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Procurou-se com este estudo verificar a possibilidade de estabelecer
sistematicamente um controle de tempo do perfil das atividades desenvolvidas em
salas de operacao (SO) de um hospital-escola com mais de 500 leitos através da
implementagdo de um programa informatizado, Os resultados indicam que o controle
sistematico do tempo utilizado pelas equipes de enfermagem, de anestesia e de
cirurgia proporcionard um aproveitamento mais racional e equitativo das
potencialidades de recursos humanos e recursos materiais existentes.
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INTRODUCAO

O hospital é uma organizacdo complexa, um sistema social aberto, com
multiplas finalidades, sendo a principal delas o atendimento ao cliente, a
comunidade.

Ha quem afirme que a eficiéncia de um hospital pode ser avaliada pelo
funcionamento de um centro cirargico’.

Dos primérdios do centro cirdrgico, com registros no século Xll, a evolucéo
foi franca, progredindo até atingir a atual complexidade da Unidade de Centro
Cirargico®.

Foram atos criativos do homem que arrancaram das velhas tradicdes
levando-o a descobertas, criagdes que resultaram em grandes saltos na historia,
desde o dominio do fogo até a informatica®>. Uma conquista definitiva (e
irreversivel), pois a presenca do computador nos mais variados setores das
atividades cotidianas é uma realidade e acredita-se, jA ndo ser mais possivel
retroceder nesse processo de informatizacdo da sociedade?.

A aplicagdo da informatica nos setores da salde encontra-se em acelerado
crescimento na sociedade brasileira® e assim, o enfermeiro de centro cirlrgico,
como responsavel ndo so pela area assistencial, mas também pelas areas técnico-
administrativas, tem se deparado com transformacdes onde os computadores
comecam a tornar uma constante a se relacionar com a sua pratica®.

Os sistemas de computacdo instalados em unidades hospitalares séo
geralmente denominados sistemas de informacdo, isto porque, sua funcdo é
auxiliar na transmissdo de informacdes relacionadas ao paciente. Os sistemas de
informacdo computadorizada séo utilizados na coleta, organizacdo e transmisséao
de dados entre diversos departamentos, entre profissionais de saude e para
transmitir dados aos préprios pacientes. Uma vez que o0s enfermeiros
desempenham um papel central no processo de comunicacdo relacionado ao
paciente, tais sistemas oferecem a enfermagem uma extraordinaria ferramenta na
prestacdo de cuidados de melhor qualidade ao paciente®.

Espera-se o envolvimento do enfermeiro nos projetos de implementacéao de
sistemas de dados informatizados para utilizacdo desta tecnologia como
instrumento de trabalho na otimizacdo da pratica de enfermagem®. A
informatizacao libera o enfermeiro de tarefas rotineiras e amplia sua capacidade de
reflexdo e criatividade®®,

A aplicacdo da informética na area de enfermagem abrange vérias funcdes
administrativas, pode-se, por exemplo, estabelecer o controle diario das salas de
operacdo dentro de uma Unidade de Centro CirGrgico®. Assim, em consonancia
com a tendéncia atual de implementacdo da informatica nos diversos servicos de
um hospital-escola, buscou-se verificar a viabilidade de um sistema que, através
dos recursos materiais e humanos disponiveis, permita o controle de determinadas
atividades desenvolvidas em sala de operacéo (SO).
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Este estudo foi realizado em um hospital-escola, do interior paulista, com mais
de 500 leitos, cuja Unidade de Centro Cirtrgico é composta por 16 salas de operacao,
com horérios distribuidos entre 14 especialidades cirlrgicas. Do total de salas, 06
encontram-se inativadas por insuficiéncia de recursos humanos e materiais, mas
freqlientemente as equipes cirdrgicas solicitam aumento dos horarios disponiveis.

Frente a possibilidade de atendimento a esta solicitagdo, tomou-se necessario
um estudo sobre a demanda de tempo utilizado pelas equipes para verificar quais
delas teriam real necessidade de aumentar os seus periodos.

Observa-se na pratica, que algumas equipes pleiteiam insistentemente o
aumento de horario disponivel e aparentemente ndo ocupam sequer a cota a elas
atribuidas. Ndo obstante, nota-se também que ocorrem atrasos entre as operacdes
realizadas por uma determinada equipe em uma mesma sala. As equipes cirdrgicas
geralmente relacionam estes atrasos a demora na limpeza de salas, entretanto,
supbe-se que elas podem estar também relacionadas as equipes de anestesia, de
cirurgia e ao préprio paciente.

Desta forma, com o objetivo de obter subsidios que viabilizem a distribuicdo
equitativa do aumento de horarios entre as especialidades cirdrgicas, utilizando o
computador como uma ferramenta disponivel na instituicdo, este estudo busca através
de um sistema informatizado, verificar:

- o0 perfil das atividades desenvolvidas pelas equipes profissionais no centro cirargico,
relativo ao movimento diario de cirurgias;

- 0 tempo disponivel e o tempo efetivamente utilizados pelas equipes cirargicas, dentro
das salas de operacdo;

- a ocorréncia de atraso no inicio ou entre as cirurgias realizadas na mesma sala e
pela mesma especialidade.

METODOLOGIA

Para obtencdo dos dados deste estudo utilizou-se das anotacbes de
enfermagem, constantes no impresso de notas de sala de operacéo (SO), preenchidas
rotineiramente, pelo circulante de sala (atendente de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem ou enfermeiro) com registro das horas de
entrada e saida do paciente em SO e do inicio e término da anestesia e cirurgia.

Foram pesquisadas 460 notas de sala de operacdo de pacientes que
submeteram-se ao procedimento no centro cirldrgico do Hospital em estudo,
correspondentes ao més de agosto de 1990, das especialidades cirlrgicas assim
denominadas: TCV (Toracica e Cardiovascular); GAC (Gastro Cirurgia); CPL
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(Plastica); URO (Urologia); VAS (Vascular); ENP (Cabeca e Pescoc¢o); CGT (Geral e
Torécica); NEC (Neurocirurgia); CPE (Pediatrica); OFT (Oftalmologia); ORT
(Ortopedia); ORL (Otorrinolaringologia); PRO (Proctologia) e GO (Ginecologia e
Obstetricia).

O total de horas disponiveis para cada especialidade foram obtidas
considerando-se os periodos atribuidos conforme normas atuais de funcionamento da
Unidade de Centro Cirargico. Desta forma, computou-se 04:30 horas para cada
periodo da manha e 04:30 horas para cada periodo da tarde.

Considerou-se tempo de anestesia o periodo compreendido entre o inicio da
execucdo de qualquer procedimento relativo ao ato anestésico pelo anestesiologista,
junto ao paciente até a liberagdo do mesmo, da sala cirdrgica; e tempo de cirurgia
compreendido entre a diérese e a sintese.

Uma vez coletados, os dados foram registrados em planilha eletrénica, criado
especificamente para este fim pelo Grupo de Avaliacdo de Desempenho do Hospital,
através do software Lotus e utilizado um PC-A T, disponivel na época.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 460 cirurgias distribuidas entre as 14 especialidades, no
periodo correspondente a coleta de dados. Houve uma maior freqiiéncia de cirurgias
da G. 0. (18,26%), OFT (15,22%), ORT (13,26%) e ORL (9,78%), como demonstra a
tabela | observando uma menor freqiiéncia nas especialidades de CPE e CPL, cada
uma correspondendo igualmente a 2,39% das cirurgias realizadas.

Quanto ao tempo médio utilizado por cirurgia, as especialidades que
demandaram maior tempo foram a NEC com uma média de 6,20 horas/cirurgia; TCV
com 5,53 horas/cirurgia; ENP com 4,58 horas/cirurgia e GAC com 4,07 horas/cirurgia.
O menor tempo médio utilizado por cirurgia foi a CPE com 2,04 horas/cirurgia, seguida
pela OFT com tempo médio de 2,20 horas/cirurgia (Tabela I).

No tocante ao tempo que cada especialidade dispbe para operar quando
confrontado com aquele efetivamente utilizado, pode-se observar na Figura |, que
algumas ultrapassavam o limite previamente estipulado enquanto em outras o tempo
foi subutilizado ou utilizado na sua potencialidade.

Ainda na tabela |, pode-se notar que duas especialidades, URO (100,04%) e
GAC (99,27%), utilizaram totalmente o tempo disponivel. Por outro lado, quatro
especialidades extrapolaram o tempo disponivel: NEC (132,65%), VAS (121,04%),
ENP (118,01%) e ORL (106,55%). As demais especialidades subutilizaram o tempo
disponivel com destaque para CPL e CPE que aproveitaram apenas a metade do
periodo atribuido.

Chamou-nos a atencao (Tabela 1) que a especialidade CPE realizou o
menor namero de cirurgias (2,39%) utilizando a menor tempo médio por cirurgia
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(2,04 horas/cirargia). Em contrapartida, dispée do menor tempo disponivel e ainda
assim foi a especialidade que obteve o menor indice de aproveitamento deste tempo
(50% ).

O tempo em que a SO permanece vaga (sem paciente), entre uma e outra
cirurgia, foi em média de | (uma) hora em trés especialidades: URO (1,09h), GAC
(1,05h) e TCV (1,00h). O menor tempo médio encontrado e Unico abaixo de meia hora,
foi a especialidade ENP com 25 minutos em média de ociosidade da SO. (Tabela 2).

Em se tratando do tempo médio de sala vaga entre o inicio da primeira cirurgia
escalada e o horario padronizado (previsto para as 07:30 horas), o atraso foi maior nas
especialidades de CPE (49 minutos), seguida pelo ORO e TCV (ambos com 46
minutos), GAC (41 minutos) e VAS (38 minutos). A GO foi a especialidade que
apresentou 0 menor tempo para iniciar a primeira cirurgia programada, do periodo da
manha, em relagdo ao horario previsto, com atraso médio de 16 minutos (Tabela 2).

Ainda, na Tabela 2, pode-se verificar o tempo médio consumido pela equipe de
anestesia entre a chegada do paciente a SO e o inicio propriamente da anestesia. A
equipe demorou maior tempo médio para iniciar o procedimento nos pacientes da
especialidade TCV (29 minutos) decrescendo para outras especialidades como NEC
(18 minutos), ORT, ENPe URO (com 16minutos igualmente para cada uma). Mais uma
vez 0 menor tempo meédio observado foi na especialidade de CPE (6 minutos)
imediatamente seguida pela CGT (8 minutos).

O tempo médio observado entre o inicio da anestesia e inicio da operacao foi
maior para as especialidades de NEC (59 minutos) e TCV (50 minutos). Em posi¢céo
intermediaria encontram-se as especialidades de ORT e ENP que consumiram
igualmente 31 minutos, ficando a CGT (17 minutos) e a GO e ORL (19 minutos
igualmente para ambos) com os menores tempos médios gastos para comecar a
operacado depois de iniciada a anestesia (Tabela 2).

CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que:

- O perfil de atividades desenvolvidas pelas equipes de enfermagem, de anestesia e
de cirurgia no centro cirargico, mostra que elas ndo trabalham em sincronia, o que
pode ser evidenciado pelos atrasos verificados, no inicio das primeiras cirurgias do dia
e pelo periodo compreendido entre o encaminhamento do paciente para o Centro de
Recuperacdo e a entrada do proximo, da mesma especialidade na mesma SO.

- Ocorre perda de tempo entre uma e outra cirurgia de uma determinada especialidade
realizada na mesma SO. Pode-se inferir que os atrasos ocorram por problemas
inerentes as equipes bem como ao préprio paciente.
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- Todas as especialidades apresentaram, em maior ou menor grau, atrasos para
iniciarem a primeira cirurgia, embora tenha sido observado que as saias e o0s
pacientes estivessem preparados as 07:30 horas, conforme programado.

- As especialidades que fizeram melhor aproveitamento do tempo disponivel foram:
NEC, VAS, ENP, ORL, URO e GAC. Portanto, caberiam a elas a distribuicdo dos
horarios a serem ampliados.

SUGESTOES

A utilizagdo da informética viabilizou a organiza¢do do volume de informacdes
deste estudo, tendo como vantagem a rapidez e confiabilidade de seus célculos.
Acresca-se a isto que os recursos humanos e materiais utilizados foram disponiveis na
época ha Instituicdo. Desta forma, sugere-se maior empenho no investimento da
informatizacdo em &areas como da Unidade de Centro Cirurgico, a exemplo de outras
Instituicdes que ja criaram condicdes para viabilizar 0 uso do computador em areas
semelhantes.

A implementacdo de um programa de controle informatizado no Centro
Cirargico possibilitaria uma avaliagdo sistematizada das atividades desenvolvidas e
consequentemente o aproveitamento racional das potencialidades de recursos
humanos e materiais existentes.

Em consonancia com ATKINSON et al (1989)*, acreditamos que os sistemas
de computacdo além de facilitar a comunicacdo e ajudar os enfermeiros no
planejamento de cuidados ao paciente, possibilita a atualizacdo de prescricfes
médicas, materiais e outros. A informacgao registrada no sistema pode ser partilhada
simultaneamente por varios usuarios e obtida de acordo com o interesse especifico,
reduzindo assim, o volume de tempo burocréatico despendido na comunicacao entre as
equipes.

Propusemos com este trabalho, quantificar o tempo consumido pelas
ocorréncias de atrasos e ociosidade da SO. Entretanto, para andlise qualitativa das
causas atribuiveis, sugere-se um estudo especifico mais apurado e detalhado do
problema.

ANALYSIS OF THE OPERATING ROOM UTILIZATION WITH
THE SUPPORT OF INFORMATICS

With this study intended to verify the possibility of settling a time control of the
activities developed at the operating room of an University Hospital, which has more than
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500 beds, through the introduction of a computer program. The results indicate that this
kind of systematic time control, which is used by nurses, anesthesia and surgery staff
is able to offer a more rational utility to human and material resources.

UNITERMS: nursing, informatics, operating-room

ANALISIS DE LA UTILIZACION DE LA SALA DE CIRUGIA
CON APOYO DE LA INFORMATICA

Con este estudio se buscd verificar la posibilidad de se establecer
sisteméticamente un control del tiempo, sobre el perfil de las actividades desarrolladas
en salas quirdrgicas de un hospital-escuela con mas de 500 lechos, Los resultados
indican que el control sistematico del tiempo utilizado por los equipos de enfermeria,
de anestesia y de cirugia proporcionard un provecho mas racional y equitativo de las
potencialidades de recursos humanos y recursos materiales existentes.

UNITERMOS: enfermeria, informatica, quir6fano
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TABELA 1 - DISTRIBUICAO NUMERICA DAS CIRURGIAS REALIZADAS, DO
TEMPO MEDIO UTILIZADO POR CIRURGIA, DO TEMPO DISPONIVEL E
UTILIZADO E PERCENTUAL POR ESPECIALIDADE CIRURGICA (AGOSTO,

1990)
CIRURGIAS TEMPO TOTAL TOTAL UTILIZACAO
ESPECIALIDADES | REALIZADAS MEDIO POR TEMP,O TEMPO DO TEMPO
CIRURGICAS CIRURGIA DISPONIVEL UTILIZADO DISPONIVEL
N° % Em horas Em horas Em horas %
Torécica e 17 3,70 05:53 139:30 100:15 71,89
Cardiovascular
Gastrocirurgia 25 5,43 04:07 103:30 102:55 99,27
Plastica 11 2,39 03:02 63:00 33:25 52,77
Urologia 29 6,30 03:34 103:30 103:35 100,04
Vascular 28 6,09 03:41 85:30 103:25 121,04
Cabeca e Pescogo 15 3,26 04:58 63:00 74:35 118,01
Geral e Toréacica 24 5,22 02:57 85:30 71:02 83,25
Neurocirurgia 17 3,70 06:20 81:00 107:45 132,65
Pediatrica 11 2,39 02:04 45:00 22:50 50,00
Oftalmologia 70 15,22 02:20 207:00 163:37 78,92
Ortopedia 61 13,26 03:05 198:00 188:05 94,97
Otorrinolaringologia 45 9,78 02:52 121:30 129:25 106,55
Proctologia 23 5,00 02:54 81:00 66:45 82,03
Ginecologia e 84 18,26 02:59 297:00 250:55 84,36

Obstetricia
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS TEMPOS MEDIOS DE OCIOSIDADE
DA SO, DO ATRASO PARA INICIO DA 12 CIRURGIA ENTRE A
CHEGADA DO PACIENTE E INICIO DA ANESTESIA E ENTRE
ANESTESIA E INICIO DA CIRURGIA POR ESPECIALIDADE
CIRURGICA (AGOSTO, 1990)

TEMPO MEDIO EM HORAS

ESPECIALIDADES

. Atraso para Entre a chegada Entre
CIRURGICAS Oc;;s;d;de inicio da 1@ paciente e inicio  anestesia e
cirurgia anestesia inicio cirurgia

Torécica e 01:00 146 129 :50
Cardiovascular

Gastrocirurgia 01:05 41 :15 21
Plastica :35 :18 12 23
Urologia 01:09 46 :16 :23
Vascular 44 :38 115 :23
Cabeca e Pescoco :25 22 16 31
Geral e Tor4cica :38 :20 :08 17
Neurocirurgia :35 :25 :18 :59
Pediatrica :35 :49 :06 :25
Oftalmologia :40 31 12 21
Ortopedia 43 :29 :16 31
Otorrinolaringologia 42 :20 :10 19
Proctologia 44 :33 13 21
Ginecologia e 43 :16 14 :19

Obstetricia
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TEMPO DISPONIVEL E TEMPO EFETIVAMENTE

UTILIZADO PELAS EQUIPES CIRURGICAS, EM HORAS, DE ACORDO

COM AS ESPECIALIDADES

FIGURA 1
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