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Resumo

Introducdo: A sala cirlrgica esta entre os ambientes mais dispendiosos e entre 0s
mais lucrativos de uma instituicdo hospitalar. Uma das queixas mais comuns dos
cirurgibes é o tempo ocioso e a espera para operar em dias cirargicos - que pode
culminar em 50% de tempo de ato operatorio em um dia de trabalho das 7-17 horas.
Tais fatores implicam diretamente na produtividade e efetividade hospitalar, na boa
pratica médica e bem estar dos profissionais de saude e dos pacientes.

Materiais e métodos: Fez-se um estudo observacional, analitico, retrospectivo e
comparativo, com um N de 382 pacientes operados nos meses de dezembro de 2021
e janeiro de 2022 na sala de emergéncia de um hospital terciario referéncia do Sul do
Brasil. As variaveis estudadas foram: Sexo, idade, GMR ( Presenca de germe
multirresistente), setor de origem, turno da cirurgia, ASA (Classificacdo anestésica),
intervalos de uso da sala: tempo entre entrada na sala e inicio da cirurgia, duracdo da
cirurgia, tempo entre fim da cirurgia e saida da sala, tempo entre a saida de sala e
entrada do préximo paciente — este utimo também chamado de “turn over’.

Resultados: 51,% dos pacientes operados eram do sexo feminino, sendo 2,4% GMR.
Pacientes com ASA Il e lll foram predominantes (30,9% e 45,8% respectivamente). A
maioria absoluta de cirurgias foram de cirurgias pelo SUS (94%), e em relagéo a
origem, 43,5% dos pacientes vieram da emergéncia, 50% da internacéo, e os demais
provenientes da UTI e outros setores. As equipes de cirurgia geral e digestiva
realizaram a maioria dos procedimentos, predominando, dentre todos, as laparotomias
exploradoras (17,8%). O tempo cirargico sofreu alteragdes conforme o tipo de cirurgia,
localizacdo e o turno em que foi realizada a operacao. O turn-over médio foi de 1 hora
e 15 minutos.

Conclusdes: A disponibilidade de uma Unica sala de urgéncia em hospital de grande
porte € um ponto desafiador na gestdo e manejo da mesma. O uso sequencial de uma
sala cirdrgico ja é algo trabalhoso, e se torna ainda mais dificil quando compartilhada
por equipes de diversas especialidades e procedimentos das mais variadas
complexidades. Analisar dados hospitalares se mostra essencial na identificagdo de
problemas, elaboracéo de protocolos e otimizacdo do uso do bloco cirargico.



Analise das cirurgias em sala de urgéncia/lemergéncia em um hospital terciario do sul
do Brasil

Introducdo: A sala cirdrgica esta entre os ambientes mais dispendiosos e entre os
mais lucrativos de uma instituicao hospitalar. O custo estimado de 1 minuto de sala
cirdrgica nos EUA é citado como de valores que variam de 37 a 150 délares.

Uma das queixas mais comuns dos cirurgifes é o tempo ocioso e a espera para
operar em dias cirargicos - que pode culminar em 50% de tempo de ato operatorio em
um dia de trabalho das 7-17 horas.

Por meio deste trabalho, analisamos a prevaléncia e as caracteristicas das cirurgias
realizadas em sala de urgéncia e a eficiéncia no “turn over’ de uma sala cirurgica de
urgéncia de um hospital de grande porte, sendo esta usada por todas as
especialidades e para procedimentos de todos os graus de complexidade.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo observacional, analitico, retrospectivo e
comparativo, com um N de 382 pacientes operados nos meses de dezembro de 2021
e janeiro de 2022.

As variaveis estudadas foram: Sexo, idade, GMR ( Presenca de germe
multirresistente), setor de origem, turno da cirurgia, ASA (Classificacdo anestésica),
intervalos de uso da sala: tempo entre entrada na sala e inicio da cirurgia, duracdo da
cirurgia, tempo entre fim da cirurgia e saida da sala, tempo entre a saida de sala e
entrada do préximo paciente — este utimo também chamado de “turn over’.

Resultados: 51,% dos pacientes operados eram do sexo feminino, sendo 2,4% GMR.
Pacientes com ASA Il e Ill foram predominantes (30,9% e 45,8% respectivamente). A
maioria absoluta de cirurgias foram de cirurgias pelo SUS (94%), e em relagéo a
origem, 43,5% dos pacientes vieram da emergéncia, 50% da internagéo, e os demais
provenientes da UTI e outros setores.

As equipes de Cirurgia Geral e Cirurgia Digestiva, Urologia e Cirurgia Vascular foram
dominantes no uso da sala cirdrgica de urgéncia, executando, respectivamente,
45,3%, 16,5% e 7,3% dos procedimentos. Destes, 17,8% foram laparotomias
exploradoras, 11,3% foram apendicectomias VLP, 7,1% foram colecistectomias VLP e
6,5% foram cateteres duplo J.

Cirurgias realizadas no abdome constituiram 49,7% dos casos. 40% das cirurgias
ocorreram no turno da manha e as anestesias foram tipo geral em 86,4% dos casos. O
tempo médio de entrada em sala e inicio da cirurgia foi de 32 minutos. O tempo médio
de cirurgia foi de 1 hora e 16 minutos, e o tempo médio entre fim da cirurgia e saida
de sala foi de 28 minutos.

As varidveis analisadas ndo alteraram o tempo entre entrada na sala e inicio da
cirurgia, sendo o tipo de cirurgia 0 que mais se aproximou da significAncia estatistica
(p=0,056). O tempo cirurgico sofreu alteracdes significativas de acordo com o tipo de
cirurgia (p=0,024), localizacdo (p = 0,000) e turno (p=0,000), logo, o ASA, o tipo de
anestesia, a origem do paciente e a equipe em campo hao alteraram



significativamente tal desfecho. Por Gtimo, o ASA e o turno provocaram mudancas
significativas no tempo entre fim da cirurgia e saida de sala (p=0,006 e 0,002,
respectivamente).

Por ultimo, mas ndo menos importantes, calculou-se o turnover.

O valor médio do mesmo foi de 5 horas,claro que alterado pelo tempo ocioso de sala
durante grande parte dos periodos das 00 — 07h, em fins de semana e feriados.
Assim, no intuito de amenizar o impacto deste viés, foi-se diminuindo o tempo limite
para as amostras que representassem turn over com um tempo maximo de,
respectivamente: 3h, 2h, 1h e, por fim, 30 minutos.

Constatou-se que 50% dos casos tiveram valores de turn over menor que 01:08:00
horas, e 50% acima deste, sendo que a moda equivalia a um tempo de 01:15:00
horas.

No tempo limite de 3 horas, a origem do paciente mostrou-se significativa para esta
variavel, com um tempo que variava entre 00:58:20 (UTI) a 01:17:16(Internacdo). O
sitio cirdrgico também se mostrou significativo, com um tempo médio variando entre
00:56:00 (pescoco) e 01:34:00 (perineo).

No tempo limite de 2 horas, obtivemos 209 casos ( valor de turn over maior que 2
horas em 173 dos casos analisados). Neste intervalo, houve diferenca entre 0s sexos
masculinos e femininos, com turn over médio de 00:58:52 e 01:11:09,
respectivamente.

Tomando como valor limite o turn over de 1 hora, a média foi de 00:40:57 e nenhuma
das variaveis analisadas se mostrou significativa.

Por fim, apenas 21 casos tiveram turn over menor que 30 minutos.

Concluséo: A disponibilidade de uma Unica sala de urgéncia em hospital de grande
porte é um ponto desafiador na gestao e manejo da mesma. O uso sequencial de uma
sala cirdrgico ja é algo trabalhoso, e se torna ainda mais dificil quando compartilhada
por equipes de diversas especialidades e procedimentos das mais variadas
complexidades.

O uso de duas salas por um mesmo cirurgido, a fim de poupar o tempo de
higienizagcéo de sala e agilizar o preparo e colocagéo do paciente em sala é utilizado
em alguns hospitais, porém existem questdes éticas e legais indefinidas a respeito e
prejudicando a avaliagdo e reprodutibilidade.

Ainda que estudos com maiores amostragens ou sistematizacdo na organizacdo da
sala cirlrgica se mostrem necessarios para chegarmos a protocolos completos de
utilizacéo da sala, o atual trabalho conseguiu analisar o “turn over” de uma sala de
urgéncia compartilhada por multiplas equipes no intuito de melhorar a sua eficiéncia.

Por fim, concluiu-se que a realidade em que vivemaos formatam uma tendéncia de que
as praticas necessarias para a troca de sala levam em torno de 01:00:00 ( uma hora).
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