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Artigo de Reflexdo

IMPLEMENTACAO DE MELHORIA DE QUALIDADE NO
PERIODO PERIOPERATORIO: REFLEXAO A LUZ DE
DONABEDIAN

Resumo: Este estudo tem como objetivo realizar uma reflexdo sobre o impacto
da ciéncia da melhoria empregada no periodo perioperatdrio. Trata-se de um
estudo de reflexdo sobre a implementacao de melhoria da qualidade nos cuidados
de saude no periodo perioperatério a partir das dimensdes de Donabedian.
Foram identificados estudos referentes aos métodos PDSA, Lean e do Six Sigma,
os quais evidenciaram impactos na estrutura e na disponibilidade de servigos de
apoio, equipamentos, qualificacdo e processos quanto ao tempo médio de atraso
no inicio das cirurgias, taxas de cancelamento cirdrgico, tempo médio de
permanéncia na sala de recuperacido pos-anestésica, taxa de ocupacdo da sala
operatoria e estudos sobre as complicagbes que resultariam na taxa de
mortalidade. Esta reflexdo permite ao enfermeiro de centro cirtrgico desenvolver
a implementacdo de melhoria de qualidade, por diferentes estratégias, que
impactam na estrutura, processo e resultado nos servicos de saude.

Descritores: Melhoria de Qualidade, Periodo Perioperatério, Centros Cirtrgicos,
Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude.

Implementation of quality improvement in the perioperative period: a
reflection in the light of Donabedian

Abstract: This study aims to reflect on the impact of improvement science
applied in the perioperative period. It is a reflective study on the implementation
of quality improvement in perioperative healthcare based on Donabedian’s
dimensions. Studies related to the PDSA, Lean, and Six Sigma methods were
identified, which demonstrated impacts on structure and the availability of
support services, equipment, qualifications, and processes regarding the average
delay in surgery start times, surgical cancellation rates, average length of stay in
the post-anesthesia recovery room, operating room occupancy rate, and studies
on complications that may result in mortality rates. This reflection enables
perioperative nurses to develop the implementation of quality improvement
through different strategies that affect structure, process, and outcomes in
healthcare services.

Descriptors: Quality Improvement, Perioperative Period, Surgicenters, Quality
Assurance, Health Care.

Implementacion de la mejora de la calidad en el periodo perioperatorio:
una reflexion a la luz de Donabedian

Resumen: Este estudio tiene como objetivo reflexionar sobre el impacto de la
ciencia de la mejora aplicada en el periodo perioperatorio. Se trata de un estudio
reflexivo sobre la implementacion de la mejora de la calidad en la atencidn de
salud durante el periodo perioperatorio a partir de las dimensiones de
Donabedian. Se identificaron estudios relacionados con los métodos PDSA, Lean y
Six Sigma, los cuales evidenciaron impactos en la estructura y en la disponibilidad
de servicios de apoyo, equipos, cualificaciéon y procesos, en cuanto al retraso
promedio en el inicio de las cirugias, las tasas de cancelacién quirdrgica, el
tiempo promedio de permanencia en la sala de recuperaciéon postanestésica, la
tasa de ocupacion del quiréfano y estudios sobre las complicaciones que podrian
resultar en la tasa de mortalidad. Esta reflexiéon permite al enfermero de centro
quirurgico desarrollar la implementacién de la mejora de la calidad mediante
diferentes estrategias que impactan en la estructura, el proceso y los resultados
en los servicios de salud.

Descriptores: Mejoramiento de la Calidad, Periodo Perioperatorio, Centros
Quirurgicos, Garantia de la Calidad de Atencidon de Salud.
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Introducao

A ciéncia da melhoria se constitui como uma
abordagem direcionada para a andlise e
implementacdo de intervengdes buscando a
melhoria da qualidade do cuidado a Saude. Esta
metodologia apresenta as estratégias e as
circunstancias a serem executados, os resultados
alcancados, e como essas condutas funcionariam
para disseminac¢do e obtencdo de resultados mais
efetivos!.

No tocante a necessidade de realizagdo de uma
cirurgia, essa é previamente agendada, o paciente é
inserido no periodo perioperatério, o qual
compreende 0s periodos pré-operatorio,
transoperatorio e pos-operatério. O pré-operatorio
corresponde ao periodo que ha indicacdo cirargica,
seja ela de urgéncia, emergéncia ou eletiva, até a
entrada do paciente no centro cirurgico. O
transoperatoério corresponde ao momento, no qual
0 paciente é recepcionado no centro cirurgico até a
saida da sala operatéria. E o pds-operatorio
corresponde ao momento apoés a realizacdo do ato
cirdrgico e prolonga-se até a recuperagdo do
paciente?.

Os periodos mencionados requerem cuidados
ambiente,

especificos relacionados ao

procedimentos cirdrgicos, equipe da cirurgia e
paciente. E imperativa a garantia ou melhoria da
qualidade desde a primeira até a ultima fase do
perioperatdrio, visto que todas as etapas sao
imprescindiveis para que a experiéncia cirurgica se
concretize de forma eficaz ao paciente e a equipe.
Ao refletir sobre melhoria da qualidade e como
mensura-la, é pertinente considerar as trés

dimensoes da triade proposta por Donabedian, a

saber: estrutura, processo e resultado. Este modelo

de Donabedian. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):133-138.

conceitual provocou e ainda provoca impacto nos
Servicos de Saude e nas diversas profissdes, dentre
elas a enfermagem que tem participagdo expressiva
na assisténcia do paciente3, incluindo o periodo
perioperatorio.

Assim, optamos por adotar a definicao
apresentada por Donabedian3, “qualidade no campo
da sadde deve ser entendida como a obtengido dos
maiores beneficios, com os menores riscos e custos
para os usuarios”. Esses beneficios se definem em
funcdo do equilibrio entre os recursos disponiveis e
os valores sociais existentes na comunidade.

Nesse sentido, este estudo se justifica por
permite uma reflexdo fundamentada sobre a
qualidade da assisténcia prestada no contexto
cirurgico, baseada nas dimensdes de estrutura,
processo e resultado propostas por Donabedian. Ao
aplicar esse modelo tedrico, o artigo contribui para
identificar estratégias de mensurar a melhoria de
qualidade no perioperatoério, promovendo reflexdes
que favorecem a implementacio de praticas
seguras, eficazes e centradas no paciente cirurgico.
Desse modo, a pesquisa fortalece a cultura da
qualidade e seguranca no ambiente perioperatdrio,
impactando positivamente nos desfechos clinicos e
na satisfacdo dos pacientes.

O presente estudo tem como objetivo refletir
sobre o impacto da Ciéncia da Melhoria empregada
para implementacdo de melhoria de qualidade no
periodo perioperatério.

Material e Método

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo sobre
as estratégias para promoc¢do de melhoria de
qualidade nos cuidados de saude no periodo
perioperatdrio. Para organiza¢do do texto propos-

se tratar das referidas estratégias e reflexdo acerca
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do periodo perioperatério, a partir das dimensdes
de Donabedian, bem como o seu conceito de
qualidade.

Fez-se uma busca nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Sadde - BVS (LILACS, BDENF e
outras), Pubmed (MEDLINE) e na colecdo da
Scientific Electronic Library Online (Scielo)
buscando publicacdes que tratassem do contexto do
periodo perioperatério dentro do conceito e
método de melhoria de qualidade.

Apos leitura dos artigos foram elencados os
conteudos para discussdo que se pautaram nas
estratégias da ciéncia da melhoria, implementadas
no periodo perioperatério incluindo os modelos
para alcance efetivo de melhorias e as Reflexdes a
luz de Donabedian. A interpretacdo e reflexdo se
pautou nas estratégias de melhoria de qualidade
adotadas pelos enfermeiros no perioperatdrio para
otimizagdo do tempo, redugdo dos custos e
desperdicios e elevagdo da  organizagao
institucional. A qual considerou que melhoria de
qualidade é uma abordagem focada na andlise e
implementacdo de interveng¢des para melhorar o
padrio de atendimento a saudel.

Assim as reflexdes servem como um estimulo
para autoavaliacdo do servico, com proposta de
uma revisdo do cendrio e proposicoes diretivas e
assertivas para o alcance de melhorias significativas
dentro do processo de trabalho didrio resultando
em uma maior satisfacdo do paciente e profissional

assistente.
Resultados

A ciéncia da melhoria proporciona uma
sustentacdo para os profissionais de saude
realizarem os processos e mudan¢as em seus

ambientes de trabalho. Dentre estes modelos

de Donabedian. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):133-138.

utilizados para o alcance de melhorias significativas
compreende o método Plan-Do-Study-Act (PDSA),
Lean e Six Sigma.

O PDSA é uma estratégia proposta por Walter
Shewharte Edward Deming. E os quatro pontos
importantes das atividades devem ser realizados
para que o ciclo de PDSA seja considerado, sendo
estes: Plan, Do, Study e Act. No Plan todas as etapas
devem ser planejadas minuciosamente visando
compreender, realizar o teste ou implementar todas
as mudangas planejadas. No Do, cabe executar as
acdes planejadas, incluindo a capacitacio dos
envolvidos nas intervengdes. No Study, resume-se a
verificacdo/estudo dos resultados obtidos e dos
dados coletados, fazendo um comparativo com as
presun¢des. No Act, deve ser realizada as
intervencdes com o intuito de corrigir as falhas e
defeitos identificadas nas etapas anteriores*.

Quanto a metodologia Lean, essa deu inicio a
partir de um engenheiro da Toyota Motor
Corporation conhecido como Taiichi Ohno. O
método obteve como resultado a execucdao do TPS
que gerou um termo enxuto nas diversas industrias
e incluindo também nos cuidados de satude®.

JA o método Six Sigma é uma estratégia de
gerenciamento, que visa reduzir os desperdicios e
tarefas que ndo agregam valor. Foi originalmente
desenvolvida pela Motorola, USA, em 1981, e partir
de 1990 iniciou-se o emprego na area da saude.
Como resultado, proporciona reducdo de custo,
maior qualidade e satisfagcdo do paciente®.

Os estudos que abordam sobre o PDSA78
utilizaram o método para reduzir atrasos no tempo
médio de entrada do paciente na sala operatdria,
que proporciona um fluxo de trabalho ineficiente no

perioperatoério. Nos EUA, um estudo utilizou essa
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metodologia para determinar os motivos de atrasos,
e os ciclos seguintes para avaliar os efeitos das
acdes que foram aplicadas para evitar esses atrasos.
Sua utilizagdo permitiu intervir e resolver
problemas no tempo médio de atraso do inicio das
cirurgias?.

No Reino Unido, sua utilizagdo resultou em
otimizacdo de 98% dos procedimentos no bloco
operatorio proporcionado impacto na taxa de
atraso do inicio das cirurgias. Apds 02 ciclos,
demonstraram melhora significativa no tempo de
chegada do paciente na sala de cirurgia, com um
inicio mais precoce do primeiro procedimento e
reducdo dos cancelamentoss.

Quanto a estratégia Lean, os estudos utilizaram
o método na busca de reducdo dos custos, e para
proporcionar melhoria da qualidade no bloco
operatorio?10,

Evidenciando que tal metodologia pode ser
utilizada com sucesso para reduzir o desperdicio
através da padronizacdo dos instrumentais que
realmente serdo utilizados no ato cirargico, o que
proporcionou aumento da qualidade e seguranca na
realizagdo da cirurgia. E sabido que para alcangar
éxito no procedimento, além da destreza da equipe
operacional, ha a necessidade de Dbons

equipamentos, incluindo os instrumentais
cirurgicos, impactando o indicador de estrutura e
disponibilidade de servicos de apoio e
equipamentos no centro cirirgico®.

Permitindo a otimizacdo no fluxo de trabalho
na sala de recuperacgdo pds-anestésica, aumento no
numero de leitos, melhora do fluxo de trabalho,
melhoria assistencial com economia, e diminuicdo
das atividades desnecessarias da enfermagem,

como também reduziram a permanéncia do

de Donabedian. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):133-138.

paciente no bloco operatorio impactando o
indicador de processo, tempo médio de
permanéncia na sala de recuperacio pOs-
anestésicalo.

A metodologia Six Sigma trabalha com trés
grandes objetivos, que sdo: reducdo de custos,
otimizacdo de produtos e processos e incremento
da satisfacdo do cliente. O artigo identificado
buscou otimizar o tempo pré-operatério e o tempo
operatdrio total em microcirurgia de reparo
mamario. Ao utilizar a metodologia Six Sigma, em
03 fases: Pré Six Sigma (24 meses), Six Sigma (10
meses), e Pos Six Sigma (24 meses) houve uma
diminuicdo do tempo operatério de 714 para 607
minutos e do tempo de internacdo de 6,3 para 5,2
dias. Entretanto, as taxas gerais de complicagcdes
(35,9% vs 30%) e taxas de retorno (20,5% vs

23,9%), ndo alcangaram mudancas significativas?O.
Discussao

Ao refletir sobre as estratégias de melhoria de
qualidade, os estudos apontaram semelhancas em
resolver problemadticas nas dimensdes estrutura,
processo e resultados propostos por Donabedian.
De modo que a mensuracdo do impacto na melhoria
do servico de saide vem através de realizacdo de
auditorias clinicas e na mensuracido de indicadores
de estrutura, processo e resultados relacionados ao
centro cirargicol.

Essa ideia de analisar a qualidade nos servicos
de saude comecou a ser desenvolvida na década de
1960, quando o médico libanés mestre em satude
publica nos Estados Unidos, Avedis Donabedian
criou uma metodologia avaliativa sobre a estrutura,
processos e resultados nos servicos de saude.
Embora a sua carreira e produgcdes tenham

ocorridas a mais de 50 anos em realidades distintas,
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0s seus conceitos sobre a qualidade sdo expressivos
e relevantes até os dias atuais3.

A segunda dimensdo denominada processo,
seria a maneira mais direta de avaliar a qualidade
do cuidado, essa contempla todas as atividades
desenvolvidas como diagndstico, tratamento,
aspectos éticos de relacdo profissional, equipe de
saude e o paciente. Ja os resultados envolvem a
consequéncia do trabalho ofertado, refletindo as
mudancas observadas e considerando a saude,
satisfacdo de padroes e expectativas dos usuarioss3.

Percebe-se nos artigos selecionados, que as
estratégias

implementadas proporcionaram

melhoria de qualidade no perioperatério.
Corroborando com o teérico Donabedian, a
qualidade deve ser desenvolvida com base
cientifica, para mensurar a efetividade e a
eficiéncia; e permitir a assisténcia prestada nos
aspectos técnicos e nas relagdes para equilibrar na
assisténcia a efetividade e os custos, assim como, os
valores individuais e dos pacientes3.

Em seu udltimo estudo, Donabedian expressa a
qualidade no cuidado a como a juncdo de dois
fatores: I) Ciéncia e Tecnologia e II) e sua aplicagio
na pratica a saude. Esta percepcdo da tecnologia
integrada a ciéncia corrobora as filosofias das
estratégias de melhoria, ao considerar que Lean deu
inicio a partir de um engenheiro da Toyota Motor
Corporation e o Six Sigma originalmente
desenvolvida pela Motorola, USA®7,

Limitacdes do Estudo

As limitagdes do estudo em tela se pautam nas
discussdes apenas no campo restrito do contexto
perioperatdrio e auséncia de estudos que tratem da

implementacao de melhoria no campo cirdrgico.

Diante disso, destaca-se para a necessidade de

de Donabedian. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):133-138.

pesquisas sobre a utilizacdo dos métodos PDSA,
Lean e Six sigma e dimensdes de Donabedian para
obtencdo de melhorias na assisténcia ao paciente
cirdrgico objetivando uma sistematizacdo e
avaliacdo do cuidado, no envolvimento das
necessidades basica do paciente, e do olhar do
profissional no contexto assistencial diario frente as
dificuldades laborais do fluxo operatério visando
um maior planejamento e otimizacdo do servigo
prestado.
Contribui¢ées para a Area da Enfermagem

As contribuicdes desta reflexdo permitem
compreender sobre os aspectos que perpassam as
praticas dos profissionais de enfermagem, e assim
contribuindo para com as agdes e intervengdes no
contexto perioperatério através da melhoria de
qualidade.

Deste modo, propde ao enfermeiro utilizar
metodologias capazes de promover o cuidado com
reducdo do tempo e otimizacdo dos recursos

institucionais.
Conclusao

A implementacdo da melhoria de qualidade,
mesmo que envolto por estratégias diferentes como
PDSA, Lean, Six Signa e outras quando relacionadas
as dimensoes de Donabedian em estrutura,
processo e resultado,  essas impactam
significativamente no periodo perioperatorio.

A reflexdo desta tematica permite ao
enfermeiro de centro cirurgico desenvolver a
assisténcia com novas metodologias de trabalho
que promovem nio somente reducio de custos e
otimizacdo do servico, mas principalmente a

satisfacdo do paciente no contexto cirtrgico.
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