que realmente impactam na qualidade do servico.
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Grafico 2. Relagao cirurgias de urgéncia/total de cirurgias.
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Grafico 3. Nimero absoluto de suspensdes e suspensdes a partir das 12 horas da véspera.
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Na figura 1 visualiza-se os motivos de
suspensdo das cirurgias, no formato de Pareto,
agrupados em ordem decrescente, nas dife-
rentes fases estipuladas e no novo critério,
considerando as suspensoes a partir das 12:00
horas da véspera. Nota-se que 2 a 3 motivos
sdo responsaveis por parcela significativa das
suspensoes.

Na Tabela 1 é demonstrado a taxa de
ocupagdo operacional do centro cirurgico do
HCRP campus, embasado na meta estipula-
da no Planejamento estratégico atual. Nota-
se uma ocupacao baixa no inicio da fase 1, o
que poderia ser explicado pela greve ja men-
cionada, com uma posterior retomada, alcan-
cando patamares superiores a meta.

A partir da criacdo do novo sistema de
informagdo do Bloco cirtrgico — Cirtlrgico
3, criou-se novos indicadores com o intuito
de melhor avaliagdo do novo sistema de ges-
tdo. Notamos uma tendéncia de redugdo do
tempo de permanéncia dos pacientes na RPA
(recuperacido anestésica) e na UTI da Recu-
peracdo pds anestésica. Além disso, tendén-
cia discreta de redugdo do tempo de atraso
da primeira cirurgia. Em relacdo ao tempo de
troca de sala, ou seja, o intervalo entre a sai-
da do paciente até a entrada do seguinte, in-
cluindo o tempo de limpeza de sala, cujas
metas sao de 30 min. para cirurgias em geral
e 15min para cirurgias oftalmolégicas, nota-
mos que nao houve alteragdes importantes.

Com a portaria 194 — HCRP e a cria-
¢do das Diretrizes Gerais de Funcionamento
do Bloco Cirtrgico HCRP Campus’, ficou
estipulado a avaliagdo de desempenho das
equipes com um sistema de pontuagdo, onde
as equipes cirtirgicas e anestésica seriam pon-
tuadas negativamente conforme o seu desem-
penho, sujeitas a penalidades a cada semes-
tre conforme estipulado pela nova gestdo.
Estas penalidades poderiam variar desde a
perda de horarios cirtirgicos até a perda do
contrato de trabalho.

O Grafico 4, mostra o nimero de ocor-
réncias mensais destas pontuacdes, a partir
de sua implementacdo, claramente em
declinio com o passar do tempo, o que pode-
ria refletir uma conscientizagdo das especia-
lidades.

A) Fase 1
Pareto-Fase 1
o .
o .
o
e} -
3 e
) i
< e
S o g
o ©
c O .-"'"'
@@ ™M
g .
Qo 4
Ty <
b -
&
o
o
S -
=
o -
(%] (o] o [} 1] []
o o
3 K S, S 3 £
c = = = c =
= ) g g = o
@ e g 2 g
o c £ £ 1G]
1] (9] © £ c
3 1S © S «
$) (o] 7 ® ©
; © o » 7]
c > 8 =
[0) [ = bt [V
€ [ o o o
) <C s = '
3 ° @
o k5
[}
©
o
B) Fase 2
Pareto-Fase 2
o
o
ol -
LO —
o .
) .
g7 -
o .
© 8_ &
S ® 4
<@ e
o K
o 9
8
1Y
o
)
o
-~

]
l

0
Nao identificado :I

Agendamento errado
Fatores administrativos
Motivos do paciente
Paciente - causas clinicas
Motivos da instituicao

Troca para urgéncia

linicas

- causas nao c

Paciente

50% 75%  100%
Porcentagem acumulada

25%

0%

25% 50% 75%  100%

0%

Gaspar AF, Martone D, Carraro DC, Ferreira GSA, Ferreira-Filho JA, Cardoso R, Pazin-Filho A.
Impacto de um novo modelo de gestdo no bloco cirturgico de um hospital universitario terciario

Porcentagem acumulada

37



Gaspar AF, Martone D, Carraro DC, Ferreira GSA, Ferreira-Filho JA, Cardoso R, Pazin-Filho A.
Impacto de um novo modelo de gestao no bloco cirdrgico de um hospital universitario terciario

C) Fase 3

Pareto-Fase 3

Medicina (Ribeirao Preto) 2015;48(1):33-40
http://revista.fmrp.usp.br/

Freuéncia
300 400 500
1 | |

200

100

[e]
2
9]
=
=
Q
o
£
[e]
2
o
()
£
©
@
o
]
=
a
o)
°
[e]
2
c
)
€
o]
°
c
[0)
=)
<

Mudanga de conduta

Paciente sem condigdes clinicas

Paciente desistiu

Qutros

Cirurgia agendada duas vezes ]
Paciente nao compareceu ]

Suspensa por uma outra cirurgia mais urgente

Falta de equipamento / material

R
. )
- o
=
BN
- b ®©
N O
<
>
1S
>
3]
@
X E
- o @
ro R - Y
5]
8
c
@
(&)
o
/o]
o
R
)
RV
X
1 ] )
o
©
©
©
(0]
Q
o
<
)
c
0
o
@
o

Figura 1: Gréficos de Pareto para avaliar causas de cirurgias suspensas. Em A é mostrado o periodo antes da implantagdo do novo
modelo, em B o resultado apds a implantacdo e em C o resultado para as cirurgias suspensas com menos de 12 horas na Fase 2 do

Estudo.

Tabela 1: indicadores de desempenho de acordo antes e apds a fase de implantagao

Indicadores de Interesse

Fase 1

Fase 2

Numero de cirurgias totais / urgéncias
Cirurgias agendadas / suspensas

Taxa de ocupacgéo (horas disponiveis/horas utilizadas)

Numero de cirurgias / sala.

0,2959 (0,4358)

0,3198 (0,434)

0,5676 (0,342)

46,13 (34,4)

0,2016 (0,1965)
0,2609 (0,286)
0,8433 (0,9157)

68,43 (76,8)
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Grafico 4: Numero de ocorréncias absoluto na avaliagdo de desempenho das equipes. (Out/2012 — 2013).

Discussao

Este estudo trouxe uma anélise do novo siste-
ma de gestdo do Bloco Cirtrgico do HCRP Campus,
implantado a partir de Ago/12 com a portaria 194 —
HCRP. Foram utilizados alguns indicadores compa-
rando com o perfodo anterior a nova gestdo, e outros
novos indicadores, criados com a implementacdo do
novo sistema de informagao - Cirtrgico 3.

Em relacdo ao nimero absoluto de cirurgias,
notamos uma tendéncia a aumento das cirurgias eleti-
vas com diminuicdo das urgéncias, o que poderia re-
fletir em melhor aproveitamento dos horérios cirtirgi-
cos, esperado em institui¢do onde nao se atende casos
de urgéncia/emergéncia. Espera-se um limite até a
estabilidade deste aumento, devido o aumento da com-
plexidade atendida no servico, além da estrutura fisi-
ca do centro cirdrgico do HCRP Campus ser pratica-
mente a mesma desde a sua construgdo em 1978.

Em relacdo ao nlimero absoluto de suspensdes
e sua parcela frente as cirurgias agendadas houve uma
aproximacao da realidade encontrada na prética cli-
nica, quando estipulou-se a contagem a partir das
12:00horas da véspera do procedimento. Este pata-
mar situou-se em torno de 3 a 4% de cirurgias sus-
pensas. Mas quando olhamos friamente o total destas
suspensoes, percebemos em média 30% das cirurgias
agendadas sdo suspensas, o que poderia refletir no
mau uso do sistema de informacéio, na banalizagdo
dos agendamentos, muitas vezes pressionado pelo

tempo para execucdo desta tarefa, realizada em sua
maioria por médicos residentes, sdo agendados cirur-
gias acima da capacidade (overbooking), ou ainda
agenda-se pacientes e procedimentos incorretos, re-
fletindo muitas vezes o mau gerenciamento por parte
das especialidades. Corroborando com esta visdo,
quando olhamos para os motivos de suspensdo, per-
cebemos que o agendamento incorreto das cirurgias
ou pacientes € um dos principais motivos de suspen-
sdo em todo o periodo avaliado, seguido pelas condi-
¢oes clinicas dos pacientes.

Em relagdo a taxa de ocupacio operacional, ou
seja, a relagdo entre as horas utilizadas e horas dispo-
niveis, notamos que houve uma recuperagdo apds o
novo sistema gerencial, alcancando a meta gerencial
de 84,7%. Este indicador € um importante parametro
de qualidade na avalia¢do de desempenho de centro
cirirgico. Em Hospitais estrangeiros este valor chega
a se situar em torno de 85-95% 7, e em Hospitais na-
cionais, privados e pablicos, em torno de 70-76%. 3
Nota-se que o HCRP Campus atinge hoje patamares
de ocupagdo do centro cirirgico em 6timos niveis,
com média de 85,88% na nova gestao.

Em relagdo ao numero de cirurgias por sala,
percebemos que o centro cirtirgico do HCRP campus
recuperou sua meta gerencial estipulada (60 cirurgias/
sala/ més), prejudicada pela crise e greve dos médi-
cos assistentes, em patamares semelhantes ao ano de
2009, época em que o centro cirtrgico funcionava
como esperado. A diferenga que podemos complemen-
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tar € que percebemos uma tendéncia crescente na com-
plexidade dos casos e das cirurgias, a partir de 2008,
com diminui¢do dos casos de média e baixa comple-
xidade, além do fechamento do CCA (Centro cirtrgi-
co ambulatorial) em 2012, o que poderia justificar
uma tendéncia a estabilidade dos niveis deste indica-
dor, uma vez que o espaco fisico do Centro Cirtrgico
praticamente ndo se alterou desde a sua criagdo.

Além disso, pudemos perceber, através dos
novos indicadores ilustrados acima, um trabalho im-
portante da nova gestdo, com a diminui¢do do tempo
de permanéncia na RPA e RPA-UTI, mostrando me-
lhor utilizagdo destes leitos, tendéncia a diminuigdo
do tempo de atraso da primeira cirurgia e troca de
salas, apesar de ainda estarem abaixo do esperado,
mostrando otimizacdo dos tempos e ociosidade das
salas. Com a implementag¢do do sistema de avaliagdo
de desempenho das equipes, houve maior controle por
parte dos gestores em relacdo aos processos gerais de
agendamentos e realizacdo de procedimentos, além
da execucido das fichas operatdrias, permanéncia na
RPA, etc. Percebemos que este controle maior por
parte dos gestores, em um primeiro momento, refle-
tiu em penalizacdes das especialidades, levando até a
perda de horérios cirtdrgicos, porém, com o passar dos
meses, as ocorréncias tiveram queda importante, po-
dendo ilustrar maior conscientizacio e disciplina por
parte das equipes cirdrgicas.

Um importante viés para avaliagdo comparati-
va dos periodos estipulados, foi o fato do HCRP ter
sofrido com a crise dos médicos anestesistas (2010 e
2011) com diminui¢do de 30% das atividades ciruirgi-
cas, e a greve dos médicos assistentes do HCRP, que
terminou em Set/2011, com isso o centro cirirgico
do HCRP campus trabalhou com apenas 5 salas ci-
rirgicas (normalmente sdo 17 salas) em esquema de
urgéncia, impactando em alguns indicadores.
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Conclusodes

O presente estudo pode ilustrar o impacto de
um modelo gerencial dentro do Centro Cirtrgico de
um Hospital Escola Tercidrio de grande porte, mos-
trando os avancos alcangados e 0s pontos com opor-
tunidades de melhoria.
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