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RESUMO

Ferramentas da qualidade, para gerenciamento de servicos, possui importancia significativa para o
desenvolvimento e funcionamento destes.A qualidade dos servicos prestados possui relevancia mais facilmente
percebida quando falamos de servigos publicos de saude, como exemplo, o gerenciamento na distribuicdo de
medicamentos, cuja falta de controle podera influenciar na saide de um namero significativo de pacientes. Diante
do atual cenario de ineficiéncia nos servigos em salde prestados pelo Estado, o presente artigo visa descrever o
que provavelmente é o mais conhecido conceito da gestdo da qualidade, o ciclo PDCA - (Planejar-Executar-
Verificar-Agir do inglés: PLAN - DO - CHECK - ACT) utilizando o MASP (Método de Analise e Solugdo de
Problemas), uma importante ferramenta para o estudo problemas que ocorram em processos. Esse modelo de
gestdo esta longe de ser apenas um fator diferencial de competitividade, representando de fato uma condi¢céo
essencial de sobrevivéncia das organizag@es publicas e privadas. Assim, a presente revisao propde-se a, além de
descrevé-lo, realizar uma revisdo da atual situacdo da qualidade dos servicos de salde Brasileiros, propondo
reformulacbes em sua gestdo a partir da aplicacdo do ciclo PDCA descrito.

Palavras-chave: Gestdo em Salde; Administracdo Hospitalar; Gestdo de Qualidade

ABSTRACT

Quality tools for management services have significant importance for the development and operation of them. The
quality of services has your relevant more easily perceived when is talked about public health services, for example
the managing of medicines distribution, whose lack of control will influence the health of a significant number of
patients.Given the current scenario of inefficiency in the health services provided by the state , this article aims to
describe what is probably the most well-known concept of quality management, the PDCA cycle (PLAN - DO -
CHECK - ACT) using the MASP (Method of Analysis and Trouble Solution), an important tool for studying problems
that occurs in processes. This management model is away from being just a differential factor of competitiveness,
representing in fact an essential condition for the survival of public and private organizations. Besides describe the
cycle, the present article aims to do a review in current situation of quality of Brazilian health services, providing
reformulations in management including the described PDCA cycle.

Keywords: Health Management; Hospital Administration; Quality Management
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INTRODUCAO

A gestdo da qualidade pode ser definida
como uma estratégia de administragéo e controle
que visa possibilitar a melhoria de servicos em
uma organizacdoalém garantr a completa
satisfacdo das necessidades dos clientes, ou
ainda, a superacdo de suas expectativas
(GOMES,2004).

Desta forma, reveste-se de importancia a
compreenséo deste fendbmeno ainda muito vago e
sujeito a diversas interpretacfes, pois representa
hoje um importante instrumento de gestédo
empresarial em um mercado competitivo e
turbulento (PIOVEZAN; CARPINETTI, 1998).

Dentre as ferramentas da qualidade existe
0 MASP (Método de Andlise e Solugdo de
Problemas), definido como método prescritivo e
sistematico para o desenvolvimento de um
processo de melhoria continua num ambiente
organizacional realizadocom base no ciclo PDCA
(Planejar-Executar-Verificar-Agir do inglés: PLAN -
DO - CHECK - ACT), um famoso método de
gestdo Japonés que visa controlar processos e
gerar resultados precisos nas atividades das
organizacdes (SLACK,1996).

Segundo Werkema (1995), através do
MASP, utilizando o ciclo PDCA, o nivel estratégico
da organizacdo podera tomar decisGes baseadas
em fatos e dados previamente comprovados como
causas raiz dos problemas para assegurar o
alcance das metas necessarias a sobrevivéncia
de uma organizagao.

A situacdo do gerenciamento de saude
atualmente  empregado, principalmente nos
orgdos publicos, foi objeto de prospeccdo no
presente estudo. Além disso, uma revisdo sobre o
conceito e aplicacdo do PDCA foi descrito para
finalmente concluirmos sobre sua relevéancia e
aplicacao.

MATERIAL E METODOS

Este estudo faz referéncia a um
levantamento bibliografico realizado em livros,
dissertacbes, artigos das bases de dados da
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude)além de buscas por meio do
Google Académico e Scirus, a abordagem da
pesquisa € qualitativa, sendo consideradas as
publicacbes em revistas nacionais, e em
portugués (Brasil),

As palavras-chave utilizadas foram “MASP”
e “PDCA” e foram critérios de exclusdo: artigos
publicados antes de 1994 e os que se referiam ao
PDCA, mas sem associar direta ou indiretamente
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o0 MASP.

Somando-se todas as bases de dados
foram encontrados aproximadamente 501 artigos,
Apos a leitura dos titulos dos artigos, notou-se que
varios deles ndo preenchiam os critérios deste
estudo. Foram selecionados 10 artigos para a
leitura do resumo e excluidos os que ndo diziam
respeito ao propdésito deste estudo.Apods a leitura
dos resumos, foram selecionados 3 artigos que
preenchiam os critérios inicialmente propostos e
que foram lidos na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Gestéo da Qualidade

A preocupacédo com a Qualidade de bens e
servigcos ndo é recente, os consumidores sempre
se preocuparam com inspecao de bens e servigos
que recebiam em trocas,muitos pensadores
europeus chegaram a estabelecer sequencias de
passos para a geracdo de conhecimentos validos,
passos que certamente influenciaram na formacao
do atual ciclo PDCA que conhecemos hoje em dia.

Segundo Avelino (2005), no livro de
Joseph M. Juran, “A History of Managing for
Quality”, publicado em 1995, o autor fez um
resgate histérico da qualidade. Identificou a
aplicacdo dosconceitos de qualidade na China, no
Egito, na Grécia, em Roma, na Escandinavia,
entre outros.Portanto, qualidade ndo é novidade,
muito menos moda. E sim um conceito milenar
semprepresente na historia da humanidade.

O controle da qualidade moderno teve seu
inicio na década de 30, nos EUA, com a aplicagéo
industrial do grafico de controle inventado pelo Dr.
Walter A. Shewhart, da empresa de telefonia “Bell
Telefhone Laboratories”, mas foi a partir da
década de 50 que surgiu uma preocupagao com a
gestdo da qualidade, uma filosofia gerencial com
base em métodos e técnicas para as
organizacdes (ALGARDE,2000).

A qualidade deixa de ser apenas uma
percepcdo dos individuos em funcdo do grau de
satisfacdo e passa a ser uma nova maneira de
pensar antes de agir e produzir, estamos diante
de wuma importante opcdo de reorientacdo
gerencial nas organizacbes visando garantir a
total satisfagcdocom bens e servigos produzidos.

Como se trata de uma mudanca profunda,
a implantagcdo desse modelo enfrenta vérias
barreiras, pois altera o status “quo”, com o
imobilismo, com o conformismo e com o0s
privilégios. Portanto, deve-se ver a Gestdo da
Qualidade ndo como mais um programa de
modernizagdo. Trata-se de uma nova maneira de
ver as relagbes entre as pessoas, na qual o
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beneficio comum é superior ao de uma das partes
(XAVIER ,1994).

As ferramentas da qualidade

Para Alves, Mattioda e Cardoso (2009) as
ferramentas da qualidade sdo dispositivos
graficos, numéricos e analiticos estruturados para
viabilizar aimplantagdo da qualidade total, sendo
que, normalmente, cada ferramenta se dispde a
uma éarea especifica. Esses instrumentos
promovem a busca damelhoria continua,
permitindo a andlise de problemas e a busca de
solu¢des.Além disso, destacam algumas das
principais ferramentas da qualidade utilizadas
pelas empresas: Fluxograma; Lista de Verificagéo;
Histograma;Grafico/Diagrama de Pareto;
Diagrama de Causa e Efeito (Ishikawa); Diagrama
de Disperséao; Cartas de Controle etc.

Ferramentas da Qualidade sdo técnicas
utilizadas com a finalidade de mensurar, definir,
analisar e propor solugbes para os problemas que
interferem no bom desempenho dos processos de
trabalho. Elas permitem o maior controle dos
processos ou melhorias na tomada de decis@es.

Fluxograma

Fluxogramas s&o formas de representar,
por meio de simbolos graficos, a sequéncia dos
passos de um trabalho para facilitar sua analise.
Umfluxograma é um recurso visual utilizado pelos
gerentes de producdo paraanalisar sistemas
produtivos, buscando identificar oportunidades de
melhorar aeficiéncia dos processos. (PEINADO;
GRAEML, 2007).

Para Oliveira (2009), fluxograma é uma
técnica de representacdo graficaque se utiliza de
simbolos previamente convencionados, permitindo
a descricdoclara e precisa do fluxo ou sequéncia
de um processo, bem como sua analise e
redesenho.

Diagrama de Causa e Efeito

Também conhecido como grafico de espinha
de peixe ou diagrama de Ishikawa, que o criou,
em 1943. Trata-se de um instrumento voltado para
a andlise de processos produtivos. Sua forma é
similar a espinha de peixe, onde o eixo principal
mostra um fluxo de informacdes, e as espinhas,
que para ele se dirigem, representam
contribuicbes secundarias ao processo sob
andlise. O diagrama ilustra as causas principais
de uma acdo, para as quais convergem as causas
menos importantes, cuja interacdo leva ao
sintoma, resulta do ou efeito final. O diagrama
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permite a visualizacdo da relacdo entre as causas
e os efeitos delas decorrentes (ISHIKAWA, 1997).

Histograma

Séao estruturas utilizadas na Estatistica para
a representacdo de dados. Trata-se de um
“sumario grafico da variacdo de uma massa de
dados”. A representacdo dos dados sob forma de
histogramas facilta a visualizacdo do padrao
basico, que identifica a populacdo de onde eles
foram extraidos, o que ndo seria possivel em
tabelas convencionais ( ISHIKAWA, 1997).

Gréfico de controle

De acordo com Werkema (2006), qualquer
bem ou servigo produzido apresenta uma variacao
decorrente de variagbes no processo produtivo.
Essas variacbes podem ser decorrentes de
mudangas ambientais, variagbes de matéria
prima, diferengas entre maquinas, diferencas
entre fornecedores, entre outros. Deve-se sempre
procurar minimizar essa variabilidade, porem essa
variabilidade, natural normalmente ndo pode ser
eliminada por completo e deve ser monitorada
constantemente para se verificar a estabilidade
dos processos para que elas ndo resultem em
processos defeituosos.

“Um gréfico de controle permite a distingédo
entre dois tipos de causa de variacdo, ou seja, ele
nos informa se o0 processo estd ou nao sob
controle estatistico.” (WERKEMA, 2006).

Folha de checagem

Sao dispositivos utilizados para o registro de
dados. As folhas sao estruturadas conforme
necessidades especificas de seus usuarios e, por
isso, apresentam extrema flexibilidade de
elaboragéo, utlizagdo e interpretacdo. Assim
como a maioria dos formularios normalmente
utilizados diariamente.(WERKEMA, 2006).

Grafico de Pareto

Sao graficos utlizados para classificar
causas que atuam em um dado processo de
acordo com seu grau de importancia. O digrama
de Pareto sugere que se deve prestar bastante
atencdo nos elementos criticos. E para isso deve
ser utilizado um modelo gréafico que os organiza
em ordem decrescente de importancia, sempre a
partir da esquerda. Os principios sob estudo séo
estabelecidos a uma escala de valor, formado de
medidas em unidades financeiras, frequéncias de
ocorréncia, percentuais, niumero de itens, etc. O
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diagrama de Pareto mostra categorias, classes e
grupos e elementos (PALADINI, 2008).

Diagrama de disperséo

De acordo com Werkema (2006) “o diagrama
de disperséo é um gréfico utilizado para
visualizacdo do tipo de relacionamento existente
entre duas variaveis”. A compreensao dos tipos de
ligacOes existentes entre as variaveis associadas
a um processo contribui para acrescentar a
eficiéncia dos métodos de controle do processo,
facilitando a identificacdo de possiveis problemas
e para o planejamento das a¢c6es de melhoria a
serem optadas.

Para construir um diagrama de disperséo, é
necessario apenas que os dados sejam coletados
sob a forma de pares ordenados. Existe situacdo
em que se torna dificil & associacdo entre as
variaveis a algum padrdo (PALADINI, 2008).

O ciclo PDCA de controle de processos

O mundo moderno vem sendo objeto de
profundas e aceleradas transformacotes
(econbmicas, politicas e sociais) tém levado as
empresas a adotarem estratégias diferenciadas e
criativas para elevar a ter o diferencial para o
mercado consumidor interno e externo, visando
sempre atender a demanda cada vez mais
exigente, como também, buscando manter-se no
seguimento que atua, com concorrentes que
visam tentar ganhar a fatia de negécio do seu
oponente.

Para que o gerenciamento, ndo apenas da
qualidade, mas de toda a empresa ocorra de
forma que seus objetivos sejam alcancados,
torna-se necessario a implantacéao de Sistemas de
Gestdo. Nos dias de hoje, vérios sistemas de
gestdo ja estdo consolidados na maioria das
grandes empresas,e o PDCA &, provavelmente, o
mais conhecido conceito da gestédo da qualidade.

O PDCA é aplicado para se atingir resultados
dentro de um sistema de gestdo e pode ser
utilizado em qualquer empresa de forma a garantir
0 sucesso nos negocios, independentemente da
area de atuagdo da empresa.

Para Lima (2006), o Ciclo PDCA padroniza
as informacdes do controle da qualidade, evita
erros légicos nas analises, e torna as informactes
mais faceis de se entender. Pode também ser
usado para facilitar a transicdo para o estilo de
administracdo direcionada para melhoria continua.

Segundo Werkema (1995) “O Ciclo PDCA é
um método gerencial de tomada de decisdes para
garantir o alcance das metas necessarias &
sobrevivéncia de uma organizagao”.
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Para Ishikawa (1997), o ciclo PDCA (Plan,
Do, Check, Action) é composto das seguintes
etapas:

Planejamento (P)

Esta etapa consiste em:
- Constituir metas.
- Estabelecer o método para alcancar as metas
propostas.

Execucéo (D)

Executar as tarefas como foi definido na
etapa anterior e coletar dados que serao utilizados
na proxima etapa de verificagdo do processo. Na
etapa de execucgdo sdo primordiais a educacéo e
o treinamento no trabalho.

Verificagdo (C)

A partir dos dados coletados na execucéao,
comparar o0 resultado alcancado com a meta
planejada.

Atuacédo Corretiva (A)

Esta etapa consiste em atuar no processo
em funcdo dos resultados obtidos. Existem duas
formas de atuacéo possiveis:

- Adotar como padrdo o plano proposto, caso a
meta tenha sido alcancada.

- Agir sobre as causas do nao-atingimento da
meta, caso o plano nao tenha sido efetivo.

Figura 1 - Tabela de Classes e Salario

A = Action P B P = Plan
"Consolidar” - "Planejar”
Objetivo
/ LY
/ \
Ilf Meétodo "',
| |
|I| III
\ Treinamento/
\ /
Execucao
C = Check — |- D = Do
"Verificar” "Fazer”

Fonte: MARSHALL JUNIOR, et al., 2010.

Girar o ciclo PDCA significa obter
previsibilidade nos processos e aumento da

Boletim Informativo Geum ¢ InformativeGeumBulletin
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



competitividade organizacional. A previsibilidade
acontece pela obediéncia aos padrdes, pois,
quando a melhoria é bem sucedida, adota-se o
método planejado padronizando-o; caso contrario,
volta-se ao padrdo anterior e recomega-se a girar
0 PDCA (MARSHALL JUNIOR et al., 2010).

Depois de elaborados os padrbes, eles
devem ser divulgados para todos envolvidos na
acao que foi corrigida na empresa, por meio de
comunicados, reunides, circulares, fluxogramas ou
figuras, etc. Segundo Melo (2001), deve evitar
confusdes, estabelecendo a data de inicio do no
padrdo estabelecido pelo ciclo PDCA, e
divulgando a todos envolvidos no processo.

Para Deming, ndo basta girar o PDCA com
constancia de proposito, também é preciso ser
coerente. E importante que as pessoas trabalhem
juntas, com uma compreensdo mutua dos pontos
levantados e de como coloca-los em pratica. Caso
contrario, seguirdo diversas dire¢bes, bem-
intencionadas, porem mal-orientadas (MARSHALL
JUNIOR et al., 2010).

De acordo com Campos (1996), na
utilizacdo do método podera ser preciso empregar
varias  ferramentas para a coleta, 0
processamento e a disposicdo das informacdes
necessarias a conducdo das etapas do PDCA.
Estas ferramentas serao denominadas
ferramentas da qualidade. Entre as ferramentas
da qualidade, as técnicas estatisticas sdo de
especial importancia. Algumas dessas técnicas
estdo inclusas nas sete Ferramentas da
Qualidade (Fluxograma, Diagrama de Causa e
Efeito, Histograma, Grafico de Controle, Folha de
checagem, Grafico de Pareto, Diagrama de
dispersao), que iremos conhecer nos tépicos a
seqguir.

Para implantar uma pratica de melhoria
continua, assim como criar uma cultura de
padronizacdo por toda a empresa, a alta
administragdo tem que estar insatisfeita com o
desempenho passado e precisa ter coragem para
mudar. Tem que estar ansiosa para alterar seu
estilo de administracdo. E essencial que se
desenvolva essa massa critica. Os colaboradores
ndo podem agir sozinhos; a direcdo também nao
(MARSHALL JUNIOR et al., 2010)

Gerenciamento da melhoria e gerenciamento
darotina

Pode-se dividir a aplicacdo do conceito de
melhoramento continuo em duas partes: 0
gerenciamento da melhoria e o gerenciamento da
rotina.

O gerenciamento da melhoria é de
responsabilidade da alta administracdo e tem
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como objetivos a sobrevivéncia e o crescimento
do negocio, situando-se no nivel estratégico.
Busca a eficacia organizacional. A ideia basica é
propiciar apoio para o cumprimento das politicas,
buscando novas praticas em detrimento das
antigas. E um método para atingir os objetivos e
metas definidos pela alta administragéo através de
desdobramento das metas nos diversos niveis da
empresa. Essas metas precisam originar-se de
um forte conhecimento das necessidades dos
clientes, dos segmentos de mercado e das novas
tecnologias aplicadas ao negocio (MARSHALL
JUNIORet al., 2010).

J& o gerenciamento da rotina € um método
de responsabilidade dos colaboradores e busca a
eficiéncia organizacional, através da obediéncia
aos padrdes de trabalho, para evitar alteracfes ou
mudangas que possam comprometer os niveis de
qualidade estabelecidos. Para tanto, é preciso
educar e treinar todos os colaboradores.
(MARSHALL JUNIOR et al., 2010).

E muito comum encontrar também o ciclo
PDCA sendo utilizado no auxilio da resolucéo de
problemas, desde problemas organizacionais, até
problemas nos diversos niveis da empresa.

Ciclo PDCA na analise de problemas

Uma das aplicacBes mais usuais do ciclo
PDCA ¢é utiliza-lo na andlise e na solucdo de
problemas, permitindo a realizagdo do controle da
qualidade em toda a empresa. E preciso que o
método gerencial seja dominado por todos na
organizacdo, jA que promove o tratamento
adequado de problemas, a padronizacdo da
melhoria continua e o desenvolvimento das
oportunidades (MARSHALL JUNIOR et al., 2010).

Ao utilizar o desdobramento do ciclo PDCA
na andlise de problemas a equipe de melhoria
passa a seguir uma metodologia estruturada que
permite evitar que sejam tomadas decisdes
precipitadas, permitindo optar pelo caminho mais
rapido e com melhor custo-beneficio (MARSHALL
JUNIOR et al., 2010).

Método de Anadlise e Solucdo de Problemas
(MASP)

O Método de Andlise e Solugcdo de
Problemas consiste na utilizacdo do ciclo PDCA
para a solucdo dos problemas. E um método
gerencial utilizado tanto na manutengdo como na
melhoria dos padrbes. Este método constitui-se
em peca fundamental para o controle da
qualidade e deve ser dominado por todas as
pessoas da empresa.

O método de solucdo de problemas
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apresenta duas grandes vantagens: possibilita a
solucdo dos problemas de maneira cientifica e
efetiva, assim como permite que cada pessoa da
organizacdo se capacite para resolver os
problemas especificos de sua responsabilidade.
Na aplicacdo do MASP sao utilizadas as "Sete
Ferramentas da Qualidade".

Marshall Janior (2010), coloca ainda uma
sugestdo de desdobramento do ciclo PDCA na
resolucéo de problemas ou outras questdes.

Passo 1 — Identificacdo do Problema

*Selecionar o problema a solucionar, priorizando os
temas existentes.

sLevantar as perdas atuais e as possibilidades de
ganhos.

*Nomear os responsaveis e a equipe propondo data-
limite para sua concluséo.

Passo 2 — Observagéao

*Entender o problema, levantando seu histérico e a
frequéncia de ocorréncia.

» Observar as caracteristicas no local, como ambiente,
instrumentos, confiabilidade dos padrdes, treinamento,
entre outras.

Passo 3 — Anédlise

* Identificar e selecionar as causas mais provaveis do
problema.

Passo 4 — Plano de Acao

*Elaborar a estratégia de agao.
* Elaborar o plano de agao.

Passo 5 — Agéo

* Divulgar o plano de acéo.
*Treinar e capacitar as
comprometimento de todos.
*Executar e acompanhar a acgao
resultados

*Coletar dados.

pessoas, buscando

registrando os

Passo 6 — Verificagdo

» Comparar os resultados com as metas esperadas;
verificar a continuidade ou ndo do problema. S e os
resultados esperados ndo forem alcancados, voltar ao
passo 2.

» Listar eventuais efeitos secundarios .

Passo 7 — Padronizacéo

* Elaborar ou alterar o padrao.
« Comunicar internamente as alteragoes.
* Educar e treinar todos os envolvidos no novo padréo.

Passo 8 — Conclusao

* Registrar os avangos obtidos pelo grupo.

* Relacionar os problemas remanescentes.

*Planejar a solugdo dos problemas remanescentes,
voltando a executar o ciclo PDCA.

* Refletir sobre o trabalho, visando a melhoria futura

O uso sistematico do método na analise de
problemas, na manutencdo e na melhoria dos
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resultados € uma forma concreta de demonstrar e
obter o comprometimento das pessoas no tao
almejado crescimento da organizagéo.

O Sistema Unico de Satde (SUS)

Em 1988, o Brasil iniciou um processo de
descentralizacdo na area da saulde, instituido
formalmente na constituicdo Federal — CF 88
através da criagdo do SUS (Sistema Unico de
Saude) que, entre outros aspectos transfere a
esfera municipal grande parte da responsabilidade
pela gestdo dos servicos em salude (FERREIRA,
2003).

Um dos problemas nessa descentralizacdo
€ que 0s municipios ndo contam com nenhum
preparo ou estrutura para gerir ao tdo complexo e
com tamanha repercusséo. A descentralizagdo no
setor da saude, que teve inicio em 88, trouxe
consigo e proporcionou mudancgas significativas
tanto na efetividade das politicas sociais como
ampliou a autonomia de gestdo dos dirigentes
locais (BRASIL, 2006).

Assim as unidades basicas acabam nao
cumprindo sua funcdo e grande parte dos
pacientes que vao as emergéncias hospitalares é
de baixo risco, boa parte das internacdes
deveriam ser atendidas em ambulatérios e a
atencdao primaria é sobrecarregada, as equipes de
saude da familia muitas vezes tem o dobro de
pacientes preconizados (BRASIL, 2006).

Embora se tenha evoluido muito nos
dltimos anos na questdo da qualidade em saude
publica no Brasil, ainda precisamos avancar em
boa parte dos principios basicos norteadores do
SUS.

Com a implantacdo do Sistema Unico de
Salde, mais precisamente com a municipalizacao
— 0s gestores locais anseiam por instrumentos
capazes de auxilid-los a avaliar o sistema de
saude de maneira orientada, o que vem sendo
feito até hoje de modo bastante genérico. Até o
momento, as metodologias de avaliacdo
disponiveis sdo muito mais apropriadas para
responder as caracteristicas dos servicos de
saude de modo isolado, ou aplicaveis a
programas em desenvolvimento ou desenvolvidos.
Apesar da diversidade que cerca o campo da
avaliacdo, a abordagem do sistema de saude
costuma ser feita em funcdo de indicadores de
saude da populagéo e alguns poucos indicadores
de servicos de saude. A primeira limitacdo
encontrada é o fato de a definicdo de saude n&o
ser uniforme (mesmo que conste da Constitui¢ao).
O mesmo pode ser dito a respeito de servicos de
saude (BRASIL, 2006).

Boletim Informativo Geum ¢ InformativeGeumBulletin
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



Gestdo da qualidade na Saude Publica

Na é&rea da saude, a qualidade nos
servicos, registra-se aproximadamente em 1854,
pela enfermeira Florence Nightngale, responséavel
pelo primeiro modelo de melhoria continua da
qualidade em saude, durante a guerra da Crimeia.
Métodos, aplicados como padrdes sanitarios bem
rigidos e cuidados de enfermagem, ajudaram na
reducdo da taxa de mortalidade de 40% para 2%.
No inicio do século XX o colégio Americano de
cirurgides, nos Estados Unidos da América (EUA)
aplica os meétodos utilizados pela enfermeira
aumentando os cuidados com 0s pacientes, com
gualidade e padrBes minimos de tratamento
(KURCGANT, 2005).

O movimento da Qualidade em Saude
comecou a ganhar espaco bem depois da
gualidade na éarea industrial, e inicialmente era
muito questionavel se os conceitos e ferramentas
poderiam ser aplicados também na area de
saude.

Apb6s mais de vinte anos de politicas de
descentralizacdo no setor de saude, pode-se
perceber que a realidade ainda esta bem distante
das premissas iniciais estabelecidas na criagdo do
SUS, e um dos setores que mais deixam a desejar
€ a qualidade da gestdo que sempre é colocada
em ultimo plano, maneiras de melhorar, fiscalizar
e ter o melhor custo beneficio sdo quase sempre
ignoradas.

Um estudo realizado pelo Banco Mundial
(2007), coloca que a gestdo de servicos e da
gualidade estd em sua infancia. Poucas
secretarias ou unidades de saude coletam dados
sobre a produtividade, eficiéncia ou qualidade dos
servicos regularmente. Em alguns casos, o0s
indicadores classicos de produtividade (média de
permanéncia no hospital, rotatividade dos leitos,
taxa de ocupacdo) e qualidade (mortalidade,
infeccbes hospitalares) sdo monitorados, porém
raramente utilizados para a tomada de decisdes, 0
gue contribui para a impossibilidade de fazer com

que o0s prestadores de servicos sejam
responsabilizados por seu desempenho (BRASIL,
2006).

Os problemas principais  conforme

identificados pelos gerentes estaduais, municipais
e de unidades de saude incluem: falta de
medicamentos, falta de pessoal, capacidade
instalada limitada para lidar com a demanda nas
unidades ambulatoriais, e falta de materiais
médicos. Por incrivel que parecga, todos esses
problemas estdo relacionados com deficiéncias
nas praticas de gestao.

Aplicacdo do PDCA na solucéo dos problemas
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em saude

As organizacdes privadas da salde estao
submetidas a inumeros problemas financeiros,
pressdo social, novos mercados. Ja as publicas
tem uma pressao um pouco menor, devido a ndo
estarem enfrentadas a processos de concorréncia,
nao sofrer com novos entrantes ou distribuicdo
dos lucros. Acrescenta-se a isto o fato de que
seus usuarios sdo, em geral, serem pessoas de
nivel econdbmico e escolaridade quase sempre
baixos, que muitas vezes ficam a margem da
sociedade (CARVALHO, 2011).

Entretanto, os organismos publicos em
saude tém como perspectiva uma pesada
responsabilidade, qual seja a prevencdo, o
tratamento. Para que o0s recursos recebidos
(sempre escassos) ndo sejam desperdicados é
necessario um trabalho eficiente, eficaz e efetivo.
Para conseguir esses resultados, as técnicas de
Qualidade podem fornecer uma contribuicdo sem
duvidas decisiva.

O conjunto destas caréncias acaba se
manifestando na forma de incompeténcia
gerencial que leva a altos custos, desmotivacao,
falta de cumprimento das responsabilidades da
organizacdo, imagem pobre frente a opinido
publica

Para realmente trabalhar a Qualidade em
uma instituicdo, deve-se considerar o ciclo PDCA
como “guia” do sistema, de modo que todas as
acOes desenvolvidas terdo como orientacdo
basica o cumprimento do ciclo, de maneira que se
houve uma etapa inicial de planejamento,
necessariamente havera uma de execucao e
depois o controle, com acédo corretiva, se for o
caso.

A politca de qualidade ¢é de
responsabilidade e comprometimento do mais alto
nivel da administracdo do hospital, sendo
repassado aos demais setores através de
estratégias elaboradas, buscando englobar a
instituicdo comum um todo.

Além disso, o Sistema de Gestdo da
Qualidade de qualquer organizacdo no ambito da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) deve estar fundamentado nas Boas
Praticas de Fabricacdo (BPF) - para fabricantes
de insumos e medicamentos, ou Boas Praticas de
Armazenamento e Distribuicdo (BPAD) - para
importadores e distribuidores de insumos e
medicamentos. No caso das BPAD, a norma ISO
9001 pode ser utilizada de forma a complementar
as diretrizes preconizadas pela ANVISA
(CARVALHO, 2011).

O diagnéstico do problema é o ponto de
partida para iniciar-se a implantacdo de um
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programa de inser¢cdo de qualidade, pois através
desta avaliagdo, é tragado o plano de acdo para
resolucao das falhas encontradas. Como sugestéo
pode-se dividir essa fase em Fase Criativa e Fase
Critica.

Na fase criativa, todos o0s possiveis
problemas s&o colocados em evidéncia, e ja na
fase critica, sdo elencados os problemas mais
relevantes.

As deficiéncias na estrutura administrativa
de apoio aos profissionais da saude podem ser da
mais variada natureza, entre elas:

Desperdicio de materiais por falta de
armazenagem e distribuicdo adequada.
Falta de padronizacdo das tarefas
repetitivas.

Falta de metodologia para identificar os
verdadeiros problemas e mais ainda:
desconhecimento de como ataca-los.

Falta de clareza no tocante a metas,

objetivos, estratégias e controle dos
resultados obtidos.

e Falta de clareza, e muitas vezes
desinteresse, em relacdo com as
necessidades dos usuarios e como

atendé-las.

Desaproveitamento de grande parte do
potencial de trabalho dos funcionarios.
Falta de selecdo adequada
fornecedores.

de

Na fase criativa, trés regras basicas devem ser
respeitadas: nunca critique uma sugestao;
encoraje as idéias e prefira a quantidade a
qualidade. Além de zelar para que todos os
participantes cumpram as regras, o lider da
sessdo deve manter um ambiente relaxante e
propicio a geracao de novas idéias.

O passo seguinte é priorizar o problema, o
Gréafico de Pareto € fundamental para esta fase,
ele dispbe a informacdo de modo a tornar
evidente e visual a priorizagcdo de problemas e
projetos, bem como de permitir a concentracao
dos esforcos para melhoria nas areas onde os
maiores ganhos podem ser obtidos
(WERKEMA,1995). Sua maior utilidade é a de
permitir uma facil visualizacao e identificacdo das
causas ou problemas mais importantes,
possibilitando a concentracdo de esforcos sobre
0S Mmesmos.

Na etapa seguinte sera utilizado para analisar
0 comportamento e as possiveis causas,nesta
etapa do processo sera utilizado por exemplo o
Diagrama de Ishikawa,ou diagrama de causa e
efeito, a fim de analisar as possiveis causas do
problema.

Segundo Tubino (2000), neste diagrama os
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processos sao representados por um conjunto de
fatores que, quando acionados, resultam num
efeito ou produto. Permite que 0 processo
complexo seja dividido em um processo mais
simples e, portanto, mais controlavel. Um produto
ou servico ao ser fabricado é resultado da acao de
matéria-prima, maquinas, mao-de-obra, métodos,
medidas e meio ambiente.

Para Werkema (1995) o Diagrama de Causa e
Efeito se configura como sendo uma ferramenta
utilizada para apresentar a relagcéo existente entre
um resultado de um processo, que no caso
referia-se ao efeito e os fatores que possam ter
modificado o resultado do processo considerado.

As causas assinaladas devem ser
reduzidas através da eliminacdo das causas
menos relevantes. Isto podera ser feito com base
nas informacdes levantadas anteriormente, este &
0 momento em que a equipe de saude deve ser
reunida e com base na analise dos resultados
apresentados, iremos deixar em evidencia apenas
as causas mais relevantes.

Depois de ter em méos as principais
causas elencadas pelo grupo, € hora de dar inicio
no planejamento das ac¢bdes, como ferramenta
auxiliar nesta etapa sugere-se o método 5WH?2
(Figura 2). Com estas 7 questdes respondidas,
muitas das duavidas, indefinicdes, ambiguidades
que surgiriam durante o desenvolvimento da
atividade, no dia a dia, simplesmente
desaparecem.

Figura 2- Método dos 5W2H

Método dos SW2H

What 0 Que? Que acéo sera executada?

Who Quem? Quem ira executar/participar da agao?
5W |Where Onde? Onde sera executada a agdo?

When Quando? Quando a agdo sera executada?

Why Por Qué? Por que a agéo sera executada?
H How Como? Como seré executada a acdo?

How much |Quanto custa? |Quanto custa para executa a agio?

Fonte: MARSHALL JUNIOR, et al., 2010.

Com as principais causas ja elencadas e o
planejamento das a¢des ja articulado e divulgado
a todos os membros envolvidos iremos dar inicio a
execucdo das acdes, nesta etapa é necessaria a
elaboracédo de medidas para chegar os resultados
obtidos adiante no processo, registrando todos os
resultados (bons ou ruins) e a data em que cada
processo foi realizado.

Apés o0 inicio das intervengbes é
importante sempre o monitoracado das atividades
afim de diagnosticar possiveis falhas no resultado
final, o resultado deve ser analisado e comparado
as projecoes iniciais, se observarmos sucesso no
processo podemos seguir adiante, caso contrario,
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o indicado é retornar a segunda etapa e dar inicio
novamente a todo o processo.

Muitas vezes nesta etapa o0 projeto se
perde, pois muitas vezes, repetir 0 processo
inimeras vezes se torna cansativo e se a
lideranca néo estiver focada e interessada em
realmente implantar o PDCA no servigo de saude,
o plano pode ser deixado de lado.

Caso o0 processo obtenha sucesso, o
préximo passo é definir quais mudancas devem
ser incorporadas e em seguida padronizar aquele
processo nas atividades diarias da equipe.

Aqui é de grande valia utilizar o BSC
(Balanced Scorecard) é uma sigla que pode ser
traduzida para Indicadores Balanceados de
Desempenho, ou ainda para Campos (1996),
Cenario Balanceado.

Segundo Kaplan e Norton (1997), o
Balanced Scorecard reflete o equilibrio entre
objetivos de curto e longo prazo, entre medidas
financeiras e nao-financeiras, entre indicadores de
tendéncias e ocorréncias e, ainda, entre as
perspectivas interna e externa de desempenho.
Este conjunto abrangente de medidas serve de
base para o sistema de medicdo e gestdo
estratégica por meio do qual o desempenho
organizacional €é mensurado de maneira
equilibrada sob as quatro perspectivas. Dessa
forma contribui para que as empresas
acompanhem 0 desempenho financeiro,
monitorando, a0 mesmo tempo, O progresso na
construcdo de capacidades e na aquisicdo dos
ativos intangiveis necessarios para o crescimento
futuro.

Por ultimo foi reavaliado os possiveis itens
pendentes, organizando-os para uma futura
aplicacdo e analisar de que maneira as etapas
executadas, alguns pontos podem  ser
guestionados, como:

+ Cronograma — Houveram atrasos ou prazos
estendidos?

* Elaboracdo do diagrama causa-efeito — Foi
superficial? (quanto mais completo o diagrama,
melhor a equipe)

* Houve participacdo dos membros? As reunibes
foram produtivas? O que melhorar?

* As reunifes fluiram sem problemas?

+ A distribuicdo das tarefas foi bem realizada?

« O grupo cresceu contiguo e ganhou
conhecimentos?

* Que vantagens podem ser extraidas desse
processo?

Finalizando esta etapa, iniciam-se o0s
treinamentos que servem de sustentaculo e de
manutencado para o programa de qualidade, sendo
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voltados para a capacitacdo dos operadores e
desenvolvimento de suas habilidades na
execucdo da tarefa. Os controles devem ser
estabelecidos na instituicdo hospitalar para
garantir a qualidade executadas.

Entraves para a adocdo da qualidade no setor
publico

Considerando que o0 gerenciamento da
qualidade nasceu dos anseios por aumento de
mercado e de resultados, em ambientes onde a
competitividade ocupa lugar de destaque, qual
seria sua utilidade para o setor publico? Uma vez
que o desejado choque de gestdo que deveria
comecar pela alta administragéo do sistema, nédo
existe.

Segundo projecdo realizada pelo Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec), se
mantidos o0s atuais niveis de reajustes de
mensalidades nos préximos 30 anos, as tarifas
deverdo subir mais de 120% acima da inflacdo
medida pelo indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), ou seja, é muito provavel que nos
préximos anos parte da classe média, que hoje
paga caro por satde, migre para o Sistema Unico
que hoje, sem toda essa demanda ja se encontra
sufocado.

O principal remédio para o Sistema de
Salde nédo estad apenas no capital Financeiro, é
preciso inicialmente uma manifestacdo de
interesse por parte dos nossos administradores
em mudar o Modo de Gerir, entretanto os gestores
do SUS sdo, em sua maioria, indicados por
motivos politicos, pessoas que muitas vezes néo
tem o conhecimento da causa, entdo, como cobrar
mudanga de pessoas que compactuam com a
ineficacia, com a desorganizacdo, com O
improviso, numa &rea, (que como ja
exemplificamos, é de especialistas?

Entre os principais entraves para a
aplicacdo da Gestao da qualidade no setor publico
estéo :

* O estilo administrativo que a Gestdo da
Qualidade propde embate diretamente com o
atual estilo da administracéo publica;

* No setor publico ndo existem clientes, e sim
pacientes;

* A cultura das equipes de trabalho e até mesmo
da Sociedade

+ Falta de pessoas capacitadas
conhecimento de causa nos altos cargos
* Falta de uma politica de desenvolvimento do
patriménio humano com treinamentos e
capacitacdes

* Falta de melhores condi¢cbes de trabalho e
reconhecimento

e com
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» Descontinuidade administrativa
+ Alta rotatividade de pessoal
« Cortes orcamentarios
recebimentos.

e atraso nos

As diferencas comecam a partir do papel
desempenhado pelo mercado estimulando a
competitividade tanto na inddstria como no setor
de servicos. E recente no Brasil a percepcéo de
que pode ser Util o setor publico considerar a
possibilidade de competir por sua clientela. A
descentralizacdo politico-administrativa, seguida
da econbmica, bem como a preocupacdo
crescente com gastos, o fortalecimento da nocao
de accountability ou responsabilidade social, sdo
sintomas que denotam sintonia com a visdo da
Gestéo da Qualidade (CAMPOS, 1996).

Dentro dessa perspectiva verifica-se que a
preocupacdo da Gestdo da Qualidade em reduzir
a variabilidade no processo de producao, a fim de
alcancar o produto/qualidade almejada, ndo pode
simplesmente ser transportada do privado para o
publico, da industria para os servicos. Por
exemplo, nesse caso a no¢do de qualidade se faz
tanto mais clara quanto maior for a capacidade do
fornecedor de proporcionar ao cliente o produto ou
o servico desejado de forma singular, ou seja,
atender as necessidades individuais e especificas.
O desafio é, portanto, manter os padrbes de
producdo ideais ou adequados diante de
diferentes demandas.

Fala-se muito da resisténcia a mudanca
existente dentro do setor publico, atribuida muito
ao esterebtipo de habitos arraigados de seus
funcionarios. Por um lado, a resisténcia ndo €
apanagio do setor publico. Por outro, diante da
constatacdo de beneficios provenientes das
mudancas, nenhum trabalhador se recusa a
considerar a importancia de alterar as rotinas. A
pesada estrutura burocratica costuma ser um
entrave as modificacées, mas a maquina publica
tem sido modificada em todos 0s seus aspectos.

O tradicional orcamento do setor publico,
fixo e ignorando o desempenho institucional,
acaba por ndo estimular esforcos setoriais que
permitam realocacdo de recursos. Também inibe
a criatividade na busca de alternativas. A
escassez de recursos de boa parte de nossas
instituicbes pode fazer com que a afirmacéo
anterior pareca incongruente, mas, verificando o
gue foi feito até o0 momento no nivel central, nos
Estados, nos municipios e nos servicos,
constatamos a necessidade de modificar as
praticas em todas as instancias. Se fosse possivel
a inventividade e a contencdo de gastos
reverterem em beneficios para as instituicdes, isso
poderia estimular ao menos a mudanca no
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pensamento do planejamento no setor publico.
Implantar com sucesso a Gestédo da Qualidade em
servigos publicos significa entender as barreiras e
conflitos gerados e aprender a gerencia-los de
forma eficiente e eficaz, e apesar de todas as
barreiras encontradas pelo modelo gerencial da
gualidade no setor publico, ele poderia ser uma
importante ferramenta na luta contra esse cancer
da saude publica, chamado, Ma Gestéo.

CONCLUSOES

No setor saude a gestdo da qualidade tem
uma grande importancia, tendo em vista a crise de
credibilidade que associa a area, em fungéo
principalmente da acentuada decadéncia do
sistema de salde diante de politicas
extremamente falhas. A Gestdo pela Qualidade
surge assim como um instrumento em torno do
qual as instituicbes poderdo ser reestruturadas
para fazer face as reais necessidades de salde
do pais.

Diante do exposto, ndo resta dividas de
gue o modelo de Gestao da Qualidade esta longe,
hoje, de ser apenas um fator diferencial de
competitividade, muito mais que isso, representa
uma condigcdo essencial de sobrevivéncia das
organizacdes publicas e privadas.

REFERENCIAS

ALGARTE, W. A histéria da qualidade e o
programa  brasileiro da qualidade e
produtividade. Rio de Janeiro:

INMETRO/SENAI, 2000;

ALVES, R. B.; MATTIODA, R. A.; CARDOSO, R.
R. Aplicacdo dos conceitos da qualidade no
processo de execucdo de armaduras para
estruturas de concreto armado na construcao
civil. In: XXIX Encontro Nacional de Engenharia
de Producéo. Salvador, Bahia, 2009;

AVELINO, A. C. Qualidade no processo de
producdo: um modelo de gestdo para garantir
a qualidade de acabamento das carrocerias em
chapa na linha de producdo. Dissertacdo
(Mestrado em Engenharia automotiva), Escola
Politécnica da Universidade de S&o Paulo. Sao
Paulo. 2005;

BRASIL. Ministério da Saulde. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS -
PNPIC-SUS. Brasilia : Ministério da Saude, 2006;

Boletim Informativo Geum ¢ InformativeGeumBulletin
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



CAMPOS, V. F. Gerenciamento pelas diretrizes:
(HoshinKanri): o que todo membro da alta
administracdo precisa saber para entrar no
terceiro milénio. 2. ed. Belo Horizonte: Fundagéo
Christiano Ottoni, 1996;

CARVALHO, R. S. Implantagdo de Sistema de
gestdo da qualidade: um estudo de caso em
uma importadora de medicamentos. In: VI
Congresso Nacional de Exceléncia em Gestao.
Rio de Janeiro, Niteroi, 2011;

FERREIRA, D. Q. Contabilidade e a Gestdo da
Saude Publica. Contabilidade Vista & Revista, V.
14, n. 1, p. 9-30, 2003;

GOMES, P. A evolugéo do conceito de qualidade:
dos bens manufacturados aos servicos de
informacdo. Cadernos BAD, v. 2, 2004;

ISHIKAWA, K. Controle de Qualidade Total: a
maneira japonesa. 6. ed. Rio de Janeiro:
Campus, 1997;

KAPLAN, R; NORTON, D. P. A Estratégia em
Acdo: Balanced Scorecard. Rio de Janeiro:
Campus, 1997,

KURCGANT, P. Gerenciamento em
enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005;

LIMA, R. A. Como a relacdo entre clientes e
fornecedores internos a organizagdo pode
contribuir para a garantia da qualidade: o caso
de uma empresa automobilistica. Monografia
(Graduacdo em Engenharia de Producéo),
Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto,
2006;

MARSHALL JUNIOR, I.; CIERCO, A. A.; ROCHA,
A. V.; MOTA, E. B.; AMORIM, S. L. Gestdo da
Qualidade. 10 ed. Rio de Janeiro: FGV, 2010;

MELO C. P.; CARAMORI, E. J. PDCA Método de
melhoria para empresas de manufatura -
versdao 2.0. Belo Horizonte: Fundagcdo de
desenvolvimento Gerencial, 2001,

OLIVEIRA, J. W. Sistema de Informacao. 2009.
Disponivel em: <
http://xa.yimg.com/kag/groups/22755187/14810088
06/name/Proc.Neg.Atividade.pdf

>, Acesso em 21 jan 2014;

PALADINI, E. P. Gestdo Estratégica da
Qualidade. Principios, métodos e processos.

Sao Paulo: Atlas, 2008;

PEINADO, J.; GRAEML, A. R. Administracdo da
producéo: operagdes industriais e de servicos.
Curitiba: UnicenP, 2007;

PIOVEZAN, L.; CARPINETTI, L. Estratégia
empresarial e de manufatura: considerando
sua importancia na implantacdo de melhorias.
In: XVIII Encontro Nacional de Engenharia de
Producdo. Niteroi, Rio de Janeiro, 1998;

SLACK, N., CHAMBERS, S., HARLAND, C.,,
HARRISON, A., JOHNSTON, R., Administracéao
da Producéo. Sdo Paulo: Atlas, 1996;

TUBINO, DALVINO FERRARI. Manual de
Planejamento e Controle da Producgéo. 2. ed.
Sao Paulo: Atlas, 2000;

WERKEMA, M. C. C. Ferramentas Estatisticas
Basicas para o Gerenciamento de Processos.
Série Ferramentas da Qualidade, v. 2. Belo
Horizonte: Fundacéo Christiano Ottoni, 1995;

WERKEMA, M. C. C. Ferramentas estatisticas
basicas para o gerenciamento de processos.
Belo Horizonte: Werkema Editora, 2006;

XAVIER, A. C. R. Rompendo paradigmas: a
implantacdo da gestdo da qualidade total nas
escolas municipais de Cuiaba. Brasilia: IPEA,
1994,

Boletim Informativo Geum ¢ InformativeGeumBulletin
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



