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RESUMDO

Objetivo: Com o aumento dos gastos em salde, a gestdo eficiente dos recursos em hospitais cirdrgicos se tornou fundamental,
sobretudo no que diz respeito a gestdo do fluxo do paciente para evitar atrasos. Portanto, ferramentas que consigam trazer
visibilidade instantanea da localizacdo do paciente em cada setor podem ser de grande valia nas escolhas sobre alocacao de recursos.
Por isso, o objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade da tecnologia de localizacdo indoor em ambiente hospitalar. Métodos:
Estudo prospectivo, realizado de fevereiro a marco de 2024, em hospital cirdrgico privado, com estrutura terciaria, especializado
em atendimento de pacientes idosos. Os registros do trajeto de cada paciente eletivo foram mapeados desde sua chegada até o
momento de sua alta, assim como as atividades dos profissionais envolvidos, através de dispositivo de localizacdo indoor Bluetooth.
Resultados: Foram analisados 320 pacientes, com tempo médio de permanéncia na recepcdo de 25minutos e o tempo na unidade
de preparo pré-operatério de 107 minutos. Cirurgia de urologia, mastologia e oncoldgica representaram 50% da casuistica. A
mediana do tempo de transporte destes pacientes foi de 19 minutos. A recepcao (75,6%) e a admissao de enfermagem (72,5%)
foram os setores de maior percentual de execucdo correta. A taxa de atraso foi de 89,9% no primeiro horéario, e nos horarios
subsequentes o atraso foi significativamente menor (70,1%) em relacdo ao horério programado em mapa. Conclusao: A tecnologia
de localizagdo indoor tem aplicabilidade quando utilizada no ambiente intra-hospitalar na gestao dos pacientes cirtrgicos, facilitando

a identificagdo de gargalos e suas causas.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Centro Cirtrgico Hospitalar. Tecnologia.

INTRODUCAO

Ocentro cirdrgico (CC) é um dos setores de maior
complexidade hospitalar, fica amplamente exposto
a possiveis intercorréncias tem baixa tolerancia aos erros
e é responsavel por grande parte dos custos e receitas
dos hospitais. Estas situacdes criam um cendrio avido
por solucdes de monitoramento e de constante busca
por eficiéncia. Um dos grandes desafios, é a definicao de
quais indicadores de eficiéncia sdo os mais importantes'3.

Diversos autores descrevem que na busca
pela eficiéncia ideal no dominio do CC, uma estratégia
fundamental que capacita o gestor para um melhor
planejamento, organizacao e coordenacdo desta esferaé a
adocao de Indicadores de Qualidade (IQ) como ferramenta
de avaliacdo e controle nas atividades realizadas. Os
indicadores da qualidade nao devem ser considerados

1 - Fundacgdo Getulio Vargas, Gestdo em Saude - Sdo Paulo - SP - Brasil

medida direta da qualidade, uma vez que trazem a luz
diferentes fatores que orientam os cuidados em saude
num processo continuo de melhoria da qualidade.
Nesse contexto, indicadores de produtividade sao
empregados com maior frequéncia. Dentre as categorias
especificas importantes na avaliacdo custo-efetividade
estdo o numero de cirurgias realizadas, taxa e motivos
dos cancelamentos das cirurgias, taxa de cumprimento
da agenda cirlrgica, porte das cirurgias realizadas (por
tempo de duracao), tempo médio de turnover das salas
cirdrgicas, taxa de ocupacdo do CC, média de cirurgias
por sala cirlrgica, tempo médio de atraso no inicio das
cirurgias e outras relagbes especificas de cada hospital®®.

Entender os tempos gastos em cada etapa
da jornada de um paciente cirtrgico eletivo dentro da
unidade hospitalar pode ajudar na compreensao dos
gargalos, tanto humanos quanto de estrutura fisica, ou

Rev Col Bras Cir 52:€20253842


https://orcid.org/0009-0008-4416-9496
https://orcid.org/0000-0002-9190-8166

Shalabi

A aplicabilidade da tecnologia de localizagdo indoor em ambiente hospitalar na gestdo do paciente cirdrgico eletivo

pelo contrario, pode permitir visibilizar uma ociosidade
nao percebida na gestdo de um hospital cirtrgico. Estudo
americano, realizado com 202 hospitais objetivando
entender o consumo de recursos de pacientes submetidos
a cirurgias abdominais eletivas, através de centros de
custo hospitalar, encontrou que a ocupacao de leitos foi
responsavel por cerca de 50% de todos os custos e esta
altamente relacionada com o tempo de permanéncia’.

Atualmente, algumas instituicdes, hospitais e
centros de saude tém desenvolvido e aplicado sistemas
tecnolégicos de melhoria de processos e gestdo de leitos,
gue permitem uma utilizacdo mais eficiente dos recursos
disponiveis*¢. Um exemplo disso é o LBS (Location Based
Service ou Servico Baseado na Localizacdo), que foi
impulsionado pela popularidade dos smartphones, que
guase sempre as pessoas tém com elas, abrindo muitas
oportunidades para utilizacdo desta ferramenta em outras
areas como a medicina. Ter este acompanhamento via
LBS pode melhorar a interconexdo dentro dos hospitais,
gerenciar pessoal e equipamentos, analisar e otimizar
fluxos de trabalho, monitorar a localizacdo de pacientes
em salas de emergéncia e outras areas de superlotacao®®.
Por estas razdes, este estudo teve por objetivo avaliar
a aplicabilidade da tecnologia de localizacdo indoor em
ambiente hospitalar na gestdao da jornada do paciente
cirargico eletivo.

METODOS

Local e desenho do estudo

Trata-se de estudo prospectivo, quantitativo de
natureza aplicada sobre a implementacao da tecnologia
indoor em ambiente hospitalar. Realizado no periodo de
fevereiro a marco de 2024, em um hospital privado, com
estrutura terciaria, na cidade de Sao Paulo.

O hospital é de carater preferencialmente
cirdrgico, deumaoperadoraverticalizada, de atendimento
exclusivamente ao publico adulto, atendendo cirurgias
de todos os portes anestésicos em carater eletivo, de
urgéncia e emergéncia. Sua estrutura é composta por
centro cirdrgico com 9 salas, 12 unidades de permanéncia
do tipo hospital dia, 95 leitos de internacdo e 18 leitos
de UTI. O estudo foi aprovado pelo comité de Etica e
pesquisa (n°6.621.500).

Sistema de localizacao indoor

O sistema de localizacdo indoor foi aplicado
a cada paciente eletivo no momento de sua chegada
a recepcao do hospital e inicio dos tramites de
preenchimento dos termos de internacdo. Nesse estudo
foi utilizada a combinacdo de Wi-Fi e Bluetooth Low
Energy (BLE), com a seguinte infraestrutura de hardware
e software (Figura 1):

Figura 1A. llustracdo do Beacon, dispositivos BLE. 1B. llustracdo do
aplicativo utilizado para associacdo dos beacons aos pacientes e registro
de cada etapa da jornada cirdrgica. 1C. llustragdo do passo-a-passo do
sistema de localizacéo Indoor.

1) Access Points, compdem a infraestrutura
de Wi-Fi, distribuindo o sinal pelos ambientes
hospitalares.

2) Gateways, dispositivos conectados que
captam os sinais dos Beacons (BLE).

3) Beacons, dispositivos BLE, adaptados em
formato de reldgio e fixados ao punho dos
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pacientes com copia da pulseira de identificacao
hospitalar, como ilustrado na figura 1A.

4) New Check, aplicativo utilizado para
associacao dos beacons aos pacientes, além
do registro de cada etapa da jornada cirurgica.
5) Servidor MQTT, protocolo de mensagens que
é especialmente projetado para dispositivos de
Internet das Coisas (IoT).

6) Servidor MS-SQL Server, Banco de dados
relacional hospedado na Microsoft Azure.
avaliacio e implementacdo da
infraestrutura necesséaria, foi mapeado o trajeto do
paciente durante a jornada cirurgica, desde a entrada,
na recepcao, até a saida da instituicdo (Figura 2). O
detalhamento do rastreamento dos pacientes nas areas
fisicas do hospital determinou a quantidade e distribuicdo
dos gateways, nas seguintes areas hospitalares:

Para

Figura 2. Esquema de detalhamento do rastreio dos pacientes nas dreas
fisicas do hospital.

1) Recepcao;

2) Area de preparo pré-cirurgia (Hospital

Dia ou Internacao de longa permanéncia);

3) Area do centro cirtrgico de preparo do

paciente antes da entrada em sala cirtrgica

(comumente chamada de RPA pré-operatoria);

4) Salas cirurgicas;

5) Recuperacdo poés anestesia (RPA pos-

anestésica);

6) Internacdo (Hospital Dia ou leito de

longa permanéncia).

Em seguida, a cobertura da infraestrutura de
Wi-Fi do hospital foi avaliada e validada em todo trajeto.

Foram instalados gateways conectados ao Wi-Fi, onde o
posicionamento foi utilizado para captar e identificar os
beacons, determinando o trajeto dos pacientes.

A cada intervalo de 20 segundos, o gateway
captou o sinal de cada beacon detectado, medindo a
intensidade do sinal recebido (RSSI). Apds a captura, 0s
dados de RSSI foram temporariamente armazenados na
memoria do dispositivo. Imediatamente ap6s cada ciclo de
escaneamento, esses dados foram compilados e enviados
para o banco de dados através do Wi-Fi. Este processo
garantiu a atualizacdo continua do banco de dados com
informacdes precisas sobre tempo e localizacdo durante
a movimentacdo dos beacons (pacientes).

O registro no aplicativo permite o detalhamento
da atividade realizada em um espaco fisico, permitindo
entender quando o paciente esta em um determinado
setor, se a atividade principal a ser executada in loco ja
foi realizada ou ainda encontra-se pendente.

O trajeto dos pacientes é visivel aos setores de
interesse por meio de um painel online, permitindo que
toda equipe assistencial envolvida o acompanhe (Figura 3).

Figura 3A. Localizagdo em tempo real dos pacientes acompanhada em
painel online, com detalhamento. 3B. Detalhamento do card informativo
do paciente em acompanhamento em tempo real.
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Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os pacientes agendados
de forma eletiva no mapa cirtrgico que tiveram a validacao
dos trajetos detectados pela tecnologia de localizagdo e
dos dados incluidos no aplicativo associado a tecnologia
estudada. Como critério para considerar adequados 0s
registros no aplicativo, o estudo validou a posicdo do
beacon associado ao paciente no momento da execucdo
do registro.

Foram considerados para o estudo todos os
casos em que a trajetédria dos beacons foi confirmada
desde sua colocacao no inicio da jornada cirdrgica eletiva
até a saida do leito, compreendido no periodo da pesquisa.

Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os casos de pacientes
ndo eletivos (urgéncias e emergéncias). Pacientes que
tiveram nova abordagem cirurgica, por comprometer a
avaliacdo de fluxo nos setores descritos. Casos em gque
houve perda do sinal, por retirada do beacon, ou por falha
de captacao de sinal.

Coleta de dados

Foram medidos e analisados os tempos de
permanéncia dos pacientes em cada um dos setores
gue compdem seu deslocamento durante a trajetéria
hospitalar desde sua chegada até a saida do leito.
As atividades registradas no aplicativo moével foram
analisadas quanto a sua execucdo em local correto,
para subsequente utilizacdo dos dados gerados, pelo
aplicativo (New Check).

Foram estudados os dados demograficos
dos casos, as especialidades cirurgicas encontradas, os
principais procedimentos dentro das especialidades, os
tempos de permanéncia no setor de recepcdo e no setor
de preparo pré-operatério, de forma global, em todas as
especialidades encontradas.

Os tempos de ocupacdo de salas e de
permanéncia pos-operatdria no hospital apds saida da
recuperacao pos-anestésica foram analisados para as

especialidades de forma global e através de subgrupos
de procedimentos destas especialidades, devido a grande
diferenca de comportamento dos procedimentos mesmo
dentro das especialidades cirurgicas.

Foram  caracterizados subgrupos nas
especialidades onde possibilidade de
agrupamentos de mais do que dois casos, de acordo
com estes procedimentos, para que as analises facam
mais sentido dentro da complexidade em uma mesma
especialidade, como urologia e cirurgia oncoldgica,
por exemplo.

Seguindo com as analises da jornada cirurgica,
os procedimentos foram divididos em cirurgias de
primeiro horério e cirurgias da sequéncia, onde buscou-
se estudar os indices de atraso no primeiro horario e
correlagbes com os tempos de chegada em setor de
RPA pré-procedimento com mais do que 10 minutos de
antecedéncia do horario previsto em mapa.

houve a

Andlise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados por
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as varidveis
categoricas, e por mediana e intervalo interquartil (I1Q)
para as variaveis continuas. Foram realizados os testes de
normalidade de Shapiro-Wilk e Komogorov- Smirnov e
os dados apresentaram distribuicdo ndo normal, portanto
foram realizados testes ndo paramétricos para as analises.
O teste de Qui-quadrado foi utilizado para comparar a
frequéncia entre variaveis. As andlises foram realizadas
no software SPSS versao 21 considerando o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Casuistica

No periodo entre 05 de fevereiro de 2024 a
05 de marco de 2024 foram agendados 630 pacientes
para cirurgias eletivas. Destes, 320 pacientes foram
selecionados para compor a amostra final, uma vez que
seus trajetos foram considerados completos, sendo entao
validados. Como caracteristica geral dos pacientes, a
idade média foi de 69 anos (IIQ 21-97), sendo 60,4% do
sexo feminino e 39,3% do sexo masculino.
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Dados do sistema indoor

A mediana dos tempos de permanéncia dos
pacientes na etapa recepcao foi de 25 minutos (IIQ14-
38) e o tempo na unidade de preparo pré-operatorio foi
de 107minutos (IIQ 71-157).

Dos 320 pacientes, 116 destes tiveram a
execucao chamada de Centro Cirdrgico no aplicativo
concluido de forma correta (a ferramenta deve se
portar como instrumento de comunicagdo agil e efetivo,
ativando a equipe de transporte imediatamente ao
preenchimento do aplicativo). A mediana do tempo de
transporte destes pacientes, adequadamente sinalizados
pelo instrumento analisado (aplicativo New Check),
desde o setor de preparo pré-operatorio até o centro
cirdrgico, foi de 19 minutos (I1Q 11-31) (Tabela 1).

Tabela 1 - Tempos hospitalares pré-cirtrgicos.

Tempos pré-cirirgicos

geral n Mediana 1Q

Recepcao 297* 25 min 14-38
Preparo pré-cirurgico 320 107 min 71-157
Transporte chamada 116 19 min 11-31

llQ=Intervalo interquartil. *O n de pacientes registrados na recepcao foi
menor pois 23 destes tiveram a ativacdo de seus beacons na unidade de
preparo pré-operatério, com toda a trajetoria subsequente completa e
foram incluidos no estudo.

A andlise da correta documentacdo das
etapas no aplicativo pelos colaboradores de cada setor,
referentes as atividades executadas, apresentou variacdo
a depender do setor executante. A recepcao (75,6%) e a
admissdo de enfermagem (72,5%) foram os setores de
maior percentual de execucdo correta, sendo os demais
percentuais de conformidade de execucdo apresentados
na Figura 4.

A andlise das especialidades apontou que a
maioria dos casos incluidos era da Urologia, Mastologia
e Cirurgia Oncologica, representando, somados, mais
de 50% de todos os casos apontados. As demais
especialidades estdo representadas na Figura 5.

Os tempos de ocupacao de sala representam a
presenca fisica do paciente no ambiente em questdo e estdo
apresentadas através do tempo geral da especialidade e de
seus procedimentos cirdrgicos com maior volumetria, com

guantificacdo em minutos. Na especialidade de Urologia,
0s casos de maior volumetria se referem a prostata-
vesiculectomias radicais videolaparoscopicas (n=20) com
mediana de tempo de sala de 201 minutos, e resseccdo
endoscopica de tumores vesicais (n=15), com mediana de
83 minutos. Na Mastologia, os destaques sao os casos de
guadrantectomias, com ou sem linfadenectomia (n=35),
com mediana de ocupacao de sala cirirgica de 123
minutos. Os detalhes das demais especialidades estdo
descritos na Tabela 2.

Dos 320 casos analisados,
agendados como primeiro horario do dia, sendo os
demais 211 casos em hordrios subsequentes (nao-primeiro
horério) (Tabela 3).

109 sdo casos

Figura 4. Percentual de utilizagdo do aplicativo no momento concomitante
ao atendimento do paciente de acordo com a localizacao indoor.

Figura 5. Descricdo das especialidades médicas analisadas. CPRE=co-
langiopancreatografia endoscopica retrégrada.
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Tabela 2 - Descricdo das especialidades e seus procedimentos cirlrgicos.

Especialidades e procedimentos cirurgicos

Tempo de sala cirdrgica (minutos)

Mediana 11Q

Urologia 83 138 87-199
Prostatavesiculectomias radicais  videolaparoscopicas 20 201 190-239
Tumores vesicais- resseccao endoscopica 15 83 64-91
Eletrovaporizacdo de prostata 9 132 106-179
Nefrolitotripsias percutaneas 9 188 169-210
Nefrectomias 6 227 188-255
Ureterorrenolitotripsia flexivel unilateral 6 97 74-135
Cistoscopia e/ou uretroscopia 5 50 44-97
Resseccoes endoscépicas da prostata 4 107 73-266
Cistectomias radicais 2 291 250-291
Outros 7 88 77-146
Mastologia 58 125 99-156
Quadrantectomias com ou sem linfadenectomia 35 123 97-139
Mastectomias radicais 8 138 116-197
Mastectomias ou quadrantectomias com reconstrucdo imediata 7 192 131-276
Exérese de lesdes da mama 5 108 74-154
Outros 3 115 77-115
Cirurgia oncoldgica 39 160 120-263
Colectomias e retossigmoidectomias 12 173 132-258
Cirurgias oncoginecolégicas 10 135 115-161
Cirurgias hepato-pancreéaticas 9 297 154-486
Gastrectomias 4 164 124-257
Outros 4 91 67-173
Cirurgia geral 35 96 82-117
Herniorrafias 18 97 79-127
Colecistectomias videolaparoscopicas 8 91 83-99
Cirurgias orificiais 4 66 49-78
Refluxo gastresofagico tratamento cirtrgico 2 170 148-170
Outros 3 106 74-106
Cirurgia de cabeca e pescoco 34 129 97-157
Tireoidectomias/paratireoidectomias 17 125 113-148
Esvaziamentos cervicais 3 242 106-242
Parotidectomia parcial com conservacao do nervo facial 3 153 150-153
Outros 11 87 66-135
Ginecologia e obstetricia (endometriose) 23 118 77-197
Hematologia (bidpsias de medula 6ssea) 12 37 30-41
Cirurgia toracica 11 268 157-305
Cirurgia de bucomaxilofacial 11 135 107-191
Artroplastias de mandibula 4 109 77-179
Hemimandibulectomias ou ressecdes segmentares 2 120 106-120
Osteoplastias de mandibula 2 114 107-114
Outros 3 195 146-195
CPRE 10 82 71-90
Cirurgia plastica 3 186 160-186
Otorrinolaringologia 1 235
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Tabela 3 - Descricdo dos dados sobre atrasos do total dos casos avaliados.

Entrada sala CC geral (n=320) Geral 1° horario Demais horarios
N 320 109 211
Atraso 246 (76,9%) 98 (89,9%)* 148 (70,1%)
Pontual 74 (23,1%) 11 (10,1%) 63 (29,9%)
*p<0,001

Considerando-se o tempo de tolerancia
de até 15 minutos para entrada do paciente em sala
cirurgica de acordo com o a agendamento em mapa,
observou-se que a taxa de atraso foi de 89,9% no
primeiro horério. O tempo médio de atraso foi de
39 min. Para fins comparativos, a andlise dos casos
subsequentes demonstrou uma taxa menor de 70,1%
de atraso (p<0,001) em relacdo ao horario programado
em mapa.

Dentre os pacientes de primeiro horario,
57,8% (63 pacientes) estavam em RPA pré-operatoria
com mais de 10 minutos de antecedéncia e 42,2%
(46 pacientes) com até 10 minutos de antecedéncia,

apresentando maior pontualidade no grupo presente
com maior antecedéncia em RPA (p<0,001).

Os tempos de permanéncia hospitalar pés-
cirdrgicos apresentados por especialidade
e subgrupos de intervencdo cirlrgica dentro das
especialidades, na Tabela 4.

A quantificacdo do tempo de permanéncia
aqui estudado em horas apds a saida da recuperacao
pods-anestésica. Através dos dados, podemos observar
que as cirurgias de cistectomias radicais (mediana=166h)
representaram os maiores tempos de permanéncia pés-
operatéria, seguida pelas cirurgias de colectomias e
retossigmoidectomias (mediana=81,9h).

estao

Tabela 4 - Tempos de permanéncia hospitalar pds-cirirgicos apresentados por especialidade e por tipos de intervencdo cirdrgica dentro das espe-

cialidades.

Tempo permanéncia

Especialidades e tipos de intervencao cirdrgica n pos-operatdria (horas)
Mediana 1QQ

Urologia 83 17.4 7,6-24,2
Prostatavesiculectomias radicais videolaparoscdpicas 20 24,4 21,0-28,7
Tumores vesicais- resseccao endoscopica 15 13,8 7,2-20,3
Eletrovaporizacao de prostata 9 9,7 5,9-22,4
Nefrolitotripsias percutaneas 9 21,9 15,1-23,4
Nefrectomias 6 19,9 17,0-22,1
Ureterorrenolitotripsia flexivel unilateral 6 6,2 31,-11,8
Cistoscopia e/ou uretroscopia 5 4,7 4,1-9,0
Resseccoes endoscopicas da prostata 4 24,3 10,4-54,1
Cistectomias radicais 2 166,8 139,8-166,8
Outros 7 7,6 3,4-12,0
Mastologia 58 15,0 8,2-18,9
Quadrantectomias com ou sem linfadenectomia 35 12,2 7,0-17,6
Mastectomias radicais 8 16,1 11,1-19,0
Mastectomias ou quadrantectomias com reconstrucao imediata 7 19,0 15,8-22,0
Exerese de lesdes da mama 5 12,0 9,0-16,6
Outros 3 16,2 4,9-16,2
Cirurgia oncolégica 39 60,9 20,4-96,3
Colectomias e retossigmoidectomias 12 81,9 63,3-103,1
Cirurgias oncoginecologicas 10 21,9 19,9-24,6
Cirurgias hepato-pancreaticas 9 68,2 32,2-129,2
Gastrectomias 4 118 39-162
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Tempo permanéncia

Especialidades e tipos de intervencao cirdrgica n pos-operatdria (horas)
Mediana 1QQ

Outros 4 13,9 4,0-107,1
Cirurgia geral 35 8,4 5,7-15,2
Herniorrafias 18 71 5,0-13,0
Colecistectomias videolaparoscopicas 8 8,0 7,0-11,0
Cirurgias orificiais 4 9,5 6,9-10,6
Refluxo gastresofagico tratamento cirdrgico 2 14,7 13,0-14,7
Outros 3 38,2 12,5-38,2
Cirurgia de cabeca e pescoco 34 17.5 12,2-21,2
Tireoidectomias/paratireoidectomias 17 19,0 15,0-21,3
Esvaziamentos cervicais 3 39,4 17,4-39,4
Parotidectomia parcial com conservacao do nervo facial 3 16,5 12,9-16,5
Outros 11 9,3 5,6-20,2
Ginecologia e obstetricia (endometriose) 23 18,8 7,5-26,5
Hematologia (bidpsias de medula 6ssea) 12 5,3 2,2-11,0
Cirurgia toracica 11 69,5 22,0-75,4
Cirurgia de bucomaxilofacial 11 12,8 7.,4-18,2
Artroplastias de mandibula 4 8,0 4,9-11,7
Hemimandibulectomias ou ressecdes segmentares 2 10,9 3,7-10,9
Osteoplastias de mandibula 2 22,1 7,4-22,1
Outros 3 16,4 13,4-16,4
CPRE 10 9,3 5,2-17,8
Cirurgia plastica 3 14,9 11,2-14,9
Otorrinolaringologia 1 47,3 47,3

DISCUSSAO

Ao observarmos o potencial da aplicabilidade
da tecnologia de localizagdo indoor associada a utilizacao
de software de execucédo de etapas durante a trajetéria do
paciente, percebemos de imediato que ha duas ferramentas
a disposicao do gestor, sendo uma de comunicacao global
para atividades corretivas ou preventivas imediatas, através
do painel on-line, e outra, através dos dados globais
posteriores para analise e gerenciamento da unidade
hospitalar e seus setores especificos.

Informagbes  assertivas e
alcancaveis sdo de grande valor para a tomada de
decisdo. Quando passamos a buscar o dado diretamente
do paciente em deslocamento através dos beacons, e
ndo mais através de fontes secundarias fomentadas por
terceiros, retira-se o viés de percepcdo do profissional
sobre quando iniciar ou terminar o registro sobre
determinada atividade que forneceria uma informacao
temporal a gestdo sobre tempos de permanéncia em

rapidamente

setores do hospital, a informacdo passa a ser automatica
e inquestionavel fomentada pela presenca do paciente no
ambiente estudado.

Nos ultimos anos, os avancos tecnoldgicos
relacionados a automacdo e uso de aplicativos com
inteligéncia artificial, aliados ao uso de modelos
matematicos em pesquisas aplicadas buscando aumento
da eficiéncia operacional, tém conduzido a maior
conhecimento e entendimento da gestao de processos,
aprimorando assim a tomada de decisdo baseada em
evidéncias®'2.

Neste sentido, a fusdo de tecnologias baseadas
na Internet, como terminais inteligentes, computacao em
nuvem, WI-Fl, Internet 5G e aplicativos interativos abriu
caminho para solucdes inovadoras. Através da exploracao
e aplicacdo destas tecnologias, 0s processos dos servicos
de salide poderdo ser otimizados, a qualidade da prestacao
do servico poderd ser monitorada de forma inteligente
e os cuidados de saude poderdo assim se tornar mais
efetivos, ao mesmo tempo em que alguns de seus aspectos

Rev Col Bras Cir 52:€20253813 8



Shalabi

A aplicabilidade da tecnologia de localizagdo indoor em ambiente hospitalar na gestdo do paciente cirdrgico eletivo

serdo mais bem conhecidos, permitindo introducao de
mudancas mais adequadas. O monitoramento de dados
via plataformas de inovacdo digital tem trazido bons
resultados para acompanhar o posicionamento de pessoas
e equipamentos nas instalacdes de saude’. Tais estudos
reforcam os achados desta pesquisa, em que o modelo de
rastreamento demonstrou boa efetividade na localizacao
temporal dos pacientes nos setores hospitalares .Ou seja,
a partir do momento em que podemos usar algoritmos
gue tragam o tempo de sala necessario para cada
procedimento baseado em
de forma precisa, juntamente com o conhecimento de
tempos de transporte, tempos de turnover de salas e
tempos de permanéncia hospitalar pés-procedimento,
poderemos ajustar os formatos de confeccdo de mapas,
intercalando combinacbes que apresentem a utilizacdo
ideal dos recursos disponiveis para os periodos de tempo
de atividade planejados. Torna-se possivel determinar
com maior precisdo o horario de funcionamento ideal,
readequar o dimensionamento de funcionarios necessarios
em cada periodo, identificar e escolher a melhor
combinacdo de procedimentos para promover a melhor
utilizacdo da capacidade instalada. Com isso, sera possivel
eliminar os gargalos que inviabilizam o cumprimento do
planejamento cirlrgico, ou ainda reduzir a ociosidade
das salas e da unidade, favorecendo assim a admissdo de

informacbes alimentadas

pacientes novos, otimizando, assim o uso dos recursos
hospitalares.

Por se tratar de um hospital de operadora
verticalizada, a organizacdo de processos especificos e
grupos constantes de profissionais médicos, propicia o
estudo e delineamento de padrées de consumo de recursos
hospitalares. A utilizacdo da ferramenta de localizacdo
indoor participa no refinamento deste conhecimento,
trazendo com a ampliacdo do tempo e da casuistica,
robustez na determinacao dos tempos de utilizacao de salas
cirtrgicas em minutos de acordo com cada procedimento
e 0 tempo de permanéncia hospitalar em horas para estes
pacientes. Esse refinamento permitird maior eficiéncia na
utilizacdo dos recursos, com planejamento mais preciso
da entrada dos pacientes eletivos em fluxos mais enxutos,
maior precisdo do horario de chegada, de execucao do
procedimento e ocupacao do leito hospitalar.

Halim et al.’?, descrevem, por meio de revisao
da literatura, a importancia da melhoria da pontualidade

do inicio das cirurgias programadas, relatando que
em estudo sobre centros cirlrgicos do Reino Unido a
utilizacdo adequada da sala cirdrgica foi de 73% do tempo
planejado, com perda diaria média de duas horas, as quais
seriam equivalentes a 280.000 cirurgias eletivas em um
ano. Demonstrando, com dados palpaveis, o impacto
sobre os atendimentos e perda financeira dos hospitais.
De qualquer maneira, a consideracao sobre essa eficiéncia
ndo pode ser minimizada, e a busca de estratégias tem
sido proposta pela literatura também em razdo dos
custos crescentes e lucros decrescentes associados a essas
unidades cirurgicas'?.

Da mesma forma, outros autores descrevem
como iniciar os procedimentos do dia com pontualidade,
0 que é um dos alvos buscados na gestdo eficiente de
centros cirdrgicos. De acordo com Lee et al.?, existe um
atraso médio de 30 minutos em 50-80% dos primeiros
casos em hospitais terciarios.

A execuc¢ao do primeiro procedimento cirtrgico
agendado com pontualidade é um dos principais
indicadores de eficiéncia de centros cirtrgicos descritos na
literatura.

Em nossa pesquisa, foi definido
pontualidade os procedimentos de primeiro horério
iniciados com até 15 minutos do horério programado
e sem outros tempos de tolerancia para os horarios
programados nos demais horarios. Para nossa amostra
esta tolerancia foi considerada suficiente para capturar
dados significativos, o tempo médio de atraso foi de
39min.

como

Neste sentido, o aprendizado evolutivo com a
visibilidade dos processos dentro de cada unidade hospitalar
faz com que se ajustem os indicadores de performance de
forma constante e continua. Esta tecnologia de localizacao
indoor através de BLE é uma possibilidade viavel e menos
onerosa do que a tecnologia por RFID, devido a ubiquidade
de dispositivos com captacao de bluetooth presentes em
ampla escala dentro dos ambientes hospitalares's.

Além disso, sua instalacdo e utilizacdo requer
treinamento em menor escala dos colaboradores do
hospital e a informacao é automatizada. Muitas situacoes
hospitalares podem ser adequadas de acordo com os
achados de um hospital. Por exemplo, sobre o tempo de
chegada de pacientes eletivos ao hospital, entendendo o
intervalo ideal para que ndo se promovam atrasos, mas ao
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mesmo tempo ndo se sobrecarregue o setor de admissao.

Estas informacoes sdo valiosas para hospitais
terciarios que dividem seus leitos com setores de urgéncia
e emergéncia e trabalham com setor de gestao de leitos
centralizado. Com o uso desta tecnologia é possivel
coletar informacoes que podem auxiliar a gestdo de leitos,
por exemplo, na tomada de decisdo baseada em dados
para priorizacao dos leitos em horas, atendendo os casos
de urgéncia sem prejudicar o fluxo de cirurgias eletivas,
focando no equilibrio da eficiéncia de atendimento e
utilizacdo racional dos recursos, com baixa ociosidade.
Neste sentido, o esforco para evitar a subutilizacdo
ou super utilizacdéo do bloco cirtrgico por meio do
planejamento de sua otimizacao deve ser observado e
perseguido sempre que possivel>'314,

Como limitagdes do estudo, podemos relatar
a dependéncia da alocacdo da
seus executores no momento correto, para coleta de
informacao fidedigna. Outro ponto de atencéo, é agrande
guantidade de participantes nas diversas etapas que se
deseja monitorar, tornando o processo de treinamento
mais moroso, com necessidade de manutencao constante
para que a informacdo seja padronizada. Exemplificado
em nosso estudo, onde setores com equipes menores
e mais fechadas (recepcdo e setor de preparo pré-
operatdrio), as execucdes das atividades no aplicativo
apresentaram maiores taxas de conformidade 75,6%
e 72,5%, respectivamente) o que ndo aconteceu nas
etapas subsequentes dos demais setores.

Outro limitador deste estudo foi o fato de que

informacdo pelos

ABSTRACT

as cirurgias de urgéncia e emergéncia ndo fizeram parte
do rastreamento indoor, o que fez com que os dados
de ocupacdo de sala ndo pudessem ser utilizados para
analise (tampouco o turnover de salas), tendo em vista
que durante o dia, o giro dos pacientes eletivos e de
urgéncia na mesma sala acontece com frequéncia. Esta
tecnologia, direcionada aqui para a gestdo do centro
cirdrgico, estava em evolugao, e esta em progressao para
mapeamento concomitante dos pacientes ndo eletivos.
Em suma, por se tratar de implantacdo de uma
nova tecnologia dentro de um ambiente hospitalar, ha
a necessidade de aprofundamento nas estratégias de
treinamento e avaliacdo das execucdes destas etapas em
tempo real'. Todavia, mesmo com a necessidade de maior
treinamento, a coleta de informacdes dos tempos em
cada execucao fornece dados importantes na equalizacao
dos SLAs (Service Level Agreements) dentro das equipes
do hospital. A juncdo das informacgdes com treinamento
adequado pode tornar o processo cirlrgico mais robusto,
eficiente e equilibrado financeiramente, favorecendo a
manutencao do servico de salde de qualidade.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a tecnologia de
localizacdo indoor apresenta aplicabilidade na gestdo do
paciente cirirgico no ambiente hospitalar e traz dados
Uteis para embasar a tomada de decisdo, facilitando a
identificacdo de gargalos, suas causas e possibilitando

acoes para melhoria dos processos.

Introduction: With the increase in healthcare spending, efficient resource management in surgical hospitals has become essential,

especially with regard to managing patient flow to avoid delays. Therefore, tools that can provide instant visibility of the patients location

in each sector can be of great value in choices about resource allocation. Therefore, the objective of this study was to evaluate the

applicability of indoor location technology in a hospital environment. Methods: Prospective study, carried out from February to March

2024, in a private surgical hospital, with tertiary structure, specialized in the care of elderly patients. The records of the path of each

elective patient were mapped from their arrival to the moment of their discharge, as well as the activities of the professionals involved,

through an indoor Bluetooth location device. Results: 320 patients were analyzed, with an average stay time in the reception of 25

minutes and the time in the preoperative preparation unit of 107 minutes. Urology, mastology, and oncology surgeries represented 50%
of the case series. The median transport time for these patients was 19 minutes. Reception (75.6%) and nursing admission (72.5%)
were the sectors with the highest percentage of correct execution. The delay rate was 89.9% in the first time slot, and in subsequent

times the delay was significantly lower (70.1%) compared to the time scheduled on the map. Conclusion: Indoor location technology

has applicability when used in the intra-hospital environment in the management of surgical patients, facilitating the identification of

bottlenecks and their causes

Keywords: Health Management. Surgery Department, Hospital. Technology.
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