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Este estudo tem por finalidade o desenvolvimento de um
modelo para a analise da utilizacdo da sala de operacdes
(SO), com os objetivos de caracterizar a disponibilidade,
identificar os fatores de resisténcia e de otimizagcao para o
uso da SO e determinar a disponibilidade efetiva do Centro
Cirurgico (CC). Foi desenvolvido em um Hospital
Universitario, geral, voltado a assisténcia secundaria, no
Municipio de S&o Paulo. Os dados foram obtidos através de
entrevista com o dirigente da area cirlrgica e da observagao
do movimento cirdrgico, nas fases de recepc¢ao do paciente
no CC, intraoperatorio e limpeza de SO. A andlise dos dados
foi desenvolvida em trés (3) etapas: caracterizacao do campo
em estudo; caracterizagao do movimento cirurgico e
elaboracao de indicadores de utilizacao, de resisténcia, de
otimizacao e de disponibilidade efetiva. Os resultados
possibilitaram as seguintes conclusbes: quanto a
disponibilidade, o CC apresenta uma capacidade estrutural
de 10 SO (54.000 min) e a possibilidade de agendamento
de 180 cirurgias para as Unidades de Internagao, 90 para a
Cirurgia Ambulatoriale 30 Emergéncias.Quanto a utilizagao,
observamos uma redugao de atividades expressas pela taxa
de utilizacao (39,52%), pela taxa de ocupag¢ao de SO
(53,89%) e o coeficiente de cirurgias por SO (0,90)> Quanto
aos fatores de resisténcia Foram identificadas as perdas
de capacidade do CC pela falta de demanda no
agendamento de cirurgias (29,73%); pelas suspensoes de
cirurgias (27,33) motivadas principalmente pelo néao
comparecimento dos pacientes ao Hospital; pelas SO
desativadas (20%); pelas imposicOes normativas (6,66%) e
pelos atrasos (6,01%), motivados particularmente pela
sobrecarga do trabalho no periodo de limpeza e erro de
agendamento e erro de agendamento, na recepgao. Quanto
aos fatores de otimizagao, foram caracterizados os ganhos
da capacidade do CC, através da taxa de cirurgias extras
(10,67%) e o tempo de adiamento (5,57%). A recepcao
apresenta a maior porcentagem de adiantamento (56,38%).
Quanto a disponibilidade efetiva, o CC utiliza 33,51% da
sua capacidade estrutural. A Cirurgia Ambulatorial utiliza-se
mais da sua capacidade de agendamento cirirgico (48,89%),
em relagdo as Unidades de Internagao (33,33%) e a
emergéncia (16,67%). Estes resultados compdem um quadro
de dinamica do funcionamento do CC, baseado no controle
estatistico do processo de cirurgia. Sua aplicacao, pelo
enfermeiro do Centro Cirurgico, ao exercer a fungao de
coordenacdo de SO, contribui para a analise da
produtividade, & implantacao de parametros que balizam as
modificagdes introduzidas no processo cirurgico, a
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compreensao dos aspectos facilitadores ou dificultores que
influenciam este processo e principalmente o conhecimentc
da capacidade real de producéo, objetivando uma maior €
melhor oferta de servigos e adequacgdes nas condig¢oes de
trabalho. Isto amplia o campo de atuagdo do enfermeiro de
CC e da um outro significado, sobretudo na area social, ac
estabelecer o grau de importancia do seu trabalho para ¢
resolucdo dos problemas de satde de uma comunidade.
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