INSTITUTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

UTILIZACAO DA METODOLOGIA SIX SIGMA EM CENTROS CIRURGICOS

Porto Alegre
Outubro 2013



INSTITUTO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
IATS

PARECER TECNICO CIENTIFICO

UTILIZACAO DA METODOLOGIA SIX SIGMA EM CENTROS CIRURGICOS

Aluno: Fabricio Badalotti

Porto Alegre
Outubro 2013



Orgéo financiador do Parecer Técnico Cientifico: este trabalho ndo possui qualquer tipo de

financiamento.

Autor: Fabricio Badalotti

Formacdo: Pds Graduado em Gestdo Estratégica de Pessoas pela Fundacdo Getulio Vargas
(2011), Graduando em Economia (Universidade Federal do Rio Grande do Sul), Graduacéo
em Administracdo de Sistemas e Servicos de Salde pela Universidade Estadual do Rio
Grande do Sul (2006).

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Prof. Orientador: Otavio Neves da Silva Bittencourt

Formacdo: Graduacdo em Administracdo de Empresas pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (1988), mestrado em Administracdo na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (1999), doutorado em Engenharia da Producédo na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (2005) e po6s-doutorado em Administracdo na McGill University, Canada (2010).
Possui experiéncia em administracdo, com énfase em administracdo hospitalar, atuando em

pesquisas nas areas de custos, redes interorganizacionais e gestdo de operacdes.

Declaracéo de Conflito de Interesse

Os profissionais envolvidos declaram que ndo existem ou existiram conflitos de interesse

conhecidos na realizacao desse trabalho.



RESUMO EXECUTIVO
Intensidade das Recomendacdes: Forte a favor da tecnologia
Tecnologia: Metodologia Six Sigma de Gestdo da Producéo

Indicacdo: Otimizacdo na gestdo de operacdes de Centros Cirdrgicos com aumento de

segurancga para os pacientes e potencial aumento de producéo.

Caracterizagéo da tecnologia: a metodologia Six Sigma de Gestdo da Produgéo consiste na
aplicacdo de técnicas estruturadas para melhorar sistematicamente os processos ao eliminar
seus defeitos. Um defeito é definido como a ndo conformidade de um produto ou servigo com
suas especificacBes predeterminadas. Deve ser considerado como uma estratégia gerencial
para promover mudancgas nas organizacgdes, de forma planejada e clara, fazendo com que se
chegue a melhorias nos processos, produtos e servigos para a satisfacdo dos clientes.

Pergunta: A metodologia Six Sigma e suas ferramentas podem proporcionar melhoria de
processo com otimizacdo de producdo e aumento da seguranca do paciente em Centros

Cirurgicos?

Busca e andlise de evidéncias cientificas: Foram consultadas 27 bases de dados dentre elas
Medline, Embase, LILACS, Cochrane. O levantamento da bibliografia apontou 151 artigos
relacionados com a busca de melhoria de qualidade no atendimento dos pacientes e
otimizacdo dos processos em instituicdes hospitalares. Nesse universo, 36 estudos se
aproximaram de &reas cirdrgicas, sendo 13 artigos utilizados para embasamento do parecer
que atenderam os critérios de inclusdo pré-definidos.

Resumo dos resultados dos estudos selecionados: Os trabalhos selecionados indicaram
resultados favoraveis a aplicacdo da metodologia para aumento de producdo dos centros
cirargico, diminuicdo de taxas de infecgdo, diminuicdo do tempo de troca pacientes entre
cirurgias, melhora na logistica de materiais entre cirurgias e aumento na seguranca, em geral,

para 0s pacientes cirirgicos.

Recomendacoes:

(x) Recomendagéo forte a favor da tecnologia
() Recomendacéo fraca a favor da tecnologia

() Recomendacéo fraca contra a tecnologia

() Recomendacéo forte contra a tecnologia
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CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Viabilizar sistemas de saude com equidade tem sido um desafio presente nos sistemas
de saude mundiais que almejam oferecer servi¢os de qualidade a sua populagdo. Problemas
estruturais, sociais, politicos, de concepcdo das propostas de atendimento e financeiros estdo
presentes nos hospitais brasileiros. Um dos reflexos desse contexto é uma dificuldade extrema

de acesso aos servicos de salde.

No Brasil, a realidade se agrava com fechamento de hospitais ocorrido nos altimos
anos com consequente diminuicdo de leitos. HA uma notoria ineficiéncia operacional que
ocasiona filas de dificil absorcdo, atingindo sobremaneira os pacientes que necessitam de
intervencdo cirdrgica. Melhorar esse cenario exige diminuicdo da variabilidade dos processos
(WALBURG, 2006).

As organizacOes de diversos segmentos tem aplicado a filosofia da Producdo Enxuta
para combater suas ineficiéncias e ineficacias. Inserida nesse contexto, a metodologia Six
Sigma tem apresentado resultados importantes na melhoria de processos que envolvem o

atendimento de pacientes cirdrgicos.

A aplicacdo da metodologia Six Sigma pode ser viabilizada nesse cenario imprimindo
melhor eficiéncia operacional das areas cirdrgicas, proporcionando aumento na oferta de

Servigos com maior seguranca para 0s pacientes que necessitem de servicos hospitalares.

Essa tecnologia de Gestdo tem sido utilizada mundialmente para entregar bens ou
servico de melhor qualidade aos clientes tanto no segmento industrial como, mais
recentemente, no campo da salude. As melhorias estdo ocorrendo nas cadeias de suprimento,
na melhora da gestdo de estoques, no alinhamento com fornecedores da cadeia produtiva, na
comunicacgéo entre as partes envolvidas em um processo. O foco do uso da ferramenta deve
estar atrelado ao que a instituicdo considera como problema (VERNADAT, 1996).

Sua aplicacdo nas instituicbes hospitalares no mundo ainda ndo € muito disseminada e
no Brasil temos experiéncias isoladas em instituicdes privadas com o devido registro. No
entanto, a sistematizacdo dos resultados até aqui encontrados pelo seu uso torna-se importante
para avaliagdo de sua aplicabilidade no atual estdgio de desenvolvimentos de nossas

instituigdes hospitalares.



PERGUNTA

O objetivo desse documento € identificar se existem evidéncias dos resultados da
implantacdo da metodologia Six Sigma nos processos relacionados ao atendimento dos
pacientes cirdrgicos relacionados ao aumento da seguran¢a do paciente e da producdo dos

Blocos Cirurgicos.

Para tanto, formulou-se a seguinte pergunta que encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 Pergunta Estruturada para Elaboragdo do PTC

Tecnologia Metodologia Six Sigma de Gestdo da Qualidade

Populagéo Processos relacionados ao atendimento dos pacientes cirdrgicos em
hospitais publicos e privados nacionais e de outros paises.

Intervencéo Insercdo da Metodologia Six Sigma de Gestdo da Qualidade do

processo de atendimento dos pacientes cirargicos.

Comparacéao Os resultados encontrados antes da implantagéo do Six Sigma
Desfecho Diminuicdo da Taxa de Infecgdo no pds-operatério e Aumento da
Producéo

Pergunta: A incorporacdo da metodologia Six Sigma de gestdo da qualidade pode
proporcionar a otimizacdo de processos relacionados ao atendimento do paciente cirurgico,
aumentando a produgdo dos centros cirtrgicos e diminuindo taxas de infeccdo no pos-
operatorio em instituicGes hospitalares publicas ou privadas, nacionais e internacionais, se

comparado a0sS Processos existentes anteriormente nas mesmas?

INTRODUCAO

A gestdo das organizacgdes de saude tem sido um desafio presente em todos 0s paises
qgue pretendem oferecer uma assisténcia de qualidade e sustentavel economicamente. O

cenario brasileiro exige das instituicbes hospitalares publicas de privadas uma gestao precisa.




Adotar processos eficientes que garantam a otimizacdo de sua assisténcia, fornecendo

eficiéncia e qualidade os servicos prestados torna-se uma premissa em nosso cenario atual.

No Brasil, temos 1,63 leitos/mil habitantes. Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde, o ideal sdo 3 leitos/mil habitantes; ou seja. S6 no Rio Grande do Sul, nos dltimos 10
anos, houve reducéo de 3.169 leitos (-36%). No momento, temos 268.630 leitos cirdrgicos no
pais, sendo 67% destinados ao SUS (CNES, 2013). Com o avanco da tecnologia diagndstica a
deteccdo precoce de patologias que evoluem para intervenc@es cirdrgicas a demanda tende a
aumentar. No Reino Unido, essa caracteristica esta documentada. Estdo sendo detectados 300
mil novos casos de cancer por ano que demandam 1,8 milhGes de cirurgias (J. BALOG,
2013).

Esse problema € tdo grave que o Estado Brasileiro esta intervindo com legislacdes
especificas para garantir a realizacdo de procedimentos dentro de um determinado periodo de
tempo apds seu diagndstico inicial (Lei 12.732/12), gerando ainda mais pressao no sistema.
Nesse contexto, extrair a maxima produtividade das estruturas cirargicas existentes, sem

perder qualidade, é imprescindivel.

Ao longo do século XX a busca por produtos e servicos de qualidade, no tempo
necessario, deram origem a varias ferramentas de gestdo que vem sendo utilizadas nos
diversos segmentos de producdo e de prestagdo de servicos (OHNO, 1997). Melhores
resultados relacionados a taxas de infeccdo e aumento de produgdo podem ser alcangados com
a busca de eficiéncia operacional das estruturas cirdrgicas através da reducao da variabilidade

dos processos. Essa € a base conceitual dos programas de Six Sigma.

InstituicGes de saude brasileiras como Hospital Sdo Camilo e Hospital Albert Einsten
tem registrado os resultados decorrentes da aplicacdo de programas estruturados Lean Six
Sigma para conhecer a fundo os fatores criticos de suas operac6es e melhorar seus processos e

estédo desenvolvendo programas institucionais para capacitacdo de colaboradores.

No segmento da salde, a tecnologia de gestdo Six Sigma tem apresentado resultados
positivo tanto para a seguranga dos pacientes quanto para o aumento de produtividade. Este
trabalho buscaré evidencias na literatura sobre a eficicia do uso da metodologia Six Sigma
para a melhoria nos processos de Centros Cirargicos, otimizando sua operagédo, oferecendo

servigos de qualidade aos pacientes.



DESCRICAO DA TECNOLOGIA

O conceito de Producdo Enxuta ou Lean Manufacturing surgiu da necessidade de
superar a escassez de recursos e consequente necessidade de otimiza¢do maxima dos recursos
existentes. O foco desse método é melhorar os processos eliminando continuamente 0s
desperdicios (LYKER, 2005).

O sistema esté centrado em dois pilares: Just-in-time e o principio da Autonomagdao. O
primeiro visa a diminui¢do de estoques e preconiza que tudo deve estar na “linha de
producdo” somente no momento exato de sua utilizacdo. O segundo consiste em produzir com
“inteligéncia humana”, agindo para detectar a anormalidade, parar a producdo, consertar ou
corrigir a condigdo imediatamente, investigar a causa raiz e instalar uma contramedida
(CARYL, 2005).

A metodologia Six Sigma tem sua origem conceitual nesses preceitos e considera 6
desvios padrdo na distribuicdo normal para probabilidade de ndo haver defeito, ou seja,
99,99%. Isso representa 0,02 defeitos por milhdo de casos (LIKER, 2005). Sua implantacdo
implica em um conjunto de préticas para melhorar sistematicamente os processos, evitando

perdas e garantindo qualidade no final dos processos de trabalho. (VOTE D, 2005).

Além do alinhamento “Top Down”, sua implantagdo exige um programa de
capacitacdo dos profissionais envolvidos diretamente com esse processo. Esse programa €
denominado de Programas Belts, que possui cinco niveis de qualificacdo. Em seguida é
necessaria a escolha dos processos criticos para iniciar os trabalhos com seus devidos

planejamentos e projetos de melhoria. (INGLE, 2001).

Essa metodologia pode ser aplicada para melhoria de processos ja existentes ou para o
desenvolvimento de novos produtos ou servigos identificados nas fases anteriores. Na
primeira hipétese, utiliza-se o que é denominado de DMAIC (define-measure-analyse-

improve-control: definir o problema, medir, analisar, melhorar, controlar).

No contexto de desenvolvimento de novos produtos ou servigos, utiliza-se a
ferramenta DMADV (define the gols, measure end indentify, analyse, dising details, Verify
the design: definir dos objetivos, medir caracteristicas critica para a qualidade, analisar e

desenvolver alternativas, desenhar alternativas e realizar testes, verificar o teste piloto).
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S6 conseguimos administrar aquilo que conhecemos (Druker aput Kaplan, 2006).
Uma caracteristica importante dessa tecnologia € seu potencial estatistico para medicdo de
resultados relacionados a diminuicdo de variabilidade dos processos. Essa tecnologia de
gestdo apresenta potencial de promover mudancas nas organizacbes com vistas ao

atendimento das necessidades dos seus clientes.

BASES DE DADOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS

Foi realizada busca nas bases de dados das principais referencias no segmento satde
em nivel mundial e também nas principais referencias de bases de dados relacionadas a

tecnologia de gestdo denominada Six Sigma.

Os esforgos foram concentrados na busca de referencias da tecnologia em questao,
dividindo a busca em trés grandes grupos: resultados da aplicacao da tecnologia Six Sigma no

mundo, resultados da aplicacdo dessa tecnologia em Centros Cirurgicos.

Foram consultadas, primeiramente, as bases de dados consideradas obrigatdrias;
partindo, em seguida, para bases de dados afins a tecnologia em questdo. As bases consultadas

estdo relacionadas abaixo

Mediline
PubMed Health Services and Outcomes Research
Cochrane Methodology
Health Services Research
LILACS

Health Systems Review

Google Scholar Healthcare Benchmarks and Quality

www.thecochranelibrary.com Improvement
www.york.ac.uk/inst/crd Healthcare Leadership Review
www.industryweek.com Healthcare Life Safety Compliance
Academy of Health Care Management Healthcare Management Forum
Journal Health Care Risk Management

Health Research Policy and Systems Hospital Access Management



11

Hospital Case Management Hospital & Health Services Administration
Hospital Employee Health The International Journal of Health
Planning and Management

International Journal of Lean Six Sigma

British Journal of Surgery

Health Systems Evidence

As palavras chaves abaixo listadas foram selecionadas com base suas
representatividades para o tema em questdo. Para objetivar as buscas, foram utilizados
marcadores, qualificadores (quando conveniente), operadores Booleanos (AND, OR) e

sindnimos em lingua Portuguesa e Inglesa. Ndo foram utilizados Mush nas buscas.

Lean health methodology Trabalho Padronizado
Lean thinking TPS healthcare
Healthcare toyota Six Sigma

Lean hospitals Operating Rooms
Kaisen healthcare Operating theater
Kaisen Lean production

5S

A tabela abaixo sistematiza as buscas indicando os resultados alcancados por base de

dados consultada, bem como a fonte dos estudos selecionados.

Tabela 2- Resultados Quantitativo das Bases de dados Consultadas

Termos Utilizados Base de dados Resultados Estudos Estudos
Selecionados Utilizados
para Leitura

Mediline 8 3 1
Lean health methodology
PubMed 120 20 4
Lean thinking
1 1 1
Healthcare toyota Cochrane
. LILACS 4 1 0
Lean hospitals
) Google Docs 1 1 1
Kaisen healthcare i
www.york.ac.uk/inst/crd 0 0 0




12

Kaisen Health services research 0 0 0
5S Health Systems Review 0 0 0
Trabalho Padronizado Healthcare benchmarks and 0 0 0
Six Sigma quality improvement
. Healthcare leadership review 0 0 0
Operating Rooms
Operating theater Health_care life safety 0 0 0
compliance
Lean production
Healthcare management 0 0 0
forum
Combinagdo dos termos | Healthcare risk management 0 0 0
acima utilizando “AND” e
“OR” com Operating Hospital access management 0 0 0
Rooms, Operating | Hospital case management 0 0 0
theater, Sala Cirurgica e
Sala de operacdes. Hospital & health services 2 1 0
administration
The international journal of
health planning and
management
International Journal of Lean 0 0 0
Six Sigma
British Journal of Surgery 3 3 1
Health Systems Evidence 1 1 1
Portal CAPES 12 7 4
TOTAL 151 36 12

Os trabalhos relacionados a questdo de pesquisa foram selecionados sob a luz da
avaliacdo de seus resumos em um primeiro momento. Em seguida, buscou-se sua validade
interna e sua validade externa com a analise integral dos trabalhos selecionados; sendo, em

seguida, utilizados os trabalhos que apresentaram relacdo com a questao de pesquisa.

Todas as publicacdes selecionadas tiveram origem em bases indexadas, seguindo os
critérios aqui estipulados. Foram considerados estudos apresentados em lingua inglesa,

espanhola e portuguesa para analise integral.

A estratégia de busca foi a mesma para cada base de dados. O resultado da busca foi
filtrado para identificacio de trabalhos relacionados a Areas Cirtrgicas. Além disso, foram
realizadas combinacdes dessas palavras chave com os seguintes termos: Operating theater,
Operating Rooms, Sala Cirurgica e Sala de Operac6es (os dois Ultimos objetivando localizar

trabalhos na lingua portuguesa).
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CRITERIOS DE SELECAO E EXCLUSAO DE ESTUDOS

O fluxograma apresentado na Figura 1 demonstra como processo de selecdo dos
estudos com suas inclusdes iniciais e exclusdes no decorrer da analise dos trabalhos

selecionados seguindo os critérios estabelecidos.

Figura 1- Fluxograma de selecao de estudos
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Levou-se em consideragdo para inclusdo de estudos nesse trabalho publicacbes em
revistas indexadas e revisores independentes, autores sem conflitos de interesse e
apresentacdo metodoldgica reproduzivel e coerente com a metodologia apresentada.
Primeiramente, forma analisados titulo e resumos, passando para anélise do trabalho completo
se identificado desfechos relacionados a diminuicdo de taxas de infeccdo poOs-operatério e

aumento da producao

Como a tecnologia em questdo é uma ferramenta de gestdo que geralmente estd
associada ao uso de métodos paralelos e complementares, no momento da busca de artigos

foram utilizadas combinacdes de termos conforme a Tabela 1.

Por fim, foram considerados os estudos que apresentassem resultados quantitativos ou
qualitativos relacionados ao aumento de eficiéncia e qualidade nos servigos prestados em
Centros Cirurgicos. A exemplo do que ocorre com estudos clinicos que possuimos
instrumentos validados para avaliagdo da qualidade dos estudos (PRISMA, GRADE, por

exemplo), na area desse PTC ndo ha tais ferramentas.

Foram desconsiderados estudos que tratassem da utilizacdo de outras ferramentas para
otimizacdo de processos em Centros Cirdrgicos que ndo a Six Sigma e suas derivacdes
diretas, embora na pratica frequentemente sejam utilizadas paralelamente e de forma

complementar.

N&o foram considerados resultados dessa ferramenta em outras areas hospitalares,
embora muito presentes nas bases de dados consultadas. Além disso, foram desconsiderados
trabalhos meramente narrativos e estudos de caso onde foram identificados interesses

institucionais de promocao dos servicos hospitalares e de consultorias especializadas no tema.

RESULTADOS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

O levantamento da bibliografia apontou 151 artigos relacionados com a busca de
melhoria de em qualidade e otimizagdo dos processos no segmento saude através da aplicagdo
da metodologia Six Sigma. Nesse universo, 33 estudos se aproximaram de areas cirdrgicas.
Foram observados resultados significativos e embasados cientificamente para a utilizacdo da
metodologia de gestdo das operacdes em 13 artigos que estdo identificados na Tabela 2 com

seus principais resultados.
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Tabela 3: Principais resultados da aplicacdo da metodologia Six Sigma aplicada a

Centros Cirurgicos

ESTUDO TIPOS DE ESTUDO ANO PAIS DE RESULTADO
E POPULACAO ORIGEM
Nicolay, et al. | Revisdo Sistematica 2011 Reino Redugao de_ ,Ta?<as de mf_ecgao nos
Unido Centros  Cirdrgicos  relacionada a
4 estudos que abordam utilizacdo de cateteres intravasculares
diretamente a utilizagao do reduzido de 11 por 1000, para 1.7 por
Six Sigma na populagéo desse 1000. (P <0,001).
PTC Aumento da eficiéncia das salas de
operagdo. Processo sigma melhorado 1,58
-2,10. (P <0,001).
Young T.P. | Artigo Cientifico 2008 Reino Reducdo de 38% no tempo de troca de
etal. Revisio da Literatura sobre Unido paciente da sala cirurgica.
tecnologias Lean
Antony et al. | Artigo Cientifico 2007 Reino Redugao de custos com estpque_das areas
Unido que abastecem os centros cirdrgicos.
Charleston Area  Medical
Center
Robertetal. | Artigo Cientifico 2011 Estados R_eglug_ao da Rotatividade Media das salas
Unidos cirdrgicas de 32%
Média de horas extraordinarias do pessoal
Mayo Clinic, Rochester (min/especialidade/més): reducéo de 53%
Estudo de caso antes e depois ;jl';r_npo para troca de paciente/ por sala/
da |mplar_1ta(;a_o do six Sllg_ma Margem de mudanca de Sala Cirdrgica:
na cirurgia torécica, ducio d ‘i ialidad
Genecoldgica e Procto reducdo de média nas especialidade
estudadas de 30%.
Bertani, 2013 Dlss(je[tagao de  Mestrado | 543 Brasil | Apresenta reducdo de 38% no tempo
Académico relacionado ao atendimento dos pacientes
. . no Centro Cirdrgico.
Hospital Dr. Badin
Lefteroff e | Artigo Cientifico 2008 Estados Reducdo de 44% no turnover das salas
Graban Unidos cirrgicas.
Kingston General Hospital
Katherine et | Artigo Cientifico 2008 | Austrélia | Padronizagdo dos fluxos dos pacientes
al. cirrgicos tornando 0 processo mais
] ) eficiente.
Health and Flinders Medical
Centre (FMC) no sul da Redgsepho dos processos trousse ganhqs
Australia tangiveis nos programas de cirurgia
eletiva pela sustentagdo de seus processos
de base.
Buch et al. Artigo Cientifico 2007 Estados Os cirurgides passaram a aceitar somente
Unidos aqueles instrumentais que utilizavam

Dados do Sistema de Saulde
Americano

frequentemente. Foram elaborados Kkits
padréo para as cirurgias.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Young%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18842980
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A movimentagdo de equipamentos que
abastecem as salas cirlrgicas passara a
priorizar fluxos curtos e simples.

Adams etal. | Artigo Cientifico 2004 Estados
Unidos

Estudo de Caso antes e depois
em um hospital Americano
com a implantagdo de um
programa completo de Six
Sigma sob orientacdo General
Electric Medical Systems.

O escore Z (Sigma) foi transferido de 1,53
para 2,13.

O tempo médio de troca de paciente
passou de 22,8 minutos para 15,6 minutos
(-32%).

O tempo de cirurgido para cirurgido foi
reduzido em 32%.

Pesquisa de satisfacdo pessoal revelou
melhoria de 95% no trabalho de equipe

Schwarz et | Artigo Cientifico 2011 | Luxemburgo
al. Hospital Central Emil Ayrisch
Clinic (n=618 leitos)
Luxembourg (South).

Realizacdo de 1.820 cirurgias a mais por
ano apos a implantagdo do programa.

Parker etal. | Artigo Cientifico 2007 Estados

Cirurgia (ndo cardiaca) 2 Unidos

meses antes e 8 meses depois

Melhora de 86% no tempo de aplicagdo
de profilaxia antibiética no tempo
esperado (60min antes da incisdo) para
pacientes que passardo por cirurgia. (P <
0- 001)

A metodologia Seis Sigma pode ser
utilizada para melhorar o processo de
sincronismo de aplicacdo de profilaxia
antibidtica antes da inciséo cirdrgica.

Thiele et al. Artigo Cientifico 2008 Estados
Unidos

Revisdo da Literatura

A utilizagdo da “Abordagem Six Sigma”
(analise continua, busca de potenciais
fontes de erro) foi aplicada aos seguintes
fatores relacionados ao risco de infeccéo
operatorio: fatores enddgenos ao paciente,
Equipamentos, fatores relacionados aos
profissionais que atual na cirurgia e a
qualidade do ar da sala cirdrgica. Foi
evidenciada a importancia do controle de
custos e a aplicacdo de préticas
comprovadas para redugdo de taxa de
infeccdo nos centros cirdrgicos.

INTERPRETACAO DE RESULTADOS

A reviséo da literatura apontou resultados positivos da aplicacdo da metodologia Six

Sigma em diversas areas hospitalares, transpondo os Centros Cirdrgicos. Setores como

Centros de Terapia Intensiva, Emergéncias, grupos de controle de infeccdo, areas de
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Suprimentos, Radiologia, Central de Material e Esterilizacdo e Laboratério obtiveram bons
resultados no campo financeiro, no controle de infecgéo, na reducdo de tempos e movimentos

e aumento de producéo.

A principal evidencia encontrada foi a revisdo sistematica de Nicolay, 2011, que
seguiu os critérios recomendados para realizagdo dessa modalidade de estudo (PRISMA),
garantindo sua validade interna. Sua validade externa foi considerada adequada, pois 0s
fatores criticos avaliados (riscos de infeccdo e tempos e movimentos do Bloco Cirdrgico)

foram considerados semelhantes aos das instituicdes brasileiras.

Foi possivel identificar implantagcGes em nivel institucional que beneficiaram pacientes
cirurgicos com a possibilidade de aumento de nimero de procedimentos e na qualidade dos
servigos prestados aos mesmos, diminuindo riscos inerentes a esses procedimentos. Também
sdo relatados beneficios a esse nicho de pacientes em nivel de sistemas nacionais de saude,

acelerando seu atendimento.

Ficaram caracterizados trés principais desfechos nos estudos selecionados, sendo eles
relacionados a taxa de infeccdo, aos tempos e alteracdes fluxos operacionais que resultaram
em ganhos para 0 processo e o0s beneficios financeiros. A tabela 3 indica os trabalhos

relacionados aos desfechos.

Tabela 4: Classificagcdo por Autor dos resultados dos estudos selecionados por Categoria
de Desfechos

DESFECHO AUTOR
Taxa de Infeccao Nicolay, 2011; Antony, 2007; Robert, 2008;
Thiele, 2008.
Tempos e Movimentos Nicolay, 2011; Bertani et al Young TP,

2008; Robert, 2008; Bertani, 2013; Lefteroff
e Graban, 2008; Katherine, 2008; Buch,
2008; Bertani et al Lefteroff, Graban, 2008;
Adams, 2004; Schwarz, 2011; Parker, 2007;

Ganhos Financeiros Antony, 2007; Robert, 2008; Schwarz, 2011,



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Young%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18842980
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A realidade relacionada ao atendimento de pacientes cirirgicos nos paises de origem
dos estudos selecionados demonstrou que esse € um problema relevante. Foram apontados
problemas com vinculo a estruturacdo dos sistemas nacionais de salde, a caréncia de oferta de
servigos cirargicos, gerando demanda reprimida. Esse foi relatado como fator motivador dos
estudos bem como a necessidade de aumento na seguranga dos pacientes submetidos aos

procedimentos e aumento no controle financeiro.

Como fator critico para implantagdo de programas Six Sigma, Nicolay (2011) aponta a
falta de compromisso da alta administracdo e dos comités gestores com a implantacdo nos
diversos niveis da institui¢do. Isso atrasa o retorno de resultados positivos e pode inviabilizar

0 uso da metodologia.

Outro fator importante para o sucesso da utilizacdo da ferramenta foi apontado pelo
estudo de Antony, 2007 e esta relacionada ao treinamento para os lideres desse processo e
para as pessoas envolvidas com 0s processos criticos. A incapacidade de selecdo de projetos
adequados para implantacdo da metodologia e a falta de uma comunicacdo efetiva também

foram apontados como pontos criticos.

N&do foram identificadas contraindicacfes para o0 uso da metodologia em questdo para
centros cirdrgicos ou resultados negativos provenientes de sua aplicacdo além dos fatores
criticos apontados.

RECOMENDAGCOES FINAIS

Foi identificada evidencias de importante potencial para aplicacdo da tecnologia em
questdo em diversas areas hospitalares, observando validade interna e externa dos estudos
selecionados. Ficou evidente a maleabilidade que a metodologia apresenta em seu uso no
segmento hospitalar. As evidéncias também apontam para sua aplicacdo em abordagem

sistémicas em nivel regional e nacional.

A aplicacdo da metodologia Six Sigma em centros cirdrgicos deve ser um programa
institucionalizado e ndo simplesmente uma acdo isolada, exigindo envolvimento das
liderancas da instituicdo e, como consequéncia disso, dos colaboradores envolvidos nos

processos de trabalho.

A incorporacdo dessa tecnologia na gestdo de Centros Cirdrgicos mostra-se promissora

com possibilidade de ganhos para os pacientes cirdrgicos, para 0s hospitais e para os Sistemas



19

de Saude em nivel local, regional e nacional na medida em que, em nossa realidade atual,

existe uma conexao operacional entre essas esferas gestoras.

A metodologia Six Sigma também se mostrou importante aliada no desenvolvimento da
ciéncia da saude pela diminuicdo de variabilidade dos processos envolvidos nos cuidados dos
pacientes cirurgicos. Isso acarreta maior previsibilidade aos profissionais, permitindo

dimensionamento de desfechos mais precisos e avangos mais rapidos nos objetos estudados.

Ficou evidenciado maior numero de desfechos relacionados a melhoria nos processos dos
Centros Cirargicos com resultados que beneficiam diretamente os pacientes devido a
diminuicdo de riscos inerentes aos procedimentos cirurgicos. Este resultado foi associado a
reducdo do risco de erro por parte das equipes e maior probabilidade dos procedimentos

padrdo pré-estabelecidos serem seguidos.

Com o avanco da qualidade de gestdo dos processos, as instituicGes hospitalares podem
ganhar maior previsibilidade em suas unidades de negdcio, com possiveis ganhos em suas

operacdes internas, produtividade e viabilidade econdmica.

Com a elaboracdo de Programas estruturados e voltados para Sistemas de Saude
Regionais e Nacionais, pode haver beneficios para os pacientes cirargicos pela otimizacdo dos
€sCassos recustos existentes, potencializando a rede de atendimento e, com isso, atendendo

um ndmero maior de casos.

Encontramos caréncia de estudos nacionais embasados cientificamente e que apliquem a
tecnologia de gestdo em questdo em sua plenitude e de forma institucionalizada no formato de
uma politica estratégica do Hospital a exemplo do que foi possivel identificar em experiéncias
internacionais. Identificamos trabalhos estruturados sendo realizados em hospitais importantes
do pais, mas sem registro académico dos resultados alcancados.

Estudos que abordem diretamente os beneficios relacionados a diminuicdo de riscos de

infeccdo e ganhos financeiros devem ser desenvolvidos no cenario nacional.

Outro ponto importante a ser desenvolvido em futuros estudos séo os fatores criticos para
implantacdo dessa tecnologia de gestdo e sua interagdo com os profissionais que interagem
com ela nos Centros Cirurgicos brasileiros, levando em consideragdo as caracteristicas socias,

econdmicas e culturais das instituigdes brasileiras tanto no setor publico quanto no privado.
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