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Indicadores de paciente cirtrgico apés implantacao de Nicleo Interno de Regulacao de Leitos em hospital universitario

INTRODUCAO

Segundo a Associag¢io Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP), o Sistema Unico de Satde (SUS) teve redugio de
11.938 leitos no periodo entre 2008 e 2013". Em contrapartida,
o aumento da demanda por atendimento nos servigos de saude
é crescente, tornando necessdria uma gestio eficiente da capa-
cidade instalada, capaz de superar a superlotagio hospitalar®.

A insuficiéncia de leitos culmina no retardamento da
admissdo de pacientes no pronto atendimento, suspensio
de cirurgias eletivas, uso inapropriado dos leitos e falha no
fluxo de transferéncias entre as unidades assistenciais, com
repercussio, sobretudo, nas altas de unidades de terapia inten-
siva® e no aumento do tempo de permanéncia do paciente
em Sala de Recuperagio Pés-Anestésica (SRPA). Como
consequéncia, ocorre 0 aumento da permanéncia do paciente
no hospital, redugio no giro de leitos, diminui¢do da produ-
tividade cirtrgica e da qualidade da assisténcia prestada®.

Com o objetivo de ampliar a eficiéncia na utilizagdo dos
leitos hospitalares e reduzir os problemas mencionados,
verifica-se uma tendéncia entre as institui¢des de satde de
implantar sistemas de gerenciamento de fluxos de paciente®.
Destaca-se que a implantagio desses sistemas auxilia no
monitoramento de indicadores e no planejamento da ocu-
pacio hospitalar, bem como contribui para a otimizagio dos
processos de admissdo até a alta do paciente®®.

Nesse contexto, surge o sistema “bed management”, parte
importante do planejamento da capacidade operacional,
do controle e do uso eficiente de recursos. Essa ferramenta
permite a acomodagcdo dos pacientes provenientes do servigo
de urgéncia e emergéncia sem comprometer o atendimento
da demanda eletiva®”), considerando que o manejo de leitos
é realizado por um profissional que tem como instrumento
de trabalho o censo hospitalar em tempo real.

No Brasil, o Ministério da Satde, preocupado com a
necessidade de otimizagdo de leitos, publicou a Portaria n°
1.663/2012, que dispde sobre o Programa SOS Emergéncia
no ambito da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
tendo por objetivo organizar a assisténcia nos servicos de
emergéncia, melhorando a agilidade e efetividade do aten-
dimento®. J4 a Portaria n° 3.390/2013, que dispde sobre
a Politica Nacional de Ateng¢io Hospitalar (PNHOSP),
apresenta diretrizes para a organiza¢io do componente hos-
pitalar da Rede de Atengio 2 Saide (RAS) e define o Nucleo
Interno de Regulagio de Leitos (NIR) como um elemento de
coordenagio institucional, responsdvel pelo gerenciamento de
leitos de maneira centralizada e com conex@o entre institui¢do
e Centrais de Regulagio correspondentes®.

O centro cirdrgico, assim como unidades de terapia
intensiva e sala de emergéncia, sio setores prioritirios para
a regulacdo de leito, tendo em vista que sio responsiveis pelo
maior fluxo de pacientes no hospital®”. Todavia, um centro
cirdrgico sem gerenciamento de leitos efetivo e gestdo de
agendamento pode estagnar o fluxo da institui¢do(.

O gerenciamento de leitos associado ao centro cirdrgico
constitui-se como uma das prioridades da Politica Nacional
de Humanizagio (PNH)™, a qual tem por objetivo reduzir
afila e o tempo de espera para a realizagio de procedimentos

cirdrgicos e, além disso, proporcionar a amplia¢do do acesso
e atendimento acolhedor e resolutivo?.

Diante do exposto, verifica-se que os servigos e estratégias
de regulagio de leito podem melhorar os indicadores hospi-
talares, inclusive aqueles relacionados ao paciente cirtrgico,
promovendo, sobretudo, a melhoria da qualidade da assistén-
cia em sadde. No entanto, observou-se na literatura escassez
de estudos que relacionem a implantagio e as atividades
desses servicos com as alteragées dos indicadores hospitalares.

Portanto, este estudo teve por objetivo analisar os indi-
cadores de paciente cirtrgico apds a implantagio do Nucleo
Interno de Regulagio de Leitos em um hospital universitirio.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo longitudinal, de abordagem quanti-

tativa e retrospectiva®®.

CENARIO

A pesquisa foi realizada em hospital universitdrio publico,
tercidrio, localizado no norte do Parand — PR, Brasil, que possui
291 leitos, considerado referéncia regional para atendimento de
alta complexidade, com destaque para assisténcia aos pacientes
de gestagdo de alto risco, vitimas de trauma e queimados.

A instituicdo apresenta duas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) para adultos, trés unidades de internagio
para pacientes cirtrgicos e clinicos de diversas especialidades,
setor de Moléstias Infecciosas (IMI), unidade de Transplante
de Medula Ossea (TMO), Centro de Terapia de Queimados
(CTQ), maternidade, UTT neonatal, UTT pedidtrica e a
unidade de Pronto Atendimento.

O centro cirtrgico apresenta estrutura fisica ampla
de 1.050 m?, composta por uma sala de recep¢do ao
paciente cirirgico, sete salas operatérias (SO), uma sala de
Recuperagio Pés-Anestésica (SRPA) e farmdcia in /oco, além
de trés salas de apoio e Central de Material e Esteriliza¢do
acoplada (CME).

Em rela¢do aos recursos humanos, o nimero de técnicos
de enfermagem, os quais executam fung¢des de circulante e
instrumentador cirdrgico, técnicos administrativos e auxi-
liares de higiene, ndo apresentou altera¢io, permanecendo
em torno de 40, quatro e seis profissionais, respectivamente.
Contudo, o nimero de enfermeiros passou de seis em 2016
para 12 em 2018.

Quanto a equipe cirurgica, no periodo de estudo, a insti-
tui¢do possuia 92 residentes distribuidos nas seguintes espe-
cialidades: anestesiologia (12), neurocirurgia (5), obstetricia
e ginecologia (24), oftalmologia (6), otorrinolaringologia (6),
cirurgia geral (14), ortopedia e traumatologia (9), urologia (3),
cirurgia vascular (3) e endovascular (1), cirurgia pedidtrica
(3) e traumatologia buco-maxilo-facial (6).

Para 2020, foram ofertadas 38 vagas de residéncia para a
drea de centro cirdrgico, distribuidas entre as seguintes espe-
cialidades: anestesiologia (5), neurocirurgia (1), obstetricia e
ginecologia (10), oftalmologia (2), otorrinolaringologia (2),
cirurgia geral (7), ortopedia e traumatologia (4), urologia (1),
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cirurgia vascular (1) e endovascular (1), cirurgia pediatrica (1),
traumatologia buco-maxilo-facial (2) e cirurgia do aparelho
digestivo (1).

Esses residentes sdo supervisionados por médicos
docentes (74), com contrato de trabalho estatutario (28)
e prestadores de servigos terceirizados (49), totalizando
151 profissionais.

Em 2019, a média de cirurgias realizadas foi de cerca
de 580/més.

O NIR, foco deste estudo, foi implantando em julho de
2016 com o objetivo de regular o fluxo de pacientes com
base nos recursos diagndsticos e terapéuticos, garantindo
acesso, acolhimento e seguranca do paciente dentro hospital
e reduzindo internag¢des prolongadas. A atuagio desse ntcleo
no gerenciamento de leitos integrado & pritica clinica e ao
processo de internagio e alta otimiza a ocupagio de leitos e
a capacidade instalada.

COLETA DE DADOS

Foram incluidos os dados dos pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirdrgicos entre janeiro de 2015 e junho de 2018.

Os dados dos pacientes foram coletados no sistema de
Informagio de Gestdo Hospitalar da institui¢io em estudo.

Foram analisados os indicadores referentes a estrutura,
processo e resultado™. Os indicadores de estrutura foram:
numero de procedimentos por sala operatéria e nimero de
pacientes por sala operatéria.

Para anilise dos indicadores de processo, considerou-
-se 0 tempo entre emissdo e autorizagio da Autoriza¢io
de Internagdo Hospitalar (AIH), tempo entre autoriza-
¢do da AIH e cirurgia, tempo entre admissdo hospitalar e
realizagdo da cirurgia, tempo entre cirurgia e desfecho da
internagio (alta/transferéncia/ébito), tempo de permanéncia
hospitalar, tempo de permanéncia em sala operatéria, tempo
de espera pés-alta de pacientes ambulatoriais na Sala de
Recuperagio Pés-Anestésica, tempo de espera pés-alta na
Sala de Recuperagio Pés-Anestésica de pacientes internados
e tempo total de permanéncia no centro cirtrgico. Todos
esses indicadores foram aferidos em horas.

Os indicadores de resultado analisados foram: nimero de
pacientes cirtrgicos, nimero de pacientes cirdrgicos interna-
dos, nimero de procedimentos cirdrgicos, nimero de pacien-
tes com AIH e taxa de mortalidade de paciente cirtrgico.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise dos indicadores foi realizada no programa
Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) versio 20.0,

por meio de regressio linear simples para a verificagdo das
tendéncias dos dados, considerando o periodo de 18 meses
anteriores 4 implantacdo do NIR até o encerramento da
coleta de dados, contemplando 42 meses de andlise. Foi uti-
lizado o modelo de regressio linear temporal com compo-
nente de tendéncia (Y= B+ B,X), no qual Y corresponde a
escala de valores da série temporal (varidvel dependente), X
refere-se ao tempo (varivel independente), B corresponde
A intersec¢do entre a reta e o eixo vertical (constante) e [31
corresponde 2 inclinagdo da reta™.

Adotou-se como Hipétese Nula HO: B, = O (varidvel
dependente nio apresenta alteragio) e Hipétese alternativa
H1: B, # 0 (varidvel apresenta alteracio). Considerou-se
como varidvel dependente todos os indicadores de estrutura,
processo e resultado. As tendéncias foram classificadas em
crescente, decrescente ou estaciondria, conforme inclinagio
da reta. Adotou-se um erro alfa de 5%.

A escolha por esse modelo estatistico foi decorrente da
possibilidade de analisar a tendéncia das varidveis dependen-
tes ao longo do tempo, permitindo a verificagio da alteragio
dos indicadores antes e apds a implantagdo do NIR.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa, sob o Parecer n° 2.618.220, de 2018, e respeitou
os principios éticos da Resolu¢do n. 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que o perfil dos pacien-
tes submetidos a procedimentos cirtrgicos na institui¢do
em estudo apresentou regularidade em relagio a idade,
cardter de atendimento e especialidade cirdrgica durante o
periodo avaliado.

Os individuos com idade entre 20 e 39 anos representavam
a faixa etdria mais predominante (35,81%), seguidos daqueles
com 60 anos ou mais (22,16%). Quanto ao cariter de aten-
dimento, houve predominancia do tipo urgéncia (70,65%).

As especialidades obstetricia (19,81%), ortopedia e trau-
matologia (19,60%) e pronto-socorro cirdrgico (10,47%)
apresentaram maior nimero de pacientes no periodo de
estudo. Todavia, a clinica de urologia apresentou aumento
de 173,9% em relagio ao nimero de pacientes atendidos
ap6s a implanta¢io do NIR.

Os indicadores de estrutura apresentaram tendéncia
crescente significativa no periodo (Tabela 1).

Tabela 1 - Tendéncia dos indicadores de estrutura no periodo entre janeiro de 2015 e junho de 2018 em hospital universitario — Lon-

drina, PR, Brasil, 2018.

. Antes Depois Tendéncia
Indicador . .
Média DP Média DP B, R2 IC
o :

N° de procedimentos por sala 77,56 13,12 96,17 13,85 1,01* 0,57 0,73 -1,28 0
operatoria

N° de pacientes por sala operatdria 57,49 8,26 63,86 8,07 0,37* 0,27 0,17 -0,56 T
Nota: Tendéncia crescente ( T)
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Em relagdo aos indicadores de processo (Tabela 2),
embora seja observada a redugiio da média de tempo entre
emissdo e autorizagdo da AIH, tempo entre admissio
hospitalar e realiza¢do da cirurgia, tempo entre cirurgia
e desfecho da internagio, tempo de permanéncia em sala
operatéria e tempo de permanéncia hospitalar, verificou-se
tendéncia estaciondria pelo modelo. Destaca-se que esse

resultado pode estar relacionado apenas ao periodo analisado,
podendo demonstrar tendéncias crescentes ou decrescentes
em outro momento.

Os demais indicadores apresentaram aumento das
médias; entretanto, ndo foi verificada tendéncia temporal
significante. Pressupde-se que esse aumento da média tenha
relagio com a otimizagdo do centro cirdrgico.

Tabela 2 — Tendéncia dos indicadores de processo no periodo entre janeiro de 2015 e junho de 2018 em hospital universitario — Lon-

drina, PR, Brasil, 2018.

Indicador Antes Depois Tendéncia

Tempo - dias Média DP Média DP B, R IC

Entre emissio e AIH 731,48 528,09 504,25 233,71 -12,64 0,15 222,22 —-3,06 -

Entre autorizagdo da AIH 6901,96 1393,24 7159,97 1428,44 6,10 0,00 -30,37 - 42,57 -

e cirurgia

Entre admissdo hospitalar 83,96 13,97 67,98 11,85 -0,93 0,58 -1,18--0,68 -

e cirurgia

(Ejnt.re cirurgia e desfecho 152,53 24,47 129,92 18,08 -1,13 0,34 -1,63 —-0,63 -
a mternagao

Permanéncia em sala 3,08 0,40 3,03 0,39 0,00 0,00 -0,10-0,11 -

operatorla

Espera pds-alta de

pacientes ambu[aton?ls 0,65 0,12 0,66 0,13 0,00 0,00 -0,00 - 0,00 .

na sala de recuperacao

pos-anestésica

Espera pds-alta de

pacientes internados na 0,68 0,15 0,69 0,14 -0,00 0,00 0,00 - 0,00 -

sala de recuperacao pés-

anestésica

Permanéncia no centro 4,37 0,35 4,55 0,26 0,01 0,07 -0,01 - 0,02 -

c1rurg|co

Permanéncia hospitalar 236,83 34,03 198,51 24,97 -2,06 0,53 -2,68--1,44 -

Nota: AIH - Autorizagao de Internagao Hospitalar; Tendéncia estaciondria ( - )

Observou-se tendéncia crescente dos indicadores
de resultados, exceto da taxa de mortalidade de paciente

cirurgico, embora tenha apresentado redugdo da média apés
a implanta¢io do NIR (Tabela 3).

Tabela 3 — Tendéncia dos indicadores de resultado no periodo entre janeiro de 2015 e junho de 2018 em hospital universitario — Lon-

drina, PR, Brasil, 2018.

Antes Depois Tendéncia
Indicador — —
Média DP Média DP B, R? IC

N° de pacientes cirrgicos 402,44 57,81 447,04 56,48 2,57% 0,27 1,22 -3,92 T
N® de pacientes cirlrgicos 345,00 45,39 395,67 45,11 2,70% 0,41 1,67 -3,72 0
internados

N° de procedimentos cirtrgicos 542,94 91,84 673,21 96,92 7,04* 0,57 5,09 -8,98 T
N° de pacientes com AlH 57,50 29,49 82,25 24,48 1,33% 0,31 0,70 -1,96 )
Taxa de mortalidade de paciente 5,84 113 5,24 1,26 -0,03 0,08 -0,06 - 0,00 )

cirdirgico

Nota: Tendéncia crescente ( T ) estacionaria ( - )

DISCUSSAO

As agdes desenvolvidas pelo NIR na institui¢io do estudo
permitem o monitoramento do fluxo do paciente cirtdrgico,
controlando a chegada, processo de internagio e movimen-
tagdo interna e externa até a alta hospitalar, correspondendo
as diretrizes propostas pelo Ministério da Satide quanto a
sua fungio®.

Com a implantagio desse servico, foi possivel estabelecer
as normas e o fluxo de paciente cirtrgico na instituicio,
tavorecendo o planejamento de estratégias para a otimizagio
de recursos com o objetivo de atender a alta demanda de
pacientes com qualidade e efetividade. No entanto, ressalta-se
que a resisténcia por parte da equipe médica, principalmente
dos médicos residentes, quanto ao cumprimento das novas
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normas e rotinas estipuladas pelo servi¢o fez com que os
resultados das atividades do NIR fossem gradativos.

O perfil dos pacientes internados na institui¢do ndo
apresentou altera¢do no periodo estudado. A maioria dos
individuos eram adultos jovens provenientes do servigo de
urgéncia e emergéncia, na faixa etdria entre 20 e 39 anos.

Considerando que a institui¢io é referéncia para atendi-
mento em ortopedia e traumatologia, pressupde-se que esse
achado se deve a causas externas. Estudo realizado em um hos-
pital universitdrio de Pernambuco identificou que os pacientes
atendidos tinham entre 20 ¢ 29 anos e eram vitimas de acidentes
de trnsito, principalmente relacionados a motocicletas®.

Neste estudo, porém, observou-se que, em ambos os perio-
dos analisados, individuos com mais de 60 anos representaram
a segunda faixa etdria mais predominante, o que pode ser expli-
cado pelo aumento populacional de idosos, tendo em vista que
o crescimento dessa populagio é estimado em 4% ao ano entre
2012 a 2022, passando de 19,6 milhdes em 2010 para 41,5
milhées em 203017, Um hospital publico australiano verificou
aumento do atendimento a essa populagio?, demonstrando o
envelhecimento da populagio em nivel mundial.

Estudo que avaliou o perfil de internagio em hospitais
gerais da rede Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) encontrou uma média de idade de 54,4
anos"). Nesse sentido, destaca-se que a procura por aten-
dimento de satide pela populagio idosa tende a ser maior e,
consequentemente, a taxa de internagio também. Além disso,
em decorréncia das multiplas doengas cronicas que deman-
dam acompanhamento constante, o tempo de permanéncia
hospitalar de pacientes idosos pode ser mais prolongado®@?.

Observou-se que o atendimento de urgéncia é predomi-
nante, ou seja, o fluxo didrio de pacientes é maior no Pronto-
Socorro (PS), tornando indispensavel o uso eficaz e racional
dos leitos em outros setores do hospital, tendo em vista que
a superlotagio desse setor nio estd relacionada apenas a sua
prépria disfungio, mas ¢ reflexo do funcionamento de todo
complexo institucional®.

Em relagio ao fluxo do Pronto-Socorro, verifica-se que
a etapa de outpur (saida) ¢ decorrente de a¢des que visam
organizar e direcionar o processo de atendimento, podendo
contemplar a alta, transferéncia para outra institui¢io ou
ainda a admissdo hospitalar®. Nesse sentido, observa-se uma
tendéncia em organizar e minimizar o tempo de atendimento
nos servigos, objetivando a resolu¢do mais 4agil possivel, tanto
em relacdo a alta hospitalar quanto 4 acomodagio dos clien-
tes em leitos de enfermaria, tendo em vista a melhoria da
qualidade do atendimento e resultado geral®2-2,

A maioria das especialidades cirdrgicas nio apresentou
grandes varia¢des quanto ao numero de pacientes, exceto a
urologia, com aumento médio de 173,93%. Pressupde-se que
a produtividade dessa clinica esteja relacionada com o maior
aproveitamento dos seus hordrios cirirgicos, bem como com
a disponibilidade da equipe cirdrgica.

Constatou-se que as especialidades de obstetricia, ortope-
dia e traumatologia e pronto-socorro cirtrgico (cirurgia geral)
apresentaram maior nimero de pacientes. Esse resultado
estd relacionado a caracteristica do hospital, considerado
referéncia para gravidez de alto risco e trauma. Esses dados

se assemelham aos de um estudo realizado em um hospital
de ensino em Cascavel, Parand, no qual essas clinicas também
sdo responsdveis pelo maior nimero de atendimentos®?.

A anilise temporal demonstrou tendéncia crescente dos
indicadores relacionados 2 estrutura e resultado. Verificou-se
que os nimeros de procedimentos por sala operatéria e de
pacientes por sala operatéria aumentaram com a implanta-
¢do do NIR, o que indica que houve a otimizagdo do centro
cirdrgico, setor considerado como grande responsivel pela
receita hospitalar.

Pressup6e-se que a tendéncia crescente dos indicadores de
estrutura e resultados esteja relacionada com a otimizagio dos
recursos jd existentes na institui¢do, podendo ser observado
pelo aumento nos numeros de pacientes ambulatoriais e
eletivos atendidos apés a implantagio do NIR com a mesma
capacidade instalada.

Apés a implantagio do NIR, o nimero de pacientes com
internacido de urgéncia e eletiva aumentou de 5.241 para
7.457 e de 1.171 para 1.914 individuos, respectivamente. O
aumento no nimero de atendimentos clinicos e cirdrgicos foi
observado em outras institui¢des de satde apés a implantacio
de estratégias ou servigos de regulagio de leitos®).

Comparando os indicadores de estrutura entre a institui-
¢do de estudo com outra de caracteristica semelhante apds a
implanta¢do de um novo modelo gerencial, verificou-se que
o niimero de procedimentos por sala foi superior nesta pes-
quisa®. Observou-se que ambos os hospitais apresentaram
aumento do nimero de procedimentos apds a implantagio
das estratégias de gestio.

Quanto ao tempo entre a emissdo do laudo de AIH e
autorizagio pelo gestor, foi verificada uma tendéncia estacio-
ndria desse indicador; o valor médio apresentou diminuigéo.
Acredita-se que tal resultado esteja relacionado a articulagio
entre NIR e gestio local, pautado em um dos pilares desse
servico: pritica de regulagio™.

Em relagio aos indicadores “tempo entre admissio e rea-
lizagdo da cirurgia’, “tempo entre cirurgia e desfecho”e “tempo
de permanéncia’, foram observadas tendéncias estaciondrias.
Todavia, observou-se que o NIR da institui¢io realiza a¢des
visando melhorar tais indicadores. Os pacientes cirdrgicos ele-
tivos se internam no dia do procedimento cirtrgico ou o mais
préximo possivel, visando a redugdo do tempo de internagio,
tendo em vista sua relagdo com o maior risco de infec¢io hos-
pitalar®). Além disso, o NIR articula os diversos profissionais
envolvidos no cuidado, permitindo a verifica¢io e atendimento
das necessidades dos pacientes. Consequentemente, o trabalho
em equipe possibilita a resolugio e agiliza¢do dos processos
necessdrios para o tratamento e reabilita¢do do cliente.

O tempo médio de permanéncia hospitalar teve redugio
média de 1,6 dias apés a implantag¢io do NIR, embora nio
tenha apresentado significancia estatistica. Em outro estudo,
ap6s a implantacdo do servico, a média de permanéncia dos
pacientes cirdrgicos ndo apresentou grande variagio e foi obser-
vada maior redugio em relagio aos pacientes clinicos. Contudo,
a média de permanéncia é inferior 4 deste estudo, variando entre
4,00 € 5,67 dias®. A redugio do indicador também foi verificada
em outras instituicdes®?, demonstrando a resolutividade do
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atendimento e reduzindo os riscos decorrentes de internagdes
prolongadas e antecipando o retorno do individuo a sociedade.

Com o aumento do tempo entre a AIH e a cirurgia, pres-
supde-se que a implantagio do NIR tenha organizado a fila de
pacientes cirdrgicos eletivos, bem como permitido a convocagio
e realiza¢io do procedimento cirdrgico dos individuos com
ATH solicitadas ha mais tempo, ressaltando a importancia do
servico quanto & organizagio e resolugio dos casos cirtrgicos.

Observou-se o aumento do tempo médio dos indicadores
de processo (tempo de espera pos-alta na SRPA, tempo de
espera pés-alta na SRPA de pacientes internados e tempo
total de permanéncia no centro cirtrgico). Acredita-se que
esse resultado possa estar relacionado com o aumento da
produtividade cirdrgica e com a taxa de ocupagio hospitalar e
demais indicadores gerais da institui¢io, embora nio tenham
sido foco desta pesquisa.

Na institui¢do em estudo, as cirurgias sdo iniciadas mesmo
sem a disponibilidade fisica dos leitos, objetivando reduzir
os atrasos cirtrgicos, o que contribui para o aumento da
permanéncia dos pacientes em SRPA. Destaca-se que, nos
procedimentos ambulatoriais, o quadro reduzido da equipe de
enfermagem pode ser o fator determinante para tal aumento,
considerando que um mesmo colaborador realiza os cuidados
pré-operatérios dos individuos e é responsével pelo transporte
pré e pés-cirirgico.

Ressalta-se que os gestores do NIR realizam atividades
gerenciais para viabilizar e agilizar a libera¢do dos leitos nas
unidades, priorizando as altas da UTI e a demanda eletiva.

Dentre as agdes desenvolvidas, destaca-se a atuagio em
parceria direta com os médicos responséveis pela internagio,
a qual permite que as pendéncias do tratamento sejam iden-
tificadas e viabilizadas para que o paciente possa receber a
alta; rondas didrias e frequentes pelas unidades de internagio,
acompanhando pessoalmente os processos de admissdo e
alta; utilizagdo de aplicativo de celular para acionamento
imediato da hotelaria; providenciamento de transporte para
transferéncia de pacientes, dentre outras.

Além disso, acredita-se que tais indicadores possam ter
relagio com a transferéncia demorada dos pacientes do centro
cirdrgico para as unidades de internag¢do ou ambulatério. O
transporte dos pacientes na institui¢do, de segunda a sex-
ta-feira, ¢ realizado por profissionais vinculados ao NIR e,
em diversos periodos, a equipe permaneceu reduzida, o que
pode ter aumentado o tempo de permanéncia dos pacientes
cirdrgicos pés-alta anestésica no centro cirirgico.

O aumento do nimero de pacientes cirdrgicos é impor-
tante, principalmente quando o fluxo do cliente é adequado.
Para o faturamento da internagio e procedimentos cirrgi-
cos, é necessdrio que tal fluxo esteja corretamente regulado.
Em caso de internagio eletiva, o laudo de solicitacio deve
ser autorizado antes de sua realizagio®. A internacio de
urgéncia acontece antes da autorizagio e a institui¢do de
satde tem até dois dias tteis a partir do dia da internagio
para realizar a tramitagio do laudo®.

Segundo o Manual Técnico do Sistema de Informacio
hospitalar, a AIH eletiva tem validade de 15 dias a partir
da data de autorizagio; entretanto, com a descentralizag¢io
do processamento do Sistema de Informac¢io Hospitalar

(SIH), a gestdo local passou a ter mais autonomia, ampliando
sua capacidade®®). De acordo com o contrato municipal n°
0216/2016, da Prefeitura de Londrina, no qual sdo descritos
0s compromissos gerais por parte da institui¢do e municipio,
metas fisicas e qualitativas e os indicadores de desempenho,
definiu-se que todos os laudos de solicitagio de procedimento
cirtrgico devem ser realizados em um periodo méximo de 36
meses, com necessidade de justificativa ao gestor municipal
para aqueles que ultrapassem o tempo previsto.

Verificou-se uma tendéncia crescente quanto ao nimero
de pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos com
AIH eletiva autorizada previamente, demonstrando que o
NIR atuou organizando o fluxo do paciente cirdrgico eletivo
na institui¢do. Quanto ao tempo entre autorizagio e reali-
zag¢io, observou-se tendéncia estaciondria, com aumento no
periodo posterior a implantagdo do servigo. No entanto, a
média atende ao tempo méximo estipulado pelo municipio.

A anilise temporal dos indicadores relacionados ao
paciente cirdrgico na institui¢io permite a avaliacdo das
atividades e ag6es do NIR. Ressalta-se, porém, que o modelo
de regressio linear avalia a inclinagdo de um periodo deter-
minado, podendo apresentar tendéncia distinta em periodos
anteriores ou posteriores.

A efetividade do NIR pode ser mensurada por meio de
inimeros indicadores; em contrapartida, as principais ava-
liagdes estdo relacionadas 4 taxa de ocupagio e tempo médio
de permanéncia hospitalar®. Ressalta-se que a utilizagio
mixima dos indicadores gerados demonstra a atuacio do
servico por meio de resultados, podendo contribuir para a
redugdo da resisténcia quanto a sua implementagio.

As institui¢oes de satde sio complexas, apresentam roti-
nas e culturas organizacionais fortalecidas, fazendo com que
sejam esperadas resisténcias as mudangas quando confron-
tadas com concepgdes jd estabelecidas institucionalmente.
Destaca-se que a cultura de eficiéncia no 4mbito hospitalar
¢ introduzida gradativamente; as resisténcias tendem a dimi-
nuir da mesma forma. O sucesso da implanta¢do do NIR
requer o sinergismo de forca e apoio dos lideres da institui-
¢do, gerentes, coordenadores e demais profissionais”, pois a
adesdo da equipe médica e a disseminagdo das informagées
sdo desafios a serem enfrentados®.

O NIR altera o contexto histérico institucional e, sabendo
que a altera¢io dos indicadores decorrente da atuagio desse
servico ocorre de forma gradativa, torna-se necessédrio o
acompanhamento dos dados ao longo do tempo, permitindo
a andlise das contribui¢des desse servi¢o para a institui¢do de
saide? e possibilitando a identificagido de suas fragilidades
para a implementagido de estratégias para sua melhoria.

Enfatiza-se que, na literatura, ha poucos estudos, princi-
palmente nacionais, que abordem a alteragio dos indicadores
hospitalares apds a implantagio de estratégias ou regulagdo
de leitos, dificultando o benchmarking entre instituicoes.
Além disso, observou-se que os indicadores de processo
(tempo entre emissio e autorizagio de internagio hospitalar,
tempo entre autorizagio de internagio hospitalar e cirurgia,
tempo entre admissdo hospitalar e realizagdo da cirurgia,
tempo entre cirurgia e desfecho da internagio e tempo de
espera no centro cirlrgico pés-alta de sala de recuperagio
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pds-anestésica) e de resultado (nimero de pacientes com
ATH) nio sio comumente abordados nas pesquisas de analise
de indicadores.

A abordagem dos indicadores de processo apresenta-se
como uma ferramenta diagndstica institucional, pois per-
mite que se evidencie suas fragilidades e potencialidades,
tornando possivel a implementagdo de estratégias que via-
bilizem o fluxo dos pacientes. Desse modo, destaca-se que,
embora as estratégias e servicos de regulacio exercam papel
fundamental nos hospitais, o processo de gestio de leitos
depende da colaboragio de toda a equipe hospitalar, fazendo
com que o sinergismo dos diversos profissionais envolvidos
seja indispensével para o alcance dos resultados almejados.

Este estudo abordou apenas os indicadores relacionados
a pacientes cirdrgicos, permitindo que os resultados apre-
sentados se relacionem com demais indicadores hospitalares
gerais. Destaca-se que outro membro do NEPGESE estd
realizando uma pesquisa mais abrangente, abordando outros
indicadores institucionais.

Considerou-se como limita¢do deste estudo a falta de
andlise dos indicadores por clinica e suspensio cirdrgica,
tendo em vista que tais resultados podem apresentar altera¢io
quando analisados nessas perspectivas.

Este estudo apresentou os indicadores hospitalares com
enfoque no paciente cirdrgico apds a implantagio do NIR,
abordando alguns aspectos ainda pouco disponiveis na litera-
tura. Os resultados apresentados nesta pesquisa podem servir
de suporte para o benchmarking interno e externo.

CONCLUSAO

Ressalta-se que os resultados decorrentes da implantagio
e implementagio do NIR sio gradativos e a efetividade da
sua atuacdo depende do apoio dos lideres da instituicdo,
gestores e coordenadores.

Os indicadores de estrutura (ntimero de procedimentos
por sala operatéria e nimero de pacientes por sala operaté-
ria) apresentaram alteragio estatistica significante, demons-
trando maior nimero de atendimentos e melhor codificagio
dos procedimentos.

Os indicadores de processo tempo entre emissao e autori-
zagio da AIH, tempo entre admissdo hospitalar e realizagio
da cirurgia, tempo entre cirurgia e desfecho da internagio,
tempo de permanéncia em sala operatéria e tempo de
permanéncia hospitalar ndo apresentaram alteragdes esta-
tisticamente significantes; contudo, observou-se redugio
nos nimeros médios, demonstrando a adequada atuagio
do NIR. Os demais indicadores de processo (tempo entre
AIH e cirurgia, tempo de espera pés-alta na sala de recu-
peragdo pés-anestésica, tempo de espera pds-alta na sala de
recuperagio pés-anestésica de pacientes internados e tempo
total de permanéncia no centro cirtirgico) nio demonstraram
significincia estatistica.

Os indicadores de resultado (ntimero de pacientes cirtr-
gicos, numero de pacientes cirirgicos internados, nimero de
procedimentos cirdrgicos, nimero de pacientes com AIH)
apresentaram alteragdo estatistica significativa, exceto a taxa
de mortalidade de paciente cirdrgico.

RESUMO

Objetivo: Analisar os indicadores de paciente cirdrgico apés a implantagio de Nucleo Interno de Regulagio de Leitos em hospital
universitirio. Método: Estudo longitudinal, quantitativo e retrospectivo. A coleta de dados foi realizada no sistema institucional
Informagio de Gestao Hospitalar, do qual foram obtidas as informagées dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos entre
janeiro de 2015 e junho de 2018. Para a verificagio de tendéncia dos dados, foi utilizado modelo de regressdo linear simples. Resultados:
Observou-se predominincia de pacientes com idade entre 20 e 39 anos e internagido em cardter de urgéncia. Verificou-se a tendéncia
crescente dos indicadores de estrutura quanto ao nimero de procedimentos cirurgicos e de pacientes por sala operatéria. Os indicadores
de processo apresentaram-se estagnados. Apresentaram tendéncia crescente os indicadores de resultado relacionados aos nimeros de
pacientes cirtrgicos, pacientes cirurgicos internados, procedimentos cirdrgicos e pacientes com Autorizagio de Internagio Hospitalar.
Conclusio: Observou-se alteragio nos nimeros médios dos indicadores de processo, demonstrando a atuagio deste servigo. Também
foram verificadas mudangas organizacionais quanto ao estabelecimento de normas, processos e fluxos.

DESCRITORES

Ocupagio de Leitos; Centros Cirtrgicos; Indicadores de Servigos; Administragio Hospitalar; Enfermagem de Centro Cirdrgico.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los indicadores de los pacie ntes quirdrgicos tras la implantacién del Comité Interno de Regulacién de Camas en
un hospital universitario. Método: Estudio longitudinal, cuantitativo y retrospectivo. La recoleccién de datos se realiz6 en el Sistema
de Informacién de la Gestién Hospitalaria institucional, del cual se obtuvo la informacién de los pacientes sometidos a procedimientos
quirtrgicos entre enero de 2015 y junio de 2018. Para verificar la tendencia de los datos, se utilizé un modelo de regresion lineal simple.
Resultados: Se observé un predominio de pacientes de entre 20 y 39 afios y la hospitalizacién de urgencia. Hubo una tendencia al alza
en los indicadores de estructura relativos al nimero de procedimientos quirdrgicos y de pacientes por sala quirtrgica. Los indicadores
de proceso fueron estables. Los indicadores de resultados relacionados con el nimero de pacientes quirdrgicos, los pacientes quirdrgicos
hospitalizados, los procedimientos quirtdrgicos y los pacientes con Autorizacién de Ingreso Hospitalario mostraron una tendencia al
alza. Conclusién: Se observaron cambios en los valores medios de los indicadores de proceso, lo que demuestra la actuacién de este
servicio. También se verificaron cambios organizativos en cuanto al establecimiento de normas, procesos y flujos.

DESCRIPTORES
Ocupacién de Camas; Centros Quirdrgicos; Indicadores de Servicios; Administracién Hospitalaria; Enfermeria de Quiréfano.
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