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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar se as ferramentas da qualidade tm o mesmo
impacto de quando utilizadas em outros setores da producdo, tanto como em industrias. A
pesquisa foi desenvolvida em dois hospitais diferentes, sendo que o primeiro estudo de caso
foi feito em 2007 e se trata do fluxo de distribuicdo de medicamentos da farmacia central para
as alas do hospital. O segundo estudo de caso ainda estd em desenvolvimento no Hemocentro
Regional de Maringd e se trata de um projeto sobre a gestdo de equipamentos onde é
abordado o processo de aquisicdo de um equipamento e o redesenho do mesmo e 0 uso da
tecnologia de um software para gerenciar todos 0s processos que envolvem equipamentos e 0s

beneficios que 0 mesmo podera trazer para a instituicdo em estudo.

Palavras-chave: qualidade, processos, hospital, causas, verificagdo, melhoria
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1 INTRODUCAO

O setor de saude nada ¢ mais que o reflexo das condicBes gerais do pais, no que se diz
respeito a estrutura econdmica, a disparidade de distribuicdo de rendas, aos desequilibrios

regionais e a fatores de ordem socio-cultural politicos.

Devido a situacdo cattica atual, € necessario resolver problemas basicos e assistenciais sem

esperar gue as solucbes tedricas encontrem sua solucao.

Com estes problemas de falta de estrutura e das desigualdades encontradas no que se refere a
salde, o setor de saude a partir das ultimas décadas vem buscando programas de qualidade
para gque 0S Mesmos possam amenizar 0s problemas existentes e buscar novas saidas para

estes problemas.

O que se observa nas ultimas décadas, em varios paises, € uma plena mobilizagdo da
aplicagdo de programas de qualidade nas organizagcbes hospitalares, com o objetivo de
incrementar o gerenciamento e melhorar a eficiéncias dos servigos prestados por este setor,
(CAMACHO, 1998).

A preocupacdo pela qualidade é uma caracteristica das sociedades mais avangadas, uma vez
que superadas as etapas de subdesenvolvimento, nas quais predominam a preocupacéo pela
guantidade. Sendo assim a preocupacdo pela implantagdo de programas de qualidade no
ambiente hospitalar vem despertando o interesse cada vez maior deste setor tdo carente e

preocupante para o Brasil e 0 mundo.

Nos dias atuais as teorias basicas de controle e melhoria de qualidade, formuladas por Joseph
Juran e W. Edward Deming, bem como suas abordagens de gerenciamento pela qualidade da
Gestdo pela Qualidade Total (TQM, sigla em inglés) e Melhoria Continua da Qualidade (CQI,
sigla em inglés) estdo ganhando mais importancia e cada vez mais espago no ambiente

hospitalar e nas instituicdes de saude.

Verifica-se que problemas € o que ndo faltam. Existem problemas de naturezas diferentes

como retrabalho, perdas, reclamacdes, e 0s mesmos estio diretamente ligados aos resultados



dos processos, ou seja, aos produtos ou servicos. E com esta visdo este trabalho abordara as
necessidades dos processos e com as ferramentas da qualidade serd feito um estudo para
verificar se com a utilizacdo das mesmas se torna possivel estruturar processos e elaborar

solucGes no setor hospitalar.

Estes fatos se deram principalmente aos escassos dos recursos disponiveis e ao aumento cada
vez maior dos gastos com a salde e devido a pressdo do governo, da indUstria, dos clientes e

da moderna evolugdo dos equipamentos médicos hospitalares.

O presente trabalho de graduacdo sera desenvolvido baseado em dois estudos, um

retrospectivo e o outro prospectivo:

a) O primeiro estudo foi desenvolvido pelo autor no segundo semestre de 2007 em um
hospital privado de médio porte e de alta complexidade no Norte do Parand, no setor
de farmécia hospitalar e postos de enfermagem das unidades de atendimento a
paciente;

b) O segundo estudo foi realizado pelo autor no Hemocentro de um hospital pdblico de

alto porte e alta complexidade do Norte do Parana.

1.1 Justificativa

Notavelmente, a adog¢do de programas de qualidade no setor salde estd fortemente
relacionada ao crescimento dos custos da assisténcia hospitalar, quando comparados ao gasto

total em salde.

Segundo AZEVEDO (1993), atualmente a organizacdo hospitalar € uma das mais complexas,
ndo apenas pela nobreza e amplitude da sua missdo, mas, sobretudo, por apresentar uma
equipe multidisciplinar com elevado grau de autonomia, cuja finalidade é dar assisténcia a
salde em carater preventivo, curativo e reabilitador dos pacientes em regime de internacéo,
utilizando tecnologia de ponta. E se constitui ainda num espago de pratica de ensino-

aprendizagem e producdo cientifica.



1.2 Defini¢do e Delimitacdo do Problema

Os assuntos que foram abordados se ddo com processos dentro do ambiente hospitalar. Estes
processos foram analisados e posteriormente serdo aplicadas algumas ferramentas da

qualidade.

O trabalho realizado para a coleta de dados e a posterior analise das mesmas foi dentro do
ambiente hospitalar, com a autorizacdo da diretoria do hospital e com consentimento de todas

as pessoas envolvidas nos processos analisados e estudados.

1.3 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Aplicar as ferramentas da qualidade, em processos hospitalares, procurando identificar as

similaridades e diferencas no uso das mesmas quando aplicadas em sistemas produtivos

industriais.

1.1.2 Objetivos Especificos

Coma finalidade de alcancar o objetivo proposto, o presente trabalho devera:

a) Realizar uma revisdo bibliografica sobre as ferramentas da qualidade e modelos de
gestdo da qualidade, controle e andlise de processos;

b) Realizar um mapeamento dos processos existentes nos setores sob anélise, com a
finalidade de identificar os problemas existentes e estabelecer prioridades para a
resolucdo dos mesmos;

c) Aplicar as ferramentas da qualidade na observacdo, analise e proposicdo de um plano
de acdo visando bloquear as causas fundamentais dos processos que foram estudados;

d) Analisar e discutir, baseados nos resultados as dificuldades encontradas, estabelecendo
conclusdes sobre a aplicabilidade das ferramentas utilizadas no setor de salde em

funcéo das especificidades do mesmo.



2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo abrangera as seguintes areas de pesquisa: gestdo da qualidade em salde, gestdao
de processos, gestdo da manutencdo de equipamentos hospitalares e as ferramentas da
qualidade que serdo utilizadas para coleta e interpretacdo dos dados obtidos nos dois estudos

de caso.

2.1 Gestéo da Qualidade em Saude

O movimento da Qualidade em Saude comegou a ganhar espaco bem depois da qualidade na
area industrial, e inicialmente era muito questionavel se os conceitos e ferramentas poderiam

ser aplicados também na area de saude.

Segundo Berwick et al (1994), as equipes do Projeto de Demonstracdo Nacional de Melhoria
da Qualidade em Saude (PND), experiéncia realizada nos EUA, iniciaram exatamente como a
Xerox, a Motorola e a Westinghouse-com projetos basicos de melhoria da qualidade. A
intencdo do PND era ajudar os servigos de salde e dar seu primeiro passo, na convic¢ao de
gue melhor maneira de se descobrir se a teoria e as técnicas de administracdo da qualidade

poderiam ser “transferidas” para o setor de saude era experimentando-as.

De fato quando se pensa em um processo industrial e um processo hospitalar ficam as duvidas
se a benfeitoria que a gestdo de qualidade apresenta como resulta no setor industrial
apresentaria 0s mesmos resultados na area de salde. Ha trés caracteristicas dos hospitais, que
diferem muito das empresas, e que constituem grandes desafios a aplicacdo bem sucedida da
melhoria da qualidade:

a) Conexdo freqlentemente obscura entre 0s "inputs™ e 0s "outputs” na assisténcia
médica; falta de clareza de quais atividades estdo levando a quais resultados clinicos;
relacdes de causa e efeito raramente séo definidas;

b) Os pacientes tém dificuldade em distinguir o atendimento de elevada do de baixa
qualidade;

¢) Os hospitais muitas vezes operam com linhas distintas de autoridade: administrativo,
de enfermagem e médico, em vez da piramide Unica de autoridade comum na

ind Ustria.



Para Lima (2006), é certo que a gestdo da qualidade ajuda nos processos manufatureiros e
comerciais, e, portanto, assegura-se que processos analogos dos servicos de salde
(faturamento, transferéncia de informacdes, manutencdo de equipamentos e outros) também

ganhardo com isto.

Ja Mirshawka (1994), contrapde em seu livro Hospital: Fui Bem Atendido - A vez do Brasil:
“deve-se expurgar a idéia de que a qualidade de uma fabrica pode ser comparada qualidade de
servico de um hospital. A imitacdo do que estd sendo feito na industria € a pior maneira de
iniciar um programa de qualidade em uma Organizacdo de Salde. Os procedimentos
industriais para o controle de qualidade estdo sendo exaustivamente estudados para constituir

umbom modelo para medir a adequagdo a medicina”.

Entretanto Berwick (1994) em “Melhorando a Qualidade dos Servicos Médicos, Hospitalares
e de Saude” relata que as dez ligdes fundamentais para a melhoria da qualidade em salde sé&o:

1. As ferramentas de melhoria da qualidade podem funcionar nos servigos de salde;
2. As equipes inter-funcionais sdo valiosas na melhoria dos processos do servico de
saude;

. Dados Uteis para melhoria da qualidade abundam nos servicos de saude;

. Métodos de melhoria da qualidade sdo divertidos de usar;

. Custos da mé qualidade sdo elevados e economias estdo ao alcance;
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6. Envolver os médicos é dificil;

7. Necessidades de treinamento surgem logo;

8. Os processos ndo-clinicos chamam a atencéo inicial;

9. Organizagbes de saude podem necessitar de uma definicdo mais ampla de
qualidade;

10. Nos servigos de salde, como na industria, o destino da melhoria da qualidade esta,

acima de tudo, nas maos dos lideres.

Este movimento que envolve qualidade na area de salde comegou no Brasil nos anos de

1997/1998, ganhando mais espaco e atencdo a partir do ano de 2000 com a implantagdo do

Sistema Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, baseando em modelos ja bem desenvolvidos da

America Latina e Caribe.



Para Quinto Neto e Gastal (1997), “os programas de qualidade nos servicos de saude s
adquirem maior consisténcia e continuidade na medida em que estdo associados a um

programa de acreditagdo hospitalar”.

O Manual da Acreditacdo Hospitalar (2001) esta estruturado em 7 grandes se¢des onde estao
agrupados 0s servicos, setores ou unidades com caracteristicas semelhantes e que possuem
afinidades entre si. A logica € que as secdes interagem entre si, permitindo com que a
organizacao de salde seja avaliada com uma consisténcia sistémica, como demonstra a figura

abaixo.
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Figura 1 Modelo de Acreditacdo Hos pitalar

Fonte: Manual das Organizagdes Prestadoras de Servigos Hos pitalares, 2001

A avaliacdo é composta por trés niveis: Seguranca (Nivel 1), Organizacdo (Nivel 2) e Praticas
de Gestdo e Qualidade (Nivel 3).
Esses trés niveis correspondem respectivamente se pensando em gestdo em:

1. Seguranca = Estrutura;

2. Organizacgdo = Processos;

3. Praticas de Gestdo e Qualidade = Resultados.

As exigéncias do nivel 1 contemplam os requisitos basicos na qualidade da assisténcia

prestada ao paciente, e tem como principios orientadores:



Habilitacdo do corpo funcional;

Atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca para o cliente nas acdes
assistenciais e procedimentos médico-sanitarios (normas da Vigilancia Sanitaria);
Estrutura basica (recursos) capaz de garantir assisténcia orientada para a execucéo

coerente de suas tarefas.

As exigéncias do nivel 2 contemplam evidéncias de adoc¢do do planejamento na organizacéo

da assisténcia, e tem como principios orientadores:

a)

b)

c)

Existéncia de normas, rotinas, procedimentos documentados, atualizados e
disponiveis;

Evidéncias da introducdo e utilizacdo de uma ldgica de melhoria de processos nas
acOes de assisténcia e nos procedimentos médico-sanitarios;

Evidéncias de atuacdo focalizada no cliente/paciente.

As exigéncias do nivel 3 contém evidéncias de politicas institucionais de melhoria continua,e

tem como principios orientadores

a)

b)

Evidéncias de vérios ciclos de melhoria em todas as areas, atingindo a organizacao de
modo global e sistémico;

Utilizacdo de um sistema de informacéo institucional consistente, baseado em taxas e
indicadores, que permitam andlises comparativas com referenciais adequados e a
obtencdo de informacdo estatistica e sustentacdo de resultados;

Utilizacdo de sistemas de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos) e
existéncia de um programa institucional da qualidade e produtividade implantado, com

evidéncias de impacto sistémico.

2.2 Gestdo de Processos

Segundo Gongalves (2000, p.14),

nas empresas de prestacdo de servicos, o conceito de processo é de fundamental
importancia, uma vez que a seqliéncia de atividades nem sempre € visivel, nem pelo
cliente, nem por quem realiza essas atividades. A importancia dos processos de
trabalho aumenta também a medida que as empresas trabalham com contetido cada
vez mais intelectual, oferecendo produtos e servicos cada vez mais ricos em valores
intangiveis.

Segundo Lima (2006) existem trés categorias de processos empresariais, validas também para

0s hospitais:



a) Os processos de negocio sdo aqueles que caracterizama esséncia do funcionamento da
instituicdo, resultando no produto ou servico que é recebido pelos clientes. Na saude
podemos entendé-los como sendo 0s processos assistenciais, ou seja, aqueles onde a
pratica médica e de enfermagem existem para cuidar do bem estar dos pacientes.

b) Os processos de apoio sdo 0s que Vviabilizam o funcionamento de varios subsistemas
da organizagdo em busca de seu desempenho geral, garantindo o suporte adequado aos
processos de negdcio. Na salde podemos entendé-los como sendo os processos de
suprimentos de materiais, de recursos humanos, financeiros, etc.;

c) E os processos gerenciais que sdo focalizados nos gerentes e nas atividades que eles
devem realizar, incluindo agOes de medicdo e ajuste do desempenho de qualquer

organizacéo, inclusive a hospitalar.

Para Lima (2006), quando as pessoas redesenham processos a comunicacdo entre elas e 0s
departamentos tornam-se foco, tornando mais facil o entendimento por ambas as partes e

tornando mais compreensivel o foco que € o cliente que envolve todo o processo existente.

Segundo Berwick (1994), para se definir um processo equipes tem-se que basear em cinco
passos basicos:

a) Escolher um problema para trabalhar.

b) Organizar uma equipe para por em pratica o projeto de melhoria.

c) Diagnosticar o problema: ou seja, entender o processo do qual ele faz parte e reunir

informacGes sobre o processo de forma a procurar as causas primarias do problema.
d) Planejar, testar e implementar uma solugdo, com base no conhecimento do processo.
e) Verificar e monitorar continuamente o novo nivel de desempenho, tomando

providéncias quando necessario, para modificar a solugéo.

Juran(1997), uma das principais figuras da moderna administracdo da qualidade, sugere que
os esforcos de melhoria sdo mais bem conduzidos por projetos especificos interligados.
William Edwards Deming (1982), outro grande lider da administragdo da qualidade prefere
falar em melhoria do processo em vez de solucdo de problema. Deming talvez queira enfatizar
gque as pessoas devem evitar lidar somente com as rodas que rangem, uma vez (ue
importantes oportunidades de melhoria podem ser encontradas em processos com potencial

ndo realizado, mas sem sintomas ébvios.



O uso do método de Redesenho de Processos nas organizacfes, contando com a participacdo
das pessoas que neles trabalham, da inicio a um ambiente que propicia a implantacdo de
mudancas e a conseqiente melhoria continua. O processo analisado periodicamente sofre
ajustes necessarios. As evidéncias estatisticas mostram-nos se as mudangas realizadas estao

nos aproximando ou nos afastando do almejado (LIMA, 2006).

Gerenciar os processos adequadamente significa reduzir variabilidade. Em alguns casos de
organizacdes que ndo gerenciam seus processos, a variagdo no funcionamento das tarefas é
tdo grande, nem mesmo existe processo, ou seja, as atividades ocorrem de qualquer maneira.
Nestes casos, € necessario criar um processo padrdo para o trabalho. A padronizacdo dos
processos reduz a variabilidade das operacdes, 0 que normalmente causa também a reducdo

na variacdo dos resultados.

Segundo Lima (2006), ao percorrer o interior dos processos no universo hospitalar, algumas
guestbes ficam aparentes acerca da producdo das acdes em salde:

a) O cuidado em saude tem uma coordenacdo fragmentada pela I6gica médica, através de
um processo ambiguo que nem sempre esta integrado com a equipe multiprofissional,
nem mesmo comas outras unidades que sdo fornecedoras de servigos;

b) O processo do cuidado em salde conta com a participa¢do de muitos profissionais que
vdo compor a totalidade e integralidade da assisténcia. O que ocorre € que existem
varios ruidos nessa interacdo, que evidenciam problemas ligados a organizacdo do

trabalho e a construcdo das relagdes entre as equipes.

Segundo Berwick (1994), a jornada de diagnostico é, em muitos casos, longa e tortuosa;
questdes complicadas freqlentemente estdo por baixo das mais simples questdes de
diagnostico. A melhoria da qualidade tem sua propria “caixa preta” de muitos instrumentos
especializados ou fluxogramas, histogramas, diagramas de Pareto, diagramas de Ishikawa e

muito mais para ser feito o diagndstico.

Para Berwick (1994), a percepcdo de uma pessoa de um departamento varia com a de outro
departamento tendo assim a importancia de todos se reunirem e reorganizar e padronizar o
processo para que todos os setores envolvidos saibam respectivamente de cada tarefa

correspondente.
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A importancia da Melhoria de Processos e sua integracdo com a Estratégia nas organizactes
também foi muito bem relatada por Campos( 1998):

A Melhoria de Processos é uma ferramenta da Qualidade capaz de garantir uma
formulagdo explicita de estratégias futuras, onde os micro-planos tornam-se fontes
valiosas de informacBes para as tomadas de decisdes do macro-plano. Além disso,
implanta-se em cada um dos micro-planos a filosofia de melhoria continua e de
medi¢des (indicadores), jA& que somente assim eles serdo capazes de criar uma
comunicacdo integrada entre eles e 0 macro-plano.
Entretanto, ndo basta focalizar diretamente e somente 0s processos da organizacéo,
sem uma estratégia maior e bem estruturada. Da mesma maneira que ndo é eficaz
uma estratégia que contemple apenas o Planejamento Estratégico, sem uma
estratégia menor e bem estruturada em relagdo aos processos. Portanto, é
indiscutivel a importancia do Planejamento Estratégico para os macro-planos, bem
como o0 Redesenho de Processos para 0s micro-planos.

Segundo Berwick (1994), o processo de melhoria da qualidade ndo termina com a

implementacdo de uma solucdo. Pelo fato que 0 mesmo tende a retornar ao seu inicio, por

tanto uma politica de qualidade e gerenciamento bem estruturada sdo fundamentais para que

isto ndo ocorra.

2.3 Diferenca da aplicacdo do Gerenciamento no Modelo Industrial versus o0 Modelo
de Assistencia Médica

Apesar da grande dificuldade do ambiente hospitalar em aceitar programas de qualidade nos
seus setores e uma abordagem sistémica de qualidade empregada principalmente pelo setor
industrial, isso vem caindo em contradigdo pelo fato da evolugéo das instituicdes e as mesmas
tém que se prepararem para novos desafios. Além disso, a preocupacdo além do paciente vem
sendo levada em consideracdo e para que isto tenha um verdadeiro valor os processos tém que
serem analisados e o redesenho e a aplicacdo das ferramentas e programas de qualidade tem

que realmente serem implementados.

Quando os programas de qualidade foram trazidos tanto dos Estados Unidos como do Japéo,
principais referéncias em sistemas de qualidade para as indUstrias brasileiras, os mesmos
enfrentardo uma série de dificuldades e particularidades para a implantacdo. O setor de saude
sofreu ainda mais pelo fato de ter uma série de particularidades.

Donabedian (1993) cita varias diferencas entre os modelos mostrando as diferencas entre o
modelo industrial e 0 modelo de assisténcia medica que se refere: a natureza da qualidade,
escopo da qualidade, natureza do problema da qualidade, estratégias de melhorias e garantia

da qualidade e métodos de monitoramento da qualidade.



Natureza da Qualidade

MODELO INDUSTRIAL

MODELO DA
ASSISTENCIA MEDICA

Cualidads

aquile que o consumidor
dassja & compra

aquilo que & bom para o
consumidor, definido por sle
& p=lo prestador de sarvigos

Interagio clisntz / fornecador

pouco ralevants

relacdo madico-pacisents
complexa

Consumidor co-produtor de qualidades idem, com maior p=so
via uso
Baixo custo componente da qualidads menor impartancia

Cimizagéo e eqlicdads

menor importancia

grande impaortancia,
dependendo de paoliticas
& de sua implemeantacio

Fonte: A. Donabedian. Continuity and Change in the Juest for Juality, Clinical Performance and

Quality in Health Cars, (1) 9-16,1993,

Escopo da Qualidade

MODELO INDUSTRIAL

MODELO DE
ASSISTENCIA MEDICA

Enfase

Qualidade Total: baixar
custos e atender o
consumidor, envolve
todas as pessoas e os
processos da organizagao

performance profissional
e técnica, interacao
paciente-profissional,
contribuicao do paciente,
acessoleqiidade

Valorizagao - riscos

atividades meio

procedimentos médicos
em detrimento dos
demais profissionais

Fonte: A. Donabedian. Continuity and Change in the Quest for Quality, Clinical Performance and

Quality in Health Care, 1(1): 9-16,1993,
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Natureza do Problema da Qualidade

MODELO DE
MODELO INDUSTRIAL ASSISTENCIA MEDICA
Problemas decorrentes defeitos no desenho dos competéncia do
ou caracterizados por sistemas, produtos, profissional @ variabilidade
processos de producao na pratica clinica

Fonte: A Donabedian. Continuity and Change in the Quest for Quality, Clinical Performance and Quality
in Health Care, 1(1): 9-15,1993,

Estratégias de Melhoria e garantia da Qualidade

MODELO DE
MODELO INDUSTRIAL ASSISTENCIA MEDICA
Enfase mudancas estruturais, influencia da performarice
incluindo treinamento profissional atraves da edu-
cacao, treinamento, supervisao
Modelo de gestao gestao participativa, delegacao | realidade vivida sobretudo
de responsabilidades, por medicos, poucos com
educacao e treinamento, treinamento em maodos
recompensas de qualidade

Fonte: A. Donabedian. Continuity and Change in the Quest for Quality, Clinical Paformance and
Cuality in Health Care, 1(1): 9-16,1993.

Métodos de Monitoramento da Qualidade

MODELO DE

MODELO INDUSTRIAL ASSISTENCIA MEDICA

Monitoramento por meio da medigao de procassos @ resultados por
processos e resultados, meio de padroes analogos;
comparacio com padrao dificuldade de minimizar

resultados & posteriori

Periodicidade continua continua
do monitoramento

Metodologia métodos especificos para metodos semelhantes
identificagao de problemas, (epidemiologial,
desenvolvimento de reduzido emprego
consenso, determinacao da estatistica,
de causa: revisao de caso clinico
controle estatistico muito muito empregada

desenvolvido e utilizado

Fonte: A, Donabedian. Continuity and Change in the Quest for CQuality, Clinical Performance and
Cluality in Health Cars, 1(1): 9-16,1993,
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2.4 Ferramentas de Controle e Melhoria de Processos

As ferramentas estratégicas sdo utilizadas para: gerar idéias, classificar fendmenos ou dados,
estabelecer prioridades, definir direcOes a ser seguido, investigar as causas dos problemas e

entender processos.

As sete ferramentas da qualidade sdo as seguintes:
a) Fluxogramas;
b) Diagrama de causa e efeito;
¢) Folha de Verificagdo (controle);
d) Gréafico de Pareto;
e) Histograma;
f Diagrama de Disperséo;
g) Cartas de Controle.

Para Mezono (1995, pg.135) as ferramentas estatisticas sdo usadas para medir a performance
e para expor os dados de diferentes formas, objetivando descobrir certas informacdes béasicas

para a tomada de decisGes e visando a melhoria da qualidade.

2.1.1 Fluxograma

O fluxograma é uma ferramenta muito utilizada para descrever os processos, identificando a

sequéncia real das a¢fes que determinam o processo em estudo.

Segundo Slack (2002) o fluxograma d& uma compreensdo detalhada das partes do processo
emque algum tipo de fluxo ocorre. Registram estagios na passagem de informacdo, produtos,

trabalho ou consumidores; de fato qualquer coisa que flua por meio da operacao.

Segundo Juran (1997, pg.47),

A proliferacdo de produtos e processos cria uma correspondente proliferacdo de
clientes. Para descobrir quem é o impacto, ndo basta colocar a pergunta em pauta:
precisamos também providenciar as ferramentas para responder a pergunta. Uma
importante ferramenta é o fluxograma.

De acordo com Mezono (1995) fluxograma tem como objetivos identificar redundancias,

ineficiéncias, incompreensdes, e tracar a seqiiéncia ideal do processo em estudo. J& para Juran
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(1997) “quando os fluxogramas sdo usados por equipes multifuncionais seus membros

geralmente obtém resultados multiplos”

O fluxograma pode ser usado para:

a) identificar problemas;

b) determinar as causas do problema;

c) planejar solugdes;

Conforme Mezono (1995) a metodologia usada para se fazer um bom fluxograma é a

seguinte:

a) Determinar onde o processo termina e inicia.

b) Fazer um brainstorming para registrar todas as atividades e pontos de decisdo do

processo.

¢) Ordenar o seqienciamento correto das acGes.

d) Com as informacgOes obtidas, desenhar o fluxograma usando as determinagfes corretas

para cada fase.

e) Analisar o que foi feito, para tirar tudo o que impede a melhor performance.

SIMBOLO

SIGNIFICADO SIMBOLO

SIGNIFICADO

Terminal B

Documento

Conector Entre Paginas

Circulagdo de

Documentos
> Informacges Orais
i Circulagdo de
Arquivo /\/v InformacGes Eletronicas
Decisdo O Conector na Pagina

Inutilizagdo ou
Destruicdo do
Documento

Operacao

X0 0N

Material <:>

Executante ou
Responséavel

Figura-2 Simbologias do Fluxograma
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2.1.2 Diagrama de Causa e Efeito

Conhecido também bem como “espinha de peixe” ou Diagrama de Ishikawa. Este tem como
objetivo identificar e focalizar a casualidade de um problema relaciona as suas possiveis e

diversas causas.

Segundo Slack (2002) os diagramas de causa e efeito s&o um método particularmente efetivo
de ajudar a pesquisar as raizes de problemas e tornaram-se extensivamente usados em

programas de melhoramentos.

1)Método
2)Matéria-prima
3)Mao-de-obra
4)Méaquinas
5)Medicdo
6)Meio ambiente

Para Mezono (1995), o diagrama possibilita a equipe de ter uma visdo geral das possiveis
causas apresentadas em um determinado problema, e através disso sugerir algumas acdes que

podem ser tomadas para a coleta de dados para medir o desempenho.

Os resultados esperados serdo melhores quanto maior for a experiéncia da equipe envolvida.
O diagrama de causa e efeito ajuda a equipe:

a) a identificar e definir um resultado ou problema;

b) adeterminar suas causas;

c) identificar as causas da variagdo num processo.

Conforme Mezono (1995) a metodologia para elaboracdo desta ferramenta segue algumas
fases que serdo descritas abaixo:
a) desenhar uma flecha, pondo no seu final o problema cuja causa se quer identificar.
b) determinar as causas principais e as causas secundarias do problema, através das
linhas diagonais,(Figura 3).

C) anotar as causas principais e colocar elas debaixo das categorias gerais.
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d) se houver causas secundarias enumerar as mesmas e colocar elas conectadas na causa
principal.

e) avaliar o diagrama para determinar:

f) as areas de melhoria;

g) as causas que sdo prontamente resolvidas(eliminadas);

h) as areas que precisam de um atengdo maior para serem melhor entendidas.

Conforme Paladini (1997), para sugerir e listar causas faz-se necessario formar uma equipe,
observando 0s seguintes critérios: Todas as causas possiveis, provaveis e até remotas, que

passarem na cabeca dos integrantes do grupo, sdo mencionadas e anotadas.

A prioridade € o numero de idéias que conduzam a causas, € ndo se impde que nenhum

participante identifique apenas causas plenamente viaveis ou com altissima probabilidade de
conduzir o efeito.

a) sdo aceitas idéias decorrentes de idéias ja citadas.

b) ndo ha restricdo as acOes dos participantes. Causas propostas ndo sdo criticadas,
alteradas, eliminadas ou proibidas.

C) 0 objetivo ndo é apenas formular o efeito (problema), mas eliminar causas que o

geram. Deseja-se, assim, identificar solucGes para problemas e ndo apenas identifica-
los.

Espinha Grande

! ]
: 1
I X \
' X 1
: l ;
| Espinha Pequena : :
: i

1 |
: Espinha Meédia : .
I v 1
: 1
; I
: |}
! 1
: I
: I
: I
' 1
I I
: 1
I I
I 1

Espinha Dorsal Caracteristica

Caracteristica (efeito)

Fatores (causas)

Figura3: Estrutura do diagrama de causae efeito.
Fonte: Werkema (1995, p.97).
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2.1.3 Folha de Verificagdo

Segundo Werkema (1995, p.58) a folha de verificacdo € a ferramenta da qualidade utilizada
para facilitar e organizar o processo de coleta e registro dos dados, de forma a contribuir para
otimizar a posterior analise dos dados obtidos.

Ja para Mezono (1995, pg.142), “¢ um formulario para coleta de dados. Ela mostra a

freqiiéncia de um determinado evento ou a sua nao ocorréncia.”

Sua utilizacdo é para casos onde se deseja obter dados amostrais com o propésito de se

montar uma folha de facil interpretacéo e de facil preenchime nto.

2.1.4 Gréfico de Pareto

Conforme Slack (2002) em qualquer processo de melhoramento vale a pena distinguir entre o
que € importante e o que é menos importante. E uma técnica relativamente direta, que envolve
classificar os itens de informacdo nos tipos de problemas ou causas de problemas por ordem
de importancia, (Figura 4).

Segundo Werkema (1995, p. 71),

O gréfico de Pareto é um grafico de barras verticais que dispde a informacéo de
forma a tornar evidente e visual a priorizagdo de temas.A informagédo assim disposta
também permite o estabelecimento de metas numéricas viaveis de serem
alcangadas.O Principio de Pareto estabelece que os problemas relacionados a
qualidade(percentual de itens defeituosos, nimero de reclamagdes de clientes,
modos de falhas de maquinas, perdas de producdo, gastos com reparos de produtos
dentro do prazo de garantia, ocorréncias de acidentes de trabalho, atrasos de entrega
de produtos, entre outros), os quais se traduzem sob a forma de perdas podem ser
classificados de duas categorias: os “poucos vitais” e os “muito triviais”. Os poucos
vitais representam um pequeno namero de problemas, que, no entanto resultamem
grandes perdas para a empresa. JA& 0s muito triviais sdo uma extensa lista de
problemas, mas que apesar de seu grande nimero, convertem-se em perdas pouco
significativas.

Sua maior utilidade é a de permitir uma facil visualizacdo e identificacdo das causas ou

problemas mais importantes, possibilitando a concentracdo de esforgcos sobre os mesmos.
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2.1.5 Histograma

Fonte: Werkema,(1995,p.74).
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Segundo Kume (1993), os dados obtidos de uma amostra servem como base para uma deciséo

sobre a populacdo. Quanto maior o numero de amostras maior serd 0os dados para serem

analisados e isso se torna maior a populagdo e mais dificil. Por meio do histograma estes

dados sdo organizados de forma que se torna possivel uma facil interpretacdo e de forma

objetiva.

Para Werkema (1995, p. 113),

O histograma é um grafico de barras no qual o eixo horizontal, subdividido em
varios pequenos intervalos, apresenta os valores assumidos por uma variavel de
interesse. Para cada um destes intervalos é construida uma barra vertical, cuja area
deve ser proporcional ao numero de observagdes na amostra cujos valores pertencem

ao intervalo correspondente.

Segundo Werkema (1995, p.114) o histograma possibilita a visualizacdo dos dados de forma

que seja possivel a localizagdo do valor central e da dispersdo dos dados em torno deste valor

central, (Figura 5).



Causas Comuns e Especiais de Variagao

Os produtos de um processo apresentam variabilidade
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Figura5: Conceito de distribui¢do e suarelacdo com aestabilidade do processo.
Fonte: Werkema, 1995.
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3 METODOLOGIA

No primeiro caso que se refere ao fluxo de distribuicdo de medicamentos foi desenvolvido um
instrumento de avaliagdo dos pontos principais do sistema de distribui¢do, tanto na farmacia
hospitalar como na ala de atendimento ao paciente. Apds a elaboracdo das mesmas, foi
realizado um estudo piloto na ala de internacdo denominada ala 1, visando verificar a
pertinéncia do instrumento e avaliar a validade de conteddo das questdes. Com base nas
sugestdes obtidas, o instrumento definitivo foi aplicado nos outros setores abrangidos pelo

estudo.

Os dados foram coletados em duas etapas: na primeira, foi realizado o levantamento dos
setores com o proposito de avaliar qual setor se deslocava mais até a farmécia para buscar
medicamentos, considerando o que e com que freqliiéncia isto interferia no desempenho dos
auxiliares de farmacia que, quando solicitados para atender o item solicitado como “’urgente’’

eram interrompidos no processo de separacdo/identificacdo dos medicamentos e correlatos.

Na primeira fase foi utilizada uma folha de estratificacéo, para realizar analise das solicitacdes
emitidas pelos setores requisitantes com o proposito de colher os dados. Com estes dados
obtidos pode se verificar com que freqiéncia cada ala se deslocava até a farmacia para retirar

0s medicamentos no balcdo.

A segunda fase foi para obter o tempo entre a solicitacdo e o deslocamento do colaborador de
enfermagem em vim buscar o medicamento das solicitagOes evidenciadas como urgentes,
através de cronometragem de tempos e movimentos, partindo do pressuposto de que
solicitacbes com este alerta eram para uso imediato e deveriam ser priorizados na separagéo e

entrega para enfermagem.

O segundo caso, que pertence ao escopo do trabalho em desenvolvimento, abordara sobre o
gerenciamento de processos envolvendo equipamentos e sobre a sugestdo da implantacéo de
um software de gerenciamento de equipamentos.

O processo que serd analisado e estudado se trata do processo de aquisicdo de equipamentos,
mostrando como o0 mesmo era realizado pelos setores e depois do redesenho como que 0

mesmo passaré a acontecer.
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Para isto foicriada uma folha de estratificacdo onde cada responséavel pelo seu setor tinha que
descrever seu processo como ele realmente era feito para uma analise mais profunda. Depois
disso aconteceram alguns brainstormings, para se chegar ao processo ideal e real envolvendo

todos os setores.

Outro fato que serd abordado e proposto € mostrar o beneficio que a utilizacdo de um software

de gerenciamento de equipamentos, podera trazer e somar pra a instituicao.
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4 ESTUDOS DE CASO

4.1 Estudo de Caso 1

Este estudo ocorreu no segundo semestre de 2007 em um hospital privado de médio porte e
alta complexidade no Norte do Parana, no setor de farméacia hospitalar e posto de enfermagem

das unidades de atendimento aos pacientes.

O estudo foi desenvolvido para verificar as ocorréncias para o atraso de entrega/administragdo
dos medicamentos aos pacientes e os motivos de conflito entre dois grupos de trabalho

farmécia e enfermagem.

4.1.1 Descricdo do Processo

O processo, na farmécia hospitalar, € uma combinacdo de pessoas, maquinas, equipamentos,
materiais, métodos, informacdes e decisbes, agregados para produzir um produto especifico,
para oferecer um servico ou para alcancar uma meta determinada. E um conjunto de
atividades que transforma entradas conhecidas em saidas desejadas, onde as entradas séo
definidas por todos os materiais e informac6es necessarios para realizagdo do trabalho, como

formularios, materiais, medicamentos e equipamentos.

As saidas sdo definidas por todos os procedimentos ou servicos realizados. Para um efetivo
controle de processos deve-se em primeiro lugar, identificar todos os procedimentos
executados no servigco (atividades). A partir dai tracar, por escrito, as normas para sua
execucdo (processo), definindo de maneira clara o que estd sendo realizado; quais as
alternativas possiveis para a sua realizacdo; quem pode realizar; de quem sdo as
responsabilidades; como realizar as atividades; identificar e priorizar os problemas e

selecionar suas causas e as possiveis solucdes.

A distribuicdo de medicamentos a pacientes internados € realizada através da requisicdo no
sistema conforme Figura 6 informatizado, dos produtos prescritos pelo médico assistente
para administracdo em 24 horas. O processo se inicia quando o médico passa para fazer a
visita cotidiana ao paciente, depois disso ele faz a prescricdo, passa para o auxiliar
administrativo que entra no sistema e digita os medicamentos que o médico solicitou. Este

pedido sai por impressora remota e para cada produto solicitado emite uma etiqueta
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personalizada na farméacia onde o auxiliar destaque a prescricdo com os devidos pedidos,
separa a medicacdo e coloca no carrinho para entrega para que 0 mesmo chegue ao paciente

conforme Figura 7.

......

Figura6: Requisicdo de Medicamentos
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Figura7: Fluxograma da Distribuicdo de Medicamentos Antes

No inicio da avaliagdo, todos os medicamentos eram fornecidos para uso nos setores de

internacéo independente do tipo de solicitagdo - “rotina” ou “urgéncia” conforme Figura8.

Para o recebimento dos produtos, colaboradores da enfermagem se deslocavam para a
farmacia e todos os produtos solicitados eram entregues. Esta ndo separagdo por tipo de
solicitacdo implicava em maior mao de obra dos dois grupos disponiveis para operacionalizar
a distribuicdo de medicamentos com demanda desordenada e perda de horas/trabalho para os
dois grupos gerando insatisfacdo e conflito entre os mesmos. E ainda, por ndo ser realizado de
forma sistematizada, interferindo na atencdo dos colaboradores dos dois grupos
(farmacia/enfermagem), ocorria perda e/ou erros de identificacdo de medicamentos
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solicitados. N&o era realizada a dupla conferéncia (farméacia/e nfermagem), dos medicamentos

que eram entregues nas alas.

Figura8: Fluxograma da Distribuicdo de Medicamentos Depois
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4.1.2 ldentificacdo do Problema

O objetivo deste estudo foi wverificar as ocorréncias destes atrasos nas entregas dos
medicamentos aos pacientes internados através da coleta de descricbes do sistema de
distribuicdo de medicamentos do hospital. O levantamento de dados foi realizado através de

uma analise observacional do processo de distribuicdo dos medicamentos.

Outro problema que existia tambémé que as alas e as UTIs pediam as medicagcdes em carater
de urgéncia e demoravam bastante tempo para busca- las. Para verificar isto foram analisados
0s tempos para a busca dos produtos solicitados como urgente. A amostra compreende a 674
solicitacGes, sendo que o menor tempo obtido foi de 31 minutos e o maior tempo de 75
minutos. Compreendendo um tempo médio global de 48 minutos descaracterizando a

urgéncia do atendimento.

A partir dos dados obtidos o processo foi reavaliado com implementacdo de acbes de
mudanca. Observou-se de forma empirica que as alteracdes diminuiram o conflito e o stress

entre os dois grupos com melhoria da qualidade do atendimento ao paciente.

Depois desta fase de observacdo foi verificado que o fluxo de pessoas que saiam de seus
postos de trabalho e se deslocava até a farméacia central era muito grande, para verificar o
guanto isto ocorria vai elaborada uma folha de estratificacdo para verificar quais alas se

deslocavam mais para a busca de medicamentos e o quanto isto ocorria.

A amostra constitui-se de 803 (oitocentas e trés) solicitacdes de medicamentos e correlatos
emitidas pela enfermagem para a farmacia hospitalar emitidas por oito setores de internagdo

sendo 6 de pacientes clinico-cirdrgicos e 2 de terapia intensiva.

4.1.3 Observacio

A partir quantidade de medicamentos que foram buscados no periodo de coleta das
informagdes no segundo semestre de 2007 em que o periodo de coleta dos dados foi de 16
dias, optou-se separar por setor para verificar a quantidade de vezes que 0s setores se
deslocavam até a farmécia para vir buscar os medicamentos que eram pedidos. Esses dados
foram coletados através de uma folha de estratificacdo onde era preenchido o nome da ala e
nome de quem vinha buscar. Na Tabelal observa-se que de um total de 803 analises quem

mais se deslocou até a farmacia para buscar os pedidos efetuados. Observamos que a ala 1
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representa 0 maior nimero de solicitagdes apresentando média de requisicdes (14) acima da

média geral por tipo de atendimento prestado. E 0 menor indice obtido foi na UTI 02.

N % % GERAL
ALA1l 220 27
ALA2 120 15
ALA3 107 13
ALA4 66 8
ALA5 108 14
ALAG 91 11 88
UTI1 53 7
UTI2 38 5 12
TOTAL 803 100 100

Tabela 1: Total de medicamentos entregues no balcio da farmécia de acordo com a ala de atendi mento.

Para a analise da Tabela 2, utilizou-se 674 (seiscentos e setenta e quatro) solicitagcbes. O

menor tempo obtido foi de 31(trinta e um) minutos e 0 maior tempo de 75 (setenta e cinco)

minutos compreendendo um tempo médio global de 48 (quarenta e oito) minutos

descaracterizando a urgéncia do atendimento. Cabe observar que h4 atendimentos com carater

de urgéncia, mas também, que este tipo de alerta é usado como artificio para priorizar o

atendimento de solicitacBes em detrimento dos outros solicitantes
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TEMPO
QUANTIDADE DE MEDIO DE ;

ALAS SOLICITACOES BUSCA TEMPO MEDIO GLOBAL

144 42

195 60

58 48

68 75

74 54

40 i

36 31

59 34 48

674

Tabela 2: Anédlise do intervalo entre asolicitacdo e o deslocamento para buscar na farmacia os produtos
solicitados e caracterizados como “urgente”.

41.4 Analise

Uso do diagrama de causa efeito como ferrame nta

Para analise e desenvolvimento deste estudo utilizamos o diagrama de causa-efeito idealizado
por Ishikawa, por ser uma ferramenta basica que permite 0 mapeamento dos fatores principais
e secundéarios que influenciam de forma negativa ou positiva em um resultado mostrando as
relacdes entre problemas no trabalho (efeito) e suas causas. Através das amostras coletadas foi

elaborado o diagrama apresentado na Figura 9.
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Infra-Estrutura

Carrinho de entrega ndo é
adequado para grande
volume de medicamentos

.|Demora na entrega
de medicamentos

Pessoal do turno da manha
prepara medicamentos

para 24 horas
Prescrigdes ocorrem de manha
e medicamentos sé&o para

24 horas

Falta pessoal especifico
para fazer entregas

Falta pessoal para fazer preparo

Muitas interrupcdes
do pessoal da
farmécia durante
o preparo das prescri¢cdes

Pessoal

Auxiliar de Farmécia
é interrompido na
Auxiliares de Enfermagem sua rotina de preparo
védo & farmacia buscar
medicamentos
Auxiliares de Enfermagem
nédo confiam na entrega pontual

H Muitos pedidos séo feitos como
Rotinas Urgentes

Figura 9: Diagramaelaborado para avaliar demora de entrega de medicamentos.

4.1.5 Propostas para os proble mas encontrados

Apobs a conclusdo deste estudo e apresentacdo dos resultados aos lideres envolvidos, foram

tomadas as seguintes providéncias:
1) contratacdo de dois colaboradores para entregar os medicamentos nas alas de hora em hora

usando o tempo de deslocamento como critério;

2) mudanca estrutural na farmacia central separando os produtos por forma se solicitacdo

“urgente” e “rotina”;

3) alteragdo na entrega de solicitagdes — “urgente” com deslocamento da enfermagem da ala
para a farmacia e, “rotina” entrega de hora em hora pelo colaborador da farmécia nao sendo

permitido embaralhar os dois processos;
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4) educacdo continua ap6s o redesenho do processo com o corpo de enfermagem para a
solicitacdo real de acordo com a necessidade e monitoramento do tempo para os dois tipos de

solicitacéo;

5) elaboracéo do processo de dispensagédo por turno e ndo mais 24 horas conforme Figura 10.

Observa-se que o ambiente de trabalho melhorou com maior resolutividade do grupo da

farmacia e diminuicdo sensivel dos conflitos entre os grupos envolvidos no processo.
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FiguralO: Fluxograma da Dispensagéo de Medicamentos por turno sugerido
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4.1.6 Consideracdes Finais

Observamos que o ambiente de trabalho melhorou bastante com as medidas que foram
impostas e com o redesenho do processo resultando em uma maior resolutividade do grupo da

farmacia e diminuic&o sensivel dos conflitos entre os grupos envolvidos no processo.

Vale ressaltar aqui que as instituicbes sempre desestimulam as acdes de erros, por receio das
acOes disciplinares, por vergonha ou pelas repercussdes legais implicadas no monitoramento e

divulgacdo de erros, isto gera uma relutdncia na implantacdo dos sistemas de monitoramento.

Sempre é importante para as instituicdes estar sempre atenta as normas para implantacdo de
um sistema de qualidade ja que com isso todos ganham os programas de qualidade tem
focalizado apenas aspectos instrumentais e analisa de forma reduzida o ambiente institucional

das organizagoes.

As medidas intra-organizacionais dos programas de qualidade tém baixo impacto sobre os
custos do setor salde. A superagdo destes problemas em salde exige uma abordagem mais
complexa com andlise de processos e considerando a multidisciplinaridade do sistema de

atencdo em vigor.

Ajustando estes processos os conflitos tendem a diminuir de forma consideravel, abrandando
0 desgaste entre os colaboradores da instituicdo como resultado disto espera-se:
aproveitamento da mdo de obra, melhor desempenho e qualidade, elevando o nivel do
atendimento e melhoria continua no fluxo de pacientes, na motivacdo dos trabalhadores, na

superviséo dos setores envolvidos e na disponibilidade de suprimentos.
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4.2 [Estudo de caso 2

Este estudo estad ocorrendo desde o primeiro semestre de 2009 no Hemocentro Regional da
cidade de Maringa no Norte do Parang, se tratando especificamente sobre o0 gerenciamento de
equipamentos redesenho dos processos existentes e a sugestdo da aplicacdo de um software

para gerenciar e coordenar as informacgdes que envolvem equipamentos.

O estudo estd sendo desenvolvido para verificar as ocorréncias sobre 0S processos que
envolvem equipamentos e os demais setores envolvidos. Sendo estes setores: Hemocentro,
Almoxarifado do Hemocentro correspondendo (Captacdo, Triagem e Coleta, Enfermagem,
Distribuicdo, Administrativo e Sorologia), Diretoria do Hemocentro, Superintendéncia,

Financas, e Compras.

4.2.1 Descri¢éo do Processo

O processo de gestdo de equipamentos € bem complexo no que se diz respeito as subdivisdes
que as envolvem sendo que para ser analisado o processo de gerenciamento de equipamentos
deve-se alertar para todos 0s processos que envolvem o mesmo se dividindo nos seguintes
processos: Aquisicdo, Validagdo, Recebimento, Calibragdo, Manuseio, Acompanhamento,

Tombo e Manutencao.

Outros fatores como tais como: infra-estrutura, conhecimento da tecnologia adquirida,
manuseio da mesma, como estd preparado o profissional que irdA manusear 0 novo
equipamento, quem ira realizar a manutencdo do novo equipamento e como serd feita, se
existe empresas capacitadas pra desenvolverem estes trabalhos. Tudo isto envolve a uma
dificil tomada de decisdo a de decidir qual equipamento que sera adquirido e quais 0s riscos e

desafios que 0 mesmo aplicara ao estabelecimento que o adquiriu.

Além de todas essas particularidades que a gestdo de equipamentos nos oferece no dia-a-dia
existe uma grande dificuldade no sentido de como gerenciar todas estas informagdes e de
como que as mesmas serdo realizadas. Para isto existem softwares adaptados de indUstrias
para conseguir armazenar e controlar as informagfes que oS equipamentos fornecem no

cotidiano de umambiente hospitalar.



Neste estudo de caso sera abordado o processo de Aquisicdo mostrando como ele era feito
antes, as fases que envolvem todo o processo e como foi estruturado e padronizado pela
organizacdo e também mostrard os beneficios que um software de gerenciamento de
equipamentos pode trazer para a instituicdo e para todas as pessoas envolvidas. Além disso, 0
foco principal é orientar e nortear a instituicdo de que existem formas de como gerenciar estas

informac®es e delas extrair indicadores que sdo suma importancia para tomadas de decisoes.

Para isto foi criada uma comissdo que tem como nome Tecnovigilancia-Equipamentos que é

formada por pessoas da universidade e do préprio Hemocentro.

Analisando os problemas levantados pelos representantes ficou definido que a primeira coisa
seria a estruturacdo dos processos existentes que envolvem os equipamentos conforme ja
mencionado acima, e depois o0 estudo e a proposta de implantar um programa de
gerenciamento de equipamentos para que seja capaz de suprir e gerenciar todas estas

informacoes.

4.2.3 ldentificacdo do Problema

O problema inicial encontrado neste estudo de caso é que o processo de aquisicdo de
equipamentos existia, porém as pessoas envolvidas no mesmo ndo sabiam bem ao certo como
fazé-lo e quais 0s passos seguintes depois que o mesmo passava do Hemocentro para 0s

outros setores envolvidos.

Para verificar como que estava o processo de Aquisicdo de equipamentos cada responsavel de
seu setor ganhou uma folha, e a mesma deveria ser preenchida de acordo com a realidade

apresentada no cotidiano de seu setor.

Desta folha que foi preenchida surgiu a primeira surpresa cada pessoa responsavel pelo seu
setor desempenha o processo e a funcdo de um modo diferente ndo seguindo um padréo
conforme consta no fluxograma que esta representado na Figura 11 dai surge a necessidade de

estruturar 0Ss processo e repassar as pessoas envolvidas todas as etapas do processo.

O problema foi identifica logo depois que as pessoas responsdveis por cada setor sendo
captacdo, enfermagem, distribuicdo, administrativo e sorologia preencheram uma folha que
Ihes foram apresentadas. Pelo fato da divergéncia de informagdo e como que cada uma

desempenha a funcdo no processo de aquisicdo de um equipamento e de todos os trametes que
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envolvem este processo em especial. E também pela falta de dados estatisticos que controla o
processo no todo, entdo nos despertou o interesse de saber quais os critérios adotados para
tomada de decisdo, e a resposta é que a ordem de chegada é um fator muito primordial ndo se
baseando realmente na necessidade do setor. Ou seja, quem primeiro apresentar uma
justificativa plausivel provavelmente tera o beneficio de adquirir um novo equipamento sendo

talvez que outro setor que tenha mais necessidade figue sem outro equipamento.

Assim o trabalho que foi proposto neste estudo de caso em especial ao processo de aquisicao
de equipamentos, focou-se na reestruturacdo e redesenho do processo informando.
Envolvendo todas as pessoas e mostrando como funcionava o processo de aquisicdo de um
equipamento. Com a proposta da implementacdo do software de gerenciamento de
equipamentos expondo-lhes os beneficios que 0 mesmo poderia acrescentar a instituicdo

coordenando e gerenciando todos 0s processos que envolvem equipamentos.
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Figurall: Apresentacdo do fluxograma apresentado pelos setores do Hemocentro
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4.2.2 Observacao

A partir do fluxograma que foi descrito pelos setores ficou definido que havia bastante
informagdes que ndo constatava no mesmo, com isso as pessoas de outros setores foram
convidadas a participar das reunides e explicavam como que funcionava em seus setores cada

passo do processo.

Através disso o redesenho do processo acontecia a cada etapa e por fim ficou definido um
processo que a partir de agora as pessoas envolvidas tanto do préprio hemocentro como dos
outros setores envolvidos sabem como ocorrem cada etapa que envolve a aquisicdo de um

novo equipamento.

Além disso, sera proposta a aplicacdo de um software de gerenciamento das informagdes para
gue 0 mesmo possa gerenciar todas as etapas do processo além de criar indicadores que séo de
fundamental importdncia para a tomada de decisdes futuras se referindo a gestdo e

gerenciamento de equipamentos.

4.2.4 Analise do Processo

Analisando as informacfes do fluxograma que foi descrito pelos setores internos do
Hemocentro se referindo a aquisicdo de equipamentos, definiu-se refazer o processo de uma
forma completa e passando por todos 0s outros setores que envolvem o mesmo. Depois de
alguns encontros e redesenho do processo, 0 mesmo ficou definido da seguinte forma que sera

informada abaixo sua descricdo e seu redesenho esta presente no anexo.

1. Ao inicio do processo de aquisicdo de um equipamento, a primeira decisdo a ser
tomada é como que o equipamento serd adquirido. Isto podera ser feito de trés formas
diferentes sendo as mesmas: através de comodato sendo a rede Hemepar a
fornecedora, através de comodato sendo o Hemocentro a contratante do servico ou

ainda a aquisicéo através de recursos proprios.

2. Se for comodato através do Hemepar solicitar o equipamento e esperar ja que € a rede
Hemepar que toma todas as decisdes contratuais e o Hemocentro s6 recebe o

equipamento.
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Ja se a aquisicdo for através de comodato com recursos proprios a pessoa responsavel
do setor deve definir as especificacbes do equipamento e uma série de fases seguintes

como seré explicado em seqliéncia.

Se a aquisicdo for através de recursos proprios o primeiro passo é verificar se a rede
Hemepar tem a disponibilidade de fornecer este equipamento.Se tiver o Hemocentro

solicita e a mesma fornece o equipamento.

Sendo assim a rede Hemepar ndo podendo fornecer este equipamento o responsavel do
setor tem que fazer a solicitagdo junta a chefia, por um novo equipamento,
apresentando as justificativas para a aquisicdo do mesmo, tanto se a aquisicdo for de

um equipamento normal ou se for através de comodato.

Apresentando esta justificativa logo em seguida fazer o levantamento do equipamento
com relagdo a prego, marca, modelo, fornecedores, etc. E apresentar uma pesquisa de
mercado do equipamento que se pretende adquirir, levando em consideracdo as
vantagens e desvantagens do equipamento que se pretende adquirir como (referéncias,

orcamento, tempo de garantia, etc).

Depois de apresentar todos estas justificativas, se a chefia ndo aprovar, verificar o que
houve de errado e repetir todos os passos anteriores informando com mais detalhes as
especificacdes exigidas. Ja se a chefia autoriza a aquisicdo de um novo equipamento
fazer solicitacdo de compra ao almoxarifado do Hemocentro via comunicacao interna
enviando também a descricdo do equipamento, e depois acompanhar junto ao

almoxarifado e ao setor de compras o processo de aquisicdo do equipamento.

Até aqui foi detalhado o processo de aquisicdo dentro do Hemocentro em que ha

solicitacdo pelo setor do setor que pretende comprar 0 equipamento.

Seguindo a diante depois que o almoxarifado recebe via comunicacdo interna o
pedido para aquisi¢do do equipamento o mesmo devera cadastrar no sistema AGORA
que € um sistema interno usado para insercdo do pedido de aquisicdo de um novo
equipamento. Chegando a diretoria do Hemocentro para que a mesma possa analisar e

verificar a possibilidade ou ndo da compra.

Se a diretoria do DHE nédo autorizar a compra retornar o pedido ao solicitante da

compra. JA se a mesma autorizar a compra do equipamento mandar para 0
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superintendente do HU autorizar se 0 mesmo ndo autorizar retornar ao solicitante o

pedido ja se o superintendente autorizar encaminhar ao setor de financas.

Chegando o processo ao setor de finangas 0 mesmo iréd verificar se existe a previsao
orcamentaria, se ndo verificar a possibilidade de disponibilizar o or¢camento e caso nao

exista este orcamento disponivel o pedido devera retornar ao solicitante.

Havendo esta disponibilidade orgamentdria ou um orcamento extra autorizado o

proximo passo € registrar o pedido, encaminhar ao setor de compras.
Chegando o pedido ao setor de compras 0 mesmo emitira um protocolo.

Daqui em diante o processo no setor de compras sofre algumas particularidades, ja que
a aquisicdo do equipamento podera ser feita das seguintes formas: licitacdo, registro de

preco, aquisicao por processo ou aquisicéo informal.

Se for decidido que o processo de aquisicéo ira sofrer licitacdo verificar se 0 processo

vai ser de “carona” se sim apresentar justificativa, se ndo apresentar processo NO

protocolo (PRO).

Volta depois para elaboragdo de minuta do edital, logo em seguida vai para
procuradoria juridica (PJU) para a mesma dar o parecer juridico na minuta, dai se da
aberto o processo de licitacdo, os fornecedores enviam as propostas e as mesmas Sao

abertas.

Encaminhar o processo a PJU para parecer as formalidades legais do processo, em
seguida o processo vai pra homologacdo do superintendente. Se 0 mesmo nao
autorizar o pedido de compra € cancelado e retorna o pedido ao solicitante, ja se ele
for aprovado vai para a emissdo de empenho e ordem do fornecedor e por fim emissao

do contrato caso 0 mesmo exista.

Na&o sendo licitacdo a aquisicdo é feita através do registro de preco, se ndo emissao de
empenho e ordem de fornecimento, caso seja, verificar se a aquisicdo por processo
dispensa inexibilidade, caso ndo, apresentar para a PJU, para que a mesma de seu

parecer, seguindo depois para emissao de empenho e ordem de fornecimento.
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19. Porém se a aquisicdo dispensa inexibilidade, a aquisi¢do é informal, faz cotagdo e cai
novamente na emissdo de empenho e ordem de fornecimento. Tudo isto que foi

descrito serda demonstrado no anexo 01 no final deste trabalho.

Através da contratacdo e implementacdo de um software de gerenciamento de equipamentos

varias informacdes importantes poderiam ser extraidas tais como:
1. Custos (planejados x realizados);
2. Inventario do equipamento;
3. Acompanhamento de contratos;
4. Levantamento do histdrico pra prever o futuro;

5. Tempo de resposta de cada fase do processo;

S

Custo de equipamento parado.

Isto se referindo ao processo de aquisicdo de equipamentos, porém com a implantacdo de um
software de gerenciamento de informagGes outros varios indicadores poderiam ser levantados

pela instituicdo e aplicados no dia a dia para serem decisivos nas futuras tomadas de decisoes.

4.2.5 Propostas para os proble mas encontrados

Apos a conclusdo deste estudo as seguintes propostas de melhorias foram sugeridas aos

responsaveis pelos setores e a diretoria do Hemocentro de Maringé:

1)Treinamento cruzado, com o propdsito de que todas as pessoas envolvidas no processo de

aquisicdo saibam todos os passos do processo e todo os tramites quem envolve 0 mesmo;

2)Treinamento dos colaboradores que operam os equipamentos;

3)Implantacdo de um software de gerenciamento para que se permita criar indicadores de

desempenho que ajudardo nas futuras tomadas de deciséo;
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4)Redesenho do processo atual, comprometimento e envolvimento das pessoas envolvidas no

processo,

5)Planejamento para aquisicdo de novos equipamentos;

6)Criar indicadores de desempenho através do software de gerenciamento como intuito de ter

dados reais para as tomadas de decisdo e criar dados estatisticos;

7)Contratagdo de um Engenheiro Clinico para coordenar estas etapas e 0S processos que

envolvem os equipamentos.
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5 CONCLUSAO

O uso das ferramentas da qualidade no presente trabalho permitiu estudar as causas para 0s
processos que estavam sobre andlise e a identificar os problemas existentes e servir como guia

para estabelecer prioridades para resolugdo dos mesmos.

O resultado obtido no primeiro estudo de caso abordado permite chegar a conclusdo do
porque da demora na entrega dos medicamentos e com as medidas que foram propostas 0s
conflitos entre os dois setores envolvidos diminuiram significativamente tornando assim um
ambiente mais agradavel para desempenharem suas devidas funcdes.

Ja 0 segundo estudo de caso foi feito um redesenho do processo que estava em estudo
permitindo que as pessoas envolvidas com o0s equipamentos pudessem saber de todas as
etapas que envolvia o processo. Tornando assim mais aplicavel e confiavel, além da proposta
da aplicacdo de um software para gerenciar todas as informacdes e mostrar os devidos
indicadores de desempenho para que a diregéo possa tomar as decisdes com informagdes mais

concretas em dados estatisticos.

Portanto o uso das ferramentas da qualidade é um meio eficaz para identificacdo e solucéo de
problemas, de maneira que apresenta resultados satisfatorios para o0s objetivos das
instituicGes. Entretanto, a aplicacdo de programas de qualidade, sob a ética da eficiéncia de
mercado, tem focalizado apenas aspectos instrumentais e analisa de forma reduzida o
ambiente institucional das organizagdes. As medidas intra-organizacionais dos programas de
gualidade tém tido baixo impacto sobre os custos do setor salde, o que determina um alcance
limitado dos programas neste sentido, quando ndo se observa o modelo de atencdo como um
todo. A superacao destes problemas no sistema de salde exige, sem duvida, uma abordagem
mais complexa com analise de processos considerando a multidisciplinaridade inerente ao

sistema de atengdo em vigor.
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Porém e de fundamental importancia para qualquer instituicdo estar sempre atenta as normas

para implantacdo de um sistema de qualidade ja que com isso todos ganham.
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Centro de Hematologia do Parana € uma unidade ligada a Diretoria de
Gerenciamento de salde e como hemocentro coordenador, tem a funcéo de

coordenar a politica do sangue no Estado

HEMEPAR
E o contrato unilateral, gratuito, pelo qual alguém (comodante) entrega a
outrem (comodatario) coisa infungivel, para ser usada temporiamente e
depois restituida.

COMODATO

AGORA

Sistema que foi fornecido pelo governo do estado para a Universidade.
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ANEXO A - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE AQUISICAO
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