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Preoperative unit: a new proposal for services and management

Unidad de preparacion quirurgica: una nueva propuesta de servicios y gestion
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RESUMO: Objetivo: Apresentar os resultados do processo da implantacio de uma Unidade Pré-operatéria. Método: Estudo descritivo e analitico tipo
relato de experiéncia, tendo como meta o relato da implanta¢do de uma unidade pré-operatéria em um hospital geral privado, localizado no municipio
de Sao Paulo, e da experiéncia dos profissionais envolvidos. Resultados: Constatou-se a eficiéncia de uma unidade pré-operatoria como estratégia de oti-
mizagdo do centro cirrgico, estabelecendo os processos com agilidade por uma equipe com olhar focado neste tipo de paciente. Conclusao: A Unidade
Pré-operatéria foi implantada como uma oportunidade de minimizac¢ao da falta de leitos, visando centralizar servi¢os de forma a agilizé-lo, com o obje-
tivo de promover maior integra¢do e continuidade dos cuidados pré-operatérios a assisténcia proposta pelo Centro Cirargico, além de melhor organiza-
¢d0 das atividades administrativas e assistenciais.
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ABSTRACT: Objective: To present the results of the implementation process of a preoperative unit. Method: Descriptive and analytical study including
experience report, with the goal of reporting the implementation of a preoperative unit in a private general hospital in the city of Sdo Paulo, as well as
the experience of the professionals involved. Results: The efficiency of a preoperative unit was confirmed as an optimization strategy for the surgical
center, whose processes are established with agility by a team focused on this type of patient. Conclusion: The preoperative unit was established as an
opportunity to minimize the lack of beds, to centralize services to streamline them, and to promote greater integration and continuity of preoperative
care to the assistance proposed by the surgical center, as well as a better organization of administrative and health-care activities.
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RESUMEN: Objetivo: Presentar los resultados del proceso de la implementacién de una unidad de preparacién quirtrgica. Método: Estudio descriptivo y
analitico incluyendo relato de experiencia, con el objetivo de orientar la implementacion de una unidad de preparacién quirargica en un hospital general
privado en la ciudad de Sdo Paulo y relatar la experiencia de los profesionales involucrados. Resultados: La eficiencia de una unidad de preparacién qui-
rurgica como estrategia de optimizacién del centro quirtrgico y el establecimiento de procesos agiles conducidos por un equipo enfocado en el paciente
quirargico. Conclusion: La unidad de preparacion quirargica se establecié como una oportunidad para reducir al minimo la indisponibilidad de camas,
para centralizar los servicios de manera agil con el fin de promover una mayor integracion y continuidad de la asistencia para el cuidado preoperatorio
propuesto por el Centro Quirtrgico y una mejor organizacién de las actividades administrativas y asistenciales.
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INTRODUCAD

Atualmente, muito se tem estudado sobre processos com
foco em qualidade e eficiéncia. Na gestao hospitalar, um dos
grandes desafios é atender a crescente demanda de pacientes,
levando-se em conta o numero insuficiente de leitos disponi-
veis e considerando aspectos da humanizagio. As organizac¢oes
hospitalares estdo entre as de mais complexa administracio,
nio sb pela nobreza e amplitude de seu trabalho, mas prin-
cipalmente por dispor de uma equipe multidisciplinar para
prestar assisténcia a saide em carater preventivo, curativo e
reabilitador, além de constituir um ambiente de pratica de
ensino-aprendizagem e producio cientifica’.

A esse pensamento soma-se, ainda, a produ¢ao e os cus-
tos, que significam a sustentabilidade do negé6cio. Oferecer
uma proposta de valor real para o cliente faz parte da estra-
tégia das empresas e ¢ um item do sistema de servicos’.
A busca incessante das institui¢des pelo aprimoramento de
seus servigos tem sido o diferencial para sua permanéncia
e destaque no mercado em que estdo inseridas. Atender as
necessidades e até mesmo supera-las torna-se fundamental,
pois a satisfacdo do cliente passa a ser um fator crucial para
a sobrevivéncia das empresas, principalmente as de servicos,
cujos produtos se caracterizam pela intangibilidade’.

Um estudo que avaliou a oferta e a producio assistencial
hospitalar e ambulatorial em hospitais publicos e privados
constatou, em 2009, um déficit de 22.216 leitos hospitalares
no Brasil. Em relacdo ao niimero de internag¢des cirargicas,
foi observado aumento de 23,2%, compativel com o cres-
cimento de 16,8% da populacao, apesar de ter havido uma
redugio de 18,4% no numero de leitos*. Ou seja, fazer a ges-
tdo dos leitos de maneira eficiente tornou-se premente na
vida hospitalar, principalmente ao considerar a dinamica de
rotatividade das internag¢des cirtirgicas e as possiveis com-
plicagbes. A esse fato agrega-se a exceléncia na prestagao de
servigos, uma implica¢do instigante e atual.

Outro elemento que esta diretamente relacionado a essa
dinamica de gestdo de leitos e prestacdo de servicos é o movi-
mento cirrgico, considerado uma variavel que interfere nos
indicadores de qualidade e produtividade das institui¢oes
hospitalares. Constituem-se parametros de avalia¢do de pro-
dutividade na sala de operagao: taxa de ocupagio, tempo de
permanéncia, recupera¢ao anestésica, intervalo de tempo
entre cirurgias, taxa de atraso e de suspensio de cirurgia’.

A medic¢ao do bom desempenho de um centro cirtirgico
esta diretamente relacionada a qualidade de seus proprios
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processos e, como consequéncia, aos dos servigos que o
apoiam, uma combinacio entre instalacdes fisicas, tecnolo-
gicas e equipamentos adequados, operados por mao de obra
habilitada, treinada e competente®.

Nessa perspectiva, surge a ideia de otimizacdo dos lei-
tos hospitalares em nossa institui¢do. Em maio de 2012, foi
estruturada uma Unidade Pré-operatéria, com objetivo de
integrar o atendimento de unidade de internagao cirtirgica
as rotinas ja vigentes do centro cirtirgico (CC), centralizando
o controle nesta equipe e otimizando, além dos leitos hospi-
talares, os processos de preparo pré-operatorio.

A estratégia utilizada para otimizar os processos da unidade
pré-operatoria foi elaborada a partir da rotina de atendimento
da recuperagdo anestésica. Essa unidade destina-se a receber
o paciente apds o procedimento cirtrgico, onde ele deve per-
manecer até que recupere sua consciéncia e tenha seus sinais
vitais estaveis, sempre sob a observacao e os cuidados cons-
tantes da equipe de enfermagem do centro cirtrgico.Essa
equipe deve prevenir intercorréncias do periodo pds-anestésico
e/ou, caso estas ocorram, dar-lhes o atendimento adequado’.

Em nossa institui¢fo, esta unidade permite acomodar os
pacientes em macas de transporte e os leitos s3o separados por
cortinas. Dispde de estoque minimo de materiais descartaveis
e medicag¢Ges para o atendimento no pés-operatério imediato,
tendo como suporte a farmacia satélite, localizada dentro do
centro cirrgico. A unidade pré-operatéria esta provida de
recursos fisicos, materiais, tecnologicos e humanos que se
assemelham aqueles da recuperagido anestésica, porém vol-
tados para o atendimento do paciente na fase pré-operatoria.
A cobranc¢a desses materiais/ medicamentos é realizada via
PDA (Personal Digital Assistant), o que permite a administra-
¢do medicamentosa imediata, sem necessidade de solicitacao
e entrega da medicacio prescrita a farmacia central.

Por caracterizar uma unidade pequena com acomodagio
simples, uma estratégia de selecdo dos pacientes para admis-
sdo foi desenvolvida pela enfermeira. Os critérios estabeleci-
dos compreendem pacientes adultos sem déficit motor, em
cirurgia eletiva sem preparo de colén e com interna¢ao na
data da cirurgia.

Na véspera da data do agendamento da cirurgia, é feita
a verificagdo do programa cirtirgico, e os pacientes listados
no programa sao selecionados para admissdo na unidade
pré-operatoria de acordo com os critérios de selegao preesta-
belecidos pela unidade. Apoés a selecdo, a enfermeira realiza
o planejamento da assisténcia de enfermagem no periodo
pré-operatoério. Esse planejamento consiste em sinalizar as
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acoes que deverdo ser realizadas com os pacientes de acordo
com a cirurgia proposta e as informaces contidas na solicita-
¢do de interna¢do/ cirurgia, encaminhadas pelo consultério do
cirurgido. A prescri¢ao da assisténcia de enfermagem é estru-
turada com enfoque no preparo cirtirgico. Portanto, no dia
da internacio, é possivel que o técnico de enfermagem jd ini-
cie os cuidados aos pacientes logo que ingressem na unidade.

Todos os impressos sdo verificados assim que o prontuario
¢ entregue a auxiliar administrativa, que ¢ orientada a sinalizar
caso haja alguma pendéncia ou discordancia preconizada pela
institui¢do. Os impressos exigidos sdo: o termo de consentimento
esclarecido da cirurgia; solicitagao de internacio/ cirurgia,
na qual constam todas as informag¢des do agendamento
cirurgico; identifica¢do do paciente; diagnéstico; exames
que levaram ao diagnéstico; prescri¢do pré-operatoéria; data,
horario da cirurgia; tempo cirtirgico e materiais necessarios
para o intra-operatério. Além da checagem dos impressos, os
exames cardioldgicos e laboratoriais, assim como a ficha de
avaliacdo pré-anestésica e o termo de consentimento da anes-
tesia, ficam separados em prancheta, facilitando a realiza¢ao
da visita pelo anestesiologista. A avalia¢io de enfermagem
e o planejamento também ficam separados em pranchetas,
evitando a manipula¢io dos prontuarios por diversos profis-
sionais num curto espaco de tempo.

Essa dindmica mostrou-se mais eficiente. O olhar focado
de toda equipe no preparo pré-operatério assegura a verifica-
¢ao cautelosa, o que favorece a realiza¢io de todas as etapas:
avaliacdo pré-operatoria de enfermagem,; visita pré-anesté-
sica; verificacdo dos sinais vitais; tricotomia e degermacio
do sitio cirtrgico; coleta de amostra sanguinea para realiza-
¢ao de tipagem e exames laboratoriais; eletrocardiograma;
verificagdo dos impressos exigidos pela institui¢do para enca-
minhamento do paciente ao centro cirirgico; marcag¢io do
sitio operatério (lateralidade), quando aplicavel; conforto
emocional por meio de um atendimento humanizado, valo-
rizando as diferencas e particularidades de cada individuo,
favorecendo a diminuicdo da ansiedade e o estresse na fase
pré-operatoria.

A marcacgio do sitio operatério (lateralidade) visa
identificar, sem ambiguidade, o local do procedimento
cirurgico. Para os procedimentos envolvendo a distingdo
entre estruturas bilaterais (direita e a esquerda), estru-
turas multiplas (como os dedos das mios e dos pés) ou
niveis multiplos (como nos procedimentos de coluna), o
sitio deve ser marcado de modo que a marca seja visivel
apos o paciente ter sido preparado®. Este estudo tem por

objetivo apresentar os resultados do processo da implan-
tacdo de uma unidade pré-operatoria.

METO0DO

Estudo descritivo e analitico, que teve como meta a implanta-
¢do de uma unidade pré-operatéria. O estudo € um relato da
experiéncia dos profissionais que atuam em um hospital geral
privado e filantrépico, localizado no municipio de Sdo Paulo.

O atraso para o inicio das cirurgias impacta em todo pla-
nejamento da agenda cirtrgica e dindmica do CC. A distancia
entre o CC e as unidades de internacao, assim como a aces-
sibilidade aos elevadores, sdo fatores que favorecem a ocor-
réncia destes atrasos. A proximidade com o CC foi determi-
nante para o local de implanta¢do da unidade pré-operatéria,
estando localizada no mesmo andar do CC, como uma unidade
vizinha. A unidade é composta de oito leitos com maca de
transporte e separacio por cortinas, semelhante ao aspecto de
unidades de recuperacio anestésica ou pronto-atendimento.
Possui um banheiro para os pacientes desses leitos e quartos
independentes que constituem quatro pequenas suites, com-
postas por leito com maca e banheiro exclusivo com chuveiro,
separadas por parede de drywall, que consiste numa edifica-
¢ao de paredes de gesso que sdo mais leves e mais finas que
as das paredes de alvenaria, e porta de correr.

Pelas caracteristicas fisicas da unidade, ndo seria possivel
atender integralmente toda a demanda do programa cirtir-
gico, sendo necessario selecionar os pacientes que poderiam
ser admitidos na drea sem prejuizo a assisténcia de enferma-
gem pré-operatoria. Exemplificando: pelo fato de ter quatro
suites com chuveiro, h4 a necessidade de critérios para a sele-
¢do de pacientes que necessitam de tricotomia e banho num
mesmo horario de cirurgia. Assim, pensou-se em realizar a
selecdo dos pacientes baseada em caracteristicas da cirur-
gia condizentes com a planta fisica e perfil da unidade para
uma dindmica agil. O melhor momento seria o dia anterior
ao programa cirdrgico.

Nesta unidade, ndo ha pacientes em fase pos-operaté-
ria, apenas em pré-operatoria. Essa caracteristica difere do
setor day clinic, ou hospital-dia, visto em outras institui¢oes.
Dessa forma, foi designada uma enfermeira da unidade para
realizar a sele¢do dos pacientes junto ao setor do controle
de leitos, baseada nos seguintes critérios: pacientes que nao
necessitam interna¢fo na véspera da cirurgia; procedimen-
tos cirurgicos sem preparo intestinal; pacientes adultos e
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com auséncia de déficit de mobilidade. Foi também levada
em consideracio a quantidade de leitos disponiveis e a rota-
tividade destes, ou seja, o tempo que se tera o leito livre e
limpo novamente para a admissdo de outro paciente, tendo
o foco no programa cirtirgico.

Para atender adequadamente o preparo pré-operatorio,
sdo realizados, nesta unidade, a avaliagdo multidisciplinar, os
exames laboratoriais, o eletrocardiograma, a tricotomia, a
higieniza¢ao e a degermacdo da regido a ser operada; o banho
com clorexidina é recomendado para as cirurgias abdomi-
nais e de grandes ossos. Caso o enfermeiro responsavel jul-
gue necessario, pode-se dar banho no paciente, levando em
consideracio a individualidade de cada um deles e a preco-
nizacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) da instituicdo.

As orientagdes ao paciente e seu acompanhante, quanto ao
cuidado prestado e a continuidade de atendimento até a recu-
peracdo anestésica, sdo feitas pelo enfermeiro. Outro aspecto
relevante é a otimiza¢do de materiais especificos que podem
estar reduzidos pela minimiza¢ao do uso. Ap6s a alta da recu-
peracio anestésica, o paciente e seu acompanhante sio dire-
cionados para um apartamento. Durante a estadia na unidade
pré-operatéria, os pertences do paciente ficam guardados em
armario trancado com chave. O conciérge é o profissional que
atende os familiares e acompanhantes no periodo em que o
paciente encontra-se no CC.

De forma a manter a agilidade do processo, optou-se por
profissionais de enfermagem que tenham grande conheci-
mento e experiéncia na area. A necessidade de familiaridade
com o procedimento cirirgico e com as orienta¢des necessa-
rias para preparo levou a sele¢io de uma equipe assistencial
composta exclusivamente por profissionais do centro cirar-
gico, bem como a coordenacio de enfermagem.

Os profissionais mantiveram o uso de roupa privativa
para manter a caracteristica de unidade restrita, e a proximi-
dade ao centro cirtrgico facilita a transi¢ao entre as unidades
caso seja necessaria. Com o inicio das atividades neste setor,
os profissionais passaram a realizar atividades assistenciais
exclusivamente no pré-operatério.

Para avaliar a gestdo dos processos, foram selecionados
indicadores para mensurar os resultados da unidade, con-
templados por fluxo de admissdo na unidade, cirurgias ini-
ciadas sem atraso e demarcagao da lateralidade ou marcagao
do sitio operatorio.

Por se tratar de institui¢do privada, foi necessario inter-
vengao junto aos cirurgides, que se deu por meio de um

56

convite para conhecer a proposta da unidade e suas instala-
¢Oes e explicacdo de seu processo de funcionamento, convi-
dando-os a liberar a admissdo de seus pacientes.

Para este estudo, desejava-se também mensurar a per-
cep¢ao dos clientes médicos sobre a unidade. Para isso,
um instrumento foi desenvolvido pelo pesquisador com
os itens: logistica da internacio; atendimento focado; agi-
lidade do tempo de preparo; deficiéncia nas acomodagdes.
A criacdo da unidade foi baseada em servigos americanos
e europeus, que consistem em acomodar os pacientes em
pré-operatério em area proxima do bloco operatério, com
atendimento da equipe de centro cirdrgico, que possui
conhecimento técnico especializado no preparo e na rota-
tividade dos pacientes. Cada item apresentava respostas de
multipla escolha e, ao final, havia um espago destinado a
comentarios (Anexo 1).

Esse instrumento foi validado por meio de uma discussdo
interdisciplinar com profissionais das areas de superintendén-
cia de atendimento e operagdes, anestesiologista, cirurgioes
e equipe de enfermagem do centro cirtrgico.

O periodo de avalia¢do compreendeu os meses de outu-
bro a novembro de 2012. A cada profissional médico que era
atendido na unidade, foi entregue uma carta explicando o
intuito do preenchimento do instrumento de pesquisa, sem
compromisso. Para aqueles que desejassem responder, o ins-
trumento era entregue como uma pesquisa de satisfacdo de
servi¢o. Os instrumentos respondidos eram colocados em
um envelope e analisados posteriormente.

RESULTADOS

Ap6s seis meses de implanta¢do da unidade, percebeu-se o
aumento de interesse dos cirurgides pela admissdo de seus
pacientes. Isso reflete no alcance dos objetivos primarios da
instala¢io da unidade, a otimizac¢io dos leitos hospitalares e
do processo assistencial ao paciente cirtirgico por meio do
cuidado focado.

Em relagdo ao instrumento aplicado, foram consultados
33 clientes de diferentes categorias médicas (Figura 1), que
responderam ao questionario sobre a unidade pré-operatoria.
Verificamos que, para 100% deles, a unidade contribuiu signi-
ficativamente para o plano de trabalho devido a agilidade no
preparo do paciente a ser encaminhado ao Centro Cirtrgico.

Na Tabela 1, apresentamos o percentual de respostado
instrumento aplicado as equipes médicas. Para 97% dos
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B Otopedia
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B Toréacica
Qtalmologia
Ginecologia/ Mastologia

M Urologia

B Mastologia oncol6

B Gorrinolaringologia
Cardiologia

Anestesiologia

Figura 1. Distribuicdo de especialidades médicas que responderam ao instrumento de pesquisa. Sdo Paulo-SP, 2012.

profissionais respondentes, houve também uma melhoria
na reducdo do tempo relacionado a logistica da internagéo,
pois o paciente ¢ direcionado para o leito onde hd um aten-
dimento focado no preparo do paciente cirtirgico. Para 91%,
a unidade trouxe uma melhoria significativa para o cliente,
sendo esta aliada a agilidade do processo. Sessenta e um por
cento (61%) dos entrevistados responderam que a unidade
compensa totalmente a deficiéncia nas acomodagdes, mesmo
que ainda necessite de melhorias; ja 85% consideraram que
a implantagdo dessa area seguindo modelos americanos e
europeus foi uma decisdo acertada da dire¢do do Hospital.

Verifica-se a satisfa¢do da equipe médica com a unidade
nos relatos sobre a percep¢io da unidade e o sobre o aten-
dimento desenvolvido. Destacamos os seguintes depoimen-
tos deixados no espac¢o destinado a comentarios no instru-
mento de avalia¢io:

Como ha leitos exclusivos para o pré-operatorio,
ndo é necessario aguardar um quarto, o que pode
demorar se o hospital estiver cheio. A enfermagem
¢ mais agil por estar focada no preparo cirtrgico.
Antes, o pré-operatorio, estimo, levava o dobro
do tempo. Agilizou-se muito o processo com a
nova unidade. A grande ansiedade dos pacientes
e familiares é pelo procedimento, entio eles tam-
bém preferem agilizar o processo. (R1)
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Tabela 1. Percentual de respostas provenientes do instrumento
aplicado. So Paulo-SP, 2012.

variaveis %

Logistica da internagdo

Melhoria na redugdo do tempo 32 97
Mudanca neste processo ndo foi significativa 1
Mudanca prejudicou o processo -
Atendimento focado

Houve melhoria significativa para o cliente 30 91
Manteve os mesmos resultados obtidos na Ul 3

N&o houve melhoria -
Agilidade do tempo do preparo

Contribui significativamente para o plano de trabalho 33 100
N&o alterou a rotina - 0
Deficiéncia nas acomodacdes

A agilidade no processo compensa totalmente

esta deficiéncia 20 6l
Compensa parcialmente 12 36
N&o compensa, pois traz dissabores aos clientes 1 3
Unidade baseada em servigos americanos e

europeus

Foi uma decisdo acertada da direcdo da Instituicido 28 85
N&o foi uma decisdo acertada, pois impactou _ 0
negativamente na percepcao dos clientes

Foi uma decisdo administrativa correta, mas as 5 15

acomodacdes devem melhorar
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Grande melhoria na logistica, facilitando mar-
cacdo pré-operatdria e diminuindo o tempo de
chegada do paciente no CC... E a tinica vista nos
grandes hospitais de Sdo Paulo e contribui muito
para diminuir o tempo de internac¢io, diminuindo
em muito o atraso no inicio dos procedimentos
cirargicos. (R3)

Em relacdo a disposi¢do da unidade no que diz respeito
a planta fisica e a acomodacio, foram relatados como pon-
tos a ser melhorados a auséncia do banheiro privativo para
os oito leitos, evidenciado pelo comentario:

O atendimento pessoal compensa o espago fisico.
A falta de banheiro privativo é importante. (R2)

Em contrapartida, outra perspectiva relata ndo compro-
meter o atendimento.

Asacomodacdes sio satisfatorias ndo compromete
em nada a eficiéncia do processo (R3)

Como sugestio, destaca-se a de apresentacdo prévia da
unidade.

Para evitar o impacto negativo da acomodagao,
deve haver uma explicagdo prévia para o paciente
do pit stop na unidade, enfatizando o perfil e os
objetivos desta principalmente dizendo que ja é
um setor integrado ao CC. (R1)

100% 92%

80%

% 85% 85% qamo
8:.3//.’——0\,_‘\89/0/.

Em relacio aos indicadores avaliados, observou-se a redu-
¢ao dos atrasos para inicio das cirurgias (Figura 2). A proximi-
dade com o centro cirtrgico facilitou a busca pelo paciente e
o contato pré-operatério com os membros da equipe.

A proximidade e o conhecimento dos profissionais de
centro cirirgico trouxeram a unidade a demarcagio de late-
ralidade (Figura 3) e o preenchimento correto dos formula-
rios necessarios.

Em janeiro de 2012, a taxa de ocupacao era de 84%; em
fevereiro, 87%; em marco, 90,3%, e em abril, 88,8%. Apds
a abertura da unidade em maio de 2012, observou-se acrés-
cimo desses valores, com as seguintes porcentagens: maio,
91,7%; junho, 93,1%; julho, 91,6%; agosto, 89%; setembro,
91,3%; outubro, 91%; novembro, 87% e dezembro, 87,3%.

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo demonstram a eficiéncia de uma
unidade pré-operatéria como estratégia de otimizacio do
centro cirtrgico, estabelecendo os processos com agilidade,
por uma equipe com olhar focado neste tipo de paciente.
Em um estudo realizado em 2003 no Arizona, EUA, a
equipe multidisciplinar de uma instituigao hospitalar reuniu-se,
tendo como objetivo propor estratégias para diminui¢io
do tempo de preparo dos pacientes cirtrgicos, afim de que
estivessem prontos com trinta minutos de antecedéncia ao
horério do agendamento cirtargico. A area pré-operatéria
foi preparada com essa finalidade e os processos dindmicos
foram estabelecidos, além do preparo da equipe. Noventa e
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Figura 2. Indicador de numero de cirurgias iniciadas sem atraso. S&o Paulo-SP, 2013.
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Pacientes demarcados encaminhados ao OC (%), 2013
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Figura 3. Indicador de marcacdo da lateralidade cirurgica. Sdo Paulo-SP, 2013.

oito pacientes foram acompanhados e, como resultado, os
pesquisadores obtiveram 7% de reducdo nos atrasos para o
preparo de pacientes, o que nio foi considerado tio significa-
tivo. Porém, a pesquisa permitiu reconhecer que a possibili-
dade de um atendimento rapido, eficiente e seguro também
pode ser desenvolvida nas institui¢des de satde’.

Na tentativa de dialogar com a experiéncia citada, além
de propor processos eficazes e dindmicos, agilizando o pre-
paro e o encaminhamento dos pacientes ao centro cirurgico
e evitando atrasos para o inicio do procedimento, buscou-
se atender as exigéncias da certificadora de qualidade Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)
e conhecer as impressdes dos clientes médicos.

Em 2004, aJCAHO implanta o Protocolo Universal, que
inclui os seguintes elementos: verificagdo pré-operatoria,
marcacio do sitio cirurgico e processo do timeout no
intra-operatério’. O time out ¢ um momento de pausa
que consiste em uma etapa fundamental realizada em sala
cirtirgica antes do inicio do procedimento; e tem por obje-
tivo avaliar e assegurar que o paciente, o local cirtrgico, o
procedimento e o posicionamento estejam corretos e que
todos os documentos, equipamentos e informagdes estejam
disponiveis. Nessa etapa, todo o processo de conferéncia é
realizado verbalmente, em voz alta e com a participacido
da totalidade dos membros da equipe cirurgica; também
é requerida a interrup¢do de toda e qualquer atividade em
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sala. A leitura dos itens é realizada de forma integral e exa-
tamente como escrito no prontuario do paciente®.

A primeira etapa do protocolo universal da JCAHO, a
verificacio pré-operatoéria, visa assegurar que todos os docu-
mentos e informacdes relevantes e equipamentos estejam
disponiveis antes do inicio do procedimento, corretamente
identificados e etiquetados, concordantes com o registro de
identifica¢do do paciente e que sejam consistentes entre si,
com as expectativas do paciente e com a compreensdo da
equipe sobre o paciente, o procedimento e o local da cirurgia.
A falta de informacdes ou discrepancias devem ser abordadas
e resolvidas antes do inicio do procedimento cirargico®'.

Devido a proximidade com o Centro Cirtrgico (no
mesmo andar), houve maior facilidade para a demarcacio
da lateralidade pelo profissional médico e o preenchimento
de todos os impressos necessarios. Além disso, o CC tam-
bém agrega ganhos no novo modelo, dado o maior controle
da operacionalizacido do plano de cirurgias pela redugio de
atrasos e maior facilidade de remanejamentos de horarios,
quando necessario.

Nos resultados deste estudo, a demarcacio de lateralidade
alcangou niveis de 100%, exceléncia no cuidado em relacdo a
meta 1 da cirurgia segura da Organiza¢ao Mundial da Satide
(correta identificacdo do paciente e local cirtrgico). Esses niveis
ndo conseguiram ser alcangados em outros estudos: em um
estudo em Porto Alegre (RS), constatou-se que 81,5% dos
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profissionais aderiram & primeira marcagao da lateralidade,
e 15,3% aderiram a segunda marca¢io™.

Quanto ao atraso ciriirgico, esta nova unidade permitiu
que os indicadores fossem mantidos dentro da meta preesta-
belecida, acima de 80%. Em outro estudo, o atraso cirtrgico
foi a principal justificativa identificada entre as suspensdes
cirtrgicas'”, com 28 relatos (60,90%). Sabe-se que a suspensio
de cirurgia acarreta em perda substancial de retorno finan-
ceiro para o centro cirtrgico, pois demanda hora ociosa de
sala operatoria e de colaborador, e reduz o retorno financeiro.

Outro fato evidente neste estudo foi a alta dos indices de ocu-
pacdo hospitalar, evidenciados pelas porcentagens mensuradas
nos meses subsequentes a abertura da unidade pré-operatéria.
Antes da abertura desta unidade, os leitos até entao reservados
no dia anterior para as cirurgias — puderam ficar disponiveis,
melhorando a distribui¢io dos pacientes e evitando ociosidade
dos apartamentos, pois muitas vezes sdo alterados os destinos
pos-cirurgicos dos pacientes por necessitarem de outro tipo de
unidade. Trata-se de um novo conceito de assistir pacientes, con-
siderando processos mais eficazes e otimiza¢io de recursos, sem
perder de vista a aten¢io e o “calor humano” no atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A Unidade Pré-operatéria foi implementada como uma opor-
tunidade de minimizacao da falta de leitos, visando centralizar
servigos de modo a agiliza-los e a promover maior integra-
¢do e continuidade dos cuidados pré-operatorios a assisténcia
proposta pela unidade de Centro Cirtrgico. Nesse sentido,
entendemos que os resultados, até entdo, tém sido muito rele-
vantes 2 Institui¢do e proporcionam um melhor andamento
das atividades administrativas e assistenciais.

Isto nos estimula em um periodo de expansio, a plane-
jarmos uma estrutura fisica, que traga mais conforto aos
nossos clientes e seus acompanhantes ou familiares, além
do conhecimento cientifico, aliado a capacitacio técnica e a
uma atitude positiva, que garantem a qualidade da assistén-
cia e a competéncia profissional.

Desta forma, continuaremos a buscar recursos, nao
medindo esforcos para o alcance de nossas metas. Acreditamos
que nossos resultados possam ser usados como incentivo
para outras institui¢cdes que buscam a melhoria do desen-
volvimento de seus servi¢os.
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Anexo 1— Instrument o de col e Ade dAdos
SUPERINTENDENCIA DE ATENDIMENTO E OPERACOES
UNIDADE PRE-OPERATORIA
Enf2 Daniela Magalhaes Bispo

A Unidade Pré-operatoria foi estruturada para integrar o preparo dos pacientes cirtirgicos ao ambiente e rotinas ja vigen-
tes ao Centro Cirtrgico, centralizando o controle a esta equipe. Assim, os pacientes que nao necessitam internagao na vés-
pera da cirurgia sao admitidos nesta Unidade, onde ¢ realizada a avalia¢do multidisciplinar, exames, tricotomia, higieniza¢io
e antissepsia, além de receber todas as informacdes necessarias junto a um acompanhante, agilizando, assim, a sua chegada
a sala operatoria.

O intuito deste questionario é saber a opinido dos senhores sobre a unidade e os beneficios proporcionados, bem como
receber sugestdes para futuras melhorias.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ESPECIALIDADE MEDICA:
1. Referente a logistica da internac¢io até a chegada do cliente & Unidade Pré-operatéria versus unidade de internacgio

(apartamento). Vocé considera que ocorreu:
() melhoria em reducio de tempo
() a mudanga neste processo nio foi significativa
() a mudanga prejudicou o processo
Comentarios:

2. Referente ao atendimento focado prestado ao paciente nesta unidade, como: avaliacdo de enfermagem, avaliagdo anes-
tésica, tricotomia, antissepsia, proximidade ao CC, marcacio da lateralidade, marcacio para cirurgia plastica, preenchimento
dos impressos necessarios. Vocé considera que:

() Houve melhoria significativa para o seu cliente

() Manteve os mesmos resultados obtidos nas unidades de Interna¢io

() Nao houve melhoria

Comentarios:

3. A Unidade Pré-operatdria mediu os tempos de preparo e os avaliou até o momento do “paciente pronto para o CC”,
com tempo médio de 30" e mediana de 10” a 40".Vocé considera que esta agilidade:

() Contribuiu significativamente para o seu plano de trabalho

() Nao alterou sua rotina

Comentarios:

4. Reconhecendo o padrio de exceléncia dos nossos clientes, a Unidade Pré-operatéria foi criada com o objetivo de agi-
lizar o processo. No entanto, temos a convic¢ao de que melhorias nas acomodagdes sdo necessarias. Vocé considera que:

() A agilidade no processo compensa totalmente esta deficiéncia

() Compensa parcialmente

() Nao compensa, pois traz dissabores aos seus clientes

Comentario:
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5. Em relac¢do a implantagdo da Unidade Pré-operatoria ter sido baseada em servigos americanos e europeus, que bus-
cam eficiéncia no processo, vocé considera que:

() Foi uma decisdo acertada da direcio da institui¢do, a implanta¢do desta area

() Néo foi uma decisdo acertada, pois impactou negativamente na percep¢ao dos clientes

() Foi uma decisdo administrativa correta, mas as acomodac¢des devem melhorar

Comentdrios:

SUGESTOES:
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