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RESUMO

O presente artigo visa identificar as possiveis contribui¢des do indicador de eficiéncia ORE ( Operating Room
Effectiveness) para o combate & Covid-19. Foi empregado o método de pesquisa bibliograﬁca, analisando materiais
existentes, e exploratéria por se tratar de um estudo sobre um assunto de pouco conhecimento. Como resultados
foram citados exemplos da aplicagio do indicador ORE nos hospitais, e a importincia do indicador estd em
conjunto com a filosofia Lean Healthcare, demonstrando a necessidade de melhorias na gestdo dos Centros
Cirtirgicos, contribuindo assim, para nesse momento de pandemia através da garantia da prestagio dos servigos com
qualidade, seguranga e disponibilidade dos leitos. Colaborando também para a irea financeira, pois alocando
recursos ao que é necessario, evita desperdicios e proporciona lucros. E auxilia ainda para o conhecimento cientifico,
visto que os resultados poderdo servir de base para consulta em trabalhos futuros.

Palavras-chave: Centro Cirtirgico; Covid-19; ORE.

ABSTRACT

This article aims to identify the possible contributions of the ORE (Operating Room Effectiveness) efficiency
indicator to combat Covid-19. The bibliographic research method was used, analyzing existing materials, and
exploratory because it is a study on a subject of little knowledge. As results, examples of the application of the
ORE indicator in hospitals were cited, and the importance of the indicator is in conjunction with the Lean
Healthcare philosophy, demonstrating the need for improvements in the management of Surgical Centers, thus
contributing to this time of pandemic through the guarantee of provision of services with quality, safety and
availability of beds. Also collaborating for the financial area, as allocating resources to what is necessary, it avoids
waste and provides profits. And it also helps for scientific knowledge, as the results may serve as a basis for
consultation in future work.

Keywords: Surgery Center; Covid-19; ORE.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo identificar las posibles contribuciones del indicador de eficiencia ORE (Operating
Room Effectiveness) para combatir el Covid-19. Se utilizé el método de investigacién bibliografica, analizando
materiales existentes, y exploratorio por tratarse de un estudio sobre un tema de poco conocimiento. Como
resultados, se citaron ejemplos de la aplicacion del indicador ORE en hospitales, y la importancia del indicador
estd en conjunto con la filosofia Lean Healthcare, demostrando la necesidad de mejoras en la gestién de los Centros
Quirtrgicos, contribuyendo asi a este momento de pandemia. mediante la garantia de prestacién de servicios con
calidad, seguridad y disponibilidad de camas. También colaborando para el 4rea financiera, ya que destinando
recursos a lo necesario, evita desperdicios y proporciona ganancias. Y también ayuda para el conocimiento cientifico,
ya que los resultados pueden servir de base para consultas en trabajos futuros.

Palabras-clave: Centro Quirtrgico; COVID-19; ORE.

INTRODUCAO

Diversos impactos tém sido enfrentados pelo mundo, desde que foi identificado o atual surto de
coronavirus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19 (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).
Uma das preocupagdes mundiais ¢ evitar o colapso nos sistemas de satide e reduzir a incidéncia de 6bitos

provocados pela doenga (AQUINO er a/, 2020).
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Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS), é um dos maiores sistemas putblicos do mundo
(GUIMARAES, 2018). De acordo com Cerqueira, Thomas e Bruno (2020), ele vem sendo
desconjuntado por um agregado de incompeténcias na gestio e pela falta de investimentos. Com o novo
coronavirus, ao precisar do sistema, seus problemas sio evidenciados, como a falta de médico,
equipamentos de protegio individual (EPIs) e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Além disso,
outro problema foi declarado com o adiamento da realizagio de cirurgias classificadas como nio urgentes
ou emergentes ¢ a sua necessidade de retomada (v er al, 2020).

Assim, ao considerar a baixa capacidade de atendimento diante da grande demanda existente, ¢
imprescindivel a organizagio da gestio de processos, para obter ganhos de eficiéncia em pontos criticos
hospitalares (SOUZA; VACARRO; LIMA, 2020). O Centro Cirtirgico (CC) é um causador de risco de
contamina¢io, tendo em vista que muitas pessoas procuram atendimento ao mesmo tempo no cenario
atual e que um CC com sua capacidade subutilizada em uma situagio de crescente demanda, acarretara
em filas e esperas (RODRIGUES er a/, 2020; SOUZA; VACARRO; LIMA, 2020). Logo, foi adotado
como questdo norteadora: De que forma a melhoria no Centro Cirtrgico poderia contribuir para o
momento da pandemia de Covid-19?

Apesar da existéncia de pouca literatura, serd usado o estudo do ORE (Operating Room
Elffectiveness), para responder essa questdo. Um indicador voltado para medir a eficiéncia de Centros
Cirtargicos, o ORE ¢ uma adaptagio do indicador OEE ( Overall Equipment Effectiveness), utilizado na
indastria para medir a eficiéncia de um sistema (SOUZA; VACARRO; LIMA, 2020). Na satde, os
indicadores permitem o estabelecimento de parimetros para monitorar os padrdes e suas mudangas com
o tempo (DAMASCENO; ALVES, 2020).

A motivagio do presente trabalho perpassa por varios 4mbitos. Para a area social, os estudos e
resultados podem contribuir com um embasamento para implementagio do ORE nos Centros Cirtirgicos
e obter ganhos nos processos e, assim, beneficios para a populagio nesse momento de pandemia. Em
relagio a drea financeira, com o indicador é possivel alocar recursos ao que ¢é necessirio, evitando
desperdicios e proporcionando lucros para unidades hospitalares. Ademais, contribui para o
conhecimento cientifico, visto que os resultados poderio servir de base para consulta em trabalhos futuros.
Assim, o presente artigo objetiva identificar as contribui¢des do ORE, utilizado nos CC, para o combate

a Covid-19.

REFERENCIAL TEORICO
Covid-19

De acordo com Huang er al (2020), o primeiro caso da doenca causado pelo novo coronavirus
(SARS-CoV2), foi identificado em Wuhan, na China, no dia 31 de dezembro de 2019 e desde entio, os
casos comegaram a se espalhar aceleradamente, inicialmente pelo continente asiatico, seguido por outros
paises afetando todo o mundo, o que a fez alcangar o status de pandemia rapidamente pela Organizagio
Mundial da Satde (World Health Organization) (2020). Na América Latina o primeiro caso ocorreu
no Brasil, sua notificagdo foi realizada no final do més de janeiro de 2020 pelo Ministério da Sadde do
pais (RODRIGUEZ-MORALES et al, 2020).

No mundo, de acordo com Pires er al (2021), aproximadamente 2,6 milhdes de pessoas vieram
a 6bito. De acordo com Collucci (2020), hd um consenso no setor de satide em relagio a impossibilidade
de priorizar apenas os casos de Covid-19, a realizagio de cirurgias que demandam a UTT teve uma queda
de 50% entre os meses de margo e novembro de 2020 em relagio a0 mesmo periodo do ano anterior. Ao
nio realizar os procedimentos cirtirgicos para atender os casos do novo coronavirus ha a possibilidade do
agravamento posterior dos casos dos pacientes, e entio o aumento do risco de morbidade do individuo.
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Assim, dado o cenario de crise no qual houve alta no nimero de casos da doenga, aumento no
ntmero de mortes por Covid-19, orcamento mais reduzido e demanda represada da assisténcia de outras
doengas; nio ha muitas alternativas a nio ser buscar uma gestdo com maior eficiéncia, inclusive nos
Centros Cirtrgicos (COLLUCCI, 2020).

Dessa maneira, o uso de indicadores serve como ponto de partida para o controle e melhoria dos
processos, sendo, portanto, indiscutivel a importincia de sua utilizagio nos mais diversos tipos de
segmentos, seja numa inddstria de manufatura ou em um ambiente destinado aos cuidados da satide como
em um Centro Cimirgico. Uma vez que, aquﬂo que ndo ¢ medido nio pode ser controlado; aquilo que

nido ¢ controlado nio pode ser gerenciado (DEMING, 1990).

OEE

A Eficiéncia Global dos Equipamentos, cuja sigla. OEE vem do inglés Overall Equipment
Elffectiveness ¢ uma medida de gestdo da produtividade que visa identificar as oportunidades e a partir
delas buscar a méixima eficicia possivel. E um indicador responsavel por medir a eficiéncia dos
equipamentos, tomando como base a analise de trés fatores: a disponibilidade, a performance e a
qualidade (TSAROUHAS, 2020).

Nakajima (1988), define a disponibilidade como a associagio entre a disponibilidade de tempo
em que o equipamento ou processo deveria estar produzindo e o tempo efetivo total em que esse
equipamento ou processo esteve a dispor da produgio.

Matematicamente, de acordo com Brandio er a/ (2020) este resultado pode ser obtido utilizando
a equagio [.

tempo de producdo—perdas por disponibilidade
tempos de producio planejada

Disponibilidade = X 100 (D)

A performance mostra o desempenho real do equipamento, isto significa que ela realiza uma
avaliagio do ritmo de produgio do equipamento no momento em que estd sendo produzido,
determinando quanto o tempo real estd préximo ao tedrico (SUZANO; GAMBERINI, 2020).

O célculo da performance pode ser realizado por meio da equagio 2, segundo Brandio er al

(2020).

tempo total programdo

Performance =

X 100 2)

tempo total produzindo

E a qualidade, expressa em nimeros a quantidade de pegas produzidas dentro das especificagdes,
em comparagio ao nimero total de itens que foram fabricados (SANTOS, 2018). Seu resultado pode
ser obtido usando a Equagio 3, segundo Brandio er a/ (2020).

Qu.z]jdade _ begas produzidas—pegas refugadas X 100 <3>

pecas produzidas

Assim, o resultado do OEE ¢ obtido pelo produto desses trés elementos bases (BRANDAO et
al, 2020), como apresentado na equagio (4).

OEE= Disponibilidade(%) X Performance (%) X Qualidade (%) 4)

O célculo do OEE leva em consideragio seis tipos basicos de perdas agrupadas em trés classes

(NAKAJIMA, 19838):
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A. Perdas de disponibilidade: paradas provocadas por falha de equipamento, paradas para

setup ou ajustes;

B. Perdas de performance: pequenas paradas ou interrupgdes causadas por mau

funcionamento de equipamentos, diminuigdo de velocidade do equipamento;

C. Perdas de qualidade: produgio com defeitos ou retrabalho, perdas causadas no inicio da

produgdo em razio de ajustes para estabilizagio do equipamento.

Para Machado, Helleno e Lima (2016), a atividade de maior importincia no processo de calculo
deste indicador ¢ a identificagio das perdas.

Hansen (2000) propds o seguinte parimetro de classificagio da Eficiéncia Global dos

Equipamentos:
° Abaixo de 65% é classificado como “inaceitivel” e acdes imediatas devem ser tomadas;
° Entre 65% e 75%, considerado como "aceitivel”, mas ha a necessidade de melhoria;
° Entre 75% e 85% “muito bom®;
° A partir de 85%, é considerado “excelente” e préximo aos padrdes de classe mundial.

Por muitos anos alguns métodos de produgio enxuta eram utilizados apenas em ambientes de
manufatura, no entanto, organizagdes de satde também possuem o objetivo de alavancar a produtividade
em seus processos através da eliminagio de desperdicios, pois ambas as areas buscam fornecer atendimento
eficiente e de alta qualidade e em um sistema de satide isso pode afetar consideravelmente as condi¢des

como os cuidados de satide s3o prestadas aos pacientes (GRANBAN, 2013).
ORE

O indicador adaptado do OEE ( Overall Equipament Effectiveness), por Souza, Vaccaro e Lima
(2020), denominado ORE ( Operating Room Effectiveness) é voltado para Centros Cirtirgico e continua
seguindo as classes sugeridas por Nakajima (1988), entretanto as perdas basicas proposta no OEE, sio
modificadas conforme as caracteristicas dos processos no Centro Cirtrgico (CC). Semelhantemente ao
OEE, o ORE pode ser calculado a partir do produto dos indicadores de: Disponibilidade, Performance

e Qualidade. A figura I apresenta, as perspectivas de anélise do indicador proposto.

Figura I- Operating Room Effectiveness e suas perdas

® Falha em Equipamentos _
e  Serup e Paradas Programadas
® Nio agendamento

* Peguenas Paradas
* Variagdo ne Tempo de Cirurgia —
* Cancelamento [

* Reintervengdes Cinirgicas

FONTE: Adaptado de Souza, Vaccaro e Lima (2020)

Segundo Souza, Vacarro e Lima (2020), o indicador Disponibilidade ¢ definido como o Tempo
Total Disponivel dentro de um centro cirtrgico, ou seja, o periodo que os enfermeiros, anestesistas e
cirurgides, tém disponivel. E para realizar este calculo, mostrado na equagio (5), é necessario retirar os
tempos perdidos, como as falhas dos equipamentos, sezups (limpeza e preparo das salas cirdrgicas) e

\s Contribuicées do Ore Para o Combate a COVID-19 nos Centros Cirtirgicos
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ociosidade causado pelo nio agendamento de cirurgias. Por consequéncia, define o tempo liquido

resultante como Tempo Total Programado (TTP).

Tempo Total Programado (TTP)

Disponibilidade: (5)

Tempo Total Disponivel (TTD)

Outro indicador proposto pelo mesmo autor, é a Performance definida como a parte do TTP
que nio é perdida, ou seja, é o tempo onde se cumpriu os procedimentos planejados. As perdas bésicas
identificadas sio: pequenas paradas (queda de energia, problemas com equipamentos, problemas nos
materiais cirdrgicos, entre outros); alteragio no tempo planejado ocasionado por complicagdes nio
previstas durante o procedimento; e cancelamentos de cirurgias. Assim, o tempo liquido resultante é
determinado como Tempo Total Utilizado (TTU). O calculo deste indicador é mostrado na equagio

(6).

Tempo Total Utilizado (TTU) (6)
Tempo Total Programado (TTP)

Performance:

E o dltimo indicador, proposto por Souza (2015), é a Qualidade que ¢ o tempo nio perdido com
erro ou falha nos procedimentos cirtirgicos. A partir disso, o tempo liquido resultante é chamado Tempo

Total de Agregagio de Valor (TTAV). O calculo pode ser observado na equagio (7).

Tempo Total de Agregacio de Valor (TTAV) <7>
Tempo Total Utilizado (TTU)

Qualidade:

Lean Healthcare

Para trazer mais eficiéncia nos aspectos gerenciais dos Centros Cirtirgicos, pode ser associado ao
indicador ORE o uso do pensamento enxuto em satide denominado Lean Healthcare (LH), filosofia que
surgiu inicialmente para a manufatura e com seu desenvolvimento foi adaptada ao contexto de gestio em
satide. De forma geral, prega a redugio de desperdicios através do uso de suas ferramentas, e dessa forma
aumenta a produtividade. Segundo Vieira (2020), o Lean na satde tem como finalidade melhorar a
jornada do paciente através da redugio de esperas e atrasos.

Para alcangar os objetivos propostos pela filosofia Lean de eliminar ou reduzir os desperdicios,
sdo utilizadas uma série de ferramentas. Abaixo serdo expostos algumas dessas ferramentas e seus conceitos
de acordo com Min et al, (2019).

O mapeamento do fluxo de valor é uma ferramenta utilizada para diferenciar etapas em um
processo que geram ou ndo valor. Permite as equipes de trabalho, fazer uma representagio visual do estado
atual, que retrata o fluxo do paciente dentro de uma institui¢io para a obtengio de determinado servigo.
Onde sdo descritos os elementos de tempo. Em seguida, é construido o mapa do estado futuro, para
definir solugdes de melhorias do fluxo (MIN er al, 2019).

A ferramenta 5SS refere-se as iniciais das palavras japonesas: Serrr (utilizagio), Seiton
(organizagio), Seiso (limpeza), Seiketsu (padronizagio) e Shitsuke (disciplina). Criada para promover,
através da consciéncia e responsabilidade de todos, disciplina, seguranca e produtividade no ambiente de
trabalho, evitando assim, situag¢des de desordem, sujeira e perda de tempo (MIN er af, 2019).

A3 consiste no tamanho da folha de papel (29,7 cm por 42 cm) utilizada como ferramenta para
solucionar os problemas ou novos projetos/ desafios. Nela deve conter todo o detalhamento do problema
ou do novo projeto, de tal forma a facilitar a visualizagio por todos quando apresentado em uma rapida

reunido (MIN er al, 2019).
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O PD(C/S)A ¢ a sigla para (Plan, Do, Check/Study and Act) que significa em portugués
planejar, fazer, verificar/estudar e agir. Esses passos foram propostos por Deming, e referem-se a um ciclo
de melhoria continua dos processos internos, onde cada nova melhoria representa o ponto de partida para
um novo aperfeicoamento (MIN er al, 2019).

Trabalho Padronizado consiste na padronizagio de processos na execugio das atividades
desenvolvidas por cada profissional de satide, por meio da utilizagio de protocolos, estabelecimento de
barreiras para evitar a ocorréncia de erros e alternativas para evitar imprevistos, sio agdes que asseguram
confiabilidade, resiliéncia e eficiéncia no atendimento ao paciente (MIN er a/, 2019).

Gestdo Visual trata-se de uma ferramenta que permite a compreensio das informagdes num
simples olhar, o que permite realizar a detecgio ripida de operagdes normais e anormais, contribuindo
para que os trabalhadores executem suas atividades de maneira padronizada, eficiente e segura para o
paciente (MIN er a/, 2019).

Poka Yoke é um termo em japonés que significa barreiras contra erros. A esséncia do poka yoke
é prevenir defeitos por meio de sua detecgio prévia. Na satide, o uso dessas barreiras é importante para
evitar que ocorram erros humanos que comprometam diretamente a seguranga do paciente e do
trabalhador, um exemplo sdo as cores do painel de gases numa enfermaria ou qualquer outro local (MIN
et al, 2019).

Kanban, palavra japonesa que significa “cartio”, sendo comumente utilizada para administrar
estoque de farmécia, por exemplo, nesse setor sio situagdes rotineiras a falta ou excesso de material. Nessa
perspectiva, o uso de kanban contribui para o controle de estoque, através de uma gestdo visual (MIN er
al, 2019).

Vieira (2020) relata que a utilizagio do Diagrama de espaguete permite visualizar as perdas
existentes com a movimentagio provocados por deficiéncia no /ayour. O mapeamento espaguete se da por
meio do nimero de linhas tragadas na planta, geralmente no formato A3.

Segundo Santos et al. (2020), o Aesjunka diz respeito ao nivelamento da variedade e da quantidade
de itens produzidos em um processo ao longo de um periodo de tempo. Através disso, é possivel
determinar a quantidade de produtos acabados para evitar grandes estoques, e ainda permite reduzir o
lead time de forma a aumentar a flexibilidade de resposta ao cliente e tornar a produgio mais préxima da
demanda real.

Em contrapartida, para Graban (2013), nio basta somente utilizar algumas ferramentas durante
a sua aplicagio, é imprescindivel adotar uma cultura /fean, ou seja, seguir de forma continua a
implementagio, para que dessa forma seja possivel alcancar o resultado total.

A aplicagio do LH busca se basear em agdes que causem a redugio de sete tipos de desperdicios:
transporte de pacientes, materiais ou outros, espera, estoques, movimentagao desnecessaria da equipe de

trabalho, falta de qualidade, processos desnecessarios e superprodugio (MENEZES er al, 2020).

METODOLOGIA

A tipologia do estudo em questio foi baseada na taxionomia de Vergara (2016), que classifica a
pesquisa em duas categorias: quanto aos meios e quanto aos fins. Para alcangar o objetivo proposto neste
estudo, inicialmente foram explorados assuntos pertinentes ao tema em sites, livros, revistas e periddicos
em bases de dados como PubMed, SciELO, Google Académico e nos anais da Associagio Brasileira de
Engenharia de Produgio, visando o embasamento tedrico para aprofundar o conhecimento quanto ao uso
do indicador ORE e explorar sua contribui¢io no combate a0 novo coronavirus.

Os critérios para a apuragio dos artigos selecionados foram a abordagem do indicador Operating
Room Effectivenes, e a sua utilizagio no combate a pandemia de Covid-19 nos Centros Cirtirgicos.
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As palavras-chave utilizadas na extragio dos artigos nas bases de dados utilizadas foram: ORE,
Operating Room Effectiveness, coronavirus, Covid-19, pandemia e centro Cirargico.

Assim, quanto aos meios, este estudo trata de uma pesquisa bibliografica, pois, nela se utiliza de
materiais que ja foram publicados, convém destacar a caréncia de estudos que abordam o uso do indicador
ORE nos sistemas de sadde. E quanto aos fins, a pesquisa é exploratéria, que corresponde a estudos
baseados em assunto de pouco conhecimento (VERGARA, 2016). As etapas de desenvolvimento desta
pesquisa estdo ilustradas na Figura 2.

Figura 2- Demonstra¢io do fluxo metodoldgico da elaboragio deste artigo

Elaboracao do Definicao das Levantamento Escrita do artigo .
problema # palavras- e leitura dos - com base nas l Perspectivas
chaves artigos. interpretagdes a Futuras
partir da leitura.

FONTE: Elaborado pelas autoras

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o novo coronavirus ser declarado como uma pandemia pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS) em 11 de margo de 2020 (WHO, 2020), grandes desafios foram iniciados na satde puablica e
privada, desde as consultas até procedimentos mais complexos (NORONHA er al, 2020).

Um desses desafios estd relacionado a realizagio de cirurgias. Muitas cirurgias necessarias, mas
que nio eram urgentes ou emergentes foram adiadas, devido a fatores relacionados a: caracteristicas
individuais de cada doente e sua doenga; possibilidade de contaminagio e disseminagio entre pacientes e
profissionais da satde; precaucio da disponibilidade de leitos hospitalares, UTI; e EPI para eventuais
picos de incidéncia da doenga (SOREIDE er al, 2020).

Seguido do adiamento da realizagio dessas cirurgias, uma nova preocupagio veio a tona, esses
procedimentos precisavam ser retomados. Segundo Souza, Vacarro e Lima (2020), com uma alta na
demanda e estando os CC com a capacidade subutilizada geram-se filas e esperas nos atendimentos, além
de causar aos pacientes insatisfagio e degradar seu quadro clinico. Outro agravo é que a pandemia nio
impediu que as afec¢des evoluissem, o adiamento ou a continuag¢io do inicio do tratamento podem levar
a morbidade em pacientes antes nio emergenciais, portanto ¢é imprescindivel a retomada dos
procedimentos cirtrgicos (BUSS; BELFORT, 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (Anvisa) desenvolveu agSes para os procedimentos
cirtirgicos descritos na nota técnica n° 06/2020, com revisio em 30 de marco de 2021, nela toda a
programagio cirtrgica deve ser revista em relagio aos riscos, prioridades e recursos, sendo necessaria avaliar
criteriosamente o momento da execugdo e os riscos e beneficios de procedimentos cirtrgicos eletivos
essenciais e ndo essenciais que possam ter sequelas importantes pela nio realizagio (ANVISA, 2021).

Com isso, ficou constatado a necessidade de melhorias na gestio dos CC, de modo a garantir a
prestagio dos servigos com qualidade, seguranga e disponibilidade dos leitos em meio a pandemia. Visto
que, a permanéncia desnecessaria de um paciente no hospital pode causar diversos problemas, entre eles o
gasto de recursos potencialmente escassos, que poderiam ser utilizados para atender quem realmente
precisa (NORONHA er af, 2020).

De acordo com a Pan American Health Organization - PAHO (2020), enormes questdes e
decisdes sdo enfrentadas pelos paises, que devem se preparar e responder diretamente a pandemia da
Covid-19, e simultaneamente a isto precisam manter a prestagio de outros servigos de satde. Além disso,
com os poucos avangos na governanga das organizagdes e a necessidade de haver avaliagdes de resultados
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na 4rea de satde, ratifica-se a relevincia de existir a monitoragdo e avaliagio dos processos no setor de
saude (DUTRA; GOMES, 2020).

Assim, a utilizagio de indicadores pode ser um artificio no enfrentamento a essas questdes. Para
Trentini, Schueda e Reis (2020), o uso de indicadores é um elemento fundamental para a tomada de
decisio em um CC, conduzindo assim para um bom gerenciamento dessa unidade, seu bom desempenho
esta relacionado diretamente & qualidade dos préprios processos no CC e com os processos dos servigos
que dio apoio ao setor. QO uso de indicadores torna a gestdo mais objetiva, permite 0 monitoramento com
maior eficicia nos resultados, além também de viabilizar informagdes que permitem a corregio quando
preciso.

I — Aplicagdes do calculo do ORE

O indicador Operating Room Effectiveness ou ORE, proposto por Souza, Vacarro e Lima
(2020), ¢é utilizado em sistemas de satde como métrica para medir a eficiéncia nos CC nos sistemas de
satde.

Souza, Vacarro e Lima (2020), apés fazer um estudo e utilizar o ORE para medir o nivel de
eficiéncia global do CC em um hospital localizado no Sul do Brasil, durante 10 meses, obteve como média
de avaliagio desse periodo o OEE equivalente a 5§7,3%. Com a anélise do indicador foi possivel identificar
que nos primeiros 4 meses houve um aumento na eficiéncia do CC de S5I% para 63% e nos meses
subsequentes observou-se baixa no indicador, que foi relacionada a redugdo da capacidade produtiva pela
falta de anestesistas, em fungio da diminui¢io de transferéncia de recursos do governo, comprometendo
a eficiéncia como um todo no sistema.

A figura 3, mostra a quantidade de horas distribuidas em cada uma das varidveis monitoradas.

Figura 3 - Tempos levantados para o célculo do ORE
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FONTE: adaptado de Souza, Vacarro e Lima (2020)

Em seu estudo Souza, Vacarro e Lima (2020), posteriormente a elaboragio das equagdes de
disponibilidade, performance e qualidade que compdem a apuragio do cilculo do ORE e realizar o
levantamento dos tempos utilizados para determinar o ORE (Figura 3), concluiu que em relagio a
Disponibilidade, que das 1.265 horas mensais alocadas para a realizagio de cirurgias, apenas 725 se
convertem em valor ao paciente de maneira efetiva. Além disso, foi evidenciado que as perdas da
disponibilidade se relacionam ao tempo de serup das salas e de nio agendamento (tempo ocioso) que
corresponde a 346 horas, ou seja 27,4% em relagio ao indicador. Com isso a disponibilidade obteve o

resultado de disponibilidade 72,6%.
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No tocante as perdas de Performance, Souza Vacarro e Lima (2020) destacam que elas ocorreram
em fungio dos cancelamentos de cirurgia e a variagio no tempo do procedimento cirargico, em
consequéncia de o tempo utilizado para a intervengdo ser inferior ao programado do agendado, o que
corresponde a perdas de 194 horas (15,3%), pois o tempo total utilizado foi de 725 horas, ou seja, abaixo
do programado de 919 horas, dessa maneira a performance foi de 78,9%. O detalhamento dessas perdas
mostrou que 151 horas perdidas sio por cancelamentos de cirurgias, entdo foi realizada uma busca de
dados sobre os cancelamentos, obtendo-se como média de 100 cirurgias canceladas/més
aproximadamente, conforme a figura 4. Os autores, constatam também que 50% dos cancelamentos
ocorrem devido a falta de condigio clinica do paciente ou por sua auséncia.

Figura 4- Acompanhamento Mensal de Cancelamentos Cirdrgicos
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FONTE: Souza, Vacarro e Lima (2020)

Seguido da anélise do indicador Qualidade, Souza, Vacarro e Lima (2020), justificam que em
razio da auséncia de dados consistentes sobre as intervengdes cirtrgicas ou outras informagdes relativas a
falhas cirtrgicas, as perdas por qualidade correspondem a 0%, por este motivo este indice obteve o
resultado de 100%.

Dessa maneira, como desfecho baseado no produto dos resultados obtidos dos indicadores de
disponibilidade 72,6%, performance 78,9% e qualidade 100 %, a eficiéncia média obtida no centro
cirdrgico foi de 57,3%. Isso significa que aproximadamente 43% do tempo nominal do CC deixou de
ser aproveitado por varios motivos, o que conﬁgura uma perda signiﬁcativa.

Embora nio tenha sido utilizado nos estudos de Souza, Vacarro e Lima (2020), de acordo com
os percentuais da classificagio de Hansen (2000) apresentado anteriormente, esse resultado de 57,3% ¢
associado a valores de empresas de Classe Mundial considerado “inaceitavel”, em outros termos, o
resultado é baixo, com agdes imediatas para serem tomadas. Entretanto, ressalta-se que tais indices s3o
definidos pelo autor para a manufatura e que para o cenario de satde salienta-se que nio foram
encontradas tais defini¢des, embora tenha sido pesquisado nos artigos indexados.

Como medida de agio, Souza, Vacarro e Lima (2020) relatam que apds a apuragio dos resultados
do indicador global de eficiéncia de salas cirtrgicas foi realizado um levantamento das oportunidades de
melhorias com a criagio de um conjunto de cenérios de anélise, objetivando demonstrar como os gestores
sdo capazes de utilizar este pardmetro em conjunto a um plano de agio com foco no incremento do
indicador, tudo isso gragas ao ORE.

Guimaries (2018), utilizando o método Operating Room Effectiveness (ORE), realizou anélise
da eficiéncia do Centro Cirtrgico do Hospital Regional de Samambaia Norte (HRSam), localizado na
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Regido Administrativa do Distrito Federal chamada Samambaia, na quadra 614 Norte, no periodo de
novembro de 2017 e término em abril de 2018, totalizando 6 meses.

Para realizar o célculo do ORE, Guimaries (2018) inicialmente calculou o indicador
Disponibilidade, considerando os ntiimeros de turnos que foram marcados mensalmente, definindo assim
o tempo disponivel para cada més. Em seguida, foi usado a diferenca entre o horario marcado para o
inicio do procedimento e o horario de fato iniciado, chegando a0 Tempo Total Programado. Com esses
dados, foi possivel obter o indicador Disponibilidade, observando que o melhor resultado do indicador
foi no més de novembro de 2017 com 87,83% e o pior apresentou, no més de marco de 2018, 74,07%,
justificado pelas perdas vinculadas ao indicador, tais como: atraso do paciente ou da equipe médica, nio
agendamento no horario certo, entre outras.

Guimardes (2018) calculou o indicador Performance, primeiramente subtraindo o tempo de
duragio das cirurgias do turno do Tempo Total Programado. Foram incluidos no calculo, os
cancelamentos de cirurgias que ndo acarreta o cancelamento do turno inteiro, assim como também perda
com pequenas paradas ou variagio do tempo planejado, influenciando no total de tempo perdido, isto
por que, nio foi possivel diferenciar os dados colhidos no centro cirtrgico do Hospital Regional de
Samambaia Norte (HRSam), entretanto, nio interferiu no calculo do ORE. O melhor resultado do
indicador foi no més de dezembro de 2017 com 70,05% e o pior apresentou, no més de novembro de
2017, 56,93%.

Guimaries (2018), observou um alto ntimero de cancelamentos, a partir disto, junto com o
hospital HRSam buscaram os principais motivos do cancelamento, mostrados na Quadro I.

Quadro I- Motivos Cancelamentos

TOTAL DE 141 CIRURGIAS CANCELADAS

Quantidade Motivo Percentual

- \ . - TA%
8 Suspensdo por causas relacionadas ao paciente (faltou, nio fez 34.75%

jejum, nio suspendeu medicamento, sem condigdes clinicas)

24 Suspensio por causas relacionadas 3 organizacio da Unidade 17.02%
(falta de vaza na infernagio, emro de programacio, falia de
eXame pré-operatoro, por ooomrencia de cinrgia de emerséncia)

11 Suspensdo por causa relacionadas a equipamentos & materiais 7.80%

54 Suspensao por causa relacionada a BH (falta de cirmaio, 38.30%
anestesista, enfermazem

3 Suspensio por causa ndo especificadas 2.13%
FONTE: Guimaries (2018)

Como ¢ visto na tabela I um total de 141 cirurgias canceladas, durante os 6 meses de estudo,
55,32% motivadas por suspensio relacionada ao RH ou a0 mau gerenciamento da Unidade. E por fim,
Guimardes (2018) definiu o indicador Qualidade como 100%, pois este indicador estd ligado a
reintervengio cirtrgica, e no hospital HRSam nio houve reclamagdes de pacientes para que precisasse
repetir os procedimentos cirtrgicos. Relacionando isto a0 momento pandémico, investir em qualidade
com o aumento do percentual do indicador nos hospitais, representa a ocorréncia de menos erros médicos
e consequentemente agilizari o atendimento as cirurgias urgentes e emergentes e a liberagio das eletivas
que representam interveng¢des sem carater emergencial.

A partir do célculo dos trés indicadores, foi possivel obter como resultado médio do ORE
51,39%, determinando que houve perdas de quase metade do tempo disponibilizado, e que associado a
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valores de empresas de Classe Mundial é considerado baixo. Demonstrando, dessa forma, a importancia
de um Indicador Global de Eficiéncia, para administrar e minimizar as perdas.

Souza er al (2021) aplicou o indicador ORE em um hospital brasileiro de grande porte por um
ano com base nos dados do sistema de informagdes do hospital. Os autores obtiveram um resultado de
eficiéncia média de 60,4%. Aliado ao uso do indicador, foram implantadas melhorias com foco em
programacio, setup, cancelamentos, organizagio fisica e gestio de materiais, perdas que podem ser
identificadas ao calcular o ORE. Em concordéncia com o comparativo com outras aplicagdes mencionadas
anteriormente, os autores relataram que a eficiéncia das salas cirargicas em hospitais brasileiros esta entre
50% e 60%, com grandes oportunidades de impulsionar a produtividade cirdrgica.

ORE em CC

Tanaka er al, (2020), apresenta um relato de experiéncia ocorrido no hospital universitirio de
grande porte no Rio Grande do Sul, realizado entre margo e abril de 2020. Onde mostra que o centro
cirirgico possui uma estrutura hospitalar complexa, contando com diversos profissionais, e que com o
aparecimento do coronavirus inimeras medidas de prote¢io tiveram que ser adotadas. Entre elas estd a
preparagio da equipe atendendo pacientes suspeitos ou com diagnéstico de infecgio pelo novo
coronavirus.

Segundo Tanaka er al, (2020), foi desenvolvido um plano de agio diante das necessidades,
modificando a estrutura da sala cirtrgica para atender particularidades do ambiente cirdrgico, de maneira
a facilitar o fluxo da 4rea. Feito o ajuste da area fisica, baseado nas novas recomendag¢des do Ministério
da Sadde, foi vidvel fazer o planejamento do treinamento hospitalar, desde o agendamento do
procedimento até o deslocamento do paciente para sua recuperagio cirirgico-anestésica.

Tanaka er al (2020), mostra ainda as limitagdes do estudo, entre as causas encontradas foi
possivel destacar a disponibilidade de profissionais para capacitagdes com tempo limitado. Associando
isto ao estudo de Souza, Vacarro e Lima (2020) sobre o ORE, ¢ possivel notar a importincia de um
indicador de eficiéncia no Centro Cirtrgico (CC), uma vez que, além de evitar perdas, ajudaria a organizar
o tempo dos profissionais, influenciando dessa forma diretamente nas capacitagdes dos mesmos para
enfrentar a pandemia de Covid-I9.

As capacitagdes seriam essenciais pois, assim como durante a fase inicial do surto de Covid-19
foram encontrados pacientes submetidos a cirurgias (LEI er al, 2020), ainda tém diversas pessoas
necessitando de algum procedimento cirtrgico e que em algum momento irdo precisar ser operados com
urgéncia, podendo precisar de um leito ou da Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Dessa forma é evidente
que um bom gerenciamento dentro dos Centros Cirtirgicos, implicaria nio somente em conseguir atender
a demandas atuais e/ou futuras, mas também traria contribui¢des econdmicas.

As contribui¢des financeiras trazidas com o indicador estdo relacionadas s a¢des corretivas
executadas apds a aplicagio do ORE nos CC, pois o setor torna-se mais efetivo em seus processos com a
corregio de irregularidades provocadas pelos atrasos nos procedimentos cirtirgicos (causados por retardos
dos pacientes ou equipe médica); cancelamentos das intervengdes e também com o melhor aproveitamento
do tempo no setor. De acordo com Pereira eral (2020), ao evitar os atrasos ou cancelamentos de cirurgias,
evita-se o transtorno causado tanto aos pacientes, como para os proﬁssionais envolvidos e bem como
previnem-se as perdas com custos adicionais a instituigio, provocadas com 0s preparos pré-cirirgicos.

Assim, em um momento critico como a crise pandémica da Covid-19, onde ha uma busca de
ganhos nas melhorias dos processos e melhor alocagio de recursos para assisténcia a saide mais favoravel,
eliminar ou reduzir essas nio conformidades, como a adequagio da gestio de leitos com melhores
previsdes de giro, redugio de desperdicios de tempo, garantia de que os medicamentos sejam
disponibilizados conforme a demanda sdo a¢des fundamentais nos CC.
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De acordo com a Valente (2020), a pandemia estd abrindo a possibilidade de uma transi¢io
importante nos modelos de assisténcia a satide no Brasil e em todo o mundo, entre seus legados sdo
perceptiveis a necessidade de que todos os agentes da cadeia de prestagio de servigos em sadde trabalhem
em conjunto para conter custos crescentes, no enfrentamento as restri¢des or¢amentdrias cada vez mais
rigorosas, além da necessidade de sistemas que sejam mais racionais, com funcionamento mais eficazes
para todos os envolvidos nos sistemas de satde, sejam eles usudrios, contratantes, prestadores ou
operadoras.

Nos estudos de Souza, Vacarro e Lima (2020) e Guimaries (2018) apresentados anteriormente,
foi evidenciado que ap6s a obtengio dos resultados do ORE os autores permitiram uma visualizagio das
perdas e indicaram passos a serem seguidos para a elaboragio de novos projetos de melhorias do processo
e da qualidade para melhorar os resultados do indicador de eficicia global dos CC, ORE. Desse modo, a
partir dos resultados obtidos na aplicagio deste indicador, é possivel intensificar agdes que impactem na
prestagio dos servigos com maior disponibilidade, performance e qualidade nos CC.

Com relagio a disponibilidade, ela pode reduzir os tempos perdidos, com as falhas dos
equipamentos, setups (limpeza e preparo das salas cirtrgicas) e ociosidade causado pelo nio agendamento
de cirurgias (SOUZA; VACARRO; LIMA, 2020). Esses sio alguns dos fatores que ao serem eliminados
ou reduzidos consequentemente trario um melhor aproveitamento do tempo total disponivel para as
intervengdes cirtirgicas, ainda mais em um cenario de crise como o da pandemia da Covid-19. Assim,
quanto maior for o tempo produzindo, maior serd a disponibilidade, em contrapartida quanto menor ele
for, maior serd o tempo ocioso sem a realizagio das cirurgias.

No tocante a performance, ela é responsivel por calcular o tempo cumprido com os
procedimentos programados, ou seja, ela mede o desempenho real do CC, por seu intermédio podem ser
identificadas as perdas comuns em uma sala cirtrgica, como as perdas com problemas nos equipamentos,
interrup¢io da distribuigio de energia elétrica e os problemas de funcionamento nos materiais cirdrgicos
(SOUZA; VACARRO; LIMA 2020). Com isso, serd possivel identificar as nio conformidades como as
citadas anteriormente e agdes de corre¢des serdo realizadas para que o tempo real seja 0 mais préximo
possivel do planejado nas operagdes do CC, a fim de alcangar impacto direto no aumento da produtividade
e no ntimero de pacientes com intervengdes cirdrgicas, ainda mais se tratando do cenario em que muitas
cirurgias eletivas foram canceladas por conta dos impactos da pandemia e precisam ser retomadas.

Com a eliminagio do tempo perdido com erro ou falha nos procedimentos cirtrgicos, tem-se o
indicador Qualidade (SOUZA; VACARRO; LIMA 2020), ele traz impacto direto na satisfagio tanto
dos pacientes quanto dos profissionais de satde, sio exemplos de perdas relacionadas a nio qualidade, as
reintervengdes cirtirgicas. Ao fazer uso do indicador e obter seu resultado, os responsaveis pela gestao dos
CC podem intervir com melhorias nos processos com o propésito de reduzir a ocorréncia de novas
intervengdes ciriirgicas em pacientes ja cirurgiados e permitir o melhor aproveitamento de tempo e
recursos em novos procedimentos de cirurgia, fator essencial na retomada dos procedimentos no momento
pandémico.

Souza, Vacarro e Lima (2020), relatam que metodologias a qual possuem o objetivo de investir
na melhoria continua, como o Lean, sio cabiveis para otimizar recursos, organizar atividades e
proporcionar qualidade e seguranca aos pacientes.

O Centro Cirdrgico é uma das 4reas mais criticas de um hospital, sendo um dos locais onde ha
mais desperdicios e precisam de maior atengdo por parte dos gestores hospitalares. Aratjo et al, (2017),
realizou um estudo aplicando a filosofia e ferramentas do Lean Healthcare no Centro Cirtrgico, no
hospital pablico localizado na cidade de Petrolina-PE, durante seis dias. Foi aplicado os SS, inicialmente
foi realizado o Serrr, separando quais equipamentos poderiam ser descartados ou levados para o setor de
Engenharia Clinica para manutengio e /ou reaproveitamento. Para o Serton, foi ajustado o layout da sala,
atentando ao transporte e movimentagio dos funcionarios, utilizando o miximo do espago disponivel.
Em sequéncia foram aplicados o Sezso e Seiketsu, através da limpeza, retirando toda sujeira que poderiam
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contaminar um paciente ou causar algum defeito em um equipamento, além de padronizar o local de
trabalho, oferecendo o melhor ambiente para as pessoas que estdo presentes nele. Finalizando a aplicagio
dos 5 sensos, foi adotado o senso de autodisciplina, ou Shitsuke, que baseia-se na ideia do Kazzen, o qual
representa um ciclo de melhoria continua, e consequentemente oferece um nivel de qualidade de servigo
de satide melhor para os pacientes.

Foi utilizado também no estudo de Aratjo er al (2017), o gerenciamento visual através da
demarcagio dos layouts de cada equipamento, nos balcdes e chio da sala, identificando seus nomes, além
de facilitar a retirada e retorno dos equipamentos, promovendo dessa maneira uma identificagio mais
confiavel principalmente para os novos funcionérios.

Souza, Vacarro e Lima (2020), realizaram um estudo em um Hospital Universitirio sob
administragio publico-privada localizado na regido sul do Brasil, onde utilizou a ferramenta do Lean, o
Herjunka, resultando no nivelamento da produgio de cirurgias de acordo com a demanda existente, tendo
em vista a minimizagio de arrependimentos futuros, como altas listas de pacientes. No cenario da
pandemia da Covid-19, muitos hospitais estdo sendo pressionados para aumentar a sua capacidade de
cuidado e atendimento. Dessa maneira, a gestdo das operagdes hospitalares é imprescindivel para obter o
nivelamento e eficiéncia diante da capacidade reduzida (SOUZA; VACARRO; LIMA, 2020).

Neste contexto é possivel compreender a necessidade do Lean Healthcare esta em conjunto com
o indicador de eficiéncia ORE, uma vez que o ORE ir4 transmitir os resultados em nimeros de como
estd, neste caso, o Centro Cirtirgico, e a partir disto é possivel aplicar as ferramentas Lean de forma
continua para obter resultados, que contribuirdo, de forma positiva, diretamente para esse momento de
pandemia da Covid-19. Convém destacar mais uma vez que durante a realizagio deste estudo observou-
se a caréncia de literatura que aborda a aplicagio do indicador Operating Room Effectiveness, em
contrapartida foi possivel comprovar a importincia e eficiéncia de utilizagio nos CC.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda nio se sabe qual serd o futuro da Covid-19 no mundo, mas se pode tirar algumas li¢des do
que foi vivenciado até o momento. O sistema de satide pablico e privado precisa estar preparado para
lidar com desafios como os vividos com essa pandemia, e o uso do indicador Operating Room
Effectiveness (ORE) ¢ uma ferramenta capaz de medir a realidade nos Centros Cirtirgicos e com isso
permitir que mudangas sejam provocadas.

Este indicador viabiliza melhorias nos servigos de satide, uma vez que apds sua utilizagio é possivel
fazer o acompanhamento mensal dos resultados, permitindo assim monitorar a efetividade dos Centros
Cirtrgicos. Por meio dele também ¢ possivel monitorar de maneira isolada a disponibilidade, performance
e a qualidade e com isso identificar quais desses fatores impacta negativamente sobre os processos, para
que agdes imediatas sejam tomadas.

Ao final, todos tém a ganhar com a monitoria mensal do indicador, pois ele permite identificar
tendéncias e com isso possibilita que a¢des corretivas sejam tomadas antes que os problemas sejam
agravados. Dessa forma, melhorias nos servigos de sadde poderio ser realizadas, assim como também
possibilitard aumentar a produtividade e a eficiéncia, e por consequéncia ird maximizar a satisfagio dos
pacientes e profissionais da satide. Além de contribuir diretamente para o momento de pandemia, através
do bom gerenciamento nos hospitais, a0 impactar na gestio de leitos e recursos, o que permitira
aperfeicoar o atendimento as pessoas, ao priorizar situagdes de emergéncia que necessitam de uma
intervengio urgente.

Dessa forma, sugere-se, para trabalhos futuros, a implementagio do indicador ORE em conjunto
com a filosofia LH nos hospitais. De modo que o ORE seja utilizado como medidor de eficiéncia, na
identificagio das nio conformidades dos CC e o LH como mecanismo para a corre¢io dessas nio
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conformidades, pois o LH visa agregar valor para o paciente e eliminar desperdicios, consequente a iSO a
filosofia provoca melhorias em seus processos. Convém destacar que a unido do ORE e o LH podera
auxiliar no alcance de melhorias nos processos nio apenas durante a pandemia, mas também apds o
momento pandémico da Covid-19.

Logo, incentiva-se a produgio e publicagio de estudos com relatos de experiéncias sobre o
assunto, com a finalidade de servir de base para a implementagio em outros ambientes de satde, e
disseminagdo dos resultados alcangados ap6s a utilizagio do ORE e do LH.
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