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|dentificacdo de um método estatistico como
Instrumento da qualidade: tempo da presenca do

doente na sala de operacao

Identification of a statistical method as a quality tool: patient’s length of stay in the operating room

Guiomar Terezinha Carvalhno ARANHA!, Reinaldo Wilson VIEIRA?, Pedro Paulo Martins de OLIVEIRAS, Orlando
PETRUCCI JUNIOR*, Benedito Galvdo BENZE®, Lindemberg da Mota SILVEIRA FILHO?, Karlos Alexandre

de Souza VILARINHO?, Livia Paschoalino de CAMPQS?¢

RBCCV 44205-1104

Resumo

Obijetivo: Identificar um método estatistico que expresse
o tempo da presenca do doente na sala de operacéo e construir
a “matriz de relagdo” de otimizagdo deste tempo, o tempo
exato e real da operacéo.

Métodos: A andlise de sobrevivéncia e o estimador de
Kaplan-Meier permitiram calcular as curvas de
sobrevivéncia para os diferentes tempos e a “matriz de
relacdo” com 10 hipoteses para auxiliar na escolha da nova
operacgdo. A amostra aleatdria simples de 71 individuos, das
operagdes eletivas de adultos da Cirurgia Cardiaca/Hospital
de Clinicas/UNICAMP, no ano 2008, no nivel de confianca
de 95%.

Resultados: Os tempos das operacdes em média sobram
em um intervalo de 140 a 200 minutos e excedem de 5 a 90
minutos. No geral, realizou-se em média diariamente uma
operacgdo dentro de 520 minutos, para um tempo disponivel
de 720 minutos.

Conclusdo: 1) Com o tempo maximo disponivel de 720
minutos néo é possivel realizar operagéo, a ndo ser utilizando
da “matriz de relagao”, sendo que o tempo maximo disponivel
varia entre 660 e 690 minutos, considerando-se intervalo de
limpeza da sala. 2) O tempo do doente na sala de operagao

1. Mestrado Profissional - Responsavel pela area de Estatistica/HC/
UNICAMP.

2. Professor Doutor Associado - Professor Doutor Chefe da Area de
Cirurgia Cardiaca do Departamento de Cirurgia/FCM/UNICAMP.

3. Doutorado - Médico Assistente da Area de Cirurgia Cardiaca do
Departamento de Cirurgia/FCM/UNICAMP.

4. Doutorado - Professor Doutor da Area da Area de Cirurgia Cardiaca
do Departamento de Cirurgia/FCM/UNICAMP.

5. Professor Doutor Associado - Professor Doutor Associado do
Departamento de Estatistica/UFSCar.

6. Bacharelanda em Estatisticas/UFSCar - Graduanda do
Departamento de Estatistica/UFSCar.

382

tem nele incluso o tempo de aprendizado pelo aluno, em um
hospital escola, universitario. 3) Ao otimizar o tempo, mais
doentes serdo beneficiados, acarretando diminuicdo da fila
de espera para novas operagdes. 4) A “matriz” de relagéo
permite visualizar, opinar e decidir mediante varias hipéteses,
resultando em melhor tomada de deciséo.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos cardiacos. Analise
de sobrevida. Gestdo de qualidade.

Abstract

Objective: To identify a statistical method that may express
the patient length of stay in the operating room and build a
“matrix of relationship” for optimizing this time, the real
and exact time of the operation.

Methods: The analysis of survival and the Kaplan-Meier
estimator allowed to calculate the survival curves for different
times and the “matrix of relationship” with 10 hypothesis to
help in choosing the new operation. The study consisted of a
simple random sample of 71 patients, from elective operations
for adults in Cardiac Surgery/Clinics Hospital/Unicamp, with
confidence level of 95% in 2008.
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Results: On average, the times of the operations over at a
range of 140 minutes to 200 minutes and excess from 5
minutes to 90 minutes. In general, on average, one operation
was daily performed within 520 minutes, for a time of 720
minutes.

Conclusion: 1) With the maximum available time of 720
minutes is not possible to perform surgery, unless using the
“matrix of relationship”, whereas the maximum time
available varies between 660 minutes and 690 minutes,
considering the range of cleaning of the room. 2) The time of

INTRODUCAO

Os principios constitucionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) unidos ao quadro nosologico brasileiro e a
evolugdo tecnologica e seu encarecimento, decorrentes do
progresso cientifico, tornam a priorizacao das intervengdes
em satde um tema critico. Citando Fourez [1], “Para muitos
de nossos contemporéneos parece evidente que ciéncia e
tecnologia estejam ligadas”. Segundo Bittar [2], citando
Sloan e Valcona, “a maior precisao e rapidez no diagndstico
devido ao desenvolvimento dos servicos complementares
trouxeram como consequéncia uma diminui¢do no tempo
de permanéncia. Nao se deve esquecer também o
desenvolvimento tecnoldgico ocorrido com drogas,
orteses, proteses e procedimentos que influenciam
diretamente no tempo de internacdo necessario para
restabelecimento dos pacientes”.

Os processos hospitalares necessitam de constante
aperfeicoamento. A busca de ferramentas que possam
mensurar processos e atividades vem possibilitar a melhora
da qualidade dos servicos prestados. Aliados a alta
tecnologia, profissionais permanentemente bem preparados
para 0 seu manuseio constituem um fator importante na
relacdo dos cuidados médicos com os pacientes. Além
disso, 0 tempo na execucdo dos procedimentos é uma
variavel essencial a ser medida, desde a fila de espera do
paciente para ser atendido na rede até o seu efetivo
atendimento. Dai a utilizacdo eficaz e eficiente dos recursos,
de indicadores que mensurem qualidade e quantidade do
que € realizado em termos de programas e servigos de sadde,
Como a estrutura, oS processos e os resultados, evitando
desperdicios, como cancelamento de operacgdes e tempo
na fila de espera, deve ser perseguida pelo gestor sob pena
do hospital ndo conseguir sobreviver. Esses temas ja foram
bastante discutidos por autores como Aranha [3], Bittar
[4], Duarte e Ferreira [5], Perroca et al. [6] e Haddad et al. [ 7].

O objetivo é identificar um método estatistico que
expresse o tempo da presenca do doente na sala de

the patient in the operating room is a time that includes the
time of learning by the student in an university hospital
school. 3) When optimizing the time, most patients will
benefit, causing a decrease from the waiting list for new
opeartions. 4) The “matrix of relationship” allows to view
and express opinion on a better decision making in addition
to decide upon several assumptions.

Descriptors: Cardiac surgical procedures. Survival
analysis. Quality management.

operacdo e construir a matriz de relagéo de otimizagao deste
tempo, o tempo exato e real da operagao.

METODOS

A pesquisa na literatura orientou para um caminho que
pudesse contemplar a melhoria na otimizacédo e qualidade
da prestacdo de servicos. Neste estudo foi aplicado o
método de analise de sobrevivéncia para analisar os
tempos: Tempo Real da Operacdo (T1), Tempo Exato da
Operacéo (T2) e Tempo da Presenca do Doente na Sala de
Operacdo (T3). Aclassificagdo das operacdes cardiacas é
apresentada no Quadro 1, fazendo parte deste estudo 0s
tempos T1, T2e T3.

Quadro 1.Procedimentos da cirurgia cardiaca.

Procedimento Cadigo
Mitral - troca protese bioldgica 1
Mitral - troca prétese mecénica

Implante de protese valvar internado(valvoplastia)
Adrtica - troca protese bioldgica

Adrtica - troca protese mecanica

Revascularizagdo miocéardio com uso de circulagdo
extracorporea

Troca valvar com revascularizacdo do miocardio
Fechamento de comunicacdo interatrial

Ampliacdo de via de saida do ventriculo direito e/ou ramos
pulmonares

Correcdo de drenagem andmala total das veias pulmonares
Correcdo de dupla via saida do ventriculo direito
Reconstrugdo da raiz da aorta com tubo valvulado

Troca de aorta descendente

Troca de aorta ascendente

Pericardiectomia

Desbridamento cirdrgico

Implante de protese valvar

Cadigos: 1) Valvares; 2) Cardiopatias Congeénitas; 3) Cardiopatia
Isquémica; 4) Aneurisma da Aorta; 5) Outros procedimentos:
Pericardiectomia e Desbridamento Cirtrgico
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Classificados os tempos da sala de operacéo e o0s tipos
de operacdo, procedeu-se a identificagdo da grade da sala
de operacdo para a Cirurgia Cardiaca, que tem uma sala
exclusiva, com dois periodos de 360 minutos, perfazendo
um total de 720 minutos diarios disponiveis. A seguir,
utilizou-se 0o método de analise de sobrevivéncia aplicada,
segundo Colosimo e Giolo [8], que pareceu 0 mais
adequado para este tipo de estudo. Os registros
levantados advém de uma amostra aleatoria de 71
individuos, sendo oito portadores de aneurisma da aorta,
seis de cardiopatia isquémica, seis de cardiopatia
congénita, dois submetidos a outros procedimentos
(pericardiectomia e desbridamento cirdrgico) e 49
portadores de afecgdes valvares, ao nivel de confianca
de 95%. durante o ano de 2008. No periodo de coleta desta
amostra ndo houve nenhuma operacgdo aortica. Os
levantamentos sdo somente de operac¢Bes de adultos da
Cirurgia Cardiaca do periodo citado e foram realizados no
Hospital de Clinicas/UNICAMP, utilizando-se o
“software” SAS para a analise.

Na analise de sobrevivéncia, a variavel resposta é o tempo
quando o evento ocorre, ou seja, quando a operacgao ocorre.
A variavel dependente, tempo, € 0 “tempo de falha”, no caso,
é 0 tempo em que a operagdo ndo se completou ou o
procedimento ndo se encerrou e se refere ao tempo inicial, da
escala de medida e da ocorréncia do evento. O objetivo dessa
analise estatistica é identificar fatores que possam influenciar
0 tempo de processamento. O tempo em que ocorre 0 evento
de interesse é especificado pela sua “funcdo de
sobrevivéncia” ou “funcdo de risco”. A primeira € a
probabilidade de uma observacao ndo falhar até um tempo
estipulado. A segunda é a probabilidade da falha ocorrer em
um intervalo de tempo. O procedimento adotado é encontrar
uma estimativa para a funcéo de sobrevivéncia e a partir dela
estimar estas medidas.

A técnica mais conhecida para este propdsito € o
estimador de Kaplan-Meier, método ndo paramétrico, onde:
S (t) = nimero de observacgdes que ndo falharam até
determinado tempo/ndmero total de observagdes no estudo.
O estimador considera tantos intervalos de tempo quanto
forem o nimero de falhas distintas. Para avaliar a precisao
deste estimador podem-se construir intervalos de confianca
e teste de hipotese para S (t). As curvas de sobrevivéncia
para este estudo e posterior analise foram calculadas para:
T1-Tempo Real da Operacéo, T2 - Tempo Exato da Operagao
e T3 -Tempo da Presenca do Doente na Sala de Operacéo.
Os dados levantados ndo contém nenhum tempo faltante,
ndo havendo, portanto, nenhuma variavel sem valores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados relativos a operacdes e hospitalizagfes
cardiacas sdo detalhados na Tabela 1.
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Com relacdo a suspensdo de operacdes esta foi
motivada por diversos fatores: administrativos ou “fatores
hospitalares extrapacientes” (190 operacfes suspensas);
por motivos relativos aos pacientes (46 operagfes
suspensas), totalizando de 236 operacGes suspensas. Dois
motivos foram mais incidentes: “horario cirdrgico
insuficiente” (92 operacBes suspensas), e “falta de leito
disponivel” (70 operacBes suspensas), totalizando 162
operacdes suspensas. Estes dois motivos sdo decorrentes
do tempo maximo disponivel para operagdes diarias, pelo
Centro Cirlrgico, que poderia ser melhor controlado,
diminuindo a fila de espera.

Tabela 1. Operacdes realizadas e hospitalizacéo.

Especificagdes para Média Diaria Total Média
Eletivas 365 2
Adultos 291 1
Infantil 74 1
Urgéncia/Emergéncia 193 1
Adultos 181 1
Infantil 12 0
Suspensas 236 1

Fonte: Centro Cirtrgico/HC/UNICAMP.

Nota: As operacdes eletivas de adultos foram realizadas em 203
dias e infantis em 72 dias. As operagdes de urgéncia/emergéncia
foram realizadas em 181 dias.

Andlise de sobrevivéncia para os tempos (minutos) T1,
T2e T3, nogeral e em particular por tipo de cirurgia

As analises de T1 (tempo final da operagédo-tempo de
inducdo anestésica) - Tempo Real da Operacéo; T2 [tempo
final da operacdo-tempo de (degermacgdo + assepsia +
colocacdo de campos)] - Tempo Exato da Operacdo e T3
(tempo de alta da sala de operacdo - tempo de entrada na
sala de operacdo) - Tempo da Presenca do Doente na Sala
de Operacdo, sdo expostas nos respectivos graficos.

Anélise de sobrevivéncia - tempos T1, T2 e T3 (Geral)

e Tempo (T1) - Tempo Real da Operacdo (minutos). Até
0 tempo 290 minutos, aproximadamente 49% das operacées
nao tiveram seu tempo T1 finalizado, e assim até o tempo
de 485 minutos, em média, todas as operacfes tiveram seu
tempo T1 finalizado (Figura 1).

e Tempo (T2) - Tempo Exato da Opera¢do (minutos). Até
0 tempo 265 minutos, aproximadamente 51% das operacées
nao tiveram seu tempo T2 finalizado, e assim até o tempo
420 minutos, em média, todas as operacfes tiveram seu
tempo T2 finalizado (Figura 2).
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Fig. 1 - Sobrevivéncia Geral — tempo 1: T1 - Tempo Real da
Operacao (minutos)
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Fig. 3 - Sobrevivéncia Geral - tempo 3; T3 - Tempo da Presenga
do Doente na Sala de Operagéo (minutos)

e Tempo (T3) - Tempo da Presenca do Doente na Sala de
Operagdo (minutos). Até o tempo de 340 minutos,
aproximadamente 51% das operag¢Ges ndo tiveram seu
tempo T3 finalizado, e assim até o tempo de 520 minutos,
em média, todas as operacgdes tiveram seu tempo T3
finalizado (Figura 3).

Andlise de sobrevivéncia - tempos T1, T2 e T3 - Por
tipos de cirurgia cardiaca

Aneurisma da aorta

e Tempo (T1) - Tempo Real da Operagdo (minutos). Até
0 tempo de 350 minutos, aproximadamente 50% das
operagdes ndo tiveram seu tempo T1 finalizado, e assim até

Sobrevivéncia Geral

1o

cha
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s

Fungdo de Distribuigde de Sobrev ivén

Fig. 2 - Sobrevivéncia Geral - tempo 2: T2 - Tempo Exato da
Operagao (minutos)

Aneurisma da Aorta
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Fig. 4 - Sobrevivéncia por Tipo: Aneurisma da Aorta - tempo 3:
T3 -Tempo da Presenca do Doente na Sala de Operagéo (minutos)

o tempo de 485 minutos, em média, todas as operacdes
tiveram seu tempo T1 finalizado.

e Tempo (T2) — Tempo Exato da Operagdo (minutos).
Até o tempo de 320 minutos, aproximadamente 50% das
operagdes ndo tiveram seu tempo T2 finalizado, e assim até
o tempo de 420 minutos, em média, todas as operacdes
tiveram seu tempo T2 finalizado.

e Tempo (T3) — Tempo da Presenca do Doente na Sala
de Operacdo (minutos). Até o tempo 450 minutos,
aproximadamente 50% das operag¢Bes nédo tiveram seu
tempo T3 finalizado, e assim até o tempo de 520 minutos,
em média, todas as operagdes tiveram seu tempo T3
finalizado (Figura 4).
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Cardiopatia isquémica

e Tempo (T1) - Tempo Real da Operacéo (minutos). Até
0 tempo de 275 minutos, aproximadamente 50% das
operagdes ndo tiveram seu tempo T1 finalizado, e assim até
o tempo de 400 minutos, em média, todas as operagoes
tiveram seu tempo T1 finalizado.

e Tempo (T2) - Tempo Exato da Operagdo (minutos). Até
o tempo de 250 minutos, aproximadamente 50% das
operagdes ndo tiveram seu tempo T2 finalizado, e assim até
o tempo de 377 minutos, em média, todas as operagoes
tiveram seu tempo T2 finalizado.

e Tempo (T3) - Tempo da Presencga do Doente na Sala de
Operacdo (minutos). Até o tempo de 340 minutos,
aproximadamente 50% das operacdes ndo tiveram seu
tempo T3 finalizado, e assim até o tempo de 420 minutos,
em média, todas as operagOes tiveram seu tempo T3
finalizado (Figura5).

Cardiopatia Isquémica

L

R A e A A A
Fig. 5 - Sobrevivéncia por Tipo: Cardiopatia Isquémica - tempo 3:
T3 - Tempo da Presenga do Doente na Sala de Operagéo (minutos)

Cardiopatia congénita

e Tempo (T1) — Tempo Real da Operacao (em minutos/
horas). Até o tempo 245 minutos, aproximadamente 50%
das operacdes nao tiveram seu tempo T1 finalizado, e assim
até o tempo 285 minutos, em média, todas as operagdes
tiveram seu tempo T1 finalizado.

e Tempo (T2) — Tempo Exato da Operacdo (em minutos).
Até o tempo 222 minutos, aproximadamente 50% das
operacOes ndo tiveram seu tempo T2 finalizado, e assim até
0 tempo 262 minutos, em média, todas as operacdes tiveram
seu tempo T2 finalizado.

e Tempo (T3) — Tempo da Presenca do Doente na Sala
de Operacdo (em minutos). Até o tempo 270 minutos,
aproximadamente 50% das opera¢des ndo tiveram seu
tempo T1 finalizado, e assim até o tempo de 355 minutos,
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em média, todas as operacOes tiveram seu tempo T3
finalizado (Figura 6).

Cardiopatia Congenita
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Fig. 6 - Sobrevivéncia por Tipo: Cardiopatia Congénita - tempo 3:
T3 - Tempo da Presenca do Doente na Sala de Operagéo (minutos)

Valvares

e Tempo (T1) - Tempo Real da Operagéo (minutos). Até
0 tempo de 290 minutos, aproximadamente 51% das
operagdes ndo tiveram seu tempo T1 finalizado, e assim até
o tempo de 408 minutos, em média, todas as operacles
tiveram seu tempo T1 finalizado.

e Tempo (T2) - Tempo Exato da Operagdo (minutos). Até
0 tempo de 265 minutos, aproximadamente 53% das
operagdes ndo tiveram seu tempo T2 finalizado, e assim até
o tempo de 385 minutos, em média, todas as operacles
tiveram seu tempo T2 finalizado.

e Tempo (T3) - Tempo da Presenga do Doente na Sala de
Operagdo (minutos). Até o tempo de 340 minutos,
aproximadamente 51% das operacdes ndo tiveram seu
tempo T3 finalizado, e assim até o tempo de 460 minutos,
em média, todas as operacOes tiveram seu tempo T3
finalizado (Figura 7).

Outros procedimentos: pericardiectomia e
desbridamento cirtrgico

e Tempo (T1) - Tempo Real da Operagdo (minutos). Até
0 tempo de 190 minutos, aproximadamente 50% das
operagdes ndo tiveram seu tempo T1 finalizado, e assim até
o tempo de 250 minutos, em média, todas as operacles
tiveram seu tempo T1 finalizado.

e Tempo (T2) - Tempo Exato da Operagdo (minutos). Até
0 tempo de 167 minutos, aproximadamente 50% das
operagdes ndo tiveram seu tempo T2 finalizado, e assim até
o tempo de 225 minutos, em média, todas as operacoes
tiveram seu tempo T2 finalizado.
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e Tempo (T3) - Tempo da Presencga do Doente na Sala de
Operacgdo (minutos). Até o tempo de 225 minutos,
aproximadamente 50% das operacdes ndo tiveram seu
tempo T3 finalizado, e assim até o tempo de 310 minutos,
em média, todas as operacgdes tiveram seu tempo T3
finalizado (Figura 8).

Valvares

(8]

Sobrevivéne ia

LM

Fungde de Distcibuigie de

Fig. 7 - Sobrevivéncia por Tipo: Valvares - tempo 3: T3 - Tempo
da Presenca do Doente na Sala de Operagao (minutos)

Calculando a probabilidade de ocorrer as operacdes
usando da analise de sobrevivéncia e criando a “matriz de
relacdo” de otimizacdo do tempo da presenca do doente na
sala de operacédo (T3), tem-se no Quadro 2 os principais
tempos maximos em geral e por especialidade para: T1, T2 e
T3, tempos maximos disponiveis, a diferenca desses tempos

Cutros Procedimentos

i
Fig. 8 - Sobrevivéncia por Tipo: Outros Procedimentos - tempo 3:
T3 - Tempo da Presenca do Doente na Sala de Operag&o (minutos)

Quadro 2. Tempos maximos na sala de operacdo (minutos): T1: Tempo Real da Operagdo; T2: Tempo Exato da Operagdo; T3: Tempo da

Presenca do Doente na Sala de Operagé&o.

Cardiopatia ~ Cardiopatia Outros
Tempo Maximo (minutos) Geral Aneurisma Valvares Isquémica Congénita  Procedimentos
Tempos na Sala de Operagéo
T3 520 520 460 420 355 310
T2 420 420 385 377 262 225
Tl 485 485 408 400 285 250
Tempo Maximo (TMax) Disponiveis
TM&x (720 minutos) 720 720 720 720 720 720
TMax (660 minutos) (- 60 minutos limpeza) 660 660 660 660 660 660
TMax (690 minutos) (- 30 minutos limpeza) 690 690 690 690 690 690
TMax (720 minutos)-minimo de limpeza 710 695 710 695 710 670
TMax (720 minutos)-maximo de limpeza 660 665 680 660 710 670
Diferenca = TMéax (720)- T3 (H1 e H2) 200 200 260 300 365 410
Diferenca = TMéax (660)- T3 (H3 e H4) 140 140 200 240 305 350
Diferenca = TMéax (690)- T3 (H5 e H6) 170 170 230 270 335 380
Diferenca = TMéax (720)-T3 TLMéx tipo (H7 e H8) 140 145 220 240 355 360
Diferenga = TMéx (720)-T3 TLMin tipo (H9 e H10) 190 175 250 275 355 360
Tempo de Limpeza da Sala de Operagao
Tempo Limpeza Minimo (TLMin) 10 25 10 25 10 50
Tempo Limpeza Maximo (TLMax) 60 55 40 60 10 50
Tempo Limpeza Literatura (aproximadamente) 30 30 30 30 30 30
Tempo de Ocupacéo da Sala de Operagao
Tempo Ocupagdo Minimo = T3 +TLMin 530 545 470 445 365 360
Tempo Ocupagdo Maximo = T3 +TLMax 580 575 500 480 365 360
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com o tempo T3 e a diferenga entre 0o tempo maximo
disponivel com o T3 considerando os tempos minimos e
maximos de limpeza por tipo de operagao e 0 tempo de limpeza
pela literatura, segundo Nepote [9]. No Quadro 3, a “matriz
de relagdo” é uma analise cruzada de informacdes obtidas
pela analise de sobrevivéncia e contém a diferenca dos
tempos maximos com relagdo a T3, as 10 hipdteses auxiliando
na realizacdo de nova operacdo, tempo sobrando e tempo
excedente das possiveis novas operagdes, sendo que, em
média, sobram de 140 a 200 minutos, excedem de 5 a 90
minutos e nenhuma nova operacdo a ser realizada. Por
exemplo, se utilizar aH1, a Diferenca=TMax(12)-T3 (=200) e

considerando a regra de H1: “fazer outra operacdo do mesmo
tipo”, verifica-se ndo ser possivel a realizacdo de outra
operacao de aneurisma da aorta, que utiliza em média 520
minutos. Como sobram 200 minutos (720 - 520=200), ndo é
possivel realizar outra operagcdo do mesmo tipo, e assim
ocorre com as demais hipoteses. de acordo com as suas
regras e o tempo maximo disponivel pelo centro cirlrgico,
sendo que também se deve considerar o tempo de limpeza da
sala de operacdo, que deve variar 10 a 60 minutos, de acordo
com o tempo de limpeza de cada tipo de operacédo.
Estabeleceu-se como regra neste estudo, uma possibilidade
de exceder o tempo para novas operagoes em até 90 minutos.

Quadro 3. Matriz de relacéo de otimizacdo do tempo do doente na sala de operagéo.

Tipos Operagdes x Tempo Sobrando/Excedente com relagdo aos Tempos Disponiveis
Tempos Geral Aneurisma Valvares Congénita Isquémica Outros
Andlise (Val) (Cong) (Isq) Procedimentos (OP)
Sobrevivéncia (T3) 520 520 460 355 420 310
Tempo Disponivel
Hipoteses Geral Tempo Sobrando (minutos)/Excedentes(minutos)
(minutos) Geral Aneurisma Valvares Congénita Isquémica OP
H1 720 200 200 260 365 300 410
s (200): nr s(200):nr s(260):nr s(10):Cong s(300):nr s(100):0P
H2 720 200 200 260 365 300 410
s (200): nr s(200):nr e(50):0P s(55):0P ¢(55):Cong e(50):Val
e(565); Isq ¢(10): OP e(10):1sq
s(55):Cong
H3 660 140 140 200 305 240 350
s(140):nr s(140):nr s(200):nr e(50):Cong s(240):nr s(40):0P
H4 660 140 140 200 305 240 350
s(140):nr s(140):nr s(200):nr e(5):0P e(70):0P e(5):Cong
e(70): Isq
H5 690 170 170 230 335 270 380
s(170):nr s(170):nr s(230):nr €(20):Cong s(270):nr s(70):0P
H6 690 170 170 230 335 270 380
s(170):nr s(170):nr e(80):0P s(25):0P e(40):0P s(25):Cong
e(85):1sq ¢(85):Cong e(40):1sq
e(80):Vval
H7 660 140 145 220 355 240 360
s(140):nr s(145):nr s(220):nr s(0):Cong s(240):nr s(50):0P
H8 660 140 145 220 355 240 360
s(140):nr s(140):nr €(90): OP s(45):0P e(70):0P s(5):Cong
e(65):1sq e(60):1sq
H9 710 190 175 250 355 275 360
s(190):nr s(175):nr s(250):nr s(0):Cong s(275):nr s(50):0P
H10 710 190 175 250 355 275 360
s(190):nr s(175):nr e(60):0P s(45):0P e(35):0P s(5):Cong
e(65):1sq ¢(80):Cong e(60):1sq

Nota 1: Tempo Sobrando em média no geral de 140 a 200 minutos - e Tempo Excedente em média de 5 a 90 minutos. Nota 2: s: tempo que
sobra, e: tempo que excede e nr: nenhuma nova operacéo a ser realizada
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Hipdteses para realizacao de nova operacao do mesmo
tipo ou ndo, para cada tipo de operacgéo cardiaca

e H1: Novas operacbes do mesmo tipo, com
diferenca=TMax(720 minutos)-T3;

e H2: Novas opera¢des ndo do mesmo tipo, com
diferenca=TMax(720 minutos)-T3;

e H3: Novas operacbes do mesmo tipo, com
diferenca=TMax(660 minutos)-T3;

e H4: Novas operacGes ndo do mesmo tipo, com
diferenca=TMax(660 minutos)-T3;

e H5: Novas opera¢des do mesmo tipo, com
diferenca=TMax(690 minutos)-T3;

e H6: Novas operacGes ndo do mesmo tipo, com
diferenca=TMax(690 minutos)-T3;

e H7: Novas operacbes do mesmo tipo, com
diferenca=TMax(720 minutos)-T3 TLMax tipo;

e H8: Novas operacdes ndo do mesmo tipo, com
diferenca=TMax(720 minutos)-T3 TLMax tipo;

e H9: Novas opera¢des do mesmo tipo, com

diferenca=TMax(720 minutos)-T3 TLMin tipo;
e H10: Novas opera¢Bes ndo do mesmo tipo, com
diferenca=TMax(12)-T3 TLMin tipo (Quadro 4).

Analisando-se as possibilidades de realizar novas
operagdes com relagdo as 10 hipdteses tem-se: H10: sete
possibilidades; H2 e H6: oito possibilidades; H8: cinco
possibilidades; H4: quatro possibilidades; H1, H3, H5, H7,
H9: duas possibilidades, dependendo do tempo médio final
da operacdo, do tipo de operacdo, com um intervalo de
tempo acrescido de 90 minutos para a realizacdo de novas
operacdes, a limpeza da sala entre uma operacdo e outra, e
de acordo com a hipotese adotada, podera haver um
aumento quantitativo e melhor planejamento das operacdes,
diminuicdo da fila de espera, do custo da sala e, portanto,
beneficio social. Espera-se aumento de uma operacao didria,
com excecdo para aneurisma da aorta, em vista do tempo
desta ser em média 520 minutos.

Sala de Operacéao: Em geral, a média dos tempos para T1
(Tempo Real da Operacao) é 298 minutos, para T2 (Tempo
Exato da Operacdo) é de 271 minutos e para T3 (Tempo da
Presenga do Doente na Sala de Operacéo) € de 342 minutos.

Suspensdo de Operacfes: Se ndo houvesse suspensao de
operagfes por motivos administrativos, poderiam ser
realizadas 481 operacBes. Em geral, a média mensal de
operacBes seria provavelmente de 40 operacGes ou 10
operagdes semanalmente ou duas operagdes diarias, com
excecdo quando se tem operacdo de aneurisma da aorta,
que tem tempo méaximo de 520 minutos. E necessario
considerar as possibilidades da matriz de relacdo de
otimizacdo dos tempos do paciente na sala de operacdo
para tomada de deciséo.

Duarte & Ferreira [5] identificam como um importante
indicador de processo as operacdes suspensas por fatores
hospitalares extrapaciente, que vem sendo utilizado por
revelar o grau de organizagao do centro cirdrgico, bem como
do funcionamento de varios setores do hospital, pois
envolve o monitoramento de varios processos e
subprocessos. O seguimento e correcdo das principais
causas hospitalares de suspensdo de operagdo podem
significar reducdo de desperdicios, aumento da qualidade
e da produtividade, de mesma concordancia que neste
trabalho, que os motivos de suspensdo causam
“desperdicios” diversos, indicador este ja estudado por
Aranhae Vieira [10]. Para Perroca et al. [6], com relagdo aos
cancelamentos de operacdes, estima-se que cerca de 60%
dos cancelamentos dos procedimentos eletivos séo
potencialmente evitaveis e poderiam ser preveniveis,
usando-se técnicas de melhoria de qualidade. Haddad et
al. [7] realizaram uma pesquisa junto aos pacientes
candidatos a operagdes cardiacas, cujo objetivo era avaliar
a mortalidade e as repercussdes psicologicas do
prolongamento do tempo de espera em pacientes
candidatos a cirurgia cardiaca. Os resultados encontrados
revelaram que varios pacientes apresentaram intensa
ansiedade e atribuiam os problemas de adaptagdo, no ambito
da vida afetiva, profissional e social, ao ndo tratamento
cirtrgico. Segundo Bittar [4], é desnecessario enfatizar a
importancia da utilizacdo de indicadores que mensurem a
qualidade e a quantidade do que € realizado em termos de
programas e servicos de salde e que 0s mesmos cubram
todos 0s seus componentes, cCOmo a estrutura, 0S processos
e 0s resultados.

Quadro 4.Planejamento da otimizacéo da sala da cirurgia cardiaca com previséo de novas operacdes.

Tipos Tipos

Aneurisma Valvares Cardiopatia Isquémica Cardiopatia Congénita Outros Procedimentos
Aneurisma - - . . .
Valvares - - . . H2/H6/H10
Cardiopatia Isquémica - . H2/H6/H10 H2/H4/H6/H8/H10
Cardiopatia Congénita _ _ H2/H6/H8/H10 H1/H3/H5/H7/H9 H2/H4/H6/H8/H10
Outros Procedimentos H2/H6 H2/H4/H6/H8/H10 H2/H4/H6/H8/H10 H1/H3/H5/H7/H9
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CONCLUSAO

Em suma, a metodologia de analise de sobrevivéncia
permite cruzar informacgdes e construir passo a passo o
conhecimento cientifico e tecnoldgico, resultando em um
instrumento de qualidade, como é a “matriz de relagdo” de
otimizacdo do tempo do doente na sala de operacéo,
concluindo-se que: 1) O tempo do doente na sala de
operacdo tem nele incluso o tempo de aprendizado pelo
aluno, em um hospital escola, universitario. 2) Com o tempo
maximo disponivel de 720 minutos néo € possivel realizar
outra operagdo diaria, a ndo ser por previsdo dos tempos
médios das operagdes obtidos pela analise de sobrevivéncia
e criacdo da “matriz de relacdo”; visto que ficou
evidenciado que o tempo disponivel “ndo” é de 720 minutos
diarios, devendo ser menor, em decorréncia do tempo de
limpeza da sala de operacdo entre uma operagéo e outra. 3)
Ao otimizar o tempo do doente na sala de operacdo por
meio da “matriz de relacéo” se escolhera a hipétese de melhor
conveniéncia, para 0 aumento de operagdes, ao permitir
que se ocupe 0 tempo que sobra da operacdo anterior, com
implicacdo na diminuicédo da fila de espera.
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