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Painel de Indicador Cirurgico
Hospitalar: Relato de Caso

Hospital Surgical Indicator Panel: Case Report
Tablero de Indicador Quirurgico Hospitalar: Reporte de Caso

RESUMO

Objetivo: Descrever e Analisar a implantacdo de um painel de indicadores do fluxo cirtrgico para a gestao hospitalar. Método: Estudo
observacional, descritivo, do tipo relato de caso, realizado em um hospital privado de Sdo Paulo, SP, Brasil. Foram analisados 360
procedimentos cirtrgicos. Resultado: Os dados foram extraidos do prontudrio eletronico, organizados em oito indicadores da admissao
a alta hospitalar. A espera para internar (90 minutos; DP = 152), preparo cirurgico (191,4 minutos; DP = 209), uso da sala cirtrgica foi
de 146,4 minutos e a permanéncia hospitalar (13 horas; DP = 7 horas). Conclusao: O painel de indicadores demostrou ser eficaz para
a gestdo da cirurgia e da permanéncia hospitalar, para visualizacdo em tempo real, para apoiar as decisoes.

DESCRITORES: Procedimento cirdrgico; Gestao hospitalar; Tempo de internacao; Tecnologia da informacdo em saude; Indicadores.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the implementation of a surgical flow indicator panel for hospital management. Method:
Observational, descriptive, case report study, conducted in a private hospital in Sao Paulo, SP, Brazil. 360 surgical procedures were
analyzed. Result: Data were extracted from the electronic medical record, organized into eight indicators from hospital admission to
discharge. Waiting time for admission (90 minutes; SD = 152), surgical preparation (191.4 minutes; SD = 209), operating room use was
146.4 minutes, and hospital stay (13 hours; SD = 7 hours). Conclusion: The indicator panel proved to be effective for managing surgery
and hospital stay, for real-time visualization, and to support decision-making.

DESCRIPTORS: Surgical procedure; Hospital management; Length of stay; Health information technology; Indicators.

RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar la implementacién de un panel de indicadores de flujo quirtrgico para la gestién hospitalaria. Método:
Estudio observacional, descriptivo y de casos clinicos, realizado en un hospital privado de Sdo Paulo, Brasil. Se analizaron 360
procedimientos quirdrgicos. Resultado: Se extrajeron datos de la historia clinica electrénica, organizados en ocho indicadores desde el
ingreso hasta el alta hospitalaria. El tiempo de espera para el ingreso fue de 90 minutos (DE = 152), la preparacion quirtrgica de 191,4
minutos (DE = 209), el tiempo de uso del quiréfano de 146,4 minutos y la estancia hospitalaria de 13 horas (DE = 7 horas). Conclusion:
El panel de indicadores demostro ser eficaz para la gestiéon de la cirugia y la estancia hospitalaria, para la visualizacién en tiempo real y
para apoyar la toma de decisiones.

DESCRIPTORES: Procedimiento quirtirgico; Gestion hospitalaria; Duracién de la estancia; Tecnologias de la informacion en salud;
Indicadores.

Rosangela Claudia Novembre

Enfermeira,doutoranda pelo Programa de Pos-
-Graduacao em Medicina Translacional do De-
partamento de Medicina da Escola Paulista de
Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo.
ORCID: https://orcid.org/00009-0007-8595-4127

| Maykon Anderson Pires de Novais

Professor afiliado da Escola Paulista de Medi-
cina da Universidade Federal de Sao Paulo e
Orientador do Programa de Pés- Graduagdo
em Medicina Translacional da EPM/Unifesp.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8069-4927

Recebido em: 18/03/2026
Aprovado em: 23/04/2026

14044 Revista Nursing,

INTRODUCAO

o cendrio global contempora-

neo, o setor de sadde enfrenta

desafios complexos que exigem
uma administracido cada vez mais efi-
ciente e inovadora®. A pressdo para
aumentar a qualidade dos cuidados
oferecidos, promover a satisfagdo dos
pacientes e, ao mesmo tempo, controlar
custos operacionais, impulsiona insti-
tuicbes de salde a revisarem seus pro-
cessos internos de forma continua. Nes-
te contexto, o fluxo cirdrgico e a gestao
de permanéncia hospitalar emergem
como elementos cruciais na administra-
¢do hospitalar, oferecendo um campo

fértil para melhorias significativas que
impactam tanto os processos de traba-
lho das instituicdes quanto a qualidade
do atendimento®.

O processo cirtrgico, em particular,
é uma drea de grande importancia nas
operagdes hospitalares, por ser um dos
pontos de maior complexidade e que
mais mobiliza recursos. Desde a admis-
sdo do paciente até a alta, cada etapa
do processo cirdrgico demanda atengao
cuidadosa para minimizar riscos e oti-
mizar a eficacia. Problemas como atra-
sos em cirurgias, tempo ocioso de salas
operatérias e inadequagdes na gestao
de equipes médicas representam opor-
tunidades para reestruturar cada etapa
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do processo®®.

A gestao da permanéncia hospitalar
esta igualmente sob o foco das atengdes,
uma vez que tempos de internagdo pro-
longados
hospitalares e afetam a capacidade da

ocupam valiosos recursos
instituicdo em atender a pacientes com
urgéncia ou condigdes criticas. A otimi-
zagdo da organizagdo e supervisdo do
agendamento das cirurgias, garante que
os hospitais possam lidar eficientemen-
te com variagdes na demanda e picos
em admissdes sem comprometer a qua-
lidade do atendimento®?. Para a gestao
eficaz dos leitos hospitalares, é essen-
cial o desenvolvimento de politicas e
praticas que favorecam a alta segura e a
redugdo do tempo de internagao®®.

Apesar dos avangos na gestao hos-
pitalar e no uso de tecnologias de in-
formagao, ainda ha lacunas na padro-
nizacdo de indicadores conectados a
sistemas de prontudrio eletrdnico para
gerenciamento de sala cirdrgica para to-
mada de decisbes. Portanto, este artigo
tem como objetivo descrever e analisar
a implantagdo de um painel de indica-
dores do fluxo cirdrgico para a gestdo
hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo observacio-
nal, com abordagem quantitativa e des-
critiva através de caso relato de caso,
realizado de outubro a novembro do
ano 2023. Desenvolvido em um hospi-
tal privado, de médio porte, localizado
na cidade de Sado Paulo, SP, Brasil. Foi
norteado pela ferramenta SQUIRE 2.0
(Standards for Quality Improvement Re-
porting Excellence), da Rede EQUATOR
(Enhancing the QUAlity anf Transparen-
cy Of health Research) recomendada
para estudos voltados a melhoria da
qualidade e seguranca em sistemas de
saude!'.

A amostra foi composta por 360
processos de
selecionados por amostragem probabi-

internacdes cirdrgicas

listica simples, com base na extragao
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aleatéria do mapa cirdrgico didrio da
instituicdo. Os critérios de inclusdo en-
volvem pacientes adultos e pediatricos
submetidos a procedimentos eletivos
com registros completos em prontudrio.
Foram excluidos pacientes com inter-
nacgdes incompletas, cancelamentos ou
transferéncia para outras unidades hos-
pitalares.

Os dados foram extraidos do siste-
ma de prontudrio eletrénico do pacien-
te da instituicao (MV Soul). As variaveis
coletadas foram cédigo de atendimen-
to; nome da cirurgia; data e hordrios de
cada etapa do processo da chegada ao
hospital, admissdo, entrada e saida da
sala cirdrgica, inicio e término da cirur-
gia, recuperacdo anestésica e alta, tipo
de procedimento realizado e tempo de
execugdo de cada etapa, permitindo as-
sim a estruturacdo dos indicadores mar-
cadores do processo.

As varidveis continuas foram ex-
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pressas em média e desvio padrdo, as
varidveis categéricas, em frequéncia
absolutas e relativas. Os dados foram
analisados no software SPSS versdo
20.0. Nao foram analisadas compara-
¢Oes inferenciais entre os subgrupos,
visto que o foco do estudo foi a avalia-
¢ao descritiva dos tempos dos processos
cirdrgicos.

O estudo foi a analise do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), via Plataforma
Brasil e aprovado sob com o ndmero
60945722.2.0000.5505a.

RESULTADOS

O estudo demonstrou que os pa-
cientes que foram submetidos a um
procedimento cirdrgico, dentre os 360
captados, 56,1% sdo do sexo feminino
e 43,9% sdo do sexo masculino. Em re-
lacdo as idades, a média constatada foi
de 45,5 anos (DP= 20,6 anos).

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes por tipo de procedimento, Sdo Paulo, SP,

Brasil,2023.
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A figura 1 apresenta a distribui-
¢do, por procedimento, da quantidade
de pacientes que foram submetidos a
procedimentos cirdrgicos, sendo o de
maior prevaléncia com 18,6% cirurgia
gastrica e 18,3% a cirurgia uroldgica.
demostram os procedimentos de maior
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Her-
niorrafia umbilical e inguinal, retirada

relevincia sdo Colecistectomia,

de célculo renal.

Os tempos cirdrgicos totais dos
processos sdo mencionados na tabela
1 através das varidveis continuas e de-
pendentes.
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QUADRO 1: Painel de Indicadores de processo do fluxo cirurgico, Sao Paulo, SP, Brasil,2023.

< ) . Medidas
Local do Fluxo Acéo no Fluxo Nome do Indicador Representacao = : =
Média | Desvio Padréo (DP)
Recepgéo Central Realizar a !ntemagao Tempo para realizar internacdo Hora do mnicio da. |nternagao - 90 min. 152 min.
Hospitalar Hora final da internagéo
Pré - Clrdrglco Preparar paciente cile’acgrdo Tempo para tea.hzar preparo | Hora do inicio dq preparo — Hora 191 min. 209 min.
com a proposta cirlrgica cirdrgico do final
Transporte do Paciente Encaminhar para _reallzagao Tempo para .re,alllzar transporte | Hora do inicio do transporte — 13 min. 16 min.
da cirurgia cirdrgico Hora do final
Realizar cirurgia Ul (il som sl Hora inicial da cirurgia - Hora final | 30,6 min. 93,6 min.
veness)
Centro Cirlrgico Limpar sala cirdrgica Tempo de limpeza de sala Hora inicial da limpeza - Hora final | 10 min. 25 min.
Recuperar da anestesla Tempo de permanéncia da Hora entrada na RPA - Hora da 61 min. 90 min.
recuperagao anestésica saida
Unidade de internacao/uni- | Continuar o cuidado clinico Tempo de permanéncia Data/Hora da entrada na unidade
. . . - ) . . 13 horas 7 horas
dade de Terapia Intensiva pos-operatorio hospitalar - Data/Hora da saida hospitalar

Fonte: Os autores (2026)

A andlise dos tempos nas diferentes fa-
ses do atendimento hospitalar de pacientes
cirdrgicos permitiu identificar a eficiéncia e
os pontos criticos do processo assistencial.
A etapa de espera para internagdo apresen-
tou grande variabilidade, o que sugere dife-
rengas na agilidade dos processos iniciais,
como o cadastro e a liberagdo de leitos. O
tempo entre o cadastro e a internagdo pro-
priamente dita demonstrou menor variagao,
indicando maior controle e padronizagdo
nessa fase.

O preparo para cirurgia destacou-se
como a fase mais demorada e variavel, re-
velando uma oportunidade importante para
intervencgdo e padronizagdo, especialmente
em relagdo a organizagdo da equipe, dos
materiais e do ambiente cirdrgico. O trans-
porte até o centro cirdrgico mostrou-se bas-
tante padronizado, com pouca variagao, evi-
denciando um fluxo bem estruturado.

O tempo do ato cirlrgico apresentou
variagdo moderada, condizente com a com-
plexidade e diversidade dos procedimentos
realizados.

Ja o tempo total de uso da sala cirdrgica
foi significativamente maior do que o do ato
cirtrgico em si, devido a inclusdo de etapas
como anestesia, posicionamento e recupera-
cdo inicial. A recuperagao da anestesia apre-
sentou uma distribuicdo equilibrada, com a
maioria dos pacientes permanecendo dentro
de um intervalo padrdo, embora alguns ca-
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sos tenham exigido maior tempo de moni-
toramento.

DISCUSSAO

A implantagdo do painel de indicado-
res do fluxo cirtrgico neste estudo permitiu
identificar pontos criticos do processo assis-
tencial que impactam diretamente a eficién-
cia hospitalar. Estudos sobre indicadores as-
sistenciais de cirurgias, também identificou
os pontos criticos do processo assistencial
que impactam diretamente na eficiéncia
hospitalar, validando a importancia de iden-
tificar os gargalos operacionais nos proces-
sos cirdrgicos''?.

A informagdo dos tempos como marca-
dor de cada processo, demonstra a impor-
tancia de monitorar estas etapas para am-
pliar a avaliagdo de cada processo.

Estudos com foco na anélise de desem-
penho envolveu a avaliagdo dos processos
cirdrgicos, onde cada etapa foi monitorada
para identificar gargalos e potenciais de me-
lhoria. A analise do tempo de preparagdo
para cirurgias, o uso das salas cirlrgicas e
a organizagdo do pessoal foram observa-
dos, resultando em agdes corretivas quando
necessdrio. Simulagbes preditivas comple-
mentaram essas andlises, permitindo prever
como mudangas nos processos poderiam
impactar o desempenho geral, antes mesmo
de serem implementadas®.

Estudos anteriores também demonstra-

ram que a etapa de preparagdo para cirurgia
é um dos principais gargalos nos fluxos ope-
racionais hospitalares. Estudos ressaltaram
que a falta de padronizagdo no preparo pré-
-operatério prolonga o tempo de internagao
e aumenta os riscos de atrasos cirdrgicos. Es-
ses achados corroboram os resultados deste
estudo, no qual a variabilidade do tempo de
preparo foi elevada, reforgando a necessida-
de de revisdo de protocolos assistenciais e
logisticos"?.

Outro ponto relevante foi a identificagdo
de baixa variabilidade no transporte até o
centro cirdrgico, o que evidencia que pro-
cessos logisticos mais simples e bem delimi-
tados tendem a apresentar melhor controle
operacional. Estudos destacaram que inter-
vengdes focadas no transporte e na circu-
lagdo dos pacientes entre setores impactam
positivamente na eficiéncia do centro cirdr-
gico, o que se alinha as observagdes desta
analise®.

A adogdo de sistemas B/ para o moni-
toramento dos indicadores operacionais foi
identificada como prética essencial em insti-
tuicdes de referéncia®. No presente estudo,
o painel de indicadores implantado possibi-
litou visualizar as ineficiéncias do fluxo em
tempo real, apoiando a tomada de decisdo
baseada em dados. A implementagdo de
dashboards contribuiu para a sensibilizagao
das equipes e para o desenvolvimento de
propostas de melhoria continua no fluxo de
internagao cirdrgica.

DO: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i336p14044-14055 @ ®
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A gestdo da permanéncia hospitalar,
analisada neste estudo, mostrou-se um eixo
central para a eficiéncia hospitalar. A varia-
bilidade no tempo de alta observada indica
que o planejamento prévio da alta e a co-
ordenagdo de cuidados pds-operatérios de-
vem ser aprimorados®'?. evidenciaram que
estratégias estruturadas de cuidados de tran-
sicdo contribuem para reduzir reinternagoes
e tempos de permanéncia, aspectos que po-
dem ser incorporados em futuras fases deste
projeto de melhoria.

Em contraste, hospitais que ndo tinham
sistematizado essas prdticas enfrentaram
constantes atrasos e cancelamentos de ci-
rurgias, gerando insatisfagdo entre pacientes
e equipes médicas. A falta de comunicagéo
e coordenagdo entre os departamentos de
anestesiologia, enfermagem e administragao
foi apontada como uma das principais cau-
sas desses problemas®'". Essa falta de inte-
gracdo muitas vezes levou a tempos ociosos
prolongados em salas de operagdo e uso
ineficaz dos leitos disponiveis, refletindo em
custos operacionais desnecessdrios e sobre-

carga dos recursos hospitalares'’.

A andlise focada na otimiza¢do do uso
de leitos revelou uma série de fatores criticos
que influenciam diretamente a capacidade
de um hospital em gerenciar adequadamen-
te seus recursos e atender a demanda de ser-
vigos. A ocupagao de leitos é um dos indica-
dores mais visiveis de eficiéncia hospitalar,
e a gestdo eficaz desse recurso pode gerar
melhorias significativas na qualidade do cui-
dado ao paciente e na viabilidade financeira
das instituigoes*19.,

Por fim, a andlise dos tempos de recu-
peracdo anestésica revelou uma distribuigao
relativamente simétrica, mas ainda com dis-
persdo consideravel. A organizagdo de pro-
tocolos de recuperagdo pés-anestésica, com
avaliagdo precoce para alta da recuperagéo,
pode contribuir para a otimizagdo do tempo
total de uso da sala cirtrgica.

Dessa forma, os resultados deste estudo
reforcam a necessidade de agdes integradas
entre a equipe cirlrgica, anestesiologia, en-
fermagem e gestao hospitalar visando padro-
nizagdo dos tempos de processo, redugdo

Novembre RC, Novais MAP
Painel de Indicador Cirdrgico Hospitalar: Relato de Caso

desperdicios e satisfagdo dos pacientes cirtr-
gicos. A continuidade do uso dos indicado-
res implantados permitirda o monitoramento
continuo e sustentado das melhorias.

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados e transfor-
mados em indicadores, demonstra-se que a
melhoria dos processos cirtrgicos esta dire-
tamente vinculada ao uso estratégico de tec-
nologias de informagdo e gestdo integrada.
A analise dos tempos médios das diferentes
etapas do processo cirdrgico evidenciou va-
riagdes significativas em tempos de espera,
transporte, preparo para cirurgia e perma-
néncia hospitalar. Essas variagdes apontam
para oportunidades de melhoria operacional
com implantagdo de protocolos de cuidado
em cada fase do processo. O uso de ferra-
mentas de Bl e dashboards interativos mos-
tra-se fundamental para a tomada de deci-
sdo baseada em dados e a integracdo dessas
tecnologias permite maior visibilidade dos
processos.
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