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Montagem de sala cirargica baseada no
pensamento Lean em um hospital universitario

Assembly of surgical room based on Lean thought in a university hospital
Montaje de sala quirdrgica basado en pensamiento Lean en un hospital universitario

RESUMO

OBJETIVO: A presente pesquisa objetivou relatar a experiéncia de implementacao de um checklist diario de montagem de sala cirirgica baseado
no desenvolvimento lean de produtos e processos. METODO: Pesquisa do tipo relato de experiéncia. Utilizou-se com base metodoldgica, o pensa-
mento lean de produtos e processos, voltado para a area da satde. RESULTADOS: 240 checklists foram preenchidos diariamente por técnicos em
enfermagem e compilados em um livreto. Este instrumento continha a quantidade de equipamentos e mobiliario necessarios para a realizacao de
procedimentos cirdrgicos adequados. Ele norteou a melhor organizagao das salas de cirurgias. Foi aplicada a metodologia lean ao longo do pro-
cesso de preenchimento do instrumento e feitas avaliacdes qualitativas, por enfermeiros, da otimizacao das salas cirdrgicas ao longo dos meses.
CONCLUSAQ: Com a padronizacdo de montagem de sala operatéria por um instrumento norteador, houve melhoria de indicadores principalmente
no que se refere ao desperdicio de tempo no inicio de cirurgias

DESCRITORES: Enfermagem de Centro Cirlrgico; Salas Cir(rgicas; Gestao da qualidade total.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This research aimed to report the experience of implementing a daily checklist for operating room assembly based on lean develo-
pment of products and processes. METHOD: Experience report research. It was used, with a methodological basis, the lean thinking of products
and processes, focused on the health area. RESULTS: 240 checklists were completed daily by nursing technicians and compiled into a booklet. This
instrument contained the amount of equipment and furniture needed to perform adequate surgical procedures. He guided the best organization of
operating rooms. The lean methodology was applied throughout the process of filling out the instrument and qualitative assessments were made
by nurses of the optimization of operating rooms over the months. CONCLUSION: With the standardization of operating room assembly using a
guiding instrument, there was an improvement in indicators, especially regarding the waste of time at the beginning of surgeries.

DESCRIPTORS: Surgical Center Nursing; Operating Rooms; Total quality management.

RESUMEN

OBJETIVO: Esta investigacion tuvo como objetivo reportar la experiencia de implementar un checklist diario para el montaje de quiréfano basado
en el desarrollo esbelto de productos y procesos. METODO: Investigacion de informe de experiencia. Se utilizé el pensamiento Lean de productos
y procesos con base metodolégica, con foco en el area de la salud. RESULTADOS: Los técnicos de enfermeria completaron 240 listas de verificaci-
on al diay las recopilaron en un folleto. Este instrumento contenia la cantidad de equipo y mobiliario necesarios para realizar los procedimientos
quirargicos adecuados. Gui6 la mejor organizacion de quiréfanos. La metodologia lean se aplico durante todo el proceso de llenado del instru-
mento y las enfermeras realizaron evaluaciones cualitativas de la optimizacion de los quiréfanos a lo largo de los meses. CONCLUSION: Con la
estandarizacion del montaje de quir6fano mediante un instrumento guia, hubo una mejora en los indicadores, especialmente en lo que respecta
a la pérdida de tiempo al inicio de las cirugias.

DESCRIPTORES: Enfermeria del Centro QuirGrgico; Quiréfanos; Gestion de la calidad total.
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INTRODUCAO

tualmente um dos pilares para assis-

téncia segura no perfodo transopera-

torio ¢ a execucio correta da Lista de
Verificagio de Seguranga Cirtirgica (LVSC)
proposta no Brasil pelo Ministério da Sad-
de sob orientagoes da iniciativa “Cirurgias
Seguras Salvam Vidas” estabelecida pela
Alianca Mundial para a Seguranca do Pa-
ciente como parte dos esfor¢os da Organi-
zag¢io Mundial da Satde para reduzir a mor-
talidade por cirurgias em todo o mundo'.

A Organizagio Mundial de Satde
(OMS), define que para se garantir seguran-
¢a ao paciente deve-se ter uma redugio, de
acordo com padrdes aceitdveis, do risco de
dano desnecessério associado ao cuidado de
saude’. Nesse sentido as instituicoes de sat-
de procuram alternativas para se minimizar
os danos e melhorar a qualidade da assistén-
cia a satide. Estas se resumem em agdes foca-
das em scis metas internacionais: identifica-
¢ao correta do paciente; comunicago eficaz
entre profissionais de satide; seguranca na
prescrico, uso ¢ administragio de medica-
mentos; seguranga cirlirgica; higienizagﬁ.o
das mios; diminuicio do risco de quedas e
lesoes por pressao’.

Isso se mostrou necessario uma vez que
os danos aos pacientes sio preveniveis. De-
ve-se realizar um cuidado baseado na assis-
téncia segura. A falta desta, além de trazer
problemas adicionais ao paciente, onera
os gastos dos servicos de saude. A falta de
qualidade na assisténcia ¢ considerada um
problema de satide publica e se faz necessa-
rio a busca por melhores indicadores nesse
aspecto”.

Com vistas a demonstrar a melhoria de

processos na assisténcia perioperatéria e na
qualidade dos servi¢os no tocante & meta
de melhoria da seguranca cirtrgica, o ob-
jetivo desta pesquisa ¢ relatar a experiéncia
de implementacio de um checklist didrio
de montagem de sala cirtrgica baseado no
desenvolvimento lean de produtos ¢ proces-
sos para a otimizagao da assisténcia cirtrgica
segura.

O presente estudo ¢ relevante para o
campo cientifico uma vez que traz um pro-
cesso de trabalho baseado numa metodolo-
gia inovadora na 4rea da satde. Isto, porém,
pode configurar com uma lacuna, pela ca-
réncia de estudos na 4rea, mas a0 mesmo
tempo, tende a servir como base para futu-
ros estudos em montagem ¢ organizagio de
trabalho em Sala Operatéria.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pes-
quisa original, com abordagem qualitativa
na modalidade de relato de experiéncia. Esta
pode ser definida como uma descricio siste-
madtica da realidade e consiste numa busca
de correlagdes entre achados dessa realidade
e bases tedricas cientificas.

A experiéncia relatada se refere a uma
padronizagio de montagem de Sala Opera-
toria embasada por um método inovador na
drea da satde. Utilizou-se com base meto-
dolégica, o pensamento lean de produtos e
processos, voltado para a 4rea da satde (lean
healthcare). Esse método visa melhorar a
seguranca ¢ a qualidade dos cuidados nos
Servigos.

Neste método, utiliza-se a abordagem
de entender os processos usados, e com
base nisso aperfeicod-los continuamente.

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i78p10844-10853
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Tal filosofia de gestao foi aplicada na Toyo-
ta - empresa automobilistica nos EUA - por
Edwards Deming, estatistico, estaduniden-
se, como um programa didrio de negdcios.
Na satide houve uma renovagio e o pensa-
mento lean se moldou como uma metodo-
logia, paraa melhoria continua (kaisen - em
japonés) de desempenho®.

Existem muitos beneficios ao se utilizar
o lean na saide. Os problemas mais comuns
dadministracio do sistema de saide sio me-
lhorados com esse método. Ao desenvolvé-
-lo, as instituigdes sdo capazes de diminuir o
tramite dos processos; reduzir erros; elimi-
nar desperdicios e otimizar a utilizagao dos
recursos’.

Ainda segundo este autor, quando o lean
se torna a estratégia organizacional, a trans-
formagio pode ser profunda e os ganhos
associados nos hospitais nao estao limitados
a economia de recursos, mas impactam di-
retamente na seguranga dos processos ¢ na
qualidade dos servigos.

Modelo ou Metodologia Lean tem
como principio oferecer melhor qualidade
no atendimento, otimizando recursos de
forma a obter mais qualidade com menos
recursos. Alguns dos principais conceitos
apresentados ao aplicar a Metodologia Lean
incluem?®:

o Definir valor para o cliente (con-
trole de qualidade): A basc desta filosofia ¢
que todos os departamentos, funciondrios,
fornecedores, distribuidores e pessoas com
algum relacionamento relacionado ao pro-
cesso devem participar ativamente do con-
trole de qualidade, definido como o grau de
satisfacao do cliente. servigo recebido.
(melhoria
Aplica a percepgio (descobrindo proble-

o Kaizen continua):
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mas), desenvolvendo ideias (encontrando
solucdes criativas) e tomando decisées, o
que envolve implementd-las ¢ verificar seu
efeito.

. Lean Seis Sigma: Lean Sigma ¢
uma combinagio de metodologia Lean e
elementos seis sigma, que consegue reduzir
os defeitos antes que eles aparecam.

o Sistema Pull: Este sistema consis-
te em que, dentro da atengio, o processo seja
realizado sem interrupgoes desnecessdrias
(faga-o fluir).

. Just in time: Adaptar o atendi-
mento ao ritmo da demanda, conseguindo
uma reducio no tempo.

A pesquisa foi realizada nos meses de
abril de 2019 a abril de 2020 no Centro Ci-
rargico do Hospital Universitdrio do Piaut,
esse apresenta configuracio de Centro Ci-
rargico misto, com 10 Salas Operatorias,
onde sio realizadas cirurgias de média e alta
complexidade.

Utilizou-se como instrumento um che-
cklist didrio que norteou a montagem de
sala, com quantidades fixas de equipamen-
tos ¢ mobilidrio, previamente levantadas, de
acordo com os procedimentos cirtrgicos de
média e alta complexidade frequentemente
realizados na instituicio.

O preenchimento do checklist foi re-
alizado por Técnicos em Enfermagem da
instituicdo. Os enfermeiros avaliavam dia-
riamente a organizagio da sala cirtrgica
e o inicio das atividades. Ao término dos
procedimentos, foram elaborados relatérios
que serviram para andlise qualitativa das ati-
vidades referentes a montagem da sala ope-
ratéria. Ao longo de 12 meses foram preen-
chidos 240 instrumentos e 240 relatérios de
avaliagio qualitativa. As avaliacdes foram
lidas ¢ discutidas com base na experiéncia
vivenciada, relacionando os achados dessa
realidade ¢ com as bases cientificas ¢ o pen-
samento lean de produtos e processos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s avaliagio de indicadores da imple-
mentacio da LVSC no Hospital Univer-
sitario do Piaui (HU-UFPI), verificou-se
a auséncia da checagem de itens referente
a montagem de sala de cirurgia de acordo

10846 satdecoletiva = 2022; (12) N.78

Quadro 01: Checklist de sala cirlrgica

SALA
EQUIPAMENTO

MONITOR MULTIPARAMETRICO COM CABO E
BATERIA

CABO DE ECG
SENSOR DE OXIMETRIA

MODULO CAPNOGRAFIA

MODULO PAI

MANGUITO DE PNI

SENSOR DE TEMPERATURA

CAMA CIRURGICA

CARRO DE ANESTESIA

SUPORTE DE SORO

MESA INSTRUMENTAL

MESA AUXILIAR

MESA DE MAYO

LIXEIRAS

HAMPERES

BOMBA DE INFUSAQ

BOMBA DE INFUSAO SERINGA
VACUOMETRO + FRASCO ASPIRADOR
ASPIRADOR PORTATIL

FOCO CIRURGICO

FOCO AUXILIAR

BISTURI ELETRICO

CAIXA DE PERFURO CORTANTE
NEGATOSCOPIO

ESCADA AUXILIAR DO PACIENTE

CADEIRA ANESTESIA

CARRO DE EMERGENCIA

DESFIBRILADOR

EQUIPAMENTO DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA
EQUIPAMENTO DE BALAO INTRAORTICO
COLCHAO TERMICO

CARREGADOR BATERIA DA SERRA DE ESTERNO
ASSINATURA MANHA
FONTE: Unidade de Cirurgia RPA — HU-UFPI/EBSERH

DATA
Q1D M T N
01

MOVIMENTACAO

01
01
01
01
01
01
01
01
02
03
04
03
04
03
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

TARDE NOITE

com o procedimento agendado bem como
sobre a permanéncia ¢ funcionamento de
equipamentos, materiais e insumos antes da
inducio anestésica e antes da incisao cirar-
gica.

Com a entrada do paciente em Sala

Operatéria (SO) e com o desenrolar do ini-
cio do procedimento cirtdrgico, bem como
do preenchimento da LVSC, percebia-se a
auséncia de determinado equipamento ou
material essencial ao ato cirtrgico e o item
relacionado a isso nio era checado. Isto foi
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percebido por auditorias realizadas.

O circulante de sala pausava a execugio
da LVSC, havia a necessidade de sair da sala
de cirurgia a procura de sanar o problema ¢
prosseguir com a execucio do instrumento.
Nio havia uma montagem padronizada ¢
checada de forma prévia a cirurgia, levando
a uma atuagao sujeita a riscos assistenciais e
aumento do tempo de indugio ¢ inicio do
procedimento cirtirgico.

Foi nesse contexto que surgiu a necessi-
dade de uma padronizagio de montagem
de sala, no que concerne & permanéncia de
equipamentos ¢ mobilidrios em quantidade
¢ qualidade adequadas, para que nio hou-
vesse pausa ao se executar o preenchimento
do checklist de seguranga cirtrgica. Foi con-
siderado o porte, complexidade e especiali-
dade médica envolvidos no procedimento
cirtrgico e como base teérica utilizou-se o
desenvolvimento Lean de produtos e pro-
cessos.

Na primeira etapa do desenvolvimento
lean, defini¢io do valor para o cliente (con-
trole de qualidade), foi elucidado que o pa-
ciente deve ser assistido de forma integral e
ter o procedimento cirtrgico livre de danos
¢/ou eventos adversos. Isto posto, ratifica-se
que um procedimento cirtrgico ¢ uma mo-
dalidade terapéutica essencial na saude. E
parte integrante dos cuidados de saude e ¢
considerado o tratamento de escolha frente
a muitas doengas complexas, aumentando
as possibilidades de cura. Como tal se deve
ser organizado para que nio se tenha nenhu-
ma dificuldade no seu desenrolar’.

Na segunda etapa Kaizen (melhoria con-
tinua), os enfermeiros do Centro Cirtirgico
¢ a chefia da unidade sc reuniram ¢ a partir
de dados de indicadores levantados por au-
ditorias internas quanto ao preenchimento
do Checklist de Cirurgia Segura levantaram
o problema de ndo preenchimento dos itens
referentes a checagem de equipamentos e
materiais. A partir disso, desenvolveram a
ideia de implementar e verificar o efeito de
check list de sala cirtrgica.

As salas operatdrias foram identificadas
por nimero (1 a 10) ¢ foram afixados na
porta de cada sala o nimero ¢ o check list
correspondente (QUADRO 02). Um livro
contento o check list (QUADRO 01), por
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data, para todos os dias do més, foi coloca-
do em local fixo para preenchimento pelo
circulante de sala antes dos procedimentos
cirtrgicos de cada hordrio cirtrgico.

Na etapa seguinte, Lean Seis Sigma,
uma reunido com equipe de enfermeiros e
técnicos em enfermagem foi feita para que
houvesse o aperfeicoamento ¢ repasse de
observagdes importantes, para que os pro-
blemas fossem previstos e sanados antes
de acontecerem. Essa etapa garantiu que o
método lean fosse apresentado bem como
o instrumento do processo de trabalho a ser
preenchido. Foi um momento de aprendi-
zado, crescimento profissional ¢ de resolu-
¢ao de duvidas pertinentes.

Na grande maioria das institui¢oes de
satde, o circulante de sala, supervisionado
pelo enfermeiro, ¢ responsével por executar
a tarefa de montagem de sala. Este profissio-
nal deve ser especializado ¢ tem o dever de
permanecer em sala durante todo o perfodo
intraoperatério. Ele registra os eventos ¢ ma-
teriais utilizados na cirurgia e se faz funda-
mental para que os protocolos de seguranga

do paciente no centro cirtrgico sejam exe-
cutados de forma adequada®

A LVSC orienta as equipes cirurgicas
na redu¢io do niimero de eventos adversos.
Durante o preenchimento deste instrumen-
to, na primeira ¢ segunda etapas, antes da
indugio anestésica ¢ incisdo cirtrgica, che-
cam-se, dentre outras coisas, equipamentos,
materiais e insumos necessarios para realiza-
¢do de procedimento anestésico e cirtrgico.
Estes devem estar na sala cirtrgica, em boas
condig¢es de uso e se forem passiveis de pro-
cessamento, devem estar estéreis.

Seguindo o sistema Pull (faga-o fluir), o
checklist comecou a ser implementado em
abril de 2019 ¢ foi trabalhado por 3 meses
sem interrupgdes. Apds esse perfodo foi fei-
ta a primeira avaliagio dos processos de tra-
balho apds a montagem de sala guiada por
check list.

Vale salientar que em todo o processo de
implementagio houve supervisio e incen-
tivo do (a) enfermeiro (a). Essa atitude evi-
dencia o papel do enfermeiro como orien-
tador ¢ educador da equipe, contribuindo

Quadro 02: Placa de Sala Operatéria do Check list de sala cirdrgica

Uir - i B -
- L) 2 z
MONTOR MULTIPARAMETRICD COM CABO EBATERIA| 1 |BOMBA DE INFUSAD SERINGA 1
CABO DE ECG 1 |VACUOMETRO + FRASCO ASPIRADOR 1
SENSOR DE OXIMETRIA 1 |ASPIRADOR PORTATIL 1
MODULD CAPNOGRAFIA 1 [FOCOCIRURGKD 2
MADLULO PAI 1 |FOCOAUXILIAR 1
MANGUITD DE PNI 1 |BISTURIELETRCO 1
SENSOR DE TEMPERATURA 1 |CAINADE PERFURO CORTANTE 1
CAMA CIRURGICA 1 [NEGATOSCORO 1
CARRC DE ANESTESIA 1 |ESCADA AUXILIAR DO PACIENTE 1
SUPORTE DE SORD 7 |CADEIRAANESTESIA 1
MESA INSTRUMENTAL 3 |CARRD DE EMERGENCIA 1
MESA ALIXILIAR 4 |DESABRILADOR 1
MESA DE MAYD 3 |EQUIPAMENTD DE CIRCULACAD EXTRACORPOREA| 1
LIXERAS 4 |EQUIPAMENTO DE BALAD INTRACRTICO 1
HAMPERES 3 |COLCHAO TERMICO 1
|BOMBM:E INFUSAD 1 |CARREGADORBATERLA DA SERRA DE ESTERNO 1

Fonte: Unidade de Cirurgia RPA — HU-UFPI/EBSERH
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para o aprimoramento ¢ aumento do co-
nhecimento da equipe, além da supervisio
e avaliagio continua do processo'.

Os resultados foram satisfatdrios e hou-
ve melhora dos processos de trabalho rela-
cionados ao preparo de sala com todos os
equipamentos ¢ mobilidrios necessarios ao
inicio seguro das cirurgias. Conseguiu-se o
Just in time, ou seja, adaptou-se 0 adequado
preenchimento adequado do Checklist ao
ritmo da demanda por uma cirurgia segura
quanto ao atendimento de equipamentos e
materiais, conseguindo-se uma redu¢io no
tempo desperdicado com o despreparo da
SO.

O circulante de sala montava a Sala Ope-
ratéria guiada por check list e no inicio das
cirurgias a saida desse para equipar a SO
diminuiu. Esse aspecto trouxe melhoras
para os indicadores de qualidade em Centro
Cirtrgico bem como melhoria do preenchi-
mento, sem pausa cirdrgica, da lista de veri-
ficacio de seguranca cirtrgica.

Todos esses passos foram seguidos para
que as cirurgias iniciassem sem entraves e

a seguranga cirl'lrgica acontece a contento.

Para nao se ter complicagdes ou efeitos ad-
versos relacionados ao procedimento cirtr-
gico ¢ necessdrio que a cirurgia seja realizada
de forma segura. Essa cultura de seguranca
vem ganhando ampla divulgacio e imple-
mentagio desde 2008 com o programa Ci-

rurgia Segura Salva Vidas'".

CONCLUSAO

A presente pesquisa relatou a experiéncia
de campo de implementacio de um che-
cklist didrio de montagem de sala cirtrgica
baseado no desenvolvimento lean de produ-
tOSs € processos.

O trabalho foi bascado no Modelo ou
Metodologia Lean ¢ aplicou os conceitos de
definicio de valor para o cliente (controle
de qualidade), Kaizen (melhoria continua
dos processos assistenciais), Lean Seis Sigma
(reduzindo os defeitos antes que eles apare-
cam), Sistema Pull (o processo foi realizado
sem interrupcdes desnecessdrias) e Just in
time (adaptagio do atendimento a deman-
da, reduzindo desperdicio de tempo).

Com a implementagio de tal instrumen-

to, baseado na metodologia Lean, houve
melhoria dos processos de trabalho princi-
palmente no que concerne ao inicio seguro
de cirurgias. O tempo de saida do circu-
lante de sala, para equipar a sala durantes
os procedimentos cirtirgicos, diminuiu e
houve com isso melhora dos indicadores de
qualidade da unidade de cirurgia ¢ melhor
preenchimento da lista de verificagio de se-
guranga cirtirgica.

A mensuragio do tempo cirtirgico ¢ a
dificuldade do acompanhamento dos che-
cklist de cirurgia segura constituem uma
problemdtica que necessita de mais estudos
¢ mais intervengdes. Isto pode dificultar o
plancjamento adequado de uma assisténcia
segura ao paciente operat6rio. O checklist
de montagem de sala pode constituir uma
ferramenta baseada na metodologia Lean
que possivelmente permitird A equipe cirtr-
gica prestar um atendimento mais cficiente,
seguro ¢ oportuno. Estudos adicionais serio
necessdrios para demonstrar seu impacto na
qualidade da assisténcia e seu valor agregado
acla.
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