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APRESENTAÇÃO
O Unops é o organismo das Nações Unidas que presta serviços 
de infraestrutura, compras e gestão de projetos para um mundo 
sustentável. Em todo o mundo, o escritório oferece ao sistema 
ONU, seus parceiros e governos soluções nas áreas de assistência 
humanitária, desenvolvimento, paz e segurança. Sua missão é ajudar 
as pessoas a construir vidas melhores e os países a alcançar a paz 
e o desenvolvimento sustentável. Sua visão é um mundo em que 
as pessoas possam levar uma vida plena graças à infraestrutura 
adequada, sustentável e resiliente, bem como o uso eficiente e 
transparente de recursos públicos em termos de compras e gestão 
de projetos.

A Ebserh é a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares, uma 
empresa pública vinculada ao Ministério da Educação (MEC). Sua 
finalidade é a de prestar serviços gratuitos de assistência médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnóstico e terapêutico à 
comunidade, assim como prestar às instituições públicas federais 
de ensino ou instituições congêneres serviços de apoio ao ensino, 
à pesquisa e à extensão, ao ensino-aprendizagem e à formação de 
pessoas no campo da saúde pública, conforme descrito no artigo 
3º da Lei de Criação da Ebserh, Lei nº 12.550, de 15 de dezembro de 
2011. Seu propósito é “Ensinar para transformar o cuidar” e sua visão 
é “Ser referência nacional no ensino, na pesquisa, na extensão e na 
inovação no campo da saúde, na assistência pública humanizada e 
de qualidade em média e alta complexidade, e na gestão hospitalar, 
atuando de forma integrada com a universidade e contribuindo para 
o desenvolvimento de políticas públicas de saúde”. 

No Brasil, Unops e Ebserh mantêm um acordo de cooperação técnica. 
Essa parceria visa auxiliar o fortalecimento institucional da empresa, 
em processos de contratação de projetos de arquitetura e engenharia 

para os hospitais universitários federais que compõem a Rede 
Ebserh, desenvolvendo também diretrizes técnicas, documentação 
padronizada, manuais técnicos e treinamentos.

No âmbito desse acordo, foi desenvolvido o Manual de Parâmetros 
de Serviços Assistenciais para a Rede Ebserh – Método de 
Determinação de Padrões Temporais para a Gestão da Produção, 
com o objetivo qualificar o processo de planejamento assistencial, 
com vistas a (re)definir a oferta de serviços da Rede Ebserh, com 
foco na relação entre capacidade instalada e produção assistencial, 
de forma a tornar comparável o trabalho desenvolvido nas diferentes 
unidades. Este Manual foi criado com o intuito de orientar os 
colaboradores técnicos envolvidos nos processos de planejamento, 
gestão assistencial e hospitalar dos Hospitais da Rede Ebserh e da 
Administração Central.

Para o desenvolvimento do método, foi realizado um estudo focado 
na qualificação do processo de planejamento assistencial em três 
escopos:

Escopo 1 – Procedimentos de Apoio e Diagnóstico Terapêutico 

Escopo 2 – Procedimentos de Centro Cirúrgico

Escopo 3 – Procedimentos de Oncologia

Os escopos foram selecionados por serem serviços estratégicos para 
as instituições de saúde e que limitam a produção de outros setores, 
com implicação direta para o paciente e condições diferenciadas 
para a formação de profissionais de saúde, além de caracterizarem 
serviços com alta demanda e legislações específicas, cujo 
cumprimento implica em uma real necessidade de conhecimento 
da produção disponível. De forma muito particular, a oncologia foi 
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incluída porque a complexidade associada no diagnóstico e tratamento 
resulta em um grande potencial para melhorar a gestão de diversas áreas 
dos hospitais. 

Este manual é complementar ao Manual de Programação de Serviços 
Assistenciais da Rede Ebserh – Síntese Diagnóstica da Situação de Saúde, 
considerando que ambos subsidiam a elaboração do planejamento 
assistencial de um Hospital Universitário Federal na Rede Ebserh, o qual 
tem início no diagnóstico da situação de saúde local, onde o hospital ou 
futuro hospital se inserirá para ser possível o planejamento dos serviços 
que o comporão, com definição de estruturas e projeções assistenciais 
em cada área/serviço. Contudo, poucos estudos evidenciam parâmetros 
para hospitais universitários. Uma década depois da criação da Ebserh, 
e com a constante demanda dos órgãos de controle e dificuldades 
de dimensionamento de pessoas, é legítimo que tal contribuição seja 
viabilizada por meio dessa parceria com o Unops.

Através deste, buscamos promover a Agenda 2030, auxiliando o país 
a atingir as metas estabelecidas. Esta publicação contribui para o 
desenvolvimento dos seguintes Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS): ODS 3 – Saúde e bem-estar – Garantir o acesso à saúde de 
qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades; e ODS 
4 – Assegurar a educação inclusiva e equitativa de qualidade e promover 
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos. 

Foto: Adobe Stock
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As organizações são parte de um ambiente competitivo que 
combinam os produtos ou serviços com os fornecedores para 
conseguir uma oferta de valor de alto nível. Na proposta de valor 
para os clientes há necessidade de se ofertar um nível de eficiência 
operacional1,2. Em particular, as instituições hospitalares são as 
que apresentam maior nível de complexidade, considerando, por 
exemplo, fatores como a concentração de alta tecnologia, que deve 
respeitar bases de logística para a utilização custo-efetiva. Esse 
desafio é maior em áreas das instituições hospitalares que façam 
parte de diversas Linhas de Cuidado e que servem de campo para a 
prática de atividade de ensino na área da saúde, requerendo sinergia 
em definir os padrões necessários para integrar completamente as 
atividades assistenciais e de ensino realizadas em Apoio Diagnóstico 
e Terapêutico, Centro Cirúrgico e Oncologia. 

No desenvolvimento do projeto não foi possível evidenciar descrição 
padronizada em literatura sobre as métricas de processos e 
procedimentos nas áreas de Apoio Diagnóstico e Terapêutico, Centro 
Cirúrgico e Oncologia que permitissem o uso de forma comparável 
ou viabilizassem uma análise mais específica, especialmente 
para hospitais universitários. Não foram localizados estudos 
específicos para cada escopo, mas sim bases de engenharia de 
produção e logísticas mais aplicáveis ao produto necessário para 
a Rede Ebserh considerando, as particularidades de cada unidade 
hospitalar. Inclusive, quando da realização de consulta pública para 
apresentação do método e seu resultado, foi disponibilizado um 
espaço para inserção de trabalhos na área, sem contribuição no 
quesito. Os estudos que apoiaram este manual estão referenciados 
na seção específica.

Baseado na dinâmica dos processos e na experiência dos 

profissionais especialistas, além da realização de estudos-piloto, 
foram definidos a metodologia de mensuração e os parâmetros que 
servirão como base de melhoria de processos e oportunidade de 
comparabilidade da produção assistencial entre os hospitais da  
Rede Ebserh.

A seguir, serão apresentadas as bases gerais que foram utilizadas para 
composição da técnica sumarizada neste manual. Algumas considerações 
pertinentes ao contexto de cada escopo devem ser destacadas neste 
momento, para melhor compreensão das técnicas utilizadas.

Com relação ao Apoio Diagnóstico e Terapêutico, focou-se nos 
serviços de imagem por serem fundamentais nas instituições de 
assistência à saúde e representam um elo relevante na geração 
do diagnóstico de um paciente. Os exames de imagem apoiam a 
tomada de decisão clínica, possibilitando a implementação da terapia 
precoce, e assim, auxiliando no fluxo e na melhoria dos processos 
de gestão. Especificamente quanto aos tempos para realização 
dos exames de imagem, não foram encontradas evidências que 
pudessem servir de referência para este estudo. 

Já para os tempos de elaboração dos laudos de imagem, um 
estudo nacional buscou definir estimativas dos tempos para 
caracterizar a produtividade por tipos de exame3. Outros foram 
aplicados com diferentes objetivos, mas fundamentalmente para: 
testar modelos de estruturação e organização para melhorar a 
qualidade e produtividade dos laudos4-6, como a medição pré e pós- 
implementação de estratégias de mudanças, realização de laudos 
por modalidade de exame ou exames gerais por profissional, para 
laudos por subespecialidade do profissional 7,8-11 e para estudos de 
estratégias de pagamento por performance (pay for performance) e 

1. FUNDAMENTAÇÃO
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para definição de unidades de valor relativo de carga de trabalho 
dos radiologistas (Relative Value Unit – RVU) 12,-14, bem como para 
a reorganização de sala de elaboração de laudos por conjunto de 
especialidades, com vistas a otimizar a performance dos radiologistas 
e possibilitar um ambiente adequado para a atividade10. Os estudos 
apresentavam perspectivas diferentes do objetivo deste estudo, mas 
serviram de base para contextualização e construção conceitual.

No que se refere aos Centros Cirúrgicos, a avaliação de tempos para 
otimizar a relação entre capacidade-demanda se faz necessária visto 
que são áreas que detêm processos críticos e de alto custo15-28,30,32-36. 
Essas áreas são consideradas ambientes complexos e dinâmicos, 
que compreendem várias interações sociais, imprevisibilidade, 
baixa tolerância a erros e grandes expectativas. Para a redução 
das variáveis, perdas e custo e também melhoria da qualidade, da 
segurança e dos fluxos29-31 é estratégica a definição de padrões de 
tempos para processos e procedimentos, sendo estes construídos 
com o envolvimento de todos os profissionais atuantes no cenário da 
prática29,37.

Finalmente, em relação ao escopo de oncologia, o atendimento 
prestado a pacientes oncológicos é um dos mais complexos 
realizados pelas instituições hospitalares. A complexidade se deve 
aos múltiplos “caminhos” para diagnóstico e tratamento que cada 
tipo de tumor pode requerer, incluindo que vários “caminhos” 
existam para um determinado paciente dependendo do seu 
estadiamento e resposta aos tratamentos ofertados38. Assim, dois 
pacientes com o mesmo tipo de câncer poderão ter tratamentos 
distintos após o estadiamento, sendo que o Paciente 1 seguirá 
primeiro para a cirurgia, seguido de radioterapia, enquanto o 
Paciente 2 poderá realizar quimioterapia para depois ser enviado 
à cirurgia. Adicionalmente, os recentes avanços no diagnóstico 
molecular e na terapia imunológica possibilitam prever que muito do 
que é ofertado hoje será modificado nos próximos anos39,40.

Esses diferentes “caminhos” são os componentes das chamadas 

linhas de cuidado, que existem em todas as especialidades 
hospitalares41. No entanto, as possibilidades de rotas (“caminhos”) 
que podem ser seguidas em outras especialidades, como cardiologia 
ou gastrocirurgia, são menos abrangentes e estão mais diretamente 
sob o controle dessas especialidades. Na oncologia, cada serviço 
que compõe o percurso terapêutico a ser percorrido pelo paciente 
compreende estruturas complexas, como os serviços de radioterapia 
ou de quimioterapia.

A seguir, será detalhado como diversas áreas do conhecimento 
podem contribuir para atingir o balanço entre a demanda de 
pacientes a serem tratados e a capacidade instalada42. Como 
resultado, as ferramentas propostas neste Manual possibilitam a 
mensuração de tempos entre as diversas etapas que compõem as 
rotas dos pacientes em cada instância, para calcular a capacidade 
produtiva. Elas possibilitam cálculos aplicáveis a vários tipos de 
instituições e processos e já se mostraram comprovadamente 
eficazes43,44. 
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1.1 Premissas: Bases Conceituais
O Manual de Parâmetros de Serviços Assistenciais da Rede Ebserh – 
Método de Determinação de Padrões Temporais para Gestão da Produção 
foi desenvolvido com a finalidade de atender aos seguintes objetivos:

Qualificar o processo de planejamento assistencial, com vistas 
a (re)definir a oferta de serviços da Rede Ebserh, com foco na 
relação entre capacidade instalada e produção assistencial, de 
forma a tornar comparável o trabalho desenvolvido nas diferentes 
unidades.

Desenvolver metodologia para mensuração padronizada de 
unidades de tempo pertinente aos processos envolvidos, de 
forma sistematizada, a fim de favorecer o alinhamento dos 
parâmetros na Rede Ebserh e contribuir como apoio gerencial 
no planejamento operacional, eficácia e eficiência dos Serviços 
de Apoio Diagnóstico e Terapêutico, Centros Cirúrgicos e 
Ambulatório de Oncologia. 

Definir o tempo necessário para a realização de procedimentos 
clínicos e cirúrgicos mediante a busca e sistematização de estudos 
já desenvolvidos, boas práticas e aferição in loco em hospitais da 
Rede Ebserh.

Disponibilizar os parâmetros assistenciais de tempo das etapas 
de cada procedimento, nos escopos definidos, a serem adotados 
como referência para o planejamento assistencial da Rede Ebserh.

Para definição metodológica da mensuração das métricas, alguns 
fundamentos teóricos foram adotados e serão explicitados: natureza 
dos trabalhos científicos utilizados na construção metodológica, 
Gerenciamento de Demanda-Capacidade, Teoria das Restrições, Teoria 
das Filas, definição do estudo de movimentos e de tempo e a Metodologia 
Lean. Muitos desses conceitos podem ser utilizados de uma forma 
progressiva, ou seja, implantando-se posteriormente ao planejamento do 
processo ter sido desenhado. Nessa situação, o processo é desenhado e 
todos os pontos que provavelmente terão impacto na sua implantação 
podem ser previstos. 

No entanto, planejar a mudança de práticas arraigadas nas instituições 
é uma tarefa das mais difíceis a ser executada. Por isso, práticas como o 
benchmarking e a engenharia reversa têm ganhado espaço cada vez maior. 

1.1.1 Natureza dos Trabalhos Científicos Utilizados 
na Construção Metodológica
Trabalhos observacionais são os mais adequados quando não se pode 
propor uma intervenção por limitações de custo ou por desconhecimento 
do comportamento das variáveis de interesse na realidade em questão45 
(Figura 1).  

A associação entre exposição ou intervenção, definida como variável 
conhecida, e um desfecho de interesse, o que não se conhece, mas se 
pretende prever, é a base dos estudos epidemiológicos observacionais. 
Nesse método, pretende-se prover parâmetros para os quais a associação 
entre a exposição (tempo para realização) e o(s) desfecho(s) de interesse 
seja real, para que possa ser utilizada como parâmetros para planejamento 
e monitoramento46.
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Figura 1 – Conceitos Epidemiológicos Ilustrando os Pontos a Serem Abordados neste Manual (Adaptado de Szklo, M & Nieto J – 2019)

Exemplos:

n Processo Utilizado

n Porte do Procedimento

n �Finalidade – SADT;  
Cirurgia; Oncologia.

Exposição

Desfecho
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Exemplo:

Tempo para 
Realização

Exemplo: 

Produção

VIÉS (BIAS)

A associação entre 
Exposição e Desfecho 
é real, mas resultante 
da associação entre 
o Fator de confusão 
e Desfecho e não 
da relação entre 
Expositor e Desfecho.

A associação (ou 
não associação) 
entre Exposição e 
Desfecho que não é 
real, decorrente de um 
erro sistemático no 
desenho ou condução 
do estudo.
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Adicionalmente, os conceitos de viés e fator de confusão também 
são importantes para interpretação da natureza da associação entre 
intervenção e desfecho: 

n ��Viés (Bias): erro sistemático que pode comprometer a associação 
entre exposição e desfecho, fazendo com que não reflita a realidade. A 
presença de viés pode estar presente no desenho ou na condução do 
estudo e não pode ser corrigida por qualquer método de análise dos 
resultados encontrados. Implica, portanto, na elaboração e condução 
criteriosa do estudo para que possa ser evitado. Há diversos tipos 
de vieses descritos que adquirem maior relevância de acordo com a 
metodologia empregada47. 

n ��Fator de confusão: variáveis reais e que podem alterar a relação entre 
exposição e desfecho. Os fatores de confusão podem ser corrigidos 
por desenho dos processos, mas também por técnicas de análise como 
estratificação e análise estatística por métodos de regressão. A Figura 1 
exemplifica possíveis fatores de confusão na definição de parâmetros 
assistenciais como, por exemplo, o porte do procedimento. É de se 
esperar que cirurgias de maior porte requeiram maior tempo para sua 
execução e, portanto, não se consiga realizar um maior número de 
procedimentos. 

1.1.2 Gerenciamento de Demanda – Capacidade
A determinação da capacidade de uma operação é entendida como o 
ritmo máximo de produção de um processo ou de atividade de valor 
adicionado em determinado período, sendo esse um ponto fundamental 
para qualquer instituição48. Isso porque tanto a capacidade limitada 
como em excesso podem ter implicações danosas, havendo necessidade 
de um monitoramento criterioso em relação aos objetivos estratégicos 
institucionais.

O planejamento e controle do uso dessa capacidade são questões cruciais, 
especialmente nos Hospitais Universitários Federais (HUFs) da Rede 
Ebserh, uma vez que a lógica da produtividade não é a mesma do serviço 

privado, pois tem como foco a formação de profissionais. Nesse sentido, 
a referência da produtividade assistencial passa a ser o cumprimento das 
metas definidas no Instrumento Formal de Contratualização com o Gestor 
do Sistema Único de Saúde (SUS), já que do ponto de vista do ensino, a 
referência para a meta são a formação e qualificação de profissionais para 
o SUS. É importante reforçar que decisões de planejamento de capacidade 
e demanda têm impacto sobre custos, receitas, capital de giro, qualidade 
dos serviços oferecidos, velocidade de resposta à demanda do cliente, 
confiabilidade e flexibilidade do serviço oferecido.

Em 2020, considerando a necessidade de organizar as demandas de 
criação, ampliação, suspensão e extinção de serviços assistenciais, com 
vistas a apoiar o ensino e pesquisa e garantir a sustentabilidade do 
hospital, a Ebserh estabeleceu critérios para encaminhamento desses 
pleitos para avaliação da Administração Central, antes da efetivação de 
decisões pelas unidades hospitalares, conforme a Norma Operacional 
N°1/2022/VP.

Para a mensuração da capacidade de um sistema é importante levar 
em consideração vários fatores que o influenciam, como a flutuação da 
demanda, o que gera a necessidade de prevê-la, ou, pelo menos, estimá-la 
para que um planejamento efetivo possa ser executado. 

A maioria dos processos envolve múltiplas operações e muitas vezes suas 
capacidades efetivas não são idênticas. Um gargalo é uma operação que 
possui a menor capacidade efetiva de qualquer operação no processo 
e, portanto, limita a sua produção. Os gargalos podem ser identificados 
calculando-se a utilização média de cada operação. No entanto, a variabilidade 
da carga de trabalho também cria gargalos variáveis (Figura 2). 
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Figura 2 – Exemplos de gargalos sequenciais – a resolução de um gargalo, detalhado em vermelho na Porção A da figura, pode expor outro que 
anteriormente não era perceptível (laranja). A organização do fluxo elimina o primeiro gargalo (amarelo na Porção B da figura), mas o segundo gargalo 
passa a ser expresso (passa de laranja em A para vermelho em B).
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1.1.3 Teoria das Restrições
O conhecimento da Teoria das Restrições permite a estruturação de 
processos, a identificação de gargalos existentes, assim como a previsão 
de possíveis gargalos que não são perceptíveis no momento, mas que 
poderão vir a causar problemas no futuro.

Processos sequenciais seguem os conceitos da Teoria das Restrições48. Em 
suma, essa teoria propõe que o melhor desempenho de uma cadeia de 
produção será decorrente do desempenho de um ponto de restrição, ou 
seja, um recurso para o qual a demanda é igual ou superior à capacidade 
instalada (definido como gargalo). Portanto, para ampliar a produção, 
deve-se identificar quais são os gargalos do sistema e gerenciá-los de 
forma a otimizar sua produção, sendo que, com isso, todo o restante da 
cadeia terá o mesmo resultado.

A Teoria das Restrições é um instrumento valioso, principalmente quando 
se lida com sistemas complexos49 ou ramificados, em que os processos se 
multiplicam e se interrelacionam de vários modos e em múltiplos pontos, 
sendo a identificação de gargalos mais complicada. Nessas situações, 
os gargalos podem ser variáveis de situação para situação e envolvem 
monitorização constante e estruturação de processos pelos quais os 
pacientes serão atendidos no sistema. 

Para que se possa identificar gargalos, é necessário o desenho dos 
processos de trabalho. Esses desenhos determinam a interrelação entre as 
diferentes etapas do processo e ilustram principalmente a sequência das 
diversas etapas. Com base nesse desenho, pode-se estimar o intervalo de 
tempo entre as etapas, o que é utilizado por diversas metodologias para 
prever o impacto de alterações na produção geral do sistema.

1.1.4 Teoria das Filas 
A Teoria das Filas pode ser definida como a ciência e a arte de equacionar 
recursos limitados à demanda variável (Figura 3)50. Ela possui alguns 
componentes importantes:

1) �Os pacientes que entram na instituição assumem uma fila de espera 
natural se a demanda for maior que a capacidade; 

2) �Regras de prioridade são estabelecidas para gestão da fila, como 
critério de chegada, prioridade para idosos ou para gravidade do 
quadro clínico, por exemplo; 

3) �O número de instalações disponíveis para o serviço determina o 
gargalo da produção. 

A estruturação conceitual permite que se obtenham tempos entre as 
etapas – entrada no sistema e início do atendimento; início ao final do 
atendimento; tempo para alta hospitalar; dentre outros. Esses tempos são 
utilizados em fórmulas matemáticas que permitem calcular a utilização 
das instalações de serviço, o tempo que o paciente permanece na fila 
e planejar o impacto que o aumento de instalações teria nos tempos 
mensurados.

Essa teoria tem como base a distribuição de Poisson51. Um dos pontos 
mais relevantes dessa Teoria é que, quando a demanda aumenta, a 
resposta é não-linear (Figura 4). A Teoria das Filas busca equacionar qual 
deve ser a taxa de utilização adequada para que se obtenha o máximo 
de produtividade para o menor dano nas condições de variabilidade 
enfrentadas. Ressalta-se mais uma vez que a produtividade máxima para 
os HUFs da Rede Ebserh é aquela que viabiliza a formação de profissionais 
e está pactuada com o Gestor do SUS.
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Figura 3 – Esquema Determinante dos Componentes-Base da Teoria das Filas
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Figura 4 – Relação Exponencial (Não-Linear) entre o Retardo Médio (Tempo) e a Taxa de Utilização – Adaptado de Hall, R – 2016. Vide explicação no texto
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No eixo Y está expresso o Retardo Médio (Tempo) e no eixo X a 
porcentagem de utilização de um sistema (coloca-se 100% porque esse é 
o ponto crítico para os sistemas de saúde). A linha pontilhada em laranja 
demonstra a relação linear intuitiva, porém errônea, que se espera desses 
sistemas. O que ocorre na verdade é uma relação não-linear, exponencial, 
em que o ponto de inflexão izado pela seta em vermelho representa o 
nível crítico em que o Retardo Médio deixa de guardar relação linear com 
a utilização. Na caixa em verde asada com um asterisco (*) e ampliada no 
canto superior direito da Figura 4, pode-se observar que, nessa porção da 
curva, a relação entre as variáveis descritas por X e Y seguem uma relação 
linear52.

O importante é destacar que os conceitos de associação de tempo com 
produção devem ser calculados para o ponto anterior à inflexão da curva. 
Após isso, não terão serventia para as finalidades propostas de definição 
de parâmetros.

1.1.5 Definição do Estudo de Movimentos  
e de Tempos 
O estudo de movimentos e de tempos é o estudo sistemático dos sistemas 
de trabalho com os seguintes objetivos: 

1) �Desenvolver o sistema e o método preferido, usualmente aquele de 
menor custo; 

2) Padronizar sistema e método; 

3) �Determinar o tempo gasto por uma pessoa qualificada e 
devidamente treinada, trabalhando num ritmo normal, para executar 
uma tarefa ou operação específica; 

4) Orientar o treinamento do trabalhador no método preferido53.

O estudo de movimentos e de tempos poderá ser usado para determinar 
o número-padrão de minutos que uma pessoa qualificada, devidamente 

treinada e com experiência, deveria gastar para executar uma tarefa 
ou operação específicas trabalhando normalmente. Esse tempo-padrão 
poderá ser usado no planejamento e programação para estimativa de 
custos ou para ampliação da capacidade de produção.

1.1.6 Metodologia Lean
O método tem a finalidade principal de fazer “mais com menos” 
recursos, eliminando os desperdícios, mantendo apenas e tão somente 
aquilo que realmente é necessário, enquanto se norteia em saber a real 
necessidade do cliente, transformando desperdício em valor1,54,55-58. 
Algumas ferramentas são importantes para a metodologia: Sipoc – 
Suppliers (Fornecedores) – Inputs (Entradas) – Process (Processo) – Outputs 
(Saídas) – Customers (Clientes) para Mapeamento de Processos e Diagrama 
de Pareto. Essa última é uma apresentação gráfica de colunas, de fácil 
visualização, que ordena as frequências das ocorrências, da maior para a 
menor, permitindo a priorização dos problemas, procurando levar a cabo 
o princípio de Pareto (80% das consequências advêm de 20% das causas). 
(Figura 5).
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1.1.7 Benchmarking
Benchmarking é um processo através do qual se realiza uma análise 
comparativa de processos e desfechos com uma referência externa à 
instituição, considerada modelo a ser seguido (“Best-in-Class”). É um 
processo contínuo, sistemático (que se vale de um método), que avalia 
produtos, serviços e processos de trabalho das organizações-modelo, 
objetivando a melhoria contínua da instituição. É referência também em 
processos de mudança, provendo balizadores do que está sendo feito 
em outras instituições e gera reflexão interna do que deve ou não ser 
mudado. É útil como alerta precoce, izando a necessidade de intervenção 
relacionada a processos, pessoal, qualidade e custos.

Ao comparar a instituição com um modelo, Benchmarking pode ser 
utilizado para atingir os seguintes objetivos: 

1) �Identificar desenvolvimento de mudanças estruturais necessárias que 
melhor se adaptem aos objetivos de atendimento em saúde; 

2) Identificar técnicas e processos de gerenciamento de fluxo; 

3) �Identificar processos legislativos, suas consequências e alocação de 
responsabilidades. 

Em suma, Benchmarking pretende oferecer a melhor estratégia gerencial 
embasada em evidência (“evidence management approach”).

O conceito de comparação está associado à avaliação. Uma avaliação 
pressupõe a identificação de erros e estes são tradicionalmente tratados 
com uma punição. Esse tipo de associação criou ambientes refratários 
à melhoria progressiva e há quase duas décadas, com o lançamento da 
campanha “To Err is Human”59 (Errar é humano – livre tradução), teve 
início a mudança de cultura das instituições de saúde para aumentar 
a segurança do paciente. Estar aberto à autoavaliação, comparar seus 
resultados com outras instituições e estar propenso à mudança são os 
novos valores das instituições de sucesso. 

1.1.8 Engenharia Reversa
Considerando-se que a maioria das instituições não pode interromper suas 
atividades para modificar seus procedimentos, o conceito de engenharia 
reversa vem ganhando espaço, principalmente em instituições em que há 
inúmeros processos concomitantes, aumentando a complexidade.

Trata-se de estratégia em que se procura mapear os procedimentos 
consolidados e obter métricas para avaliar os principais gargalos identificados. 
A partir desses dados, fazem-se intervenções direcionadas e repete-se os 
procedimentos até que as mudanças propostas sejam alcançadas. Tem 
como desvantagem a complexidade de se iniciar a mudança, mas como uma 
vantagem importante o fato de conquistar os participantes à medida que 
identificam melhorias nos seus processos de trabalho.

1.2 Encadeamento dos Conceitos Apresentados
O presente manual é o produto do desenvolvimento de um sistema de 
mensuração das atividades visando a padronização na Rede Ebserh. Foi 
construído levando em consideração as condições da rede e embasado na 
necessidade de uma metodologia mais adequada para se realizar essas 
medidas. Originou-se de bases conceituais que possibilitaram estruturar 
o fluxo dos pacientes nas unidades em estudo, identificando-se as boas 
práticas de como deve ser mensurada a capacidade e os problemas que 
podem ser encontrados, além de se propor comparações do desempenho 
do serviço com sua base histórica ou com outras instituições para 
identificar possibilidades de melhoria.

Considerou-se que a mensuração dos procedimentos mais prevalentes 
nos hospitais participantes do projeto-piloto diminuiria a variabilidade das 
aferições, possibilitando a oferta de métricas-padrão que permitissem a 
comparação intra e interunidades. 

A metodologia desenvolvida é sólida, de fácil aprendizado e tem o potencial 
de ser aplicada em outras áreas que necessitem mensuração de capacidade. 
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O manual vem acompanhado de uma planilha Excel, inicialmente planejada 
para mensuração dos processos das três áreas que serviram como piloto 
para seu desenvolvimento, mas será posteriormente aprimorada, sendo 
hoje, uma ferramenta para obter a padronização das métricas e facilitar a 
análise dos processos, a fim de melhorar a produtividade dos serviços.

2. ORIENTAÇÕES GERAIS  
PARA COLETA DE DADOS
As orientações a seguir são aplicáveis aos três escopos do projeto – Apoio 
Diagnóstico e Terapêutico, Centro Cirúrgico e Oncologia. 

De forma simplificada, a metodologia adotada pressupõe quatro etapas: 

n ��Definição da composição de cada etapa do processo de realização do 
procedimento. No caso de exames de imagem, deve incluir também 
o tempo de laudagem;

n ��Critérios de exclusão das métricas a serem mensuradas;

n ��Modalidade prospectiva de coleta dos dados;

n ��Passo a passo para o preenchimento da planilha.

Recomendações para obtenção das métricas:

1. �Antes de iniciar as mensurações, certifique-se de que a equipe tenha 
o conceito do que é cada etapa do procedimento, do seu início e 
do seu término. Todos devem ter o mesmo conceito para eliminar a 
variabilidade interobservador.

2. �A mensuração dos primeiros procedimentos deve ser realizada por 
dois observadores, de forma independente. Essa é uma estratégia 
para verificar se ambos os envolvidos utilizarão os mesmos 
princípios estabelecidos das fases a serem mensuradas.

3. �A análise dos procedimentos deve ser periódica. Para cada um, 
o número a ser medido dependerá da frequência com que o 
procedimento é realizado na unidade hospitalar a cada mês. 

Para os mais comuns, deverão ser feitas pelo menos de 30 a 40 
mensurações por mês (10 por semana). A definição da padronização 
final das métricas necessita incluir uma avaliação crítica baseada no 
olhar dos especialistas sob a ótica das boas práticas. Uma calibragem 
pode ser alinhada e considerada nessa fase.

4. �Definido o novo procedimento a ser mensurado, deve-se seguir 
as mesmas etapas definidas neste manual. As planilhas estão 
programadas para qualquer tipo de procedimento que venha a ser 
incorporado. Atenção para não modificar o formato e fórmulas das 
planilhas. Se julgar que isso é necessário, submeta sua solicitação ao 
Serviço de Planejamento Assistencial, da Coordenadoria de Gestão 
da Atenção Hospitalar, da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Atenção à 
Saúde (SPA/CGAH/Depas).

5. �Os dados de prontuário podem servir como um controle interno de 
validação, mas para definição dos parâmetros os dados devem advir 
de coleta in loco prospectiva. 

6. �Todos os tempos devem ser mensurados de modo prospectivo, ou 
seja, à medida em que os procedimentos forem ocorrendo. Uma 
forma retrospectiva de mensuração dos tempos só é possível se 
houver garantia de que os tempos de cada fase de interesse forem 
anotados no prontuário do paciente ou outro registro oficial da 
unidade hospitalar.

7. �Não é necessário o uso de cronômetros para mensuração precisa 
do tempo. Os tempos mensurados terão uma variação próxima de 
cinco minutos no máximo, enquanto o interesse está na duração 
de procedimentos na ordem de horas ou de laudos de exames de 
imagem e de fases de preparo de radioterapia, da ordem de dias.

8. �Para uniformizar a coleta dos dados entre as unidades foram 
definidos os seguintes critérios de exclusão:

n ��Exames com início após as 16h59, pois após esse horário fatores 
como redução de pessoal podem afetar o tempo.
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n ��Situações fora da rotina que afetem a métrica da fase em medição 
como: 

0 ��Falta de recursos humanos em qualquer área que realize interface 
e/ou fase do processo afetando a dinâmica normal do setor, 
levando a atrasos e/ou demoras nas ações;

0 ��Falta de materiais que afetem o andamento do procedimento;

0 ��Falta de infraestrutura: equipamentos que necessitem de 
manutenção durante ou entre procedimentos; 

0 ��Procedimentos conjuntos (dois ou mais exames conjuntos).  
Ex.: tomografia de crânio + coluna;

0 ��Intercorrências no procedimento que está sendo medido;

0 ��Procedimentos realizados nos finais de semana.

2.1 Estrutura Geral das Planilhas
As planilhas que acompanham este manual foram desenvolvidas seguindo 
os mesmos princípios. Cada escopo pode ter uma ou mais planilhas 
de acordo com os objetivos. Cada planilha deve ter uma ou mais abas, 
também pensadas para facilitar a coleta dos dados.

Cada planilha inclui fórmulas para calcular intervalos e médias de tempo 
de cada etapa considerada importante no processo. Para evitar erros, a 
planilha é bloqueada para edição e apenas os campos pertinentes podem 
ser editados.

Estão disponíveis 100 (cem) linhas para a entrada de dados para 
cada planilha. Caso haja mais casos a serem mensurados, deve-se 
duplicar a planilha no mesmo arquivo. Os resultados serão calculados 
automaticamente à medida que os dados forem sendo incluídos. 

As colunas a serem preenchidas estão com as células com bordas 
preenchidas e há colunas de duas cores. As colunas em branco são 

editáveis e devem ser preenchidas de acordo com a orientação do 
comentário, que será mostrado ao se passar o cursor do mouse 
sobre o título da coluna na marca vermelha no canto superior direito. 
Basicamente, todas as colunas devem ser preenchidas com a hora 
no formato HH:MM (hora em dois dígitos e minutos em dois dígitos), 
considerando-se o dia como 24 horas. Ou seja, deve-se usar o formato 
13:30 ao invés de 1:30 da tarde. 

Para a Radioterapia e Laudos de exames deve ser utilizado DD/MM/
AAAA (dia em dois dígitos, mês em dois dígitos e ano em quatro dígitos), 
acrescido à informação do horário no formato HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos). Isso se deve ao fato de os cálculos para 
esses dois processos serem realizados em dias e horas.

Já as colunas em cinza, apontadas pelas setas verticais ascendentes, 
não são editáveis. Elas contêm fórmulas que calculam a diferença de 
tempo entre duas colunas e serão utilizadas para o cálculo das médias no 
Resultado.

Todas as mensurações deverão ser previamente comunicadas ao Serviço 
de Planejamento Assistencial de forma a viabilizar a otimização de 
recursos ou estudos envolvendo resultados de mais de um hospital. As 
informações de mensuração deverão ser enviados de acordo com as 
instruções da Administração Central da Ebserh. A adoção dos parâmetros 
pela unidade ou pela Rede Ebserh será realizada somente após aprovação 
da Depas. 

São fornecidas nas seções subsequentes as peculiaridades de cada 
um dos escopos do projeto, que explicarão detalhadamente o uso dos 
instrumentos para a mensuração dos tempos de cada etapa dos processos 
e/ou dos procedimentos a serem mensurados. Caso a equipe queira se 
capacitar antes de iniciar um estudo em específico, sugere-se que inicie 
mensurando os procedimentos que já constam neste manual (Capítulo 6 – 
Métricas Padronizadas dos Procedimentos). Dessa forma, a equipe terá um 
padrão de comparação para avaliar se os tempos obtidos são similares aos 
que são apresentados neste manual.
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Regras Gerais
n�Salvar uma cópia da planilha referente ao mês em que se está realizando a 

mensuração dos procedimentos, identificando-a com a sigla de identificação 
do hospital, ano e mês – Ex. HUX_2022_02.

n��Para o escopo de Apoio e Diagnóstico Terapêutico (ADT) – preencher uma 
aba para cada exame ou laudo, conforme suas características específicas, por 
exemplo: Ressonância magnética de crânio, Tomografia de tórax, Tomografia 
de crânio com contraste, e utilizando sempre a planilha específica para 
exames, laudos pelo radiologista/especialista ou laudos com pré-laudos. 

n��Para o escopo Centro Cirúrgico – cada procedimento cirúrgico deve ser 
aferido separadamente, uma vez que as características específicas conforme 
a complexidade cirúrgica podem alterar o tempo dos processos (indução 
anestésica, preparo da enfermagem, entre outros). Dessa forma, deve-se 
preencher uma aba para cada procedimento cirúrgico, por exemplo: uma 
aba exclusiva para colecistectomia, outra aba exclusiva para hepatectomia e 
assim por diante.

n���Para o escopo de Oncologia – Quimioterapia, deve ser preenchida uma 
planilha para cada Tipo de Tumor (mama, próstata, linfoma, etc.) e para o 
tipo de protocolo de quimioterapia. Para o escopo Oncologia – Radioterapia, 
não é necessária a particularização pelo tipo de irradiação, pois como a 
mensuração é em dias, essa variação passa a ser não significativa.

n���Cada aba da planilha deve corresponder a um tipo de procedimento ou tipo 
de tumor, de acordo com o escopo em questão. 

n�Duplicar as abas, criando o número de abas necessárias para cada 
procedimento ou tipo de tumor mensurado naquele mês. 

n�Modificar o nome das abas para refletir o tipo de procedimento ou tipo de 
tumor.

n���Registrar as métricas somente nas células de cor branca.

n�Não preencher as células de cor cinza. Estas são calculadas automaticamente.

n�O registro do nome do paciente ou do número do registro/prontuário é 
obrigatório.

Foto: Adobe Stock
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3. APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO 
Nesta seção são apresentadas as definições da composição das etapas 
dos processos mensurados do Apoio Diagnóstico e Terapêutico – exames 
de imagem, e os instrumentos desenvolvidos para a mensuração dos 
tempos de cada etapa dos processos selecionados.

3.1 Definição da Composição de Cada Etapa  
do Processo de Realização do Exame de Imagem 
e de Laudagem
Baseado no esquema ilustrativo na Jornada do paciente na área, foram 
identificados os macroprocessos desde a admissão do paciente na 
recepção do serviço até a realização do exame e a emissão do laudo. 
Em complemento, foram revisadas as bases conceituais dos processos 
de diagnóstico por imagem somadas ao conhecimento dos profissionais 
especialistas da área. A partir desses conceitos foram geradas métricas 
que representassem as etapas de cada exame. A seguir, na Figura 6, 
apresenta-se o Esquema Ilustrativo da Jornada de um Paciente em Exame 
de Imagens.

Foto: Adobe Stock
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Figura 6 – Esquema Ilustrativo da Jornada de um Paciente em Exames de Imagem
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Ainda que para a realização de um exame, na maioria das vezes exista um 
tempo de espera para o agendamento, neste manual serão explorados 
os momentos a partir da chegada do paciente na recepção do local de 
realização do exame, até o produto final, que é a liberação do exame e do 
laudo. O processo foi organizado em duas etapas, com a caracterização 
das diferentes subetapas em cada uma delas: 

1) Tempo para realização dos exames; 

2) Tempo para elaboração dos laudos. 

Considerando a realidade dos HUFs da Rede Ebserh, na segunda etapa foi 
incluída a possibilidade de realização de um pré-laudo pelos residentes:

3.2 Composição e Preenchimento da Planilha
São disponibilizadas três planilhas para o escopo de Apoio Diagnóstico 
e Terapêutico – Exames de Imagem, que devem ser utilizadas 
especificamente para os tipos de coletas a seguir:

n ��Planilha de Coleta dos Tempos dos Exames – Para a coleta dos 
tempos dos exames desde a recepção até a disponibilização das 
imagens para o laudo;

n �Planilha de Coleta dos Tempos dos Laudos – Para a coleta dos 
tempos dos laudos elaborados pelo radiologista ou pelo especialista;

n �Planilha de Coleta dos Tempos dos Laudos com Pré-Laudo pelo 
Residente – Para a coleta dos tempos dos laudos em que a etapa 
de um pré-laudo é realizada pelo residente, com posterior revisão e 
assinatura final pelo radiologista ou especialista. 

Preencher uma aba para cada exame ou laudo, com suas características 
específicas. Como exemplo: Ressonância Magnética (RM) de crânio, 
RM de crânio com contraste, RM de crânio com sedação, RM de tórax, 
Tomografia de tórax com contraste, ou seja, cada exame deve ser aferido 

separadamente, uma vez que as características específicas do mesmo 
procedimento podem alterar o tempo do exame (ex.: com sedação, com 
contraste). 

Para cada aba deverá ser coletado somente o mesmo tipo de exame ou 
laudo com suas características específicas.

3.2.1 Planilha de Coleta dos Tempos  
das Etapas dos Exames 
n �Tempo do Paciente na Recepção – Tempo entre o início do 

atendimento na recepção até a saída para a sala de espera;

n �Tempo do Paciente em Sala de Espera – Tempo entre a chegada na 
sala de espera e a entrada no preparo para o exame;

n �Tempo do Paciente em Preparo para o Exame – Tempo entre o início 
e término do preparo do paciente (desvestir a roupa usada e colocar 
avental hospitalar, puncionar o paciente, transferir o paciente para uma 
maca, aplicar algum medicamento); 

n �Tempo de Transição entre o Preparo do Paciente e Início do Exame 
– Tempo entre aguardar a entrada na sala do exame após o término do 
preparo e iniciar o exame;

n �Tempo de Realização do Exame em Sala – Tempo entre o início e 
o término do exame (tempo em máquina – tomógrafo, ressonância 
magnética); 

n �Tempo de Processamento das Imagens para Início do Laudo –  
Tempo entre o término do exame e liberação da imagem para 
elaboração do laudo;

n �Tempo Total para Realização do Exame – Tempo desde o início 
do atendimento na recepção até a disponibilidade da imagem para 
elaboração do laudo.
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Figura 7 – Planilha de Coleta dos Tempos dos Exames1 – Itens de 1 a 8

1. �Hospital – Utilizar o nome do 
hospital. 

2. �Data da coleta dos dados –  
DD/MM/AAAA (dia em dois dígitos, 
mês em dois dígitos e ano em 
quatro dígitos).

3. �Nº da coleta – Número contínuo 
sequencial que indica qual o 
número da coleta no mês.

4. �Coletador – Pessoa responsável 
pela coleta dos dados. 

5. �Exame – Nome do procedimento 
padronizado de acordo com a lista 
do Sigtap.

6. �Registro do paciente – Número 
do registro do paciente na unidade 
hospitalar conforme está inserido 
no prontuário.

7. �Horário do exame na agenda – 
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

8. �Exames por aba com suas 
características específicas – 
Selecionar a aba adequada para o 
tipo de procedimento.

A Figura 7 inclui o registro de coletas 
dos tempos das etapas dos exames 
e apresenta os itens que compõem a 
parte de identificação da planilha com 
os respectivos números relacionados às 
localizações na mesma. 

PLANILHA DE COLETA DOS TEMPOS DOS EXAMES

Data da 
coleta dos 
dados

Nº da 
coleta Coletador Exame Registro  

do paciente

Horário  
do exame  
na agenda

05/02/2022 1 João Santana RM de Crânio 12345678-9 09:00

06/02/2022 2 Sandra Lima RM de Crânio 12345678-10 10:00

Hospital:

2 3 4 5

1

6 7

1 https://docs.google.com/spreadsheets/d/ 
1gvpIGpll0Yy00BqTH2mULw7JQjwX66Tf/ 
edit?usp=sharelink&ouid=1172848644889 
59173874&rtpof=true&sd=true

RM de Crânio com Contraste RM de Crânio com Sedação TC de Tórax +RM de Crânio

8

Inserir nº do registro do 
paciente no prontuário

1 https://drive.google.com/drive/folders/18t5TA-p2pN3YSTjHmd27Frlm7wzk0vzO
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gvpIGpll0Yy00BqTH2mULw7JQjwX66Tf/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gvpIGpll0Yy00BqTH2mULw7JQjwX66Tf/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gvpIGpll0Yy00BqTH2mULw7JQjwX66Tf/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gvpIGpll0Yy00BqTH2mULw7JQjwX66Tf/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
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A Figura 8 inclui o registro 
para identificação do tempo de 
atendimento na recepção e na sala 
de espera do exame, o que inclui as 
seguintes aferições:

TEMPO DE ATENDIMENTO  
NA RECEPÇÃO

9. �Horário de admissão na recepção 
da área do exame – HH:MM (hora 
em dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

10. �Horário do término da admissão 
na recepção – HH:MM (hora em 
dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

11. �Tempo de atendimento  
na recepção.

12. �Percentual de tempo – Percentual 
na atividade de recepção em relação 
ao total de tempo que o paciente 
permaneceu na unidade hospitalar.

 TEMPO NA SALA DE ESPERA

13. �Aguardando na sala de espera –  
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos). 

14. �Horário do início do preparo 
para o exame – HH:MM (hora 
em dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

15. �Tempo de espera para o preparo 
do exame: HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos).

16. �Percentual de tempo – Em sala 
de espera.

Figura 8 – Planilha de Coleta dos Tempos dos Exames – Itens de 9 a 16

PLANILHA DE COLETA DOS TEMPOS DOS EXAMES

TEMPO DO ATENDIMENTO NA RECEPÇÃO TEMPO NA SALA DE ESPERA

Horário de 
admissão 
na recepção 
da área do 
exame

Horário do 
término da 
admissão na 
recepção

Tempo de 
atendimento 
na recepção

Percentual  
de tempo

Aguardando 
na sala de 
espera

Horário do 
início do 
preparo para 
o exame

Tempo de 
espera para 
o preparo do 
exame

Percentual  
de tempo

08:00 08:15 00:15 13,04% 08:15 08:20 00:05 4,35%

08:00 08:20 00:20 16,00% 08:20 08:35 00:15 12,00%

9 1110 12 13 14 15 16

RM de Crânio com Contraste RM de Crânio com Sedação TC de Tórax +RM de Crânio
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Figura 9 – Planilha de Coleta dos Tempos dos Exame – Itens de 17 a 24

A Figura 9 demostra a planilha para 
coleta dos tempos entre o preparo e o 
início do exame.

TEMPO DO PREPARO  
PARA O EXAME

17. �Horário do início do preparo 
para o exame – HH:MM (hora 
em dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

18. �Horário do término do preparo 
para o exame – HH:MM (hora 
em dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

19. �Tempo do preparo do exame.

20. �Percentual de tempo – Da 
atividade de preparo.

TEMPO DE TRANSIÇÃO ENTRE 
PREPARO E INÍCIO DO EXAME

21. �Horário do término do preparo 
para o exame – HH:MM (hora 
em dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

22. �Horário de entrada na sala do 
exame – HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos).

23. �Tempo de transição entre 
preparo e entrada na sala  
do exame.

24. �Percentual de tempo – Da 
transição entre preparo e início  
do exame.

PLANILHA DE COLETA DOS TEMPOS DOS EXAMES

TEMPO DO PREPARO PARA O EXAME TEMPO DE TRANSIÇÃO ENTRE PREPARO E INÍCIO DO EXAME

Horário do 
início do 
preparo para 
o exame

Horário do 
término do 
preparo para 
o exame

Tempo do 
preparo do 
exame

Percentual  
de tempo

Horário do 
término do 
preparo para 
o exame

Horário de 
entrada 
na sala do 
exame

Tempo de 
transição 
entre preparo 
e entrada na 
sala do exame

Percentual  
de tempo

08:20 09:00 00:40 34,78% 09:00 09:10 00:10 8,70%

08:35 08:55 00:20 16,00% 08:55 09:15 00:20 16,00%

17 1918 20 21 22 23 24

RM de Crânio com Contraste RM de Crânio com Sedação TC de Tórax +RM de Crânio
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TEMPO DO EXAME

25. �Horário do início do exame – 
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

26. �Horário de término do exame 
– HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

27. �Tempo do exame – HH:MM (hora 
em dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

28. �Percentual de tempo – Do exame 
em sala.

TEMPO DE PROCESSAMENTO  
DA IMAGEM

29. �Horário do término do exame 
– HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

30. �Horário da imagem disponível 
para laudo – HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos).

31. �Tempo para processamento das 
imagens – HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos).

32. �Percentual de tempo – Percentual 
do tempo para processamento das 
imagens.

33. �Tempo total para realização do 
exame – Total de tempo desde 
a chegada na recepção até a 
disponibilização das imagens para 
início de elaboração do laudo.

A Figura 10 ilustra planilha para 
registro de coleta de tempo entre a 
saída do paciente da sala do exame e a 
disponibilização da imagem para laudo.

Figura 10 – Planilha Coleta dos Tempos dos Exames – Itens de 25 a 33

PLANILHA DE COLETA DOS TEMPOS DOS EXAMES

TEMPO DO EXAME TEMPO DE PROCESSAMENTO DA IMAGEM

Horário do 
início do 
exame

Horário de 
término do 
exame

Tempo do 
exame

Percentual 
de tempo

Horário do 
término do 
exame

Horário  
da imagem 
disponível 
para laudo

Tempo para  
processamento 
das imagens

Percentual 
de tempo

Tempo 
total para 
realização 
do exame

09:10 09:30 00:20 17,39% 09:30 09:55 00:25 21,74% 01:55

09:15 09:35 00:20 16,00% 09:35 10:05 00:30 24,00% 02:05

25 2726 28 29 30 31 32 33

RM de Crânio com Contraste RM de Crânio com Sedação TC de Tórax +RM de Crânio
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Figura 11 – Planilha de Coleta dos Tempos dos Exames – Itens de 34 a 36

34. �Observações Gerais e 
Comentários – Campo aberto 
para anotações referentes à 
qualquer ocorrência que possa 
interferir na mensuração dos 
tempos.

MÉDIA DOS TEMPOS DAS  
ETAPAS E TOTAL PARA 
REALIZAÇÃO DOS EXAMES

35. �HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos); cálculo 
automático.

n ��Média de tempo na recepção. 
n ��Média de tempo na sala de 

espera. 
n ��Média de tempo no preparo para 

o exame. 
n ��Média de tempo entre preparo e 

início do exame. 
n ��Média de tempo do exame. 
n ��Média de tempo no 

processamento de imagens.
n ��MÉDIA TOTAL.

36. �Gráfico representando a média 
dos tempos de cada etapa e 
a média total do conjunto de 
exames coletados.

A Figura 11 ilustra a média de 
tempos de cada etapa e total, 
calculados automaticamente após o 
preenchimento da planilha.

PLANILHA DE COLETA DOS TEMPOS DOS EXAMES

Observações gerais 
e comentários

MÉDIA DOS TEMPOS DAS ETAPAS E TOTAL PARA REALIZAÇÃO DOS EXAMES

Média de 
tempo na 
recepção

Média de 
tempo na 
sala de 
espera

Média de 
tempo no 
preparo 
para o 
exame

Média de 
tempo entre 
preparo e 
início do 
exame

Média de 
tempo do 
exame

Média de 
tempo no 
processamento 
de imagens

MÉDIA 
TOTAL

00:17 00:10 00:30 00:15 00:20 00:27 02:00

34 35

36

02:09

01:55

01:40

01:26

01:12

00:57

00:43

00:28

00:14

00:00
Média de 
tempo na 
recepção

Média de 
tempo na sala 

de espera

Média de 
tempo no 

preparo para  
o exame

Média de 
tempo entre 

preparo e 
início do 
exame

Média de 
tempo do 

exame

Média de 
tempo no 

processamento 
de imagens 

MÉDIA  
TOTAL

MÉDIA DOS TEMPOS – ETAPAS E TOTAL PARA EXAMES – ADT IMAGEM

00:17
00:30

00:15 00:20
00:27

02:00

00:10

RM de Crânio com Contraste RM de Crânio com Sedação TC de Tórax +RM de Crânio
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3.2.2 Planilha de Coleta dos Tempos  
para Laudos pelo Radiologista
n ��Tempo entre disponibilidade e início do laudo pelo radiologista 

– Tempo entre a disponibilização da imagem para análise e o início 
da elaboração do laudo;

n ��Tempo entre o início e término do laudo pelo radiologista – 
Tempo de elaboração do laudo, considerado o tempo entre o início 
da elaboração do laudo e a assinatura final do laudo pelo radiologista 
ou especialista;

n ��Tempo entre disponibilidade e término do laudo pelo 
radiologista – Tempo total para a realização do laudo, entre a 
disponibilidade da imagem até a assinatura final pelo radiologista ou 
especialista.

Foto: Adobe Stock
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Figura 12 – Planilha de Registro dos Tempos dos Laudos pelo Radiologista/Especialista2  – Itens de 1 a 7
A Figura 12 ilustra o instrumento para 
registo dos tempos dos laudo pelo 
radiologista/especialista.

1. �Hospital – Utilizar o nome do 
hospital.

2. �Data da coleta dos dados –  
DD/MM/AAAA (dia em dois dígitos, 
mês em dois dígitos e ano em 
quatro dígitos).

3. �Nº da coleta – Número contínuo 
sequencial que indica qual o 
número da coleta no mês.

4. �Coletador – Pessoa responsável 
pela coleta dos dados. 

5. �Registro do paciente – Número 
do registro do paciente na unidade 
hospitalar conforme está inserido 
no prontuário.

6. �Laudo do exame – Nome do 
procedimento conforme a lista do 
Sigtap. 

7. �Abas com o nome de cada 
laudo de exame específico a ser 
coletado.

PLANILHA DE COLETA DOS TEMPOS DOS LAUDOS PELO RADIOLOGISTA/ESPECIALISTA

Data da 
coleta dos 
dados

Nº da 
coleta

Coletador Registro do  
paciente

Laudo do exame

02/05/2021 1 João Santos 12345678-8 TC de crânio

30/05/2021 2 Maria Domingues 12345678-9 TC de crânio

11/06/2021 1 Sandra Franco 12345678-10 TC de crânio

12/06/2021 2 Sandra Fernandes 12345678-11 TC de crânio

Hospital:

2 4 5 6

1
Laudo do exame  
a ser analisado

3

2 https://docs.google.com/spreadsheets/d/ 
1BtUmQjJAy-LnHLBwfng-Snvr-7DdSjmg/ 
edit?usp=share_link&ouid=117284864488 
959173874&rtpof=true&sd=true

+TC de Crânio com Sedação RM de TóraxTC de Crânio

7

1 https://drive.google.com/drive/folders/18t5TA-p2pN3YSTjHmd27Frlm7wzk0vzO
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BtUmQjJAy-LnHLBwfng-Snvr-7DdSjmg/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BtUmQjJAy-LnHLBwfng-Snvr-7DdSjmg/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BtUmQjJAy-LnHLBwfng-Snvr-7DdSjmg/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BtUmQjJAy-LnHLBwfng-Snvr-7DdSjmg/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
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A Figura 13 ilustra a continuidade 
dos dados a serem coletados para a 
obtenção dos tempos de laudo.

Figura 13– Planilha de Registro dos Tempos de Laudos pelo Radiologista/Especialista – Itens 8 a 13

TEMPOS DAS ETAPAS ENTRE 
DISPONIBILIDADE DA IMAGEM  
E A CONCLUSÃO DO LAUDO

8. �Data e hora da disponibilidade 
da imagem para elaboração do 
laudo – Data em formato DD/MM/
AAAA e HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos).

9. �Data e hora do início da 
elaboração do laudo pelo 
radiologista/especialista – Data 
em formato DD/MM/AAAA e 
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

10. �Data e hora da conclusão 
do laudo pelo radiologista/
especialista – DD/MM/AAAA  
(dia em dois dígitos, mês em dois 
dígitos e ano em quatro dígitos) 
e HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

TEMPOS DAS ETAPAS ENTRE 
DISPONIBILIDADE DA IMAGEM  
E A CONCLUSÃO DO LAUDO

11. �Tempo entre a disponibilidade 
da imagem e o início da 
elaboração do laudo pelo 
radiologista/especialista.

12. �Tempo entre início e conclusão 
da elaboração do laudo pelo 
radiologista/especialista.

13. �Tempo entre disponibilidade 
e conclusão da elaboração 
do laudo pelo radiologista/
especialista.

TEMPOS DAS ETAPAS ENTRE DISPONIBILIDADE  
DA IMAGEM E A CONCLUSÃO DO LAUDO

TEMPOS DAS ETAPAS ENTRE DISPONIBILIDADE  
DA IMAGEM E A CONCLUSÃO DO LAUDO

Data e hora da 
disponibilidade 
da imagem para 
elaboração do 
laudo

Data e hora 
do início da 
elaboração 
do laudo pelo 
radiologista/ 
especialista

Data e hora 
da conclusão 
do laudo pelo 
radiologista/ 
especialista 

Tempo entre a 
disponibilidade da 
imagem e o início 
da elaboração 
do laudo pelo 
radiologista/ 
especialista

Tempo entre 
início e conclusão 
da elaboração 
do laudo pelo 
radiologista/ 
especialista

Tempo entre 
disponibilidade 
e conclusão 
da elaboração 
do laudo pelo 
radiologista/
especialistadata e hora data e hora data e hora

02/05/2021 10:54 03/05/2021 10:59 03/05/2021 11:15 24:05:00 0:16:00 24:21:00

30/05/2021 08:43 30/05/2021 10:58 30/05/2021 11:10 2:15:00 0:12:00 2:27:00

11/06/2021 10:10 11/06/2021 10:59 11/06/2021 11:10 0:49:00 0:11:00 1:00:00

12/06/2021 10:10 12/06/2021 11:00 12/06/2021 12:00 0:50:00 1:00:00 1:50:00

8 9 10 11 1312

+TC de Crânio com Sedação RM de TóraxTC de Crânio
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Figura 14 – Média de Tempos Obtidos com o Preenchimento da Planilha de Coleta de Tempos de Laudos pelo Radiologista/Especialista – Itens 14 a 16

A Figura 14 ilustra os tempos 
médios dos laudos que são gerados 
automaticamente após a inserção dos 
dados na planilha de coleta de tempos 
de laudo.

14. �Observações gerais e 
comentários – Campo aberto 
para anotações referentes a 
qualquer ocorrência que possa 
interferir na mensuração dos 
tempos. 

MÉDIA DOS TEMPOS DAS ETAPAS 
PARA ANÁLISE DOS LAUDOS

15. �HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos); cálculo 
automático.
n ��Tempo entre disponibilidade da 

imagem e início da elaboração 
do laudo.

n ��Tempo entre início e conclusão 
da elaboração do laudo.

n ��Tempo total entre início e 
conclusão da elaboração do 
laudo.

16. �Gráfico representando a média 
dos tempos das etapas para 
elaboração de todos os laudos 
coletados.

Observações gerais 
e comentários

MÉDIA DOS TEMPOS DAS ETAPAS PARA ANÁLISE DOS LAUDOS

Tempo entre disponibilidade 
da imagem e início da 
elaboração do laudo

Tempo entre início e 
conclusão da elaboração do 
laudo

Tempo total entre início e 
conclusão da elaboração do 
laudo

6:59:45 0:24:45 7:24:30

14

15

Tempo entre disponibilidade 
da imagem e início da 
elaboração do laudo

Tempo entre início e 
conclusão da elaboração 

 do laudo

Tempo total entre início e 
conclusão da elaboração  

do laudo

MÉDIA DE TEMPOS DE ELABORAÇÃO DOS LAUDOS PELO 
RADIOLOGISTA/ESPECIALISTA – ADT IMAGEM

0,35

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

0

16

+TC de Crânio com Sedação RM de TóraxTC de Crânio

6:59:45

0:24:45

7:24:30
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3.2.3 Planilha de Registro dos Tempos dos Laudos 
com um Pré-Laudo pelo Residente
n � �Tempo entre disponibilidade da imagem e início do pré-laudo – 

Tempo entre a disponibilização da imagem para a análise e o início da 
elaboração do laudo pelo residente.

n � �Tempo entre início e término do pré-laudo – Tempo de elaboração 
do pré-laudo pelo residente. 

n � �Tempo entre o término do pré-laudo e o início do laudo pelo 
especialista.

n � �Tempo entre Início e término do laudo pelo especialista – 
Tempo de elaboração do laudo pelo especialista. A assinatura final 
corresponde ao término do laudo. 

n � �Tempo entre a disponibilidade da imagem e término do laudo –  
Tempo total para a realização do laudo, entre a disponibilidade da 
imagem até a assinatura final pelo radiologista ou especialista.

Foto: Adobe Stock
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As Figuras 15, 16 e 17 ilustram a  
mensuração dos tempos de um pré-
laudo (laudo provisório) realizado por 
residentes. Os tempos médios obtidos 
após o preenchimento da planilha estão 
ilustrados na Figura 18.

Figura 15 – Planilha de Registro dos Tempos dos Laudos com um Pré-Laudo pelo Residente3 – Itens 1 a 7

1. �Hospital – Utilizar o nome do 
hospital.

2. �Data da coleta dos dados – DD/
MM/AAAA (dia em dois dígitos, 
mês em dois dígitos e ano em 
quatro dígitos).

3. �Nº da coleta – Número contínuo 
sequencial que indica qual o 
número da coleta no mês.

4. �Coletador – Pessoa responsável 
pela coleta dos dados. 

5. �Registro do paciente – Número 
do registro do paciente na unidade 
hospitalar conforme está inserido 
no prontuário.

6. �Laudo do exame – Descrição do 
procedimento.

7. �Abas com a descrição de cada 
laudo de exame específico.

PLANILHA DOS TEMPOS DOS LAUDOS COM PRÉ-LAUDO PELO RESIDENTE

Data da coleta 
dos dados

Nº da 
coleta

Coletador Registro  
do paciente

Laudo do Exame 

02/05/2021 1 João Paiva 12345678-8 TC de Crânio com Contraste

30/05/2021 2 Sandra Pinho 12345678-9 TC de Crânio com Contraste

31/05/2021 3 João Santana 12345678-10 TC de Crânio com Contraste

Hospital: 1

2 4 653

3 https://docs.google.com/spreadsheets/d/ 
1BQ5RDhK2fBpKVqRe8vbrpbQDuQNz-tTh/ 
edit?usp=share_link&ouid=117284864488 
959173874&rtpof=true&sd=true

+TC de Tórax RM de TóraxTC de Crânio com Contraste

7

1 https://drive.google.com/drive/folders/18t5TA-p2pN3YSTjHmd27Frlm7wzk0vzO
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BQ5RDhK2fBpKVqRe8vbrpbQDuQNz-tTh/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BQ5RDhK2fBpKVqRe8vbrpbQDuQNz-tTh/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BQ5RDhK2fBpKVqRe8vbrpbQDuQNz-tTh/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BQ5RDhK2fBpKVqRe8vbrpbQDuQNz-tTh/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
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Figura 16 – Planilha de Registro dos Tempos dos Laudos com um Pré-Laudo pelo Residente – Itens 8 a 12 TEMPO DAS ETAPAS ENTRE A 
DISPONIBILIDADE DA IMAGEM DO 
EXAME E CONCLUSÃO DO LAUDO

8. �Data e hora da disponibilidade 
da imagem para elaboração do 
laudo – DD/MM/AAAA (dia em 
dois dígitos, mês em dois dígitos 
e ano em quatro dígitos); HH:MM 
(hora em dois dígitos e minutos em 
dois dígitos).

9. �Data e hora do início da 
elaboração do pré-laudo pelo 
residente – DD/MM/AAAA (dia em 
dois dígitos, mês em dois dígitos 
e ano em quatro dígitos); HH:MM 
(hora em dois dígitos e minutos em 
dois dígitos).

10. �Data e hora da conclusão da 
elaboração do pré-laudo pelo 
residente – DD/MM/AAAA (dia 
em dois dígitos, mês em dois 
dígitos e ano em quatro dígitos); 
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

11. �Data e hora do início da 
elaboração do laudo pelo 
radiologista/especialista 
(assinatura final) – DD/MM/
AAAA (dia em dois dígitos, mês 
em dois dígitos e ano em quatro 
dígitos); HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos).

12. �Data e hora da conclusão da 
elaboração do laudo pelo 
radiologista/especialista 
(assinatura final) – DD/MM/
AAAA (dia em dois dígitos, mês 
em dois dígitos e ano em quatro 
dígitos); HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos).

TEMPOS DAS ETAPAS ENTRE A DISPONIBILIDADE DA IMAGEM DO EXAME E CONCLUSÃO DO LAUDO

Data e hora da 
disponibilidade 
da imagem para 
elaboração do laudo

Data e hora do início 
da elaboração do  
pré-laudo pelo 
residente 

Data e hora da 
conclusão da 
elaboração do  
pré-laudo pelo 
residente  

Data e hora do início 
da elaboração do laudo 
pelo radiologista/
especialista (assinatura 
final)

Data e hora da 
conclusão da elaboração 
do laudo pelo 
radiologista/especialista 
(assinatura final)

data e hora data e hora data e hora data e hora data e hora

02/05/2021 10:54 04/05/2021 10:54 06/05/2021 11:54 08/05/2021 10:54 08/05/2021 11:05

30/05/2021 08:43 05/06/2021 09:58 10/06/2021 10:00 10/06/2021 10:58 10/06/2021 11:00

31/05/2021 08:43 05/06/2021 09:58 10/06/2021 10:00 10/06/2021 10:58 10/06/2021 11:00

8 10 129 11

+TC de Tórax RM de TóraxTC de Crânio com Contraste
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Figura 17 – Planilha de Registro dos Tempos dos Laudos com um Pré-Laudo pelo Residente – Itens 13 a 17

TEMPOS DAS ETAPAS ENTRE 
DISPONIBILIDADE DA IMAGEM DO 
EXAME E CONCLUSÃO DO LAUDO

13. �Tempo entre disponibilidade da 
imagem e início da elaboração 
do pré-laudo pelo residente.

14. �Tempo entre início e conclusão 
da elaboração do pré-laudo pelo 
residente.

15. �Tempo entre conclusão da 
elaboração do pré-laudo pelo 
residente e início do laudo pelo 
radiologista/especialista.

16. �Tempo entre início e conclusão 
da elaboração do laudo pelo 
radiologista/especialista.

17. �Tempo entre disponibilidade 
da imagem e conclusão da 
elaboração do laudo pelo 
radiologista/especialista.

PLANILHA DOS TEMPOS DOS LAUDOS COM PRÉ-LAUDO PELO RESIDENTE 

TEMPOS DAS ETAPAS ENTRE DISPONIBILIDADE DA IMAGEM DO EXAME E CONCLUSÃO DO LAUDO

Tempo entre 
disponibilidade da 
imagem e início da 
elaboração do  
pré-laudo pelo 
residente

Tempo entre início 
e conclusão da 
elaboração do  
pré-laudo pelo 
residente

Tempo entre conclusão 
da elaboração do pré-
laudo pelo residente 
e início do laudo 
pelo radiologista/
especialista

Tempo entre início 
e conclusão da 
elaboração do laudo 
pelo radiologista/
especialista

Tempo entre 
disponibilidade da 
imagem e conclusão 
da elaboração do laudo 
pelo radiologista/
especialista

48:00:00 49:00:00 47:00:00 0:11:00 144:11:00

145:15:00 120:02:00 0:58:00 0:02:00 266:17:00

121:15:00 120:02:00 0:58:00 0:02:00 242:17:00

13 1514 16 17

+TC de Tórax RM de TóraxTC de Crânio com Contraste
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Figura 18 – Planilha da Média dos Tempos para Análise dos Laudos com Pré-Laudo pelo Residente – Itens 18 a 20

18. �Observações Gerais e 
Comentários – Campo aberto 
para anotações referentes a 
qualquer ocorrência que possa 
interferir na mensuração dos 
tempos. 

MÉDIA DOS TEMPOS DAS ETAPAS 
PARA ANÁLISE DOS LAUDOS

19. �HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos); cálculo 
automático.
n ��Tempo entre disponibilidade da 

imagem e início da elaboração 
do pré-laudo pelo residente.

n ��Tempo entre o início e a 
conclusão da elaboração do  
pré-laudo pelo residente.

n ��Tempo entre a conclusão do 
pré-laudo pelo residente e o 
início do laudo pelo radiologista/ 
especialista.

n ��Tempo entre o início e a 
conclusão da elaboração 
do laudo pelo radiologista/
especialista (assinatura final).

n ��Tempo total entre 
disponibilidade da imagem e 
conclusão da elaboração do 
laudo (assinatura final) com  
pré-laudo pelo residente.

20. �Gráfico representando a média 
dos tempos para elaboração  
dos laudos com a inclusão de 
um pré-laudo pelo residente – 
ADT imagem. 

Observações gerais 
e comentários

MÉDIA DOS TEMPOS DAS ETAPAS PARA ANÁLISE DOS LAUDOS

Tempo entre 
disponibilidade 
da imagem 
e início da 
elaboração do 
pré-laudo pelo 
residente

Tempo entre 
o início e a 
conclusão da 
elaboração do 
pré-laudo pelo 
residente

Tempo entre 
a conclusão 
do pré-laudo 
pelo residente 
e o início do 
laudo pelo 
radiologista/ 
especialista

Tempo entre 
o início e a 
conclusão da 
elaboração 
do laudo pelo 
radiologista/ 
especialista 
(assinatura final)

Tempo 
total entre 
disponibilidade 
da imagem e 
conclusão da 
elaboração do 
laudo (assinatura 
final) com 
pré-laudo pelo 
residente

104:50:00 96:21:20 16:18:40 0:05:00 217:35:00

18 19

MÉDIA DOS TEMPOS PARA ELABORAÇÃO DOS LAUDOS COM A 
INCLUSÃO DE UM PRÉ-LAUDO PELO RESIDENTE – ADT IMAGEM

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
Tempo entre 

disponibilidade da 
imagem e início 

da elaboração do 
pré-laudo

pelo residente

Tempo entre o 
início e a conclusão  
da elaboração do 

pré-laudo
pelo residente

Tempo entre a 
conclusão do pré-

laudo pelo redidente 
e o início do laudo 
pelo radiologista/

especialista

Tempo entre o início 
e a conclusão da 

elaboração do laudo 
pelo radiologista/

especialista 
(assinatura final)

�� Tempo total entre 
disponibilidade da 

imagem e conclusão 
da elaboração do 
laudo (assinatura 

final) com pré-laudo 
pelo residente

20

+TC de Tórax RM de TóraxTC de Crânio com Contraste

104:50:00

96:21:20

16:18:40
0:05:00

217:35:00
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4. CENTRO CIRÚRGICO
Nesta seção, é apresentada a definição da composição das etapas do 
processo cirúrgico e, posteriormente, os instrumentos desenvolvidos para 
a mensuração dos tempos de cada etapa do processo.

4.1 Definição da Composição de Cada Etapa do 
Processo e/ou Procedimentos Cirúrgicos
Realizou-se o esquema ilustrativo da jornada do paciente dentro do Centro 
Cirúrgico, demonstrando as diversas etapas da admissão na unidade 
até a alta, incluindo as principais tomadas de decisões realizadas pelos 
profissionais e que interferem nesses fluxos.

O objetivo é identificar as etapas primordiais dos processos, sendo esses 
padronizados para serem mensurados, a fim de garantir a coleta das 
métricas de maneira semelhante em todas as instituições. 

Foram utilizados o conhecimento de profissionais especialistas e a 
literatura disponível sobre o assunto para essa construção, demonstrada 
na Figura 19, que apresenta o esquema ilustrativo da jornada do paciente 
no Centro Cirúrgico, com identificação das etapas dos processos a serem 
mensurados.

Foto: Adobe Stock
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Figura 19 – Esquema Ilustrativo da Jornada do Paciente no Centro Cirúrgico
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Não está descrito na Figura 19 o processo interno do agendamento e 
planejamento do tempo ou porte do procedimento (Mapa Cirúrgico), 
porém foram identificados uma oportunidade para busca de melhorias 
na eficiência da distribuição das salas e o conhecimento desse “tempo”, 
designado como “Atraso Cirúrgico”, ou, seja, a mensuração do intervalo do 
horário agendado e o horário da admissão na Sala Operatória. Na planilha 
há espaço para o registro da informação, mas fica a critério de cada 
unidade hospitalar a busca desse parâmetro. 

Os macroprocessos definidos foram:

n �Espera no Centro Cirúrgico: intervalo de tempo em que o paciente chega ao 
Centro Cirúrgico até o momento em que é admitido na Sala Operatória (SO).

n �Preparo do Paciente: intervalo de tempo de admissão na Sala 
Operatória para preparo do paciente pela equipe de enfermagem e 
indução anestésica até o início do procedimento cirúrgico.

n �Procedimento ou Intervenção Cirúrgica: intervalo de tempo desde a 
incisão até o fechamento do paciente pela equipe médica cirúrgica.

n �Procedimentos Pós-Cirurgia dentro da Sala Operatória (SO): 
intervalo entre o fechamento da incisão cirúrgica e a chegada na UTI 
(para pacientes que não utilizam a SRPA).

n �Uso da Sala Operatória (SO): intervalo de tempo da permanência 
do paciente, desde sua entrada até a saída na SO. Nesse tempo estão 
incluídos: tempo entre a entrada do paciente na Sala Operatória, 
preparo da enfermagem, indução anestésica, início da cirurgia, final da 
anestesia e a saída do paciente da sala.  

n �Permanência na Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA): 
intervalo de tempo da admissão à alta do paciente.

n �Rotatividade de Sala: o intervalo de tempo entre a saída do paciente 
e a próxima entrada de paciente (tempo de desmontagem e montagem 
para próximo procedimento).

n �Permanência no Centro Cirúrgico: intervalo de tempo da admissão até 
a saída do paciente do Centro Cirúrgico.

4.2 Composição e Preenchimento da Planilha
São disponibilizadas três planilhas para o escopo do Centro Cirúrgico, que 
devem ser utilizadas especificamente para os tipos de coletas a seguir:

Procedimentos Com Uso da Sala de Recuperação Pós-Anestésica – Para 
a coleta dos tempos dos procedimentos da admissão até a alta do Centro 
Cirúrgico, incluindo a admissão e alta da SRPA;

Procedimentos Sem o Uso da Sala de Recuperação Pós-Anestésica – Para 
a coleta dos tempos dos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos 
que vão para Unidade de Terapia Intensiva no pós-operatório imediato e não 
são admitidos na SRPA;

Tempo de Rotatividade de Sala – Planilha para a coleta dos tempos 
de rotatividade de sala independente da mensuração sequencial do 
tempo de admissão no Centro Cirúrgico.

4.2.1 Visão Geral da Planilha de Mensuração de 
Tempos do CC
A Figura 20 apresenta o modelo da planilha de coleta dos tempos do 
Centro Cirúrgico, ilustrando a ajuda contextualizada que pode ser obtida 
passando-se o cursor sobre os triângulos vermelhos na borda superior 
direita.
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Figura 20 – Modelo da Planilha com as Explicações Referentes a Cada Dado da Coleta4

4.2.2 Planilha para Mensuração  
de Procedimentos que Utilizam a SRPA
Aba configurada para inserção de métricas dos procedimentos em 
pacientes que utilizam a Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) no 
pós-operatório imediato (identificação na aba: Cirurgia Com Uso SRPA) 
está detalhada nas Figura 21, Figura 22 e Figura 23. 

Na Figura 21 estão detalhados os campos a serem mensurados com 
destaque para as explicações disponíveis ao se posicionar o cursor no 
triângulo vermelho na parte superior direita dos títulos das colunas.

LANÇAMENTO DAS MÉTRICAS – MENSURAÇÃO DE HORAS/MINUTOS DOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

Data da 
coleta dos 
dados

Coletador Registro do paciente 
(obrigatório) 

Data do 
procedimento 

Nome do procedimento Horário planejado 
no mapa cirúrgico

 Horas planejadas 

12/01/2021 João 200456 10/12/2020 Ressecção Endoscópica de Próstata 15:00 02:00

Hospital 

Data do registro 
da mensuração ou 
coleta das métricas

Inserção da identificação do paciente 
(importante para resgatar dados e dar 
início às fórmulas da planilha)

Horário agendado 
no MAPA cirúrgico

Cirurgia Sem Uso da SRPA Rotatividade de SalaCirurgia Com Uso da SRPA +

4https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KpZrR 
XAvAmzjXrNOzt9oBTClBpafBl8T/edit?usp=share_ 
link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true 
&sd=true

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KpZrRXAvAmzjXrNOzt9oBTClBpafBl8T/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KpZrRXAvAmzjXrNOzt9oBTClBpafBl8T/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KpZrRXAvAmzjXrNOzt9oBTClBpafBl8T/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KpZrRXAvAmzjXrNOzt9oBTClBpafBl8T/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
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Cirurgia Sem Uso da SRPA Rotatividade de SalaCirurgia Com Uso da SRPA +

Figura 21 – Planilha de Mensuração do Centro Cirúrgico que Utilizam a SRPA – Itens 1 a 9

1. �Hospital – Utilizar o nome do 
hospital. 

2. �Data da coleta dos dados – DD/
MM/AAAA (dia em dois dígitos, 
mês em dois dígitos e ano em 
quatro dígitos). 

3. �Coletador – Pessoa responsável 
pela coleta dos dados. 

4. �Registro do paciente 
(obrigatório) – Número  
de registro do paciente na unidade 
hospitalar conforme está inserido 
no prontuário. 

5.� �Data do procedimento – HH:MM 
(hora em dois dígitos e minutos em 
dois dígitos).

6. �Nome do procedimento – Nome 
do procedimento padronizado de 
acordo com a lista do Sigtap.

7. �Horário planejado no mapa 
cirúrgico – Horário planejado 
pelo cirurgião e acordado com a 
equipe do Centro Cirúrgico para 
o procedimento – HH:MM (hora 
em dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

8. �Horas planejadas – Número de 
horas planejadas para a realização 
do procedimento.

9. �Abas com as planilhas 
disponíveis – Cirurgias com uso 
de SRPA, Cirurgias Sem Uso de 
SRPA ou Rotatividade de Sala.

LANÇAMENTO DAS MÉTRICAS – MENSURAÇÃO DE HORAS/MINUTOS DOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS

Data da 
coleta dos 
dados

Coletador Registro do paciente 
(obrigatório) 

Data do 
procedimento 

Nome do procedimento Horário planejado 
no mapa cirúrgico

 Horas planejadas 

12/01/2021 João 200456 10/12/2020 Ressecção Endoscópica de Próstata 15:00 02:00

1

2 3 4 5 6 7 8

9

Hospital  
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Figura 22 – Dados de Mensuração dos Processos do Tempo de Espera de Sala Operatória e Tempo de Preparo para Cirurgia – Itens 10 a 17

TEMPO DE ESPERA DA  
SALA OPERATÓRIA (SO)

10. �Horário de admissão no centro 
cirúrgico – HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos).

11. �Horário de saída do local da 
admissão (local em que o paciente 
aguarda antes de entrar na Sala 
Operatória) – HH:MM (hora em 
dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

12. �Tempo entre a entrada e a saída 
do local da admissão.

13. �Percentual de tempo. 

TEMPO DE PREPARO  
PARA CIRURGIA

14. �Horário de admissão na sala 
cirúrgica – HH:MM (hora em dois 
dígitos e minutos em dois dígitos).

15. �Horário de início da cirurgia 
(incisão cirúrgica) – HH:MM 
(hora em dois dígitos e minutos 
em dois dígitos).

16. �Tempo de preparo da 
enfermagem + anestesia.

17. �Percentual de tempo – percentual 
do tempo de cirurgia em relação ao 
tempo total.

TEMPO DE ESPERA DA SALA OPERATÓRIA (SO) TEMPO DE PREPARO PARA CIRURGIA

Horário de 
admissão 
no centro 
cirúrgico

Horário de 
saída do local 
da admissão

Tempo entre 
a entrada e a 
saída do local 
da admissão

Percentual  
de tempo

Horário de 
admissão na 
sala cirúrgica

Horário 
de início 
da cirurgia 
(incisão 
cirúrgica)

Tempo de 
preparo da 
enfermagem + 
anestesia

Percentual 
de tempo

14:50 15:15 00:25 10,00% 15:15 15:30 00:15 6,00%

10 11 12 13 14 15 16 17

Cirurgia Sem Uso da SRPA Rotatividade de SalaCirurgia Com Uso da SRPA +



48MANUAL DE PARÂMETROS DE SERVIÇOS ASSISTENCIAIS DA REDE EBSERH
MÉTODO DE DETERMINAÇÃO DE PADRÕES TEMPORAIS PARA GESTÃO DA PRODUÇÃO

SUMÁRIO
Lista de Siglas............................... 5

Lista de Figuras............................6

Lista de Tabelas............................ 7

Apresentação...............................8

1. Fundamentação ..................... 10

2. �Orientações Gerais para Coleta 
de Dados................................. 22

3. �Apoio Diagnóstico e 
Terapêutico ............................ 25

4. Centro Cirúrgico....................42

5. �Oncologia – Quimioterapia e 
Radioterapia...........................54

6. �Métricas Padronizadas dos 
Procedimentos.......................70

Considerações Finais................. 75

Referências................................. 76

Figura 23 – Planilha para Registro do Tempo de Cirurgia Com ou Sem Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA) – Itens 18 a 21

TEMPO DA CIRURGIA

18. Horário de início da cirurgia 
– HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

19. Horário de término da cirurgia 
(fechamento da incisão) – HH:MM 
(hora em dois dígitos e minutos em 
dois dígitos).

20. Tempo do procedimento 
cirúrgico – Duração do procedimento 
cirúrgico; cálculo automático. 

21. Percentual de tempo – 
Percentual do tempo de cirurgia em 
relação ao total.

TEMPO DA CIRURGIA

Horário do início  
da cirurgia

Horário de término da 
cirurgia (fechamento da 
incisão)

Tempo do procedimento 
cirúrgico

Percentual de tempo

15:30 17:20 01:50 44,00%

1918 20 21

Cirurgia Sem Uso da SRPA Rotatividade de SalaCirurgia Com Uso da SRPA +
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A Figura 24 ilustra o instrumento para 
coleta de tempos para os pacientes 
que utilizam a SRPA.

TEMPO: TÉRMINO DA CIRURGIA

22. �Horário do término da cirurgia 
(fechamento da incisão) – 
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

23. �Horário da admissão na SRPA –  
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

24. Tempo da atividade. 

25. �Percentual de tempo – 
Percentual da permanência em 
sala em relação ao total.

TEMPO: PERMANÊNCIA NA SRPA

26. �Horário da admissão na SRPA 
– HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

27. �Horário da alta na SRPA – 
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

28. Tempo de permanência na SRPA.

29. �Percentual de tempo – Percentual 
do tempo de permanência na srpa 
em relação ao total.

Observação: Os registros dos tempos 
de 30 a 34 estão disponíveis somente 
nas planilhas dos procedimentos 
cirúrgicos em que os pacientes 
utilizam a SRPA (aba).

Figura 24 – Planilha para Registro do Tempo de Permanência na Sala Operatória ao Término da Cirurgia e Tempo 
de Permanência na Sala de Recuperação Pós-Anestésica  – Itens 22 a 29

 TEMPO: TÉRMINO DA CIRURGIA TEMPO: PERMANÊNCIA NA SRPA

Horário do 
término 
da cirurgia 
(fechamento 
da incisão) 

Horário da 
admissão na 
SRPA

Tempo da 
atividade

Percentual de 
tempo

Horário da 
admissão na

 

SRPA

Horário da 
alta na SRPA

Tempo de 
permanência 
na SRPA

Percentual de 
tempo

17:20 18:05 00:45 18,00% 18:05 19:00 00:55 22,00%

22 23 24 25 26 27 28 29

Cirurgia Sem Uso da SRPA Rotatividade de SalaCirurgia Com Uso da SRPA +
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A Figura 25 ilustra a planilha de 
registro para o tempo de uso de Sala 
Operatória

Figura 25 – Planilha de Registro do Tempo de Uso da Sala Operatória – Itens 30 a 33

TEMPO DE USO DA SALA OPERATÓRIA

30. �Horário da admissão na SO – 
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

31. �Horário da admissão na SRPA 
– HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

32. �Tempo da permanência na Sala 
Operatória.

33. �Percentual de tempo – 
Percentual do tempo de utilização 
da SO em relação ao total.

4.2.3 Planilha para Mensuração de Procedimentos que Não Utilizam a SRPA
Aba configurada para inserção de métricas e procedimentos em pacientes que não utilizam a Sala de Recuperação Pós-
Anestésica no pós-operatório imediato (identificação na Aba: Cirurgia Sem Uso da SRPA), conforme apresentado na Figura 26.

Figura 26 – Planilha de registro 
do tempo de permanência na Sala 
Operatória em pacientes que não 
utilizam a SRPA e aguardam alta 
diretamente da sala de cirurgia para UTI.

TEMPO DE PROCEDIMENTOS DO PÓS 
OPERATÓRIO DENTRO DA SO

34. �Horário do término da cirurgia 
(fechamento da incisão) – 
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

35. �Horário da saída da SO para UTI –  
HH:MM (hora em dois dígitos e 
minutos em dois dígitos).

36. �Tempo do término da cirurgia 
até a saída da SO.

37. �Percentual de tempo – Percentual 
do tempo de uso da SO em relação 
ao total para os que não usaram a 
SRPA.

Figura 26 – Planilha de Registro do Tempo de Permanência na Sala Operatória em Pacientes que Não Utilizam a SRPA
 – Itens 34 a 37

TEMPO DE PROCEDIMENTOS DO PÓS OPERATÓRIO DENTRO DA SO

Horário do término da 
cirurgia (fechamento da 
incisão)

Horário da saída da  
SO para UTI

Tempo do término da cirurgia 
até a saída da SO

�Percentual de tempo

17:20 20:05 02:45 52,38%

35 36 3734

TEMPO USO DA SALA OPERATÓRIA

Horário de  
admissão na SO

Horário da 
admissão na SRPA

Tempo da permanência  
na Sala Operatória

�Percentual de tempo

15:15 18:05 02:50 68,00%

30 31 32 33

Cirurgia Sem da Uso SRPA Rotatividade de SalaCirurgia Com Uso da SRPA +

Cirurgia Sem Uso da SRPA Rotatividade de SalaCirurgia Com Uso da SRPA +
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4.2.4 Planilha para Mensuração  
do Tempo de Rotatividade de Salas
A Figura 27 ilustra a planilha para inserção das métricas das atividades 
da rotatividade de sala. A Figura 28 é uma planilha independente (Aba: 
Rotatividade de Sala) indicada de maneira opcional para medicação da  
organização da sala, independentemente do procedimento sequencial, 
caso não tenha sido mensurado. A Figura 29 demonstra o cálculo 
automático dos tempos médios após a inserção dos dados nas planilhas.

Figura 27 – Avaliação da Rotatividade da Sala Operatória – Itens 38 a 42

�TEMPO DE ROTATIVIDADE  
DE SALA OPERATÓRIA

38. �Horário do início da 
desmontagem da sala 
(considerado o horário da saída do 
paciente da SO) – HH:MM (hora 
em dois dígitos e minutos em dois 
dígitos).

39. �Horário do término da montagem 
da sala (sala pronta) – HH:MM 
(hora em dois dígitos e minutos 
em dois dígitos).

40. �Tempo do início da 
desmontagem da sala ao 
término.

41. Percentual de tempo.

42. �TOTAL DE HORAS.

TEMPO DE ROTATIVIDADE DE SALA OPERATÓRIA

TOTAL DE HORASHorário do início da 
desmontagem da sala

Horário do término 
da montagem da sala 
(sala pronta)

Tempo do início da 
desmontagem da sala 
ao término

Percentual de tempo

20:05 20:55 00:50 15,87% 05:15

38 39 40 41 42

Cirurgia Sem Uso da SRPA Rotatividade de SalaCirurgia Com Uso da SRPA +
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Figura 28 – Registro da Rotatividade de Sala Independente de Outros Processos Sequenciais – Itens 43 a 49

43. �Coletador – Pessoa responsável 
pela coleta dos dados.

44. �Data da coleta dos dados – DD/
MM/AAAA (dia em dois dígitos, 
mês em dois dígitos e ano em 
quatro dígitos).

45. �Tipo de procedimento cirúrgico 
anterior à desmontagem –
(utilizado para agrupar portes 
cirúrgicos semelhantes e comparar 
o tempo de rotatividade de sala).

46. �Tempo cirúrgico da cirurgia 
anterior – (utilizado para avaliar 
o porte da cirurgia e o tempo 
do processo de desmontagem e 
montagem da sala).

TEMPO DE ROTATIVIDADE DE SALA

47. �Horário de início da 
desmontagem da sala – HH:MM 
(hora em dois dígitos e minutos 
em dois dígitos).

48. �Horário do término da montagem 
da sala (sala pronta) – HH:MM 
(hora em dois dígitos e minutos 
em dois dígitos).

49. Tempo da atividade.

PLANILHA DE LANÇAMENTO DAS MÉTRICAS – MENSURAÇÃO DE HORAS/MINUTOS

Coletador Data da coleta 
dos dados

Tipo de 
procedimento 
cirúrgico 
anterior à 
desmontagem

Tempo cirúrgico 
da cirurgia 
anterior

TEMPO DE ROTATIVIDADE DE SALA

Horário de 
início da 
desmontagem 
de sala

Horário de 
término da 
montagem 
de sala (sala 
pronta)

Tempo da 
atividade

Maria José 02/08/2021 Ressecção 
Endoscópica de 
Próstata

02:00 17:30 18:20 00:50

43 44 45 46 48 4947

Hospitalar
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Figura 29 – Resultados das Mensurações do Centro Cirúrgico – Itens 50 a 52

50. �Tempo médio em horas 
e minutos dos processos 
mensurados.  
Este cálculo das métricas é 
apresentado nas abas: Cirurgia 
Com Uso da SRPA e Cirurgias Sem 
Uso da SRPA. No entanto, há um 
diferencial: em pacientes com uso 
da SRPA será calculado o tempo 
médio do término da cirurgia 
e admissão na SRPA e o tempo 
médio de permanência na SRPA. 
Já em cirurgias sem uso da SRPA o 
cálculo é do tempo médio entre o 
término da cirurgia e a saída para 
UTI.

51. �Tempo médio em minutos dos 
processos mensurados.

52. �Apresentação gráfica da média 
em minutos dos processos 
mensurados.

CÁLCULO DAS MÉDIAS EM HORAS/MINUTOS DOS  
PROCESSOS DO CENTRO CIRÚRGICO

Espera para 
SO

Preparo para  
a cirurgia

Intervenção ou 
procedimento 
cirúrgico

Uso da Sala 
Operatória

Término da 
cirurgia e 
admissão na 
SRPA

Permanência 
na SRPA

Total de horas 
do paciente 
no Centro 
Cirúrgico

Rotatividade 
de sala

00:25 00:15 01:50 02:50 00:45 00:55 04:10 00:15

25 15 110 170 45 55 250 15

TEMPO MÉDIO DOS PROCESSOS DO CENTRO CIRÚRGICO

25

110

170

45
55

250

1515

50
51

52

CÁLCULO DAS MÉDIAS EM HORAS/
MINUTOS DOS PROCESSOS DO  
CENTRO CIRÚRGICO

288

259

230

201

172

144

115

86

57

28

0
Espera para SO Preparo para  

a cirurgia
Intervenção ou 
procedimento 

cirúrgico

Uso da Sala 
Operatória

Término da 
cirurgia e 

admissão na 
SRPA

Permanência 
na SRPA

Total de horas 
do paciente 
no Centro 
Cirúrgico

Rotatividade 
de sala



54MANUAL DE PARÂMETROS DE SERVIÇOS ASSISTENCIAIS DA REDE EBSERH
MÉTODO DE DETERMINAÇÃO DE PADRÕES TEMPORAIS PARA GESTÃO DA PRODUÇÃO

SUMÁRIO
Lista de Siglas............................... 5

Lista de Figuras............................6

Lista de Tabelas............................ 7

Apresentação...............................8

1. Fundamentação ..................... 10

2. �Orientações Gerais para Coleta 
de Dados................................. 22

3. �Apoio Diagnóstico e 
Terapêutico ............................ 25

4. Centro Cirúrgico....................42

5. �Oncologia – Quimioterapia e 
Radioterapia...........................54

6. �Métricas Padronizadas dos 
Procedimentos.......................70

Considerações Finais................. 75

Referências................................. 76

5. ONCOLOGIA – QUIMIOTERAPIA  
E RADIOTERAPIA
Nesta seção são apresentadas as definições da composição das etapas 
dos processos do escopo Oncologia para Quimioterapia e Radioterapia e, 
posteriormente, os instrumentos desenvolvidos para a mensuração dos 
tempos de cada etapa do processo 

5.1 Quimioterapia

5.1.1 Definição da Composição de Cada Etapa 
do Processo da Linha de Cuidado na Sala de 
Quimioterapia
De acordo com a Diretriz Ebserh de Linhas de Cuidado (2021), a Linha 
de Cuidado é definida como “estratégia de organização da atenção que 
viabiliza a integralidade da assistência”, devendo abranger os campos de 
promoção, prevenção, tratamento e reabilitação. Constitui-se no itinerário 
que o paciente deve percorrer ao longo do sistema de saúde, tanto extra-
hospitalar com intra-hospitalar, como é o exemplo do que se discute no 
presente manual.

Um exemplo sucinto da linha de cuidado de oncologia e o detalhamento 
da complexidade do tratamento distinto provido para grupos de pacientes 
em quimioterapia ambulatorial pode ser observado na Figura 30.

Figura 30 – Linha de Cuidado em Oncologia – Em A é apresentada uma 
visão geral das possíveis rotas que os pacientes podem seguir ao longo 
de seu trajeto terapêutico: quimioterapia, cirurgia e/ou radioterapia. 
Em alguns casos pode ser indicada a combinação entre as diferentes 
propostas terapêuticas. Em B são detalhados os diversos processos que 
podem ocorrer na quimioterapia ambulatorial, que foram usados como 
referência para mensuração dos tempos.
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Como ilustrado na Figura 31, pode-se identificar três períodos de 
tempo de interesse para identificação do tempo gasto para a realização 
da quimioterapia ambulatorial – permanência no ambulatório de 
quimioterapia (em azul; diferença de tempo entre a chegada e a saída 
do paciente), tempo de preparo da medicação na farmácia (em amarelo; 
diferença entre a prescrição chegar à farmácia e ser entregue na central) 

e o tempo de aplicação (em vermelho; diferença de tempo entre o início 
e o término da infusão do quimioterápico). Esses tempos poderiam 
ser divididos adicionalmente, mas não acrescentariam valor para a 
identificação de gargalos e aumentariam o trabalho das pessoas que estão 
coletando os dados.

Figura 31 – Esquema Ilustrativo das Fases Temporais Principais de uma Sessão de Quimioterapia Ambulatorial Padrão

TEMPO TOTAL

FARMÁCIA

APLICAÇÃO

CHEGADA SAÍDA

SOLICITAÇÃO CHEGADA DO 
QUIMIOTERÁPICO

INÍCIO FINAL
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5.1.2 Composição e Preenchimento  
da Planilha de Quimioterapia
A planilha de mensuração de tempos no processo de quimioterapia 
compreende as seguintes informações:

Registro do Paciente

Data da Coleta dos Dados

Coletador 

Chegada 

�Solicitação

�Medicação Preparada

�Início da Aplicação

Final da Aplicação 

�Saída

Com base nesses tempos, o instrumento calcula automaticamente as 
diferenças entre etapas de interesse para cada paciente e as médias para 
o grupo mensurado.

A Figura 32 ilustra uma visão geral da planilha de mensuração para 
quimioterapia. Basicamente ela é composta por três partes: A – 
Identificação; B – Inserção dos Tempos Mensurados e Cálculo das Médias; 
C – Resultados Obtidos.

Na base inferior da Figura 32 a seta horizontal aponta para os nomes 
das guias da planilha. Os rótulos possuem um símbolo vermelho em sua 
porção superior direita. Isso significa que há um comentário incluído 
que será apresentado quando se passar o cursor sobre a célula desse 
rótulo. Nele estarão detalhadas as instruções de como o campo deve ser 
preenchido.

A parte A da Figura 32 está detalhada na Figura 33. O item 1 “Hospital” 
é um rótulo e há o símbolo vermelho anteriormente mencionado 
apontado pela seta vertical. O comentário que geralmente fica escondido 
é mostrado com as instruções de como deve ser preenchido. No caso 
em questão é o nome ou sigla de identificação da Unidade Hospitalar da 
Rede Ebserh na qual está sendo feita. O número 2 é o tipo de tumor que 
está sendo tratado e o tipo de quimioterápico que será infundido deve ser 
preenchido no número 3. 

Pode haver ocasiões em que um mesmo tipo de tumor (localização do 
sítio primário, por exemplo, mama) tenha dois ou mais tipos de esquemas 
quimioterápicos que possam ser utilizados. O importante a se considerar 
é que os esquemas quimioterápicos são um dos maiores determinantes 
dos tempos a serem calculados. Para evitar problemas, deve-se utilizar 
uma planilha para cada tumor e cada esquema quimioterápico. E, por fim, 
salvar a planilha com o tipo de tumor e o esquema quimioterápico.
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Figura 32 – Visão Geral da Planilha de Mensuração de Tempos no Processo de Quimioterapia5

A

Tipo de Tumor +

RESULTADOS C

TEMPO MÉDIO

Preparo do Quimioterápico
Aplicação (cadeira)
Permanência na Central

Tempo
Médio

00:30

00:30

02:10

Preparo do 
quimioterápico

Aplicação 
(cadeira)

Permanência 
na central

00:30 00:30

02:10

Número de Casos Avaliados� 1

Registro do 
paciente

Data da 
coleta dos 
dados

Coletador Chegada Saída Tempo de 
permanência Obs.FARMÁCIA QUIMIOTERAPIA

Solicitação Medicação
preparada

Diferença 
de tempo

InÍcio da
aplicação

Final da
aplicação

Diferença 
de tempo

13:00 13:20 13:50 00:30 14:20 14:50 00:30 15:10 02:10

B

Procedimento

Esquema quimioterápico

Hospital1 2

3Nome do Hospital

5https://docs.google.com/spreadsheets/d/1J 
wuGjzKJhyQAhUf5MrjVMWXVyDgw4Ygs/ 
edit?usp=sharelink&ouid=11728486448895 
9173874&rtpof=true&sd=true

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JwuGjzKJhyQAhUf5MrjVMWXVyDgw4Ygs/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JwuGjzKJhyQAhUf5MrjVMWXVyDgw4Ygs/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JwuGjzKJhyQAhUf5MrjVMWXVyDgw4Ygs/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1JwuGjzKJhyQAhUf5MrjVMWXVyDgw4Ygs/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
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Figura 33 – Parte A da Planilha de Mensuração de Tempos de Quimioterapia

A

Figura 34 – Parte B da Planilha de Mensuração de Tempos de 
Quimioterapia

Registro do 
paciente

Data da 
coleta dos 
dados

Coletador Chegada Saída Tempo de 
permanência Observações

FARMÁCIA QUIMIOTERAPIA

Solicitação Medicação
preparada

Diferença  
de tempo

InÍcio da 
aplicação

Final da
aplicação

Diferença  
de tempo

13:00 13:20 13:50 00:30 14:20 14:50 00:30 15:10 02:10

B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Observe a definição detalhada do que significa e como deve ser o 
preenchimento do cabeçalho: 

1 – Hospital – Nome ou Sigla da Unidade Hospitalar em que os Dados 
foram Coletados. 
2 – Procedimento – Tipo de tumor que está sendo tratado. 
3 – Esquema Quimioterápico – Tipo de quimioterápico que será infundido.

Procedimento

Esquema Quimioterápico

Hospital

Nome do Hospital

1 2

3
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Os títulos das colunas estão com cores diferentes para izar as etapas do 
processo e facilitar a compreensão dos tempos que serão calculados e 
detalhados na Figura 34.

Observe a definição detalhada do que significa e como deve ser o 
preenchimento para cada coluna:

1. �Registro do Paciente – Utilizar o número do registro do prontuário do 
paciente na unidade hospitalar. Deve-se ter em consideração que um 
mesmo paciente poderá ser atendido em dias diferentes e seus tempos 
serão computados várias vezes, sem problemas.

2. Data da coleta dos dados – Refere-se à data de mensuração. Deve 
ser inserida no formato DD/MM/AAAA, ou seja, dia com dois dígitos, mês 
com dois dígitos e ano com quatro dígitos.  

3. Coletador – Responsável pela coleta dos dados.

4. Chegada – Hora da chegada no ambulatório de quimioterapia no 
formato HH:MM (hora com dois dígitos e minutos com dois dígitos). 

A. �A hora de chegada deve ser considerada com base na entrada 
do paciente para atendimento, ou seja, chegada do paciente na 
poltrona para infusão. Se o paciente chegou à poltrona/cadeira às 
10:00 e compareceu ao serviço por motivos de transporte às 09:30, 
deve-se inserir 10:00 como hora de chegada. 

B. �No entanto, se o paciente que chegou às 09:30 puder ser encaixado 
e iniciar o tratamento nesse momento, esse deverá ser o valor a ser 
inserido.

C. �Se o paciente atrasou e chegou às 10:15, esse é o valor que deverá 
ser inserido no campo. Dessa forma, será corretamente mensurado 
que houve um atraso em função do paciente e não da equipe.

5. �Farmácia – Solicitação – Hora da prescrição do quimioterápico para a 
Farmácia no formato HH:MM. 

A. �Essa parte foi desenhada para avaliar o tempo de preparo de 
quimioterapia pela Farmácia.

B. �Em algumas unidades, já se tomaram providências para diminuir 
esse tempo, como, por exemplo, a prescrição ser realizada na 
véspera.

I. �No Cenário 1, no qual a prescrição é feita somente quando o 
paciente chega à Central, deve-se colocar o horário em que a 
prescrição foi realizada.

II. �No Cenário 2, em que a prescrição foi realizada na véspera, deve-
se colocar o horário em que foi iniciado o preparo pela Farmácia 
e anotar na coluna OBSERVAÇÕES que esse é o cenário utilizado. 
Também deve-se anotar na coluna OBSERVAÇÕES qualquer outro 
cenário utilizado.

C. �Isso é importante porque vai impactar a comparação do 
desempenho dessa unidade hospitalar com outras da Rede Ebserh.

6. �Farmácia – Medicação Preparada – Hora em que a quimioterapia 
preparada pela Farmácia chega à Central para aplicação no formato HH: MM.

7. �Farmácia – Diferença de Tempo (tempo de preparo do 
quimioterápico) – Essa coluna calcula a diferença de tempo em 
minutos pela Farmácia. Utiliza a fórmula Medicação Preparada – 
Solicitação. É uma coluna não editável e não deve ser preenchida.

A. �Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se 
houver inserção incorreta de dados nas colunas às quais a fórmula 
se refere.

B. O erro mais comum é utilizar HH:MM, ou seja, utilizar ; (ponto e 
vírgula) invés de : (dois pontos). 
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8.� Quimioterapia – Início da Aplicação – Hora em que foi instalada 
a bolsa de quimioterapia no paciente pela equipe de enfermagem no 
formato HH:MM.

9. �Quimioterapia – Final da Aplicação – Hora em que terminou a 
infusão da bolsa de quimioterápico no formato HH:MM.

10. �Quimioterapia – Diferença de Tempo (tempo de infusão) – Essa 
coluna calcula a diferença de tempo em minutos que expressa o tempo 
de infusão do quimioterápico. Utiliza a fórmula.

11. �Saída – Hora em que o paciente recebeu alta da equipe de saúde para 
deixar o Ambulatório de Quimioterapia no formato HH:MM.

A. �Pode ocorrer que, após a alta, o paciente permaneça na sala de 
espera aguardando transporte, por exemplo. Esse tempo não deve 
ser calculado. Se ele foi dispensado às 17:00 e só vieram buscá-lo às 
17:20, deve-se anotar 17:00.

12. �Tempo de Permanência – Essa coluna calcula o tempo em minutos 
de permanência no Ambulatório de Quimioterapia. Utiliza a fórmula 
SAÍDA – CHEGADA. É uma coluna não editável e não deve ser 
preenchida.

A. �Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se houver 
inserção incorreta de dados nas colunas às quais a fórmula se refere.

B. �O erro mais comum é utilizar HH;MM, ou seja, utilizar ; (ponto e 
vírgula) ao invés de : (dois pontos).

13. Observações – Campo aberto para anotações referentes a qualquer 
ocorrência ou característica do paciente que possa interferir com a 
mensuração dos tempos. Já se mencionaram os cenários de preparo 
do quimioterápico, por exemplo. Outros dados como necessidade de 
interrupção da medicação temporariamente podem ser anotados.

A Figura 35 apresenta a Parte C da Planilha de Mensuração de Tempos de 
Quimioterapia, sendo composta por três partes, numeradas à direita. No 
número 1 há o número de casos avaliados que foram utilizados para gerar 
as médias das etapas do processo que estão ilustradas no número 2. No 
número 3 os mesmos resultados são mostrados em forma gráfica.

Figura 35 – Parte C da Planilha de Mensuração de Tempos de Quimioterapia

RESULTADOS

C

Preparo do Quimioterápico

Aplicação (cadeira)
Permanência na Central

Tempo Médio

00:30

00:30

02:10

TEMPO MÉDIO

Preparo do 
Quimioterápico

Aplicação 
(cadeira)

Permanência 
na Central

00:30 00:30

02:10

Número de Casos Avaliados� 11

2

3
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5.2 Radioterapia
Ao contrário dos processos anteriormente relatados neste manual, cujas 
etapas foram mensuradas em horas, o gargalo do processo de radioterapia 
não se encontra na aplicação da radiação, mas sim em outras etapas 
prévias. Por esse motivo, o processo avaliado deve compreender todas 
as fases de preparo para que o paciente tenha os moldes e os cálculos da 
dosagem a ser aplicada em cada sessão. O intervalo mensurado é em dias 
ao invés de horas.

As bases que serão apresentadas derivam do trabalho desenvolvido no 
Hospital Universitário de Brasília da Universidade de Brasília (HUB-UnB) 
que foram validadas pelo GTTs.

5.2.1 Definição da Composição de Cada Etapa do 
Processo de Realização de Exame e de Laudagem
A Figura 36 ilustra as diversas fases do processo de preparo da 
radioterapia. Nessa figura já existem os tempos preconizados em dias para 
cada etapa do processo e devem ser utilizados como base.

Figura 36 – Etapas do Processo de Preparo da Radioterapia
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5.2.2 Passo a Passo para o Preenchimento  
da Planilha de Radioterapia
Ao contrário da quimioterapia em que o ponto de restrição (“gargalo”) 
geralmente está no tempo de infusão, o processo de aplicação da 
radioterapia é rápido e não ocasiona gargalos. 

A Figura 37 ilustra uma visão geral da Planilha de Mensuração para 
Radioterapia. Basicamente ela é composta por três partes: A – 
Identificação; B – Inserção dos Tempos Mensurados e Cálculo das Médias; 
C – Resultados Obtidos. Cada uma dessas três partes estará explicada, 
bem como suas instruções de preenchimento nas Figuras 38 (Parte A), 39 
(Parte B) e 40 (Parte C).

1  2  3

Foto: Adobe Stock
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Figura 37 – Visão Geral da Planilha de Mensuração de Tempos no Processo de Radioterapia6
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TC – Importação
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Nome do Tumor

Observação sobre o Procedimento

Hospital1 2

3Nome do Hospital

RESULTADOS

C

	 Média (dias)	 % Total
Consulta – TC	 2	 10%
TC – importação	 1	 5%
Importação – Delineamento	 1	 5%
Delineamento – Planejamento	 3	 15%
Planejamento – Aprovação	 3	 15%
Aprovação – Preparo de Blocos	 2	 10%
Preparo – Simulação	 4	 20%
Simulação – Início do Tratamento	 4	 20%
TOTAL	 20

Nº CASOS AVALIADOS	 1

MÉDIA (DIAS)

6https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fQ502nOM3tlDxWTL5ypxU4X3rxwji8yc/edit?usp=share_ 
link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fQ502nOM3tlDxWTL5ypxU4X3rxwji8yc/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fQ502nOM3tlDxWTL5ypxU4X3rxwji8yc/edit?usp=share_link&ouid=117284864488959173874&rtpof=true&sd=true
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Figura 38 – Parte A da Planilha de Mensuração de Tempos de Radioterapia

A parte A da Figura 37 está detalhada na Figura 38. 

O item 1 “Hospital” é um rótulo e há o símbolo vermelho anteriormente 
mencionado apontado pela seta vertical. O comentário que geralmente 
fica escondido é mostrado com as instruções de como deve ser 
preenchido. No caso em questão é o nome ou sigla de identificação da 
Unidade Hospitalar da Rede Ebserh na qual está sendo feita. O número 
2 é o nome de tumor que está sendo tratado e observações sobre o 
procedimento no número 3.

1 – Hospital – Nome ou Sigla da Unidade Hospitalar em que os Dados 
foram Coletados

2 – Nome do Tumor – Nome do tumor ao qual se refere a coleta de 
dados. Deve-se preencher uma planilha para cada tumor. 

3 – Observação sobre o Procedimento – Anotação livre sobre quaisquer 
pontos que possam ter influenciado a coleta de dados naquele período.

A

Nome do Tumor

Observação sobre o Procedimento

Hospital

1 2

3

Nome do Hospital
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Figura 39 – Parte B da Planilha de Mensuração de Tempos de Radioterapia
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A Figura 39 ilustra os componentes da Parte B da planilha de mensuração.

Os títulos das colunas estão com cores diferentes para izar as etapas do 
processo e facilitar a compreensão dos tempos que serão calculados.

Observe a definição detalhada do que significa e como deve ser 
preenchida cada coluna:

1. �Registro do Paciente – Número do registro do paciente no prontuário 
da unidade hospitalar. Deve-se ter em consideração que um mesmo 
paciente poderá ser atendido em dias diferentes e seus tempos serão 
computados várias vezes sem problemas.

2. �Data da coleta dos dados – Refere-se à data de mensuração. Deve ser 
inserida no formato DD/MM/AAAA, ou seja, dia com dois dígitos, mês 
com dois dígitos e ano com quatro dígitos. 

3. �Coletador – Responsável pela coleta dos dados.

4. �Consulta Inicial – Corresponde ao início da avaliação do paciente. 
Deve ser inserida no formato DD/MM/AAAA.

5. �Tomografia – Data da realização da Tomografia Computadorizada 
(TC) para início da radioterapia. Deve ser inserida no formato DD/MM/
AAAA.

6. �Tempo entre Consulta – TC – Essa coluna calcula a diferença de 
tempo em dias completos que expressa o tempo entre a consulta 
inicial e a realização da tomografia. Utiliza a fórmula TOMOGRAFIA 
– CONSULTA INICIAL. É uma coluna não editável e não deve ser 
preenchida.

A. Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se 
houver inserção de dados incorreta nas colunas às quais a fórmula se 
refere.

B. O erro mais comum é não utilizar o sinal (barra) quando inserir a 
data – exemplo: 13032022, invés de 13/03/2022.

7. �Importação da TC – Data da importação da tomografia para o sistema 
de análise e preparo do procedimento radioterápico. Deve ser inserida 
no formato DD/MM/AAAA.

8. �Tempo entre TC – Importação – Esta coluna calcula a diferença de 
tempo em dias completos que expressa o tempo entre a realização e a 
importação dos dados da tomografia. Utiliza a fórmula IMPORTAÇÃO 
DA TOMOGRAFIA – TOMOGRAFIA. É uma coluna não editável e não 
deve ser preenchida.

A. Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se houver 
inserção de dados incorreta nas colunas às quais a fórmula se refere.

B. O erro mais comum é não utilizar o sinal (barra) quando inserir a 
data – exemplo: 13032022, ao invés de 13/03/2022.

9. �Delineamento – Data em que o delineamento foi concluído. Deve ser 
inserida no formato DD/MM/AAAA.

10. �Tempo entre a Importação – Delineamento – Esta coluna calcula 
a diferença de tempo em dias completos que expressa o tempo entre 
a importação dos dados da tomografia e o delineamento do tumor. 
Utiliza a fórmula TOMOGRAFIA – DELINEAMENTO. É uma coluna não 
editável e não deve ser preenchida.

A. Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se 
houver inserção de dados incorreta nas colunas às quais a fórmula se 
refere.

B. O erro mais comum é não utilizar o sinal (barra) quando inserir a 
data – exemplo: 13032022, ao invés de 13/03/2022.

11. �Planejamento – Data em que foi concluído o planejamento do 
tratamento a ser realizado. Deve ser inserida no formato DD/MM/
AAAA.
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12. �Tempo entre Delineamento – Planejamento – Esta coluna calcula a 
diferença de tempo em dias completos que expressa o tempo levado 
para concluir o planejamento após o delineamento. Utiliza a fórmula 
DELINEAMENTO – PLANEJAMENTO. É uma coluna não editável e não 
deve ser preenchida.

A. Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se 
houver inserção de dados incorreta nas colunas às quais a fórmula se 
refere.

B. O erro mais comum é não utilizar o sinal (barra) quando inserir a 
data – exemplo: 13032022, ao invés de 13/03/2022.

13. �Aprovação Planejamento – Data em que o planejamento foi 
aprovado. Deve ser inserida no formato DD/MM/AAAA.

14. �Tempo entre Planejamento e Aprovação – Esta coluna calcula a 
diferença de tempo em dias completos que expressa o tempo para 
aprovação do planejamento após sua conclusão. Utiliza a fórmula 
PLANEJAMENTO – APROVAÇÃO. É uma coluna não editável e não deve 
ser preenchida.

A. Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se houver 
inserção de dados incorreta nas colunas às quais a fórmula se refere.

B. O erro mais comum é não utilizar o sinal (barra) quando inserir a 
data – exemplo: 13032022, ao invés de 13/03/2022.

15. �Preparação de Ficha e Blocos – Data em que a ficha e blocos foram 
concluídos. Deve ser inserida no formato DD/MM/AAAA.

16. �Tempo entre a Aprovação – Preparo – Esta coluna calcula a 
diferença de tempo em dias completos que expressa o tempo entre 
a aprovação do planejamento e o preparo das fichas e blocos. Utiliza 
a fórmula APROVAÇÃO PLANEJAMENTO – PREPARAÇÃO DE FICHA E 
BLOCOS. É uma coluna não editável e não deve ser preenchida.

A. Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se houver 
inserção de dados incorreta nas colunas às quais a fórmula se refere.

B. O erro mais comum é não utilizar o sinal (barra) quando inserir a 
data – exemplo: 13032022, ao invés de 13/03/2022.

17. �Simulação – Data em que a simulação do tratamento foi realizada. 
Deve ser inserida no formato DD/MM/AAAA.

18. �Tempo entre Preparo – Simulação – Esta coluna calcula a diferença 
de tempo em dias completos que expressa o tempo entre a finalização 
do preparo de fichas e blocos e a realização da simulação. Utiliza a 
fórmula SIMULAÇÃO – PREPARAÇÃO FICHA DE FICHA E BLOCOS. É 
uma coluna não editável e não deve ser preenchida.

A. Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se houver 
inserção de dados incorreta nas colunas às quais a fórmula se refere.

B. O erro mais comum é não utilizar o sinal (barra) quando inserir a 
data – exemplo: 13032022, ao invés de 13/03/2022.

19. �Início do Tratamento – Data em que a primeira sessão de radioterapia 
foi realizada. Deve ser inserida no formato DD/MM/AAAA.

20. �Tempo entre Simulação – Início do Tratamento – Esta coluna 
calcula a diferença de tempo em dias completos, que expressa o 
tempo entre a simulação e o início do tratamento. Utiliza a fórmula 
INÍCIO DO TRATAMENTO – SIMULAÇÃO. É uma coluna não editável e 
não deve ser preenchida.

A. Por ser uma coluna calculada, pode haver mensagem de erro se 
houver inserção de dados incorreta nas colunas às quais a fórmula se 
refere.

B. O erro mais comum é não utilizar o sinal (barra) quando inserir a 
data – exemplo: 13032022, ao invés de 13/03/2022.

21. �Observações – Campo aberto para anotações referentes a qualquer 
ocorrência ou característica do paciente que possa interferir com a 
mensuração dos tempos.
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A Figura 40 apresenta a Parte C da Planilha de Mensuração de Tempos 
de Radioterapia, sendo composta por três partes, numeradas à direita. No 
número 1 há uma planilha com os parâmetros de interesse do processo em 
números absolutos (primeira coluna) e em números proporcionais ao total 
de dias entre o início e o final do processo (da primeira consulta ao início 
do tratamento). O número de casos avaliados foram utilizados para gerar 
as médias das etapas do processo que estão ilustradas no número 2. No 
número 3 os mesmos resultados em números absolutos são mostrados em 
forma gráfica.

Figura 40 – Parte C da Planilha de Mensuração de Tempos de Radioterapia 

RESULTADOS

MÉDIA (DIAS) % TOTAL

Consulta – TC 2 10%

TC – Importação 1 5%

Importação – Delineamento 1 5%

Delineamento – Planejamento 3 15%

Planejamento – Aprovação 3 15%

Aprovação – Preparo de Blocos 2 10%

Preparo – Simulação 4 20%

Simulação – Início do Tratamento 4 20%

TOTAL 20

Nº CASOS AVALIADOS 1

1

2

3

2

1 1

3 3

2

4 4
4

3

2

1

0

MÉDIA (DIAS)
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6. MÉTRICAS PADRONIZADAS  
DOS PROCEDIMENTOS
Nesta seção são apresentadas métricas de tempo para cada etapa dos 
processos estudados em cada escopo. Mais do que métricas absolutas a 
serem seguidas, são referências para comparação com futuras avaliações 
que serão realizadas para cada unidade hospitalar da Rede Ebserh. 

6.1 Procedimentos de Apoio  
Diagnóstico Terapêutico 
Durante o desenvolvimento deste Manual, foram aferidos nos quatro 

hospitais universitários que compuseram o Grupo Técnico de Trabalho do 
Apoio Diagnóstico e Terapêutico, os tempos de algumas das etapas do 
processo de realização de exames de imagem e da laudagem, com e sem a 
presença do residente. O levantamento desses dados contribui para suprir 
a lacuna relativa aos tempos envolvidos nas atividades, especialmente 
nos HUF da Rede Ebserh, equipamentos pedagógicos de formação de 
graduandos e pós-graduandos da medicina e de cursos da saúde.  Os 
valores apresentados foram organizados em tabelas que representam as 
médias dos valores encontrados. 

A Tabela 1 apresenta os tempos de máquina e total para cada tipo de 
exame mensurado, tempo de elaboração do laudo pelo especialista e 
tempo total para a disponibilização do laudo.

Tabela 1 – Tempo para Cada Etapa do Processo de Realização de Procedimentos de Imagem

Procedimento de Imagem
Tempo de Máquina/
Procedimento

Tempo Total de Realização do 
Exame (da chegada do paciente 
na recepção até a finalização do 
exame)

Tempo de Elaboração do 
Laudo pelo Especialista (entre 
início e término do laudo pelo 
radiologista ou especialista)

Tempo Total para a 
Disponibilização do Laudo (entre 
a disponibilidade da imagem até a 
assinatura final pelo radiologista 
ou especialista)

I – Diagnóstico por Ressonância 
Magnética

50 min 02h00 30 min 09 dias

II – Diagnóstico por Tomografia 
Computadorizada

10 min 01h30 15 min 06 dias

III – Diagnóstico por 
Ultrassonografia

20 min 01h45 25 min 07 dias

IV – Diagnóstico por Radiologia 
(convencional e contrastada)

10 min 00h35 5 min 07 dias

V – Diagnóstico por Mamografia 15 min 01h25 20 min 09 dias

VI – Diagnóstico por 
Densitometria

15 min 01h25 10 min 1 dia
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Tabela 2 – Tempo para Laudagem dos Procedimentos de Imagem Envolvendo Pré-Laudo pelo Residente

Procedimento de Imagem
Tempo de Elaboração do Pré-Laudo 
pelo Residente (entre início e término 
do pré-laudo pelo residente)

Tempo de Elaboração do Laudo pelo 
Especialista (entre início e término do 
laudo pelo radiologista, após a etapa de 
pré-laudo pelo residente)

Tempo Total para Disponibilização do 
Laudo com Pré-Laudo pelo Residente 
(entre a disponibilidade da imagem até 
a assinatura final pelo radiologista ou 
especialista)

I – Diagnóstico por Ressonância 
Magnética

35 min 26 min 7 dias

II – Diagnóstico por Tomografia 
Computadorizada

18 min 20 min 3 dias

III – Diagnóstico por Ultrassonografia 14 min 7 min 1 dia

IV – Diagnóstico por Radiologia 
(convencional e contrastada)

2 min 2 min 7 dias

V – Diagnóstico por Mamografia 10 min 16 min 6 dias

A Tabela 2, por sua vez, apresenta o tempo de elaboração do laudo pelo 
especialista com um pré-laudo pelo residente.

O levantamento de dados envolvendo a elaboração do pré-laudo pelos 
residentes é importante de ser feito porque a atividade de laudagem faz 
parte da formação dos residentes de radiologia. Nos hospitais avaliados, 
houve impacto positivo no tempo de liberação dos laudos, considerando a 
etapa de pré-laudagem no processo.
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A Tabela 3 apresenta os tempos de máquina e total para cada tipo de 
exame de apoio diagnóstico mensurado, tempo de elaboração do laudo 
pelo especialista e tempo total para a disponibilização do laudo.

Tabela 3 – Tempo para Cada Etapa do Processo de Realização de Procedimentos de Apoio Diagnóstico e Terapêutico

Procedimento de Apoio 
Diagnóstico e Terapêutico

Tempo de Máquina/
Procedimento

Tempo Total de Realização 
do Exame (da chegada do 
paciente na recepção até a 
finalização do exame)

Tempo de Elaboração do 
Laudo pelo Especialista (entre 
início e término do laudo pelo 
radiologista ou especialista)

Tempo Total para a Disponibilização 
do Laudo (entre a disponibilidade da 
imagem até a assinatura final pelo 
radiologista ou especialista)

I – Diagnóstico por 
Esofagogastroduodenoscopia

20 min 02h00 18 min 18 min

II – Diagnóstico por 
Colonoscopia

45 min 02h50 50 min 50 min

III – Diagnóstico por 
Broncoscopia

45 min 02h35 15 min 15 min
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6.2 Procedimentos do Centro Cirúrgico 
A descrição das métricas dos procedimentos cirúrgicos está apresentada 
por especialidades, em horas e minutos e definida conforme o resultado 
da análise das coletas dos tempos mensurados nos quatro hospitais 
universitários. A base de cálculo considerou a variação entre a mediana e 
o percentil 80% das amostras.

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO TEMPO DA INTERVENÇÃO CIRÚRGICA

I – Revascularização do Miocárdio 05h30

II – Implante ou Troca de Prótese Valvar 05h00

III – Colecistectomia/Videolaparoscópica 02h00

IV – Hérnia Inguinal 02h30

V – Artroplastia de Quadril 02h30

VI – Histerectomia Total 03h30

VII – Ressecção Endoscópica de Próstata 02h00

VIII – Prostatectomia 04h30

IX – Quadrantectomia e Segmentectomia 02h30

X – Hepatectomia Parcial em Oncologia 05h00

XI – Nefrectomia Total e Parcial em Oncologia 04h00

XII – Mastectomia Radical 03h30

XIII – Transplante de Rim 04h30

Tabela 4 – Tempos da Intervenção Cirúrgica nos Procedimentos Avaliados
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Tabela 5 – Tempo de Uso da Cadeira de Quimioterapia de Acordo com o Tipo de Protocolo

6.3.2 Radioterapia
A Tabela 6 resume os dados recomendados para as etapas do processo de radioterapia.

TIPO DE PROTOCOLO TEMPO DE USO DA CADEIRA DE QUIMIOTERAPIA

Ocupação das Cadeiras de Quimioterapia (Há uma variação em torno de 1 hora para mais ou 
para menos)

04h00

Ocupação das Cadeiras em Protocolos de Tratamento mais Curto 02h00

Ocupação das Cadeiras em Protocolos mais Longos 08h00

ETAPAS TEMPO DE DURAÇÃO 
DAS ETAPAS

Etapa 1 Primeira Consulta com Radioterapeuta até a Realização da Tomografia de Planejamento (TC) 07 dias

Etapa 2 TC até a Importação das Informações para o Sistema 02 dias

Etapa 3 Importação até Finalização do Contorno pelo Radioterapeuta 09 dias

Etapa 4 Contorno até a Finalização do Planejamento da Dose pelo Físico 02 dias

Etapa 5 Planejamento de Dose até a Finalização da Aprovação com Discussão do Caso em Equipe 02 dias

Etapa 6 Aprovação do Plano até Liberação da Ficha de Tratamento 01 dia

Etapa 7 Liberação da Ficha até Realização da Simulação do Tratamento 05 dias

Etapa 8 Simulação até Início do Tratamento 01 dia

Tabela 6 – Tempo para Cada Etapa do Processo de Radioterapia

6.3 Oncologia
6.3.1 Quimioterapia
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O manual apresenta metodologia de determinação de padrões temporais 
para a gestão da produção assistencial, com foco na relação entre 
capacidade instalada e produção. Tal recurso viabiliza o estabelecimento 
de parâmetros de serviços assistenciais para os hospitais universitários 
federais e qualifica o processo de planejamento assistencial, favorecendo 
a (re) definição da oferta de serviços de cada hospital, de forma a tornar 
mais eficiente o trabalho desenvolvido na Rede Ebserh.

O manual é o produto do trabalho conjunto de vários profissionais que 
somaram esforços para o desenvolvimento de metodologia consistente, de 
fácil utilização e replicação para ser utilizada na Rede Ebserh. 

Importante esclarecer que o trabalho desenvolvido optou, inicialmente, 
pela padronização dos tempos de procedimentos de Apoio Diagnóstico e 
Terapêutico, Centro Cirúrgico e Oncologia. Para isso, foram constituídos 
Grupos Técnicos para o desenvolvimento dos trabalhos de forma integrada 
e coletiva, contemplando a realidade das unidades hospitalares.

A metodologia foi desenvolvida utilizando conceitos aceitos 
internacionalmente para essa finalidade e permitirá o cotejamento dos 

resultados dentro de uma mesma unidade hospitalar ou entre diferentes 
unidades hospitalares da Rede Ebserh.

Enfatiza-se aqui que a metodologia elaborada é muito adequada para 
procedimentos comuns, enquanto para procedimentos mais raros 
a variação de tempo é maior e não se obtêm resultados facilmente 
comparáveis. Embora o foco de desenvolvimento tenha sido os 
procedimentos mais prevalentes, deve-se ressaltar que nem todos foram 
mensurados e as bases de comparação apresentadas são apenas para 
os procedimentos utilizados. À medida que o método é incorporado 
pelas unidades hospitalares da Rede Ebserh e novos procedimentos são 
mensurados, a base de comparação será mais consistente.

Mais do que tudo, a metodologia de mensuração proposta por este 
manual visa proporcionar a discussão baseada em dados reais, onde 
o resultado final foi a relação contendo os parâmetros assistenciais de 
tempo das etapas de cada procedimento definido e aferido nos escopos 
que serão adotados como referência para o planejamento assistencial da 
Rede Ebserh.
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