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A medicao de desempenho pode ser considerada uma das ferramentas
mais importantes para alinhar as estratégias das instituicdes com suas
complexas e varidveis atividades. Esse artigo visa destacar a medicéo
de desempenho em um hospital, mais especificamente no centro
cirargico, ambiente caracterizado por uma gestdo de operacdes
complexa e alto potencial de receita e custos associados ao hospital. O
principal objetivo do estudo é desenvolver indicadores de desempenho
baseados no processo do setor e que discriminem atividades que
agregam e nao agregam valor ao paciente e ao hospital. Esses
indicadores foram desenvolvidos e documentados por meio da

estruturacdo de um dicionério de métricas, aliados a condugdo de um
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estudo de caso em um hospital no interior paulista. Com base nessa
proposta, pode-se identificar possiveis indicadores para acompanhar
atividades criticas no fluxo do paciente no setor e nos recursos
envolvidos na entrega dos servigos cirdrgicos. Ademais, o diciondrio
de métricas mostrou também ser uma ferramenta eficiente para
gerenciar informacBes e fiscalizar projetos de melhoria,
proporcionando monitoramento dos processos, comunicacdo do
desempenho, priorizacdo de objetivos e promogdo de melhorias no
centro cirdrgico. Assim, entende-se que a presente proposta pode
contribuir na relacdo de aspectos de medicdo de desempenho e
agregacdo de valor, a fim de apoiar propostas de melhoria efetivas no

que tange a gestdo hospitalar de centros cirdrgicos

Palavras-chave: Medicdo de desempenho, Centro Cirdrgico,

Indicadores de Desempenho
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1. Introducéo

No atual mercado competitivo e dindmico, apresentar um plano de acdo bem estruturado néo é
garantia de sucesso. Segundo Neely (1988), medir é um pré-requisito para se melhorar
sistemas de producéo, relevante para assegurar a flexibilidade e segurancga desses planos de
acdo. Para tal, Kaplan e Norton (1992) discorrem que indicadores de desempenho sdo uma
forma de se analisar e atestar os beneficios desse processo de medicdo. Esses indicadores ou
métricas sao varidveis que quantificam a eficiéncia e eficacia de agdes e processos e sdo
guiadas por metas organizacionais que possibilitam o desdobramento dos planos de agéo
(LOHMAN; FORTUIN; WOUTERS, 2004; NEELY; GREGORY; PLATTS, 2005). Uma
forma de estruturar e descrever esses indicadores é por meio de um dicionario de métricas ou
planilhas de indicadores, visando garantir maior alinhamento dos processos com a estratégia e
caracteristicas do sistema de producdo analisado (NEELY et al., 1997; LOHMAN;
FORTUIN; WOUTERS, 2004).

Segundo Bititci et al. (2011), a medicdo de desempenho estd presente em diversos setores da
economia, seja no ambito publico ou privado, a exemplo do setor de saude e seus hospitais.
De acordo com Purbey, Mukherjee e Bahr (2007) o setor de salde é uma das areas
econbmicas de maior crescimento de muitos paises desenvolvidos. Nesse sentido, Longo e
Masella (2002) citam que a busca por eficiéncia e sustentabilidade financeira, ponderada por
recursos escassos, indicam uma necessidade latente de medir-se 0 desempenho em
organizagOes de saude. Concomitante a isso, Nagy et al. (2008) discorrem que a adocdo de
abordagens para melhoria de organizagOes nesse setor carece de disponibilidade de dados,

proporcionadas também por praticas de medicao.

Nesse contexto, o centro cirdrgico e salas cirurgicas surgem como um setor atrativo para
estudos pertinentes a gestdo do desempenho, visto que, segundo Hassanain et al. (2017),
contribuem, em média, para quase 60% da receita e 40% dos gastos de um hospital. Choon-

Oh et al. (2011) também destacam algumas peculiaridades do gerenciamento desse setor, tais
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como a necessidade de se planejar 0 uso dos recursos e equipamentos e a gestdo das listas de
esperas de pacientes. Dessa forma, faz-se necessario gerenciar esse setor com base em uma
visdo holistica e considerando diversas incertezas inerentes a seus processos (CHOON-OH et
al., 2011). Entendida a importancia da medicdo de desempenho, nota-se sua relevancia para
gerir os processos e estabelecer indicadores de desempenho no centro cirdrgico, de forma a
fomentar cada vez mais propostas de melhorias e pesquisas nessa area. Assim, o0 presente
artigo visa apoiar a literatura quanto ao seguinte questionamento: Como estruturar indicadores
de desempenho focados nos processos de um centro cirdrgico, a fim de se promover

melhorias nesse setor?

O artigo foi dividido da seguinte forma: a secdo 2 apresenta um breve referencial tedrico
acerca da gestdo de processos de centros cirurgicos, medicdo de desempenho e indicadores de
desempenho, enfatizando sua ado¢do no setor; a se¢do 3 ilustra 0 método adotado, baseado
em um estudo de caso focado no desenvolvimento de um dicionario de métricas para
documentar e descrever os indicadores de desempenho de centros cirargicos de um hospital
brasileiro; a secdo 4 apresenta os principais resultados e discussdes acerca do tema, pontuando
potenciais contribuigdes relevantes para pesquisas similares e por fim, a secdo 5 resgata 0s
principais conceitos e resultados obtidos, concluindo o presente artigo.

2. Referencial tedrico

2.1. Processos de centros cirargicos

Segundo Daultani, Chaudhuri e Kumar (2015), os processos cirargicos podem ser
caracterizados pela alta interagdo com clientes, nesse caso 0s pacientes, alta customizacédo e
variagdo dos servigos prestados, a exemplo das diferentes cirurgias e procedimentos
conduzidos no setor. Longo e Masella (2002) caracterizaram esses processos quanto a quatro

principais tipos:

a) Atividades principais, voltadas a geracdo de valor e gestdo de pacientes, como a

execucgéo de cirurgias;
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b) Atividades de suporte, caracterizadas pela base as atividades principais, a exemplo dos
servigos de anestesia e esterilizacdo de materiais;

c) Atividades de suprimento, direcionadas ao fornecimento de bens, como medicamentos,
materiais, e servi¢os, como exames e radiografias;

d) Atividades gestdo, voltadas ao planejamento e gestdo de recursos e colaboradores do

setor.

Nesse contexto, as atividades descritas podem ser entendidas como um fluxo de processos,
que compreende desde a preparacdo de pacientes até sua posterior recuperacao da cirurgia e
liberagéo do setor (AL-HAKIM; YAN GONG, 2012). Ademais, a realizacdo desses processos
depende intrinsecamente da colaboracdo de diversos stakeholders, como os cirurgides,
anestesistas, enfermeiros e demais profissionais que desempenham atividades assistenciais e
gerenciais do hospital (HYDER; HEBL, 2015).

Considerando os processos como um fluxo, Hassanain et al. (2017) sugeriram a analise do
fluxo cirtrgico por uma perspectiva de sistema, avaliando o fluxo de pacientes no que se
refere a agregacao de valor. Nesse sentido, Daultani, Chaudhuri e Kumar (2015) discorrem
que a agregacéo de valor das atividades pode ser feita pela adigdo de atividades que agreguem
valor ao paciente ou remocgdo daquelas que ndo agregam, 0 que consequentemente afeta
positivamente outros aspectos, como 0s custos de operacdo. A agregacdo de valor em
atividades é um amplo conceito discutido por autores como Monden (1993) e Hines e Rich
(1997). Segundo esses autores, as atividades de producdo, como no caso dos processos de um
centro cirargico, podem ser divididas em atividades que agregam valor (AV), atividades que
ndo agregam valor, mas necessarias (NAVN) e atividades que ndo agregam valor e
desnecessérias (NAVD). Em outras palavras, a agregacdo de valor se relaciona na melhoria da
eficiéncia por meio da reducdo ou remocédo de atividades que ndo agregam valor ao paciente
(KHODAMBASHI, 2015). A Tabela 1 visa exemplificar cada uma dessas atividades para o

contexto de centros cirdrgicos.
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Tabela 1 - Exemplos de atividades de um centro cirdrgico quanto a agregacéo de
valor
Atividade Exemplos
Agrega valor (AV) Preparagdo do paciente ou condugio do procedimento cirrgico.

Ndo a'grega valor, mas necessaria Preparagio de sala cirdrgica ou busca por &if cindrgico na farmacia
(NAVN)

Nio agrega valor e desnecessaria Eszpera de szla cirirgica por paciente ou re-esterilizagio de material.
(NAVD)

Fonte: Elaborado pelos autores
2.1. Medicao de desempenho

A medicdo de desempenho evoluiu desde os conceitos de administracdo de Taylor no fim do
século XIX, até os dias de hoje, em que assume diferentes propdsitos e abordagens
(CHIAVENATO, 2003). Atualmente, a medicdo de desempenho pode ser contextualizada em
uma gestdo de desempenho integrada, focada no aprendizado organizacional e na medicdo de
diversos aspectos e caracteristicas, bem como os impactos internos e externos a organizacao
(NEELY; GREGORY; PLATTS, 2005; BITITCI et al., 2011). Relativo a seus propositos,
Neely (1998) destaca quatro principios atrelados a importancia e usos da medicdo do

desempenho:

a) Check Position: Monitorar o desempenho e embasar comparagdes e benchmarking;
b) Communicate Position: Comunicar o desempenho atingido para todos stakeholders;
c) Confirm Priorities: Analisar metas e prioridades quanto ao progresso atingido;

d) Compel Progress: Verificar e promover o progresso e melhorias.

Para Lohman, Fortuin e Wouters (2004), o processo de medicdo de desempenho pode ser
definido como o conjunto de atividades com o propdsito de se medir usando indicadores de
desempenho e traduzir a estratégia em objetivos e metas representativas. Nesse sentido, Neely
et al. (1997) estabeleceu algumas caracteristicas relevantes que os indicadores devem possuir,

como:

a) Serem derivados da estratégia e relacionados a objetivos especificos;
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Féceis de entender e fornecer rapidos feedbacks;
Ser baseados em tendéncias e fatos;

Estar visualmente disponiveis a todos stakeholders;

O processo de sua medigdo ndo pode desgastar os stakeholders;

Ter um propdsito explicito e estarem claramente definidos;

Fornecer informacéo ao invés de dados.

A medicdo de desempenho tradicional, embora inicialmente voltada a ambientes de negdcio,

também pode ser introduzida e aplicada no ambiente hospitalar. A Tabela 2 a seguir apresenta

referéncias de autores que utilizaram a medigdo de desempenho para diversos fins

relac

ionados a gestdo hospitalar.

Tabela 2- Contribuicdes identificadas para a medigdo de desempenho

hospitalar
Descricio Autor
Anidlize de benchmarking em hospitais italianos e praticaz de medigio de Longo e Maszella (2002)
desempenho focadas na melhoria de atividades do centro cirdrgico.
Desenvolvimento de vm Balanced Scorecard em um hospital espanhol para Urrutia e Erikzen (2003)

avaliar o dezempenho quanto a perspectivas de pacientes, processos
internos, financeiros, entre outros.

Medigio de desempenho aplicada em centros cirdrgicos chineses apoiada
por emprezo de 16gica fizzy para auxilio na selecdo de indicadores.

Proposigice de  dashboard integrado, enfatizando  desafios  na
operacionalizagio da medicio de desempenho de centros cirirgicos.

Mapeamento de processos focados nos beneficios da filosofia Lean e
medigic de desempenho para analisar oz resultados de mudancas e
melhorias no sistema.

Lin et al. (2013)

Frosini et al. (2016)

Hazzanain et al. (2017)

Fonte: Elaborado pelos autores

Nesse contexto, de acordo com Curtright, Stolp-Smith e Edell (2000), com base na medicao

de desempenho pode-se prospectar melhores previsdes, demonstrar qualidade clinica e custo

para os stakeholders e promover uma ferramenta de integracdo entre os setores clinicos.

Ademais, pode-se também indicar o valor sendo adicionado em cada etapa do processo e para
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os diversos stakeholders, alinhando os processos a uma estratégia competitiva (CURTRIGHT;
STOLP-SMITH; EDELL, 2000; HYDER; HEBL, 2015).

No que tange a medicdo de desempenho hospitalar, diversos autores apresentaram
classificacOes variadas acerca de categorias de indicadores de desempenho e dentre cada
classificacdo proposta, algumas mais proximas a analises de processos hospitalares. Por
exemplo, Longo e Masella (2002) propuseram analises de desempenho focadas na agregacéo
de valor, nos processos da sala cirdrgica e em demais atividades de suporte e gerenciais do
setor; Purbey, Mukherjee e Bhar (2007) visaram mensurar a eficacia de processos,
influenciadas pela qualidade do servigo prestado e a satisfacdo dos clientes; e Frosini et al.
(2016) focaram em uma categoria de medicao de eficiéncia, direcionada aos impactos do uso

de recursos no setor e atendimento de pacientes.

Entretanto, Choon-Oh et al. (2011) discorrem que ndo existe um consenso acerca de um
conjunto de indicadores de desempenho ideal para centros cirdrgicos, ressaltando a
necessidade de avaliar os diferentes contextos e objetivos da medi¢cdo nos hospitais, como a
produtividade, receita e satisfacdo de seus stakeholders. Em relacdo a exemplos de
indicadores de desempenho, a Tabela 3 apresenta diversos indicadores ja reportados na

literatura.

Tabela 3 - Indicadores de desempenho para centros cirdrgicos reportados na literatura
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Indicadores Autor

Tempo de espera do paciente; Satisfacio dos funcionarios; Produtividade por Curtright, Stolp-Smith e

cirurgiio; Custos por setor a cada area de servigo. Edell (2000)

Nomero de infecgBes; Nimero de reclamagbes; Taxa de mortalidade; Urrutia e Erikzen (2003)
Admissio total por més; Ocupacdo do centro cirdrgico & Nomero de cursos

oferecidos e participagio dos funcionarios.

Custo excessivo de funciondrios devido as suas alocagdes; Atrazo para Macario (2008)
comegar a primeira cirurgia do dia; Cancelamento de cirurgia por dia; Atrasos
para admizsdo na SEPA; Margem de contribuicfo por hora da sala ciriirgica;

Tempo de furnover ou troca de sala e Erro de previsdo de cirurgias.

Indice de zatisfacio do pacients; Tempo de atraso cirdrgico; Tempo de Kollberg, Dahlgaard e
preparacdo de sala; Porcentagem de Cirurgias nfo urgentes realizadas em Brehmer (2007)
periodo de baixa demanda; Niamero de sugestdes dadas pelos funciondrios no

ano & Quantidade de processos mapeados e mensurados.

Indice de higienizacio das mios; Tempo de permanéncia no Centro El-Jardali et a1 (2011)

Ciriirgico; Custo por paciente-dia e Indice de satisfacio do paciente.

Pontualidade da primeira cirurgia do dia; Utilizagdo de sala; Porcentagem de Hazsanain et al. (2017)
cirurgias que extrapolaram o tempo previsto; Velume de cirurgias semana e

Tempo de troca de sala.

Fonte: Elaborada pelos autores

Tendo em vista a relevancia dos processos de um centro cirirgico na medicao de desempenho
do setor, é importante também formalizar e documentar esses indicadores. Para tal, uma
forma reportada na literatura envolve o desenvolvimento de dicionario de métricas
(LOHMAN; FORTUIN; WOUTERS, 2004) ou planilha de defini¢do de indicadores (NEELY
et al., 1997). Especificamente para o contexto hospitalar, El-Jardali et al. (2011) reportaram
seus indicadores com base em uma estrutura similar, o que denota sua aplicabilidade.
Compilando a informacédo desses autores, faz-se possivel definir um dicionario de métricas
para apoiar o desenvolvimento de indicadores de desempenho no centro cirargico, conforme

representado na Tabela 4 a seguir.
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Tabela 4 - Exemplo de dicionario de métricas
Campo do dicionario Descrigio do campo
Nome Qual o nome do indicador?
Propasite do indicador Qual(iz) of=) vso(z) do indicador?

Objetivo estratégico relacionado  Qual{iz) ofz) objetivos estratégicos relacionados ao indicador?

Meta Qual(iz) alz) meta(s) do indicador?

Frequéncia Qual a frequéncia de medigio desse indicador (didria, semanal, etc.)?
Unidade de medidas Qual a unidade de medida definida para o indicador?

Coleta dos dados De que maneira se coletam os dados?

Disponibilidade O gudo ficil ou disponivel é o processo de coletar dados?
Responsavel pela medicao Quem &{s30) responsivel(is) pela medicio do indicador?
Responsivel pela avaliacio Quem &{z30) responsivel(iz) pela avaliacio e uzo do indicador?
Eszcopo do indicador Qual o setor ou departamento relacicnado a medigio desze indicador?

Fonte: Adaptado Neely et al. (1997); Lohman, Fortuin e Wouters (2004); El-Jardali et al. (2011)

Com o propésito de aplicar, analisar os resultados do questionamento proposto neste estudo e
colaborar com a literatura, a secdo seguinte ilustra um método para conduzir o estudo de caso

e atingir os objetivos previstos.
3. Método

O método proposto no presente artigo visa a estruturagdo de um estudo de caso. De acordo
com Miguel et al. (2010) e Gil (2002), o estudo de caso consiste em uma investigacdo de
fendbmenos em uma pesquisa em contexto reais e de modo empirico, como a coleta e analise
de indicadores de desempenho em centro cirurgico. A Figura 1 representa a descri¢cdo do

estudo de caso conduzido.
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Figura 1 - Estudo de caso proposto
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Descricao

Etapa inicial da pesquisa,
sendo um processo de
reflexdo e buscas
bibliogréaficas.

v

A unidade de caso consiste
no objeto de estudo em um
determinado contexto, sendo
possivel existir mais de uma

unidade.

Formalizagéo da coleta de
dados, com documento e
conduta a ser aplicada.

v

Aplicagdo de diversas
técnicas a fim de se obter os
dados, indicando a
convergéncia ou divergéncia
dos mesmos como
resultados.

Elaboragéo do relatorio, que
pode se apresentar como um
relatdrio de pesquisa, com
secdes de apresentacdo do
problema, metodologia,
resultados e conclus&o.

3.1. Contextualizagédo do centro cirdrgico

Maceid, Alagoas, Brasil, 16 a 19 de outubro de 2018.

Atividade realizada

Pesquisa bibliografica sobre
medicdo de desempenho,
operagBes em centros
cirdrgicos e agregacdo de
valor em atividades.

Realizagdo de estudo de
caso Unico no centro
cirtrgico do hospital Y.

Condugao de mapeamento
de processos,

desenvolvimento e teste de
um diciondrio de métricas.

Coleta de dados de uma
amostra piloto de dados por
meio da introducdo dos
indicadores no centro
cirdrgico do hospital Y.

Andlise do dicionario de
métricas e indicadores de
desempenho propostos
quanto a agregacdo de valor
e adequacdo do seu uso no
setor.

Fonte: Adaptado de Gil (2002)

A organizacdo escolhida para o estudo teve seu nome omitido a fim de garantir sigilo, e sera

chamada por Hospital Y. O Hospital Y é uma organizacdo filantropica, responsavel pela

provisdo de atendimentos médicos e cirurgicos para cerca de 500 mil habitantes, distribuidos

em varios municipios proximos ao hospital. O centro cirirgico da instituicdo atende

procedimentos de diversas complexidades e especialidades, atendendo pacientes tanto pelo

sistema publico de salde, como por iniciativas particulares e de convénio. Quanto aos seus
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aspectos estruturais, o centro cirdrgico é composto por 11 salas cirargicas e uma sala de
recuperacdo poés-anestésica (SRPA), responsavel por assegurar a recuperacdo de pacientes
apos a realizacdo de cirurgias. Ademais, o setor tem ampla relacdo com a farmacia do hospital
e a central de materiais esterilizados, dois departamentos essenciais para o fornecimento de

equipamentos, medicamentos e materiais para a realizacdo de procedimentos.

Quanto a praticas de medicdo de desempenho, todos os indicadores utilizados sédo
centralizados na enfermeira-chefe do setor, responsavel por coleta de dados, analise dos
indicadores e distribuicdo dos resultados. Todos os indicadores sdo registrados manualmente,
com apoio parcial de um sistema de informacdes. Além disso, a comunicac¢do dos indicadores
é informal e ndo padronizada, com poucos incentivos de gestdo visual. Atualmente, iniciativas
de melhoria continua estdo sendo conduzidas no setor, como a proposta de indicadores de
desempenho de processos, a fim de basear tomadas de deciséo e reestruturacdo da gestdo de
desempenho do centro cirurgico.

3.2. Proposicdo do dicionario de métricas de processo para o centro cirdrgico do
Hospital Y

Por meio de reunides com o0s gestores do setor, como a enfermeira-chefe, os técnicos de
enfermagem e os coordenadores médicos, pode-se elaborar um mapeamento das atividades do
setor. Esse mapeamento, baseado no fluxo dos pacientes no setor, destacou as atividades de
agregacdo de valor nos processos. A Figura 2 apresenta 0 mapeamento desses processos, no
qual atividades em azul representam atividades que agregam valor (AV), atividades em
amarelo representam atividades que ndo agregam valor, mas necessarias (NAVN) e atividades

em vermelho representam atividades que ndo agregam valor e desnecessarias (NAVD).
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Figura 2 — Mapeamento dos processos no centro cirrgico do Hospital Y
1 3 5 7 9
. . . . . . . . .
2 4 s 8 10
11
. .
12

Nimero Etapa Agregacio de valor
1 Eszpera do paciente por preparacio NAVD

2 Preparacdo do paciente AV

3 Espera do paciente por sala cindrgica NAVD

4 Espera do paciente por cirurgia NAVD

5 Tempo de cirurgia e anestezia AV

& Eszpera do paciente por liberacio de zala cirirgica NAVD

7 Eszpera do paciente por leito na SRPA NAVD

2 Tempo de recuperagio pos-anestésica AV

9 Eszpera do paciente por alta da SRPA NAVD

10 Espera do paciente por liveracio do centro cirdrgico NAVD

11 Preparacio de sala cirfrgica NAVN

12 Limpera de zala cirsgica NAVN

Fonte: Elaborado pelos autores

Tendo em vista 0s processos e aspectos desdobrados do centro cirdrgico e a proposta da
pesquisa, a Tabela 5 a seguir descreve a proposta do dicionario de métricas elaborado para

centros cirdirgicos.
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Tabela 5- Dicionério de métricas para centro cirirgico

Campo do dicionario

Descrigio do campo

Nome

Propdsite do indicador

Objetivo estratégico relacionado

Meta

Frequéncia

Formula

Unidade de medidas
Coleta dos dades
Responsiavel pela medicio

Responsavel pela avaliacio

Eszcopo do indicador

Divulgacio visual

stakeholders

a3

Qual o nome do indicador?
Como a equipe do centro cirdrgico poderd usar esse indicador?
De que forma o indicador se relaciona a agregacio de valor?

Qual{is) a(s) meta(s) do indicador para atingirmos maxima satisfacio dos
stakeholders envolvidos no centro cirirgico?

Qual a frequéneia de medigdo desse indicador (por ture, dia, més)?
Qual a formula para chegar ao indicador?

Qual a unidade de medida definida para o indicador?

s dados serfo coletados de que forma (manualmente, soffware)?
Quem & responsavel pelos indicadores em cada turno?

Quem ira fizcalizar, analisar a medigio e seus resultadoz e expor oz
mesmos a todos stakeholders do centro cirirgico?

Qual{iz) setor(es) hospitalar(es) compartilha responsabilidade pelos
resultados do indicador?

Qual a maneira que oz sfakeholders vio poder acompanhar o indicador?

4. Resultados e discussao

Fonte: Elaborada pelos autores
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Por meio do emprego do dicionario de métricas proposto, a Tabela 6 apresenta dois exemplos
de indicadores propostos descritos pelo dicionario de métricas para medicdo de desempenho

de processos do centro cirargico do Hospital Y.

Tabela 6 - Exemplo da aplicacdo do dicionério de métricas
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Objetivo estratégico

tempe de sala comprometida com o

procedimento, incluindo srefup de zala

Fizcalizar melhorias no tempo de sefup de salae

Gl‘\GgGD “A Engenharia de Produgdo e suas contribuicbes para o desenvolvimento do Brasil”
Maceid, Alagoas, Brasil, 16 a 19 de outubro de 2018.
Nome Ocupacio de sala Espera do Paciente
Propasito do Mostrar o tempo de sala gasto com atividades Analisar espera para identificar quanto
indicador que agregam valor ao paciente em relagio ac  tempo da permanéncia do paciente no

setor corresponde a esperas
desnecessarias, ou seja, indicios de
desperdicios nos processos do fluxo.

Observar o progresso de atividades para

relacionado de preparagdo do paciente eliminar causas de atraso

Meta Atingir ocupagio acima de 90% Eliminar as esperas, para 20% do tempo
total de cada setor

Frequéncia Menszal Mensal

Formula Tempo(preparacic + limpeza + procedimento) Tempos de espera do paciente

Tempo de utilizacio de saln Tempo de permanéncia no setor

Unidade de medidas Porcentagem (%) Porcentagem (%)

Coleta dos dadoes Coleta manual com o objetivo de automatizagio  Coleta manual com o objetive de
automatizagio

Responsavel pela Tecnico(a) de enfermagem responsavel pelasala Tecnico{a) de enfermagem responsavel

medicio cirirgica pela sala cirorgica

Responsavel pela Enfermeiro{a)-chefe Enfermeiro{a)-chefe

avaliacdo

Escopo do indicador

Divulgacio  wvisual
aos stakeholders

Centro Cinirgico, Hospital

Eelatorios de indicadores e apresentagdoc no
mural de gestio visual.

Centro Cirdrgico, Hospital

Eelatorios de indicadores e
apresentacdo no mural de gestio visual.

Fonte: Elaborada pelos autores

Por meio do dicionario de metricas pode-se observar algumas propostas de melhoria para uma
medicdo de desempenho mais eficiente, tais como: ter uma definicdo clara da meta do
indicador e introduzir uma medicdo automatizada integrada ao software hospitalar utilizado,
possibilitando maior agilidade na analise e frequéncia de divulgacdo dos indicadores e menor

dispéndio de esforcos pelos responsaveis pela medicéo.

A fim de se ilustrar seu uso e resultados, uma coleta de dados foi conduzida para 10
procedimentos de uma sala do setor. Ressalta-se que o proposito dessa coleta foi apenas para

teste dos indicadores e nenhuma conclusao acerca dos resultados numéricos deve ser realizada
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nesse momento. Para tal, instrumentos de coleta manuais e apoiados pelo sistema de

informacdes do hospital foram utilizados. Alguns indicadores podem ser desdobrados para

setores especificos do centro cirdrgico, como a sala de preparacdo (SP), sala cirurgica (SC) e

sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA). Os resultados dessa coleta de dados estdo

apresentados na Tabela 7 a seguir.

Tabela 7- Resultado dos Indicadores Propostos

Indicador Proposzito Eesultado
Ocupagio de sala MMostrar o tempo de zala gasto com atividades que agregam 79,4%
valor ao paciente em relacio ao tempo de zala comprometida
com o procedimento, incluindo setup de sala
Ociosidade em cada setor  Verificar quante do tempo total de cada setor € ocioso para  5P: 86,9%
assim saber o tempo que cada recurso penmanece et espera 5C 20.6%
SRPA:535.8%
Permanéncia média em Mensurar quanto do tempo total de permanéncia do paciente  SP: 20,4%
cada setor & gasto em cada setor. SC: 39.1%

Ezpera do paciente

Tempo

medio

furnover

de

Analizar espera para identificar quanto tempo da
permanéncia do paciente no setor correzponde a esperas
desnecessdrias, ou seja, indicioz de desperdicios nos

processos do fluxo

Mensurar o tempo que a sala permanece zem pacientes

FUCE33IVOE.

SEPA: 40.53%
EP: 86,9%
8C: 15.9%

SEPA: 33.8%

45 min 24 &

Fonte: Elaborada pelos autores

Os cinco indicadores propostos se relacionam diretamente com as atividades de processo do

centro cirdrgico, indicando provaveis setores criticos para melhoria e a significancia nos
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tempos de processo de atividades que ndo agregam valor e sdo desnecessarias. Com isso
pode-se por exemplo elaborar um plano de agcdo no centro cirdrgico que vise mapear as causas
de espera do paciente e tentar eliminad-las. Esses indicadores também fornecem a
administracdo do centro cirurgico a real capacidade do setor, sendo um dado importante para
0 agendamento de cirurgias. Por exemplo, ao se analisar a Tabela 7, percebe-se que o
processo de preparacdo do paciente poderia ser um foco de projetos de melhoria, visto que
86,9% de seu tempo é gasto em espera pelo paciente. Também ¢é possivel observar que o
dicionario de métricas promove o0s quatros propésitos da medi¢do de desempenho proposta
por Neely (1998), como indica a Tabela 8.

Tabela 8 — Contraste do dicionario de métricas com os principios da medicao

Principio/ Propdsito Campo do diciondrio de métricas relacionado
Checar posigio Propdsito do indicador & Escopo do Indicador
Comunicar posigio Divulgacio visual aos stakeholders

Confirmar prioridades Objetivo estratégico relacionado e Meta
Compelir o progresso ERezponsdvel pela avaligio

Fonte: Elaborada pelos autores

Com a analise da Tabela 8 pode-se verificar que a medi¢cdo de desempenho conciliada ao uso
do dicionario de métricas proposto, € uma forma eficaz de identificar pontos criticos dentro
das atividades de processo do fluxo do paciente no centro cirdrgico e também de fiscalizar

projetos de melhoria nesses pontos. Por meio dessa identificacdo (checar e comunicar
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posicao) e fiscalizacdo (confirmar prioridades e compelir 0 progresso) pode-se direcionar o
centro cirargico a eliminar atividades que ndo agregam valor e sdo desnecessarias,
aumentando a efetividade dos processos do setor. Os demais campos do dicionario nédo
contemplados na Tabela 8 se referem a parte mais técnica de identificacdo e coleta dos
indicadores, promovendo medi¢des especificas ao setor.

5. Concluséo

Por meio deste trabalho pode-se juntar os principios de medicdo de desempenho e agregacao
de valor em um dos setores hospitalares mais criticos, o centro cirargico. Os indicadores
propostos focam no fluxo do paciente no setor e o dicionario de métricas mostrou ser uma
ferramenta eficiente ao agrupar principios de desempenhos destacados na literatura. Tal
estrutura de medicdo de desempenho permite ao hospital identificar, elaborar e direcionar
projetos de melhoria e a0 mesmo tempo fiscaliza-los, como pode ser visto nos critérios
atendidos de checar e comunicar posigdo, confirmar prioridades e compelir progresso.
Entretanto, para um entendimento maior do setor, recomenda-se o desenvolvimento de mais
indicadores, como indices de satisfacdo, financeiros e até mesmo clinicos, focados em
diversas a¢des de melhorias e possibilitando projetos mais abrangentes. Assim, possibilitou-se
identificar a importancia da medicdo de desempenho para melhorias no centro cirurgico,
exemplificada nesse artigo pelo mapeamento, identificacdo e anélise de atividades quanto a

sua agregacéo de valor e impactos para pacientes e gestores do setor.
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