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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa elaborada com o objetivo de investigar os
indicadores de qualidade em centro cirurgico. A trajetéria para se atingir a estabilidade
entre eficiéncia e eficacia em um CC impbe aos gestores a ter conhecimento
minucioso da realidade, desde questdes sobre o desenvolvimento do ato anestésico-
cirargico até a totalidade do dinamismo de atividade desempenhada nesse espaco.
Para a selecdo dos artigos, utilizaram-se as bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval on-line (MEDLINE). Foram
empregados fichamentos dos 08 artigos selecionados para condensagao das
informacdes. O indicador mais utilizado nos artigos foi o de suspenséo cirurgica (50%),
seguido do indicador tempo operatério e ndo operatorio do centro cirurgico (35%),
apos o indicador do tempo de limpeza concorrente da sala operatéria (25%), e os
indices de otimizacdo e resisténcia que foram usados em apenas um estudo.
Concluiu-se que os indicadores sao instrumentos essenciais para detectar problemas

e aumentar o nivel de exceléncia do servigo.

Descritores: Indicadores de servigos. Controle de qualidade. Gestao da qualidade.

Centros cirurgicos.
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ABSTRACT

This is an integrative review elaborated with the objective of investigating the quality
indicators of care in the surgical center. The trajectory to achieve stability between
efficiency and effectiveness in a CC requires managers to have a thorough knowledge
of the reality, from questions about the development of the anesthetic-surgical act to
the total dynamism of activity performed in this space. For the selection of the articles
were used the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Medical Literature Analysis and
Retrieval online databases (MEDLINE). Of the eight articles selected, were used an
instrument to synthesize the informations. The most used indicator in the articles was
the surgical suspension (50%), followed by operative and non-operative time in (35%),
after the indicator concurrent operating room cleaning time applied in (25%), and the
indices of optimization and resistance that were used in only one study. It has been
concluded that indicators are essentials tools to detect problems and increase the level

of excellence at services.

Descriptors: Service indicators. Quality control. Quality management. surgical centers.
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INTRODUCAO

De acordo com Knobel (2002), os indicadores sdo agbes que buscam
desempenho, ou seja, mecanismos com intencdo de alcangar resultados
significativos e processo essencial para a obtencdo de metas relacionadas a
qualidade do servigo. Os indicadores sinalizam quando ocorre algum tipo de
desencaminhamento de uma situacdo considerada normal ou esperada,
alertando para que a intervengao possa ser revisada, impedindo a instalacao
do problema.

Em centro cirurgico (CC), uma analise importante para a preparagao de
indicadores é a obtencao de dados e conteudos veridicos, oriundos da coleta
organizada sistematicamente das ocorréncias e dos eventos relativos ao
funcionamento do CC. Tal situacdo somente sera obtida a partir da aceitacao
dos médicos, dos enfermeiros, do pessoal de enfermagem e demais
colaboradores que executam as atividades e anotacées nesse setor (JERICO;
PERROCA; PENHA, 2011).

Para Santos e Renné (2013), o centro cirurgico, por sua singularidade e
particularidade, constitui uma das unidades mais abrangentes do ambiente
hospitalar, consequéncia dos equipamentos e da tecnologia disponivel, da
variagao intrinseca dos seus principais processos, de uma complicagao
logistica para o suporte de seu funcionamento e, principalmente, pelo risco de
morte sempre presente. Sendo assim, a construgao e avaliagao de indicadores
de qualidade especificos a qualquer unidade de saude, pode nortear seu
processo de gestao, identificando problemas.

Mastrantonio e Graziano (2002) referem que a trajetéria para se atingir a
estabilidade entre eficiéncia e eficacia em um CC impde aos gestores a ter
conhecimento minucioso da realidade, desde questbes sobre o
desenvolvimento do ato anestésico-cirurgico até a totalidade do dinamismo de
atividade desempenhada nesse espaco. Para esses autores, as “tentativas de
mensurar os resultados de qualidade vém aumentando significativamente e
com certeza continuardo a medida que forem documentados os valores dos
programas e servigos prestados em centros cirurgicos”.

A preocupagdo com o aproveitamento satisfatorio das organizagdes de

saude tem se manifestado por meio da incessante procura em encontrar as
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melhores praticas para oferta-las ao mercado competitivo e a clientes mais
conscientes de seus direitos. Avaliar o nivel de desempenho passou a ser de
extrema necessidade para mensurar os processos de trabalho, no intuito de
minimizar erros, reduzindo os custos operacionais e promovendo a satisfacao
da clientela (TANAKA; PENICHE, 2009).

Melhora na assisténcia ao paciente e busca pelos padroes de
acreditacdo hospitalar, sdo alguns dos motivos pela busca da qualidade.
Dentro do hospital, o centro cirurgico € um dos setores mais complexos que
existem. Como salientam Duarte e Ferreira (2006), o bom desempenho de um
CC esta diretamente relacionado com a qualidade de seus proprios processos
€ com 0s processos dos servigos que o apoiam.

Nesse sentido, como a aplicacdo de indicadores permite ter uma visao
mais abrangente dos processos que acontecem no centro cirurgico, a pesquisa
justifica-se, por buscar relatar se eles estao, e de que forma, sendo utilizados.
O trabalho permitira ao leitor compreender a dinamica do uso dos indicadores
em centro cirurgico e estabelecer relagdes entre a aplicagdo dessa ferramenta
e os resultados positivos alcangados a partir de seu uso.

A partir dos estudos realizados e diante do embasamento do tema,
foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras: quais os indicadores de
qualidade mais utilizados no centro cirurgico e o que justifica esse uso; as
dificuldades que os profissionais e os gestores do centro cirurgico encontram
em aplicar os indicadores de qualidade; se as equipes do centro cirurgico
buscam a melhoria dos seus servicos com base nos resultados obtidos pela
aplicagao dos indicadores, e, se hao usam ou se encontram resisténcia, quais
0s motivos para isso.

O objetivo geral da pesquisa em questao é verificar, por meio de uma
revisdo integrativa, os indicadores de qualidade utilizados em centro cirurgico e
a partir dai distinguir os indicadores cirurgicos em relacdo a assisténcia de
qualidade, discutir sobre os indicadores mais utilizados, descrevendo os
motivos do seu uso, e salientar as dificuldades encontradas na aplicagcao dos

indicadores.
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METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como método a revisao integrativa da literatura,
a qual tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar
as evidéncias disponiveis para contribuir com o desenvolvimento do
conhecimento na tematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a estruturagdo desta revisdo integrativa, foram seguidas as
seguintes etapas: elaboracdo do tema do estudo; criagdo da questédo
norteadora e objetivos da revisado integrativa; instalagao de critérios de inclusao
de artigos (selecdo da amostra); determinagdo das informagdes a serem
retiradas dos artigos selecionados através da analise criteriosa dos estudos
incluidos; discussao e interpretacédo dos resultados e por fim a apresentagao da
revisdo integrativa (CARVALHO; SILVA; SOUZA, 2010).

Para a busca dos artigos, foram acessadas trés bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos para a presente reviséo
integrativa foram: artigos publicados em portugués, de 2009 a 2015, com os
resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas e texto completo
quando feito acesso online na internet; pesquisa de campo devido a
necessidade de ser artigo proprio para elaboragdo deste tipo de trabalho;
artigos que explanassem indicadores realmente utilizados em centro cirurgico,
sua aplicagao e seus resultados.

Foram selecionadas e verificadas nas bases de dados as palavras-
chave que tinham ligagdo com o tema para saber se essas eram Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Assim os descritores utilizados foram:
indicadores de servigos; indicadores basicos de saude; indicadores de
qualidade em assisténcia a saude; indicadores; indicadores de gestao; controle
de qualidade; qualidade da assisténcia a saude; qualidade, acesso e avaliacao
da assisténcia a saude; gestdo da qualidade total; gestdo da qualidade;

melhoria de qualidade; centros cirurgicos; salas cirurgicas.
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Utilizando-se os descritores, encontrou-se 167 artigos na LILACS, 0 na
base de dados MEDLINE e 102 na SciELO. Foram excluidos os artigos que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Apos reunido dos artigos incluidos, foi
efetuada leitura criteriosa do resumo de cada artigo, no qual foram excluidos os
artigos que nao respondiam a pergunta norteadora. Desse modo, a amostra foi
composta por 8 artigos, estes foram fichados para condensar as informagdes
mais importantes e ajudar no entendimento de cada.

A pesquisa em quest&do seguiu as diretrizes da Lei dos Direitos Autorais
12.853/13, respeitando os principios dessa, através do seguimento das suas
referidas normas (BRASIL, 2013).

Para avaliagdo e organizagéo dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo, foi empregado um instrumento em formato de quadro, que contempla:
artigo, autor, indicadores utilizados, motivo do uso e dificuldades encontradas
(Tabela 1). Com isso, a maneira de exemplificar os estudos selecionados e as
informagdes necessarias extraidas desses para entendimento do trabalho fica
mais didatica, melhorando o aprendizado no momento da leitura.

Apos leitura e anadlise dos artigos selecionados, as categorias:
Suspenséao de cirurgias, Tempo operatorio e ndo operatorio do centro cirdrgico
e Tempo de limpeza e preparo da sala cirurgica (TLPS) foram empregadas
para o estudo em razdo de suas semelhancgas e por buscarem medir realidades
equivalentes. Em seguida foi realizada a discussdo dos temas a partir das

categorias selecionadas.

RESULTADOS

Foram abrangidos 08 artigos que atendiam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Dos artigos escolhidos, 06 foram encontrados na
base de dados LILACS e 02 na SciELO, constatando que 03 foram publicados
em 2009, 01 foi publicado em 2011, 02 foram publicados em 2014 e mais 02 no
ano de 2015.

Dentre os artigos incluidos nesta revisdo, 03 foram escritos por
enfermeiro, 03 de autoria de enfermeiros e médico, e em 02 n&o foi identificada
a categoria profissional. Quanto ao local onde os estudos foram realizados,
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percebeu-se que 07 foram feitos em centros cirurgicos de unidades
hospitalares publicas, e apenas um em rede privada.

No que se refere ao tipo de revistas em que foram publicados os artigos
em questao, 02 foram publicados em revistas médicas, 03 em revistas da area
da saude, e 03 publicados em revistas de enfermagem.

Os indicadores utilizados nos estudos, em razao de suas semelhancas,
foram agrupados por paridade e encaixados em trés categorias: Suspenséo de
cirurgias, Tempo operatorio e ndo operatorio do centro cirurgico e Tempo de
Limpeza e Preparo de sala (TLPS).

DISCUSSAO

Em 75% dos artigos analisados, foi utilizado mais de um indicador de
qualidade em suas aplicagdes, sendo a suspensao de cirurgia o indicador mais
utilizado dentre os artigos pesquisados. Ja os indices de otimizagdo e de
resisténcia foram os indicadores que obtiveram menor taxa de uso, sendo
empregados em apenas um dos estudos analisados.

Suspensao de cirurgias

A taxa de suspensdo de cirurgias € classificada como sendo um
indicador de processo. Esse tipo de indicador busca avaliar as atividades de
assisténcia realizadas ao paciente, ou que estejam ligadas a infraestrutura que
resultardo em um objetivo final (POSSARI, 2011). Os indicadores de taxas
cirdrgicas suspensas conseguem expressar o grau de eficiéncia de um centro
cirargico, pois quanto mais baixo o indice de cancelamento de operagdes mais
alto é o nivel de exceléncia do servigo oferecido (SOBECC, 2013).

O nivel de organizagcdo do CC vem sendo revelado pelo uso da taxa de
suspensao de cirurgia, assim como o funcionamento de outras reparticoes
hospitalares, visto que, envolve o acompanhamento de diversos processos e
subprocessos. A continuidade e o conserto dos principais motivos hospitalares
de suspensao de cirurgia podem expressar diminuigdo de desperdicios,
aumento da qualidade e da produtividade (MUNARI; COSTA; ANTONIO,
2002).

Em estudo realizado por Sodré e Fahl (2014), num universo de 22.788
procedimentos agendados, 3.121 (13,6%) foram cancelados. Os autores
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concluiram ainda que os principais motivos de suspensao de cirurgias foram o
nao comparecimento do paciente, as condi¢des clinicas desfavoraveis, o
avanco do horario programado, a falta de vaga na Unidade de Terapia
Intensiva e a falta de material e equipamento. Percebe-se assim que o controle
adequado desse tipo de evento é de extrema importdncia para reduzir
possiveis prejuizos aos pacientes e ao hospital.

Tempo operatério e nao operatoério do centro cirurgico

Tempo operatorio pode ser definido como o tempo desde o inicio da
inducao anestésica até o fechamento da ferida cirurgica, ou seja, o tempo em
que de fato acontece a operacdo. Ja o tempo ndo operatério € o tempo entre
os procedimentos cirurgicos, onde acontecem atividades como limpeza e
preparo da sala, o tempo da saida de um paciente até a chegada do préoximo.
Seria 0 tempo ocioso do centro cirurgico, também citado pelo Surgery
Management Improvement Group, de Michigan, Estados Unidos como
“turnaroud time/ turnover’ ou “tempo de resposta”.

O indicador tempo foi utilizado ao se medir o tempo operatério e nao
operatério do centro cirdrgico em 35% dos artigos encontrados. Ja no calculo
do tempo de limpeza concorrente da sala operatéria (SO), esse indicador foi
aplicado em 25% dos artigos estudados. Esses estudos buscaram analisar a
dindmica das salas cirurgicas e do trabalho das equipes com o intuito de
melhorar a eficiéncia do setor.

No trabalho feito por Costa et al. (2015), a entrada do paciente na sala
cirurgica e o inicio da operacéao teve média encontrada de 48 minutos, diferindo
da literatura de Zenios et al. (2012) que recomenda 19 minutos. Ja o término da
operagao e a saida do paciente da sala cirurgica 30 minutos contra 11 minutos.
Nos indicadores de tempo operatério, teriamos o potencial de melhora de 48
minutos por procedimento.

A aplicagdo do indicador taxa de ocupacgdo do centro cirurgico pode
ajudar na diminui¢cdo do periodo de tempo entre os procedimentos cirurgicos e
do tempo de limpeza e organizagcéo da SO, viabilizando a realizagdo de uma
quantidade maior de procedimentos por sala cirurgica, e aumentando dessa
maneira, a capacidade produtiva da unidade (JERICO; PERROCA; PENHA,

2011). Na pesquisa desenvolvida por Gaspar et al. (2015), durante dois anos
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num hospital universitario, a taxa de ocupagao do centro cirurgico foi de 84,7%,
o que reflete um bom desempenho do servigco quando comparado a parametros
internacionais que se situam entre 85 a 95% (ZENIOS et al., 2012).

Tempo de Limpeza e Preparo de sala (TLPS)

Dos artigos que buscaram medir tempo de limpeza da sala operatoria,
em um deles o tempo encontrado foi de 28,8 minutos, sendo que o parametro
encontrado na literatura foi um tempo de 20 minutos. Neste estudo as autoras
salientam a importancia de se obter um tempo adequado de limpeza e preparo
da SO que possa contribuir com o aumento da capacidade produtiva do servigo
(JERICO; PERROCA; PENHA, 2011; NEPOTE, 2003).

A produtividade do CC pode sofrer influéncia negativa se houver demora
no TLPS e isso também pode causar interferéncia na consumacao de outras
cirurgias, além de produzir impasses entre os profissionais de saude. Outro
motivo da interferéncia na produtividade, no que concerne ao cancelamento
cirurgico foi devido ao horario definido para as cirurgias eletivas ter sido
ultrapassado. Percebe-se que a troca de pacientes em intervalos longos nas
salas cirurgicas também pode elevar os niveis de suspensdo de cirurgia,
gerando desconforto as equipes e aos pacientes (AVILA; BOCCHI, 2013).

A competéncia das atividades desempenhadas pelo CC pode ser
representada por acompanhamento da pontualidade das cirurgias, tempo
minimo entre as mesmas, flexibilidade na utilizacdo das salas cirurgicas
disponiveis, capacidade no atendimento de emergéncias e encaixes de
cirurgias extras, além da baixa taxa de suspenséo de cirurgias e alta utilizagdo
da SO. Dessa forma, os indices de otimizagao e resisténcia, por serem ganho e
perda da capacidade operacional respectivamente, monitoram essa utilizacao
do centro cirurgico, juntamente com o indice de sobrecarga que mensura a
diferenca entre o tempo de uso real da sala cirurgica e o tempo reservado pelo
cirurgiao (NEPOTE; MONTEIRO; HARDY, 2009).

Em estudo realizado por Nepote, Monteiro e Hardy (2009), o indice de
otimizagao foi determinado principalmente pelos remanejamentos de sala
(41,9%) e tempo de limpeza < 20 minutos (18,1%). O atraso foi a variavel que
mais contribuiu (65,1%) para a elevac&o do indice de resisténcia. Verificou-se

uma dindmica do CC satisfatéria, pois o indice de sobrecarga foi baixo, o indice
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de otimizagéao foi superior ao indice de resisténcia e a taxa de ocupacéo atingiu
a meta gerencial (80 a 85%). O indice de resisténcia apresentou associagao
inversamente proporcional a taxa de ocupacéo, isto €, quanto maior o indice de
resisténcia, menor a taxa de ocupacao.

Conforme SOBECC (2013), a aplicagdo de indicadores de processo,
como o tempo operatoério ou tempo de limpeza, ajuda a analisar o rendimento
do CC. Investigar, por exemplo, o numero de cirurgias por sala/dia, numero de
cirurgias realizadas por més, por médico ou por equipe, permite as equipes e
aos gestores otimizar os processos que ocorrem no setor e alcangar uma maior
produtividade.

Em relacdo as dificuldades encontradas na implantacdo dessas
ferramentas, Costa et al. (2015), mencionou como inconveniente a quantidade
de dados incompletos no preenchimento dos formularios. Em trés estudos
foram relatadas algumas limitagdes, sendo elas: periodo do estudo
relativamente curto; nao ter sido computado o tempo de limpeza da sala pelo
circulante; utilizagcdo do banco de dados institucional em detrimento da
observacao direta e nao ter sido computado separadamente os tempos de
limpeza do circulante e da equipe, o0 que permitiria acdes especificas para cada
grupo. Nos quatro artigos restantes, nenhum empecilho foi alegado.

Indicadores relacionados a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP), como exemplo: incidéncia de lesdo de
pele no paciente cirurgico, incidéncia de queda do paciente no CC e taxa de
infeccdo cirurgica, ndo foram encontrados nos artigos aqui expostos. Esses
sendo classificados, conforme Possari (2011), como indicadores de resultado,
pois possibilitam melhores condicdes de saude ao cliente.

Com a descricao dos indicadores utilizados nesta pesquisa, nota-se que,
para avaliar a suspensao de cirurgia, todos esses indicadores discutidos se
encaixam como parémetro para mensurar esse evento, justificando assim, o
motivo pelo qual o indicador de cancelamento cirurgico € o mais utilizado nos

artigos selecionados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo, foi possivel discutir quais sdo os indicadores de qualidade
mais utilizados em centro cirurgico, os motivos de seu uso e as dificuldades
encontradas por aqueles que aplicaram tais indicadores. Constatou-se que a
aplicacao de indicadores de qualidade em centro cirdrgico permite nortear as
buscas por resultados concretos através dos erros apontados por essas taxas,
que sdo mensuradas a partir de instrumentos de coleta de dados.

No que tange ao objetivo dessa revisédo, observou-se que os indicadores
de qualidade utilizados em CC, seja ele de hospital publico ou privado, séo
semelhantes e buscam medir realidades equivalentes. Todos com o intuito de
identificar erros e encontrar possiveis solugbes para melhorar a eficiéncia do
trabalho, atingindo o maior grau de qualidade possivel na assisténcia prestada.

Na apresentacdo dos estudos aqui descritos, nota-se a importancia da
criagdo de uma cultura da qualidade na administracao dos hospitais, que pode
ser feita através da aplicagdo dos indicadores. Tal realidade contribui para o
bom desenvolvimento dos setores, aprimora novas descobertas por meio dos
achados clinicos e cria a possibilidade de intervengdo nos problemas
encontrados.

Devido o presente estudo ter analisado apenas oito artigos, infere-se a
necessidade de maiores pesquisas a respeito do tema para se obter uma
realidade mais fidedigna e ampliada da aplicagao de indicadores na pratica do
CC. Dessa forma, haveria maiores possibilidades de organizacdo e
implementacdo de resolugcbes de problemas nesse setor tdo importante no
contexto hospitalar.
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