
Otimização do tempo de uso de Sala do Centro Cirúrgico - HC UNICAMP

Com o advento da pandemia o Centro Cirúrgico do HC sofreu várias alterações no seu fluxo de 
trabalho; como exemplos: suspensão de procedimentos eletivos, remanejamento de colaboradores e 
adequação das rotinas de biossegurança; contudo mantivemos o atendimento de cirurgias essenciais 
(urgência, traumas e oncológicas). Mesmo com a redução dos procedimentos enfrentamos inúmeras 
desconexões no nosso dia-a-dia, principalmente a dificuldade de realização do planejamento cirúrgico 
dentro da nossa capacidade operacional (redução de RH e limitações financeiras) e com total uso das 
horas cirúrgicas disponíveis.

★ ⇩  Atraso de início das cirurgias em 20% em 2 meses; 40% em 6 meses e 90% em 1 ano
★ ⇧  30% a  taxa de ocupação de sala pelas equipes em 6 Meses 
★ ⇧ produção cirúrgica das equipes em 20% com aproveitamento capacidade operacional de 

RH e todo tempo cirúrgico eletivo disponível  - 6 meses

4. Análise                                                                                                                             

● Taxa de ocupação de sala - Monitoramento Planilha - Diário
● Controle de Atraso no Início - Kanban - Diário 
● Plano recompensa - Semanal
● Manter a qualidade da assistência - Indicadores qualidade - Notificações, 

Checklist - Controle -  Diário  - Divulgação  - Mensal
● Produção Cirúrgica - Acompanhamento por especialidades - Mensal 
● Acompanhamento do Plano de Ações - Round Liderança - Semanal

Ana Paula C.I.Alves  
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3. Objetivos e Metas                                                                                                                          

2. Condições Atuais                                                                                                                             

1. Contexto                                                                                                                          5. Contramedidas  Propostas                                                                                                                     

6. Plano                                                                                                                     

7. Acompanhamento                                                                                                                     

Divulgação morosa 
sobre leito UTI 
disponível

Desalinhamento com a 
disponibilização Leito 
da UTI

1- Criar Programa de Treinamento do 
agendamento Cirúrgico Institucional

2- Reforçar medidas administrativas de 
controle do início das cirurgias.

3- Realizar Nivelamento do Mapa Cirúrgico  
de acordo com tipos de cirurgia: por porte , 
complexidade e tempo de ocupação de sala 
(entrada-saída)
4- Implantação do Sistema                        o 
mais célere possível para o CC

5- Criar programa de recompensas para as 
equipes com destaque na utilização do 
tempo cirúrgico disponível.(Curto Prazo)*

6- Rever Layout MAPA Diário

7- Readequar disponibilização de leito pós 
op. intensivo 
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