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Qualidade

* Qualidade esta relacionado as
percepcoes de cada individuo e
diversos fatores como cultura,
produto ou servico prestado.
Necessidades e expectativas
influenciam diretamente nesta.

https://www.significados.com.br



Conceitos de qualidade

Segundo Autores



Ferramentas de qualidade

* S3o técnicas utilizadas para melhorar a qualidade
de projetos, produtos, sistemas e processos.

* Algumas ferramentas de gestao da qualidade
ajudam a identificar possiveis problemas que
venham a ocorrer em um determinado
projeto/produto de modo que haja uma acdo
preventiva para um futuro desvio, ou ainda fornece
uma maneira de analisar a negatividade ou
ineficacia de um processo em questao.



) Gestao

Macro Conceito

» Gestao significa gerenciamento,
administracao, onde existe uma instituicao,
uma empresa, uma entidade social de
pessoas, a ser gerida ou administrada.

* Conjunto de opc¢oes, diretrizes e valores
que seus lideres determinam para a
empresa ter um desenvolvimento
esperado.

Wikipédia



Conceito de gestao

* A gestdao tem como principios fundamentais
incentivar a participacao, estimular a
autonomia e a responsabilidade dos
funcionarios. Em sua concepcao, ela tem
como foco a questao gerencial, cujo processo
é voltado para o politico-administrativo.

» Sendo assim, gerir é atingir os objetivos da
companhia de maneira eficaz ao valorizar o
conhecimento e as habilidades das pessoas
que trabalham dentro da empresa. O gestor
deve ter a capacidade de manter a sinergia
entre o grupo, a estrutura e os recursos ja
existentes.



Gestao por Resultados
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A 1. Identifica as necessidades do paciente

2. Estabelece a relagao de sua condi¢cao com as
comorbidades

3. Estratifica os riscos e elege o paciente .

4. Defini a equipe multidisciplinar para desenvolver o
processo

5. Estabelece objetivos e resultados esperados, que sejam
factiveis

6. Estabelece indicadores de resultados bem especificos e
validados pela equipe

7. Processo de comunicagao
8. Avaliagao do resultado
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Gestao por processos

gt fe_af * Um processo é definido como uma
' atividade ou um conjunto de
atividades que utiliza recursos para
converter elementos de entrada
em elementos de saida possuindo
um valor acrescentado.

* Aidentificacao e formalizacao dos
processos da empresa consiste em
localizar as diferentes cadeias de
atividade que concorrem a um
objetivo comum.



Aqui estao as Aqui estao os
CAUSAS PROBLEMAS
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PROCESSOS —> PRODUTO -> CLIENTE

T T

MEDIDAS +
META

» DIRETRIZES



Grupos de Processos



Tipos de Processos

{— * Respondem por 80% do desempenho estratégico

} * Geram despesas operacionais entre 20 e 40%

Gerenciai



Cadeia de valor

* O escopo ou perspectiva da cadeia de valor define a natureza competitiva de
uma organizacao no ambito do mercado industrial em gque se insere e
determina a configuracdao e a economia do préprio modelo de cadeia de valor.
E possivel observar a cadeia de valor sob as seguintes perspectivas:

* Escopo do Segmento: refere-se a variedade de produtos produzidos e de
compradores atendidos;

* Escopo Vertical: refere-se a execucao das atividades (internamente ou em
regime de outsourcing);

* Escopo Geogrifico: refere-se a variedade de industrias afins em que a empresa
compete com uma estratégia coordenada.






Processo Primario

(Negocio,finalistico ou essenciais) 1

* Perpassam toda a instituicao e entregam
valor ao cliente.Processos finalisticos sao
frequentemente chamados de essenciais
pois representam as atividades essenciais
de uma organizacao para o desempenho
da sua missao .

* Ex: Producao, Atendimento,
Recebimento, vendas ...



Processo ApPoOIO (chave ou meio)

* Formalmente estabelecidos.

e Suportam os processos
primarios.

* Sem contato com o cliente.

* Nao entregam valor ao cliente
diretamente.



Processo Gerencial (estratégico)

Formalmente Estabelecidos.

Coordenam as atividades dos processos
primarios e de suporte.

Buscam a eficacia e eficiéncia da
empresa.

Medem, monitoram e controlam.

Ndo entregam valor ao cliente
diretamente.
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Definir os processos

* Eficazes - de forma a viabilizar os resultados
desejados, a eliminacdo de erros e a minimizacao de
atrasos

* Eficientes - Otimiza¢ao do uso dos recursos

* Adaptaveis -

* capacidade de adaptacao as necessidades variaveis do
usuario e organizagao



Mapeamento
de processos

No sentido mais basico, um
modelo de negdcio é o método de
fazer negdcios pelo qual uma
empresa pode se sustentar, isto é,
gerar receitas.

O modelo de negdcios enuncia
como uma empresa ganha
dinheiro, especificando sua
posicao.



Mapeando uma unidade de negocio
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O mapeamento de processos de
negacios objetiva determinar a
forma em que os insumos recebidos
de um fornecedor, sao tratados e
transformados em produtos que
serdo entregues aos clientes

(cadeia cliente/ fornecedor).

A essa transformacao, chamada de
processo, sao alocados recursos
(materiais, financeiros, de pessoas,
etc) destinados a promover essa
transformacao com efetividade
(eficiéncia + eficacia).



Resultado de um Processo
= Produto

Processos tem dois tipos de produtos:

*Produtos Intencionais : produto planejado

*Produtos nao Intencionais : ineficiéncia, desperdicio



Exemplificando...

SEQUENCIA COORDENADA DE ATIVIDADES, COM OBJETIVO DE
PRODUZIR UM DADO RESULTADO

* Todo processo gera um produto (saida);
*Todo processo tem clientes ;
*Todo processo requer entradas;

*Todo processo tem fornecedores.



SIPOC

» Utilizando a ferramenta
SIPOC é possivel
determinar as entradas e
saidas, os cliente e
fornecedores e as
principais etapas de
determinado processo.



S Supplier: fornecedor ou os fornecedores do processo, que
podem ser internos ou externos da organizacgao.

I Input: sao as entradas, recebidas dos fornecedores. Elas
sao o ponto de partida do nosso processo e esse ponto
merece uma atencao especial: se entrar porcaria o
resultado sera porcaria.

P Process: aqui descrevemos o nome do processo,
procurando utilizar verbo no infinito para indicar acao
(faturar, furar, cortar, ligar, etc.). S3o as etapas que irao
transformar as entradas em saidas, a préxima letra do
SIPOC

O Output: sao as saidas ou resultados gerados. Sao elas que
importam para nosso cliente e sao nelas que coletamos
indicadores de eficiacia, gue também chamamos de
variaveis Y, CTC (critical to customer) ou CTQ (critical to

quality).

C Customer: é o cliente (interno ou externo). Um conceito
importante é que ele define o que é adequado
(especificacdes) para as saidas de um processo, uma ideia
contrastante a visdo comum nas décadas passadas de que a
engenharia deveria saber o que é qualidade



SIPOC

*fornecedores do processo. Estes sao as pessoas ou
outros processos que fornecem as entradas. Toda entrada
devera possuir um fornecedor. Em alguns processos que
vao do inicio ao fim, o fornecedor e o cliente poderao ser
a mesma pessoa OuU processo.

* entradas do processo. Estas sdo as coisas necessarias
para iniciar o processo. Elas frequentemente sdo tangiveis
(Ex: Requisicao do cliente);

*sub-processos que fazem parte do processo mapeado.
Estas sdo as atividades que sao feitas para converter as
entradas em saidas. Elas serdao a base para o mapa do
processo a ser criado a apos a elaboracao do SIPOC.

*saidas do processo. As saidas sdo as coisas tangiveis que
o processo produz (Ex: um relatério, uma carta, um
produto, etc);

*clientes do processo. Estas sdo as pessoas ou outros
processos que recebem as saidas do processo. Toda saida
devera possuir um cliente;



Exemplo
Estruturado






Fluxograma

O Fluxograma é uma representacao grafica de uma
série de atividades que definem um Processo. O
processo mapeado serd um input importante para a
fase diagnosticar oportunidades de melhorias ou de
dar o “ caminho” exemplificando a forma de como
fazer ou ajudando na tomada de decisOes até um
resultado final .



Pensando no fluxograma




Construindo um
fl uxog Fama muitifuncional

v/ Foco nas Unidades Organizacionais;

v/ Permite a equipe compreender o fluxo do
processo entre os Departamentos;

v/ Mostra a interdependéncia das atividades;

v Etil para processos que nao se completam
em uma unica area indicando os
responsaveis por cada etapa.



Pensando no
objetivo do
ﬂuxograma

Conhecimento sobre o processo.
 |dentificacao dos pontos de medicao .
* |dentificacdo de complexidade.

* Desafiar as atividades
* Padronizacao de procedimentos

* Projeto ou modificacao dos processos



Construir
um

fluxograma

é facil ...




Objetivamente

* . O Fluxograma tem por objetivo apresentar
de forma rapida e descomplicada o fluxo de
informagodes e agoes da sequéncia
operacional do processo.



PDCA

PDCA (do inglés: PLAN - DO - CHECK - ACT ou
Adjust) € um método iterativo de gestao de
guatro passos, utilizado para o controle e
melhoria continua de processos e produtos. E
também conhecido como o circulo/ciclo/roda de
Deming, ciclo de Shewhart, circulo/ciclo de
controle, ou PDSA (plan-do-study-act).



Ciclo PDCA

sua utilizacao

Escopo

Risco

Tempo

Partes interessadas
Integracao
Qualidade

Custo

Aquisicoes
Recursos Humanos
Comunicacao

Planejar
Analisar
Definir

Plano de agao




PDCA

Analise dos “problemas”
v/ Anadlise das Causas
v/ Analise dos “problemas”
¢/ Anadlise das Causas
v/ Definicao das metas

v/ Elaboracao do plano de acao



PDCA

Analise dos “problemas”
Treinamento

Execucao do Plano de acao



PDCA

Analise dos “problemas”

v/ Verificagao dos resultados



PDCA

v/ Acado corretiva no insucesso

¢ Padronizar e treinar no sucesso
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A Analise SWOT é uma ferramenta utilizada
para fazer analise ambiental, sendo a base da
gestao e do planejamento estratégico em uma
empresa ou instituicao.

Ambiente Interno

Ambiente Externo



Analise Ambiental
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Strengths (forgas) - vantagens
internas da empresa em relacao
as concorrentes. Ex.: qualidade
do produto oferecido, bom
servico prestado ao cliente,
solidez financeira, etc.




Fraquezas

*Weaknesses (fraquezas) - desvantagens
internas da empresa em relagao as concorrentes.
Ex.: altos custos de producdao, ma imagem,
instalagcOes desadequadas, marca fraca, etc.;




Oportunidades

*Opportunities (oportunidades) — aspectos
externos positivos que podem potenciar a
vantagem competitiva da empresa. Ex.:
mudancas nos gostos dos clientes, faléncia de
empresa concorrente, etc.;
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aspectos externos negativos
que podem por em risco a
vantagem competitiva da

empresa. Ex.: novos

competidores, perda de
trabalhadores

fundamentais, etc.



Analise Swot Cruzada

» Aanalise swot cruzada consiste em cruzar as informacdes dos quatro
quadrantes, de forma a obter um moldura que permita delinear estratégias
importantes para o futuro da empresalinstituicio.

* Para a analise SWOT Cruzada é preciso primeiro fazer uma analise clara
do ambiente, ou seja, pesquisar profundamente as for¢as e fraquezas e
saber identificar as oportunidades e ameacas. Para cada cruzamento &
importante saber criar objetivos/estratégias:



Cruzamento da matriz

Fontos fortes x Oportunidades = estratégia ofensiva /
desenvolvimento das vantagens competitivas.

Pontos fortes x Ameacas = estratégia de confronto para
modificacao do ambiente a favor da empresa.

Pontos fracos x Oportunidades = estratégia de reforco
para poder aproveitar melhor as oportunidades.

Pontos fracos x Ameacas = estratégia defensiva com
possiveis modificacdes profundas para proteger a
empresa.



BSC Balance de Score Card

* BSC - Balanced Scorecard é uma ferramenta
de planejamento estratégico na qual a
entidade tem claramente definidas as suas
metas e estratégias, visando medir o
desempenho empresarial através de
indicadores quantificaveis e verificaveis.




BSC Balance de Score Car

* O método consiste em determinar de modo balanceado as ligacGes de
causa/efeito entre os quatro indicadores de avaliacdo das empresas, que
sdo:

* Financeiro: criar novos indicadores de desempenho para que os acionistas
possam ter melhor rentabilidade dos seus investimentos;

e C(Clientes/mercados: saber qual o grau de satisfacdo dos clientes com a
empresa;

* Processos internos: a empresa deve identificar se ha produtos com
problemas, se foram entregues no tempo previsto e apostar na inovagao
dos seus produtos;

* Aprendizado e crescimento: diz respeito a capacidade e motivagdo do
pessoal, e a um melhor sistema de informagao na empresa.



Pespectivas
BSC




Resultados
Financeiros

Clientes e
Mercado

Processos e
Tecnologia

Aprendizado
e
Crescimento

Diminuigdo de custos e
despesas

I Sustentabilidade Financeira I

Aumento de captagdo de
novos cirurgices

Segmentagdo: Urologia,
Cirurgia do Ap. digestério e
Proced. endoscopios

Interagdo entre a qualidade percebida e a demanda, junto
ao mercado

Aumento da Margem
Operacional por Competéncia

Exceléncia em
Atendimento

Identificagdo como |

g Divulgagdo
marca de saude

| Seguranga / Qualidade

Melhoria da assisténcia aos clientes pacientes/médicos I

Adequagdo das instalagdes
hospitalares

Modernizagdo do Parque

Tecnoldgico

Treinamento

Melhoria de processos de AUT. x
Processo de Certificagdo / OPME x CIR.
Acreditagdo
I Capacitagio de pessoas em todos os niveis da Instituigdo I Diminuiééo do Turn
| ver
Disseminar a cultura da
Melhoria da Gestdo Programa de Incrementar
Comunicagdo Qualidade de Vida reuniAéo e eventos
cientificos

55



ESTRATEGIA - BSC 2016-2017

Otimizar custos e despesas do

Gerar valor econémico e financeiro para Maximizar o faturamento e a

Contribuir para o

fortalecimento da marca
Americas

Financeira Hospital 0 Americas rentabilidade
A
. .. Aumentar os volumes de produgéo, Fortalecer o
Garantir a melhor eéxperiencia otimizando e balanceando a rentabilidade relacionamento e a
para os nossos clientes dos contratos com os planos de satude fidelizagdo do médico
Clientes
Proposta de Valor - Médicos

Prop. de Valor — Paciente e
familiares

« Resolubilidade

+ Qualidade e Seguranca

Proposta de Valor — Fontes

Pagadoras
*  Resolubilidade * Qualidade e Seguranca
+ Ambiente de

»  Transparéncia e Integridade
T

« Conveniéncia

* Empatia e Acolhimento4

»  Custo-beneficio A desenvolvimento

Operagdes

Otimizar o ciclo de receitas

Processos Internos

Otimizar a gestdo de acesso e
processos de apoio

Gerenciar com efetividade a
cadeia de suprimentos

\ /— Assisténcia —\ /— Posicionamento

Fortalecer os ntcleos e
especialidades do Hospital

Garantir a eficacia clinica com
seguranga e qualidade

Gerenciar riscos

Capital da Informagao

Capital Humano

Promover o
treinamento e
desenvolvimento dos
colaboradores e corpo
clinico

Atrair e reter

Aprendizado e profissionais

Crescimento

Capital Organizacional

Promover a transformacao da empresa
com solugdes inovadoras de Tl que criem

Gerenciar o clima organizacional
valor




Aprendizado e Crescimento

K

Fonte: Interact /out 2017



Clientes e Mercado

Fonte: Interact /nov 2017



Processos Internos

INDICADOR

OBJETIVO

META

RESULTADO ATUAL /

INICIATIVAS

iro de Leito (x)
P2. Otimizar gestdo de acesso e

7,50

8,53

v

processos de apoio
axa de Ocupacao (%)

80%

70%

P2.Busca ativa de resgate de equipes cirurgicas;
relacionamento médico

obertura de estoque (dias)

20

28

X . BlTaxa de devolugdo da dispensagdo de medicamentos(%)
P3. Gerenciar com efetividade a cadeia

de suprimentos

ompras de urgéncia / emergéncia de medicamentos (%)

5,9

P3. Projeto ( corporativo) GTPLAN de otimizagdo de dias
de estoque x perfil do hospital.

Solicitagdo de uso de itens parados ou com baixo giro
(ex:mascaras laringeas).
Disponibilizados para empréstimo medicamentos que
estdo com baixo giro (Eritropoietina 40.000, Linezolida inj
e levofloxacino bolsa)

Acompanhar o consumo destes itens e os principais
motivos de queda no estoque ou ruptura para ajuste nas
solicitagBes futuras.

axa de Mortalidade Hospitalar

P4. Garantir a eficdcia clinica com

2,5

2,27

seguranga e qualidade

ndice de Dano (%)

6,57

3,00

1- Reunides mensais da Comissdo de Obito com a
ferramenta do Protocolo de Londres
2- Atualizacdo do Protocolo de Broncoaspiragdo,
Protocolo de Queda, Protocolo do Cédigo Amarelo e
Grupo de Pele.
3- Treinamentos da equipe nas novas diretrizes dos
Protocolos Gerenciados

xecugdo dos planos de agdo de mitigacdo nos riscos mapeados

P5. Gerenciar Riscos
os Assessments (%)

85

85

Realizadas auditorias regulares em alinhamento com a
Qualidade Corporativa Nacional, para garantir a
sustentabilidade dos processos.

Fonte: Interact /nov 2017




Processos Internos

Fonte: Interact /nov 2017



Financeiro

Fonte: Interact /nov 2017



Indicadores na Saude

* Os indicadores proporcionam as informacdes
necessarias e mensuraveis para descrever tanto a
realidade como as modificacdes devidas a presenca a
assisténcia (Saraceno e Levav, 1992; Gastal, 1995)

* Indicadores sao marcadores da situacdao da saude,
performance de servigcos ou disponibilidade de
recursos definidos para permitir a monitorizacao de
objetivos, metas e performances (WHO, 1996).



Indicadores # Resultados e
metas

* Resultados sao declaracdes de melhoria de
saude ou de reducao de doencas expressos
quantitativamente dentro de um periodo de
tempo.

* Metas sao usualmente expressdes de uma
performance desejada como por exemplo
resultados ou coberturas a serem atingidos em
determinado prazo.



« O produto deve ser acompanhado de
uma meta, que fornecera
informacoes de sucesso ou fracasso
na avaliacao de um determinado
processo.

ALCHEVABLE




Meta - Um ponto a ser atingido

1. Um objetivo gerencial - produto;
2. Umvalor;

3. Umprazo

Produto Estabilizar o paciente

Valor 70% com 4 dias de média

o de permanéncia

Prazo mensal




Definicao



S — Specific, ou especifica

. Para que se consiga alcancar os objetivos tragados em uma meta, é necessario que todos os envolvidos tenham claro
M A R T entendimento do que se trata.

* Para ser especifica, uma meta deve responder as seguintes perguntas:

0 que eu quero alcan¢ar com essa meta?

* quem serd ou quem serdo os responsdveis por ela?
* onde ela sera realizada?
* como ela sera conquistada?

* por que ela deve ser seguida?



M — Measurable, ou mensuravel

* Como criar uma meta se ela nao pode ser medida? Isso ndo faria nenhum
sentido.

Imagine que vocé quer aumentar a satisfacdo dos clientes com a sua marca.
Porém, vocé nao faz essa avaliacdo, ndo tem uma pesquisa de satisfacdo. Entao,

vocé ndo conseguiria acompanhar o desempenho das acdes e dizer que a meta
foi alcancada.

* Poderia estar investindo dinheiro e tempo em a¢des sem resultado e deixando
grandes oportunidades de lado.



* Na meta que estamos criando, colocamos o objetivo em 10% de aumento.
Portanto, para avaliar o desempenho das estratégias, precisamos
acompanhar os niimeros.

* Para uma meta ser mensurdvel, ela deve responder as questoes:

* qual é o resultado esperado?

* quanto tempo serd necessdrio para a equipe alcan¢ar a meta?

e Trabalhando em nosso caso, teremos:

* qual é o resultado esperado? Aumento de 10% nas vendas online

* quanto tempo serd necessdrio para a equipe alcancar a meta? 4 meses



A — Attainable ou atingivel

* Esse erro € muito prejudicial, pois pode desmotivar a equipe e gerar uma
enorme frustracao. Estratégias e agdes serdao desenhadas, mas os
resultados esperados ndo serao alcangados.

* Portanto, antes de criar uma meta, é fundamental avaliar os seguintes
pontos:

* Com base no historico, é possivel atingir o objetivo tracado?
* qual a opinido dos colaboradores. Eles acreditam que é possivel?

* No nosso caso, a 19 meta era de aumentar em 10% as vendas. Esse
marco foi alcang¢ado facilmente e aumentamos para 70% o alvo.

* Porém, com algumas andlises, vimos que esse numero ainda néo é
possivel para o prazo determinado. Por isso, vamos objetivar o aumento
de 50%, um numero que avaliamos e acreditamos que pode ser atingido.



R — Relevant, ou relevante

* Quanto mais relevante for a meta, mais motivados estarao os
envolvidos. Claro, considerando que sejam metas alcangaveis.

* Uma meta que nao gera efeito sobre o negdcio fatalmente nao
sera tratada como prioridade. Para criar uma meta relevante é
importante olhar os principais nUmeros da empresa, como o
faturamento, numero de clientes e lucro. Assim, uma meta
relevante tera impacto direto nesses indicadores.

* Na meta que estamos criando (aumentar em 50% as vendas no
site, no periodo de 4 meses, para melhorar a preseng¢a online),
fica claro que, se for alcangada, ela impactara diretamente no
lucro e faturamento da empresa. Ou seja, ela é relevante.



Time based, ou temporal

Se vocé cria um objetivo e ndo estabelece um tempo, ele pode ser
alcancado em 1 dia, 1 més, 1 ano.

Nesse quesito, a nossa meta ja esta correta, pois estabelecemos o periodo
de 4 meses para o objetivo.

“a equipe de marketing aumentara em 50% as vendas no site, no
periodo de 4 meses, para melhorar a presenga online, garantindo um
aumento significativo no faturamento da empresa. A estratégia adotada
serd com base em marketing de conteudo.”




Como definir um indicador

1. Meta desejada;

2. Definicao textual do indicador, com
indicacdes de numerador e denominador;

3. Fonte de dados, que pode ser coleta de
dados de rotina, pesquisa especifica ou
outras fontes;

4. Métodos de coleta de dados
recomendados, o que pode ser
fundamental em alguns casos;

5. Uso doindicador, isto €, como o indicador
pode e deve ser utilizado;

6. Formas de apresenta¢ao recomendadas



Geracao do
indicador




Geracao do
indicador




Tipos de indicador

Estratégico - Sao tomadas decisOes estratégicas; sao complexas e exigem
informacdo bastante variada e ao nivel das relagdes da organizagdo/meio
envolvente, ndo se exige muita especificidade. A informacao provém de fontes
externas a organizacao e também dos outros niveis hierarquicos.

Gerencial - Onde tém lugar as decisOes tacticas e que exigem informacao
pormenorizada, com alguma triagem, havendo responsabilidades na interpretacao
da informacdo, que provém de fontes internas.

Operacional - Aqui sao tomadas decisOes para problemas bem definidos cuja
resolucao é, muitas vezes, baseada em dados factuais. Sao necessarias
informacgdes pormenorizadas e bem definidas, provenientes essencialmente do
sistema interno, com vista a agcdes imediatas.
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Tipologia
dos
Indicadores




Avaliagao do
sistema de gestao
da qualidade passa
pelo entendimento

dos fatores causais
entrel, 2, e 3.




Indicadores
de Processo

* indicam o que é realmente é oferecido aos
usuarios no ambito do cuidado, apontando
o que os profissionais fazem.

* (histdria, exame fisico, exames
complementares, tratamento e
acompanhamento). Geralmente, esses
indicadores sao comparados a padrdes
previamente estabelecidos, como
guidelines, protocolos e consensos.



Indicadores de
Estrutura-Estratégicos

* indicadores estratégicos — Para a maioria
dos gestores de negdcios esses sao 0s
indicadores mais importantes. Estao
relacionados a eles o desenvolvimento de
objetivos e de metas para o crescimento
da empresa, e elas de modo geral se
baseiam nos resultados que o negdcio
obteve em um determinado periodo de
tempo.




Indicadores
de Resultado

* Indicam desempenho, o quanto o usuario
do servigo teve seu problema resolvido
apos certo periodo de tempo proposto.

* S3o0 meios para vocé medir o
desemprenho de um negdcio. A partir
desses indicadores vocé consegue ter uma
noc¢ao melhor sobre alcangar metas
especificas, como o processo e o que
precisa melhorar ou ser ajustado.




Escolha dos Indicadores

v
v

v

Eficiéncia
(custo-beneficio).
Eficacia (acOes
desenvolvidas x alcance
dos resultados previstos).

Efetividade (resultados
alcancados em relacao aos
beneficiosou mudancgas
geradas).



Exceléncia de um
I ndi cadarmed" o que se pretende

v

4

Confiabilidade- reproduzir os mesmos resultados em
condi¢cdes semelhantes

Sensibilidade -medir as alteragdes do fenbmeno

Mensurabilidade - basear-se em dados disponiveis e
de facil obtencao

Relevancia - responder a prioridades da seguranga na
assisténcia

Custo-Efetividade - os resultados justificam o
investimento de tempo e recursos

Simplicidade -analisados e interpretados com facilidade



Apresentacao do Indicador

Variavel numérica, que representa a relacao
entre dois eventos, estabelecendo-se
numerador e denominador.



NUMERADOR Evento que estd sendo
medido ou reconhecido, devendo
apresentar definicao objetiva e clara, ser
fundamentado por meio de estudos
prévios, ser prontamente aplicavel e
rapidamente identificado.

DENOMINADOR -Populacdo sob avaliagao
de risco para um dado evento definido no
numerador

EX: PAV = Total de pacientes ( em ventilagédo )
que todos os componentes de controle para
prevengdo foram corretamente aplicados

Pacientes em ventilacao mecanica eleitos
para as medidas de prevencao



Indicador de tendéncia

Comportamento ao longo do tempo.

O termo “tendéncia” é utilizado nos Critérios de
Exceléncia com o objetivo de avaliar se o nivel atual é
fruto de uma gestao adequada ao longo do tempo; ou
seja, se o valor atual decorre de praticas com
continuidade, disseminacao e integracao.

A analise do passado deve mostrar que é razoavel
prever-se a obtencao de resultados futuros melhores
gue os atuais, o que é caracterizado por uma “tendéncia
favoravel”.















Diagrama de Pareto

* O diagrama de Pareto é um grafico de barras
qgue ordena as frequéncias das ocorréncias, de
maior para menor, permitindo a priorizacao
dos problemas.

e O principio de Pareto: 80% das consequéncias
advém de 20% das causas, isto &, ha muitos
problemas sem importancia diante de outros
mais graves.



5 Desambone com

Histograma

* O histograma, também conhecido como
diagrama das frequéncias ou distribuicao de
frequéncias, é um grafico com barras
verticais justapostas utilizado para estatistica,
no qual a base de cada um deles corresponde
ao intervalo de classe e a sua altura a
respectiva frequéncia.

 E um importante indicador da distribuicdo de
dados.



Ishikawa -Diagrama de
Causa e efeito

* O Diagrama de Ishikawa é uma das ferramentas mais
eficazes e mais utilizadas nas acdes de melhoria e
controle de qualidade nas organizacdes, permitindo
agrupar e visualizar as varias causas que estao na
origem de qualquer problema ou de um resultado que
se pretende melhorar.



Como fazer um diagrama de Ishikawa?

e Determinar o problema que sera analisado no diagrama e o objetivo que se espera
alcancar. No entanto, palavras abstratas e vagas devem ser evitadas;

* Juntar informacdo a respeito do problema em questao;

e Reunir um grupo que possa ajudar na criagdo do diagrama, e depois de apresentar
as devidas informagdes, promover uma sessao de brainstorming sobre o problema;

* Ordenar todas as informagdes de forma sucinta, apontar as principais causas e
eliminar informacgdo dispensavel;

* Desenhar o diagrama tendo em conta as causas que devem estar de acordo com
0s 6 M’s (mdquina, método, méo de obra, matéria prima, meio ambiente,
medigdo).



Mo de Obra

Meio Ambiente

Cliente com restrigdes de'
crédito

Quedas de energia

(hente com informagBes
incompletas

Falta de Treinamento

\ Demora no
Atendimento
Falta de controle do

processos

Tempo médio de /

Processo de
atendimento alta de padronizagio
ineficiente 305 processos

Faita de manutengo

Método: quando a ndo conformidade é decorrente do método utilizado;
Matéria-prima/material: quando o material utilizado n3o esta em conformidade;

Mao-de-obra: toda causa que envolve uma atitude do colaborador (ex: procedimento
inadequado, pressa, imprudéncia, ato inseguro, etc.)

Maquina: causa relacionada com o equipamento utilizado;

Medida: toda causa que envolve os instrumentos de medida, sua calibragdo, a efetividade
de indicadores em mostrar as variagdes de resultado, se 0 acompanhamento estd sendo
realizado, se ocorre na frequéncia necessdria etc.

Meio ambiente: toda causa que envolve o meio ambiente em si (poluigdo, calor, poeira,
etc.) e o ambiente de trabalho (/layout, falta de espacgo, dimensionamento inadequado dos
equipamentos, etc.).



Materia Prima Meio Ambiente Mao de Obra

Cliente com restricdes de
crédito
CBente com informacBes
incompletas Falta de Treinamento
Cadeiras desconfortaveds
Demora no
Atendimento
Tempo médio de Falta de controle de
Equipsmentos Atendimento (TMA) Processos
obisoletos
Processo de
atendimento alta de padronizagdo
Falta de manutengdo el 05 P0G

Magquinas

Medidas Meétodo




Um diagrama de Ishikawa
deve conter

*  Cabegalho: Titulo, autor(es), data.

*  Efeito: Deve conter o indicador de qualidade e o problema a ser analisado. O efeito
normalmente ocupa o lado direito da folha.

*  Eixo central: Representado por uma flecha horizontal, aponta para o efeito e é uma linha
horizontal no meio da folha.

*  Categoria: indica os grupos de fatores mais importantes relacionados com o efeito. Neste
caso as flechas partem do eixo central e sdo inclinadas.

*  Causa: Causa potencial, pertencente a uma categoria que pode colaborar com o efeito. As
flechas constituem linhas horizontais, que apontam para a flecha da categoria.

e Sub-causa: Causa potencial que pode contribuir com uma causa especifica. Sdo derivagdes
de uma causa.



Etapa 1: reunir e gerenciar dados / evidéncias:

* Todos os RCAs sao movidos por evidéncias.
Portanto, o primeiro passo é reunir, proteger e
gerenciar os dados relevantes para o problema.
As evidéncias podem ser encontradas em muitas
formas. Imagens / video, depoimentos de
testemunhas / especialistas, documentacao,
amostras de laboratério, arquivos de log de
computador, diagramas / esquemas sdo
exemplos de possiveis fontes de evidéncia



Etapa 2: criar a declaracao
do problema:

O Ponto Focal: A questao sendo analisada e o foco da investigacdao. Normalmente, o ponto focal é
o resultado indesejavel que desejamos evitar que aconteca no futuro. No entanto, eventos com
resultados positivos também podem ser examinados. Nesses casos, o objetivo é replicar o
resultado em vez de evita-lo.

Quando: A hora, data e quaisquer aspectos Unicos do momento do problema.
Onde: A localizagao do problema.

Impacto real: Os imloactos reais do problema, incluindo seguranca, ambiental, operacional, custos,
lucros perdidos, multas e quaisquer outros impactos adversos.

Impacto Potencial: Impactos potenciais sdo aqueles que ndo ocorreram, mas tinham uma alta
probabilidade de se materializar. As relacdes causais encontradas em eventos near-miss
compartilham a maioria das causas encontradas em hits diretos. O exame de eventos com alto
impacto potencial identificara solucdes proativas que evitam futuros problemas.

Frequéncia: identifica com que frequéncia este problema ocorreu no passado. Freqléncia atua
como um multiplicador. Por exemplo, um pequeno problema que acontece varias vezes por
semana resultara em um grande impacto cumulativo.



Etapa 3: Analise a causa e
o efeito



Produza o Relatério Final

Quando a analise estiver completa, montamos um
relatorio final. O relatorio final € o veiculo de
comunicacao para um publico mais amplo, para que
outros possam reconhecer e mitigar os riscos em
suas areas. O relatorio também se torna o
documento 'licao aprendida’, permitindo que o novo
conhecimento seja compartilhado com os futuros
funcionarios.



Foco do
Analise de
Causa Raiz

¢ Analisar o ocorrido e ndao na
culpabilizacao

v/ Vulnerabilidade em nivel de sistema
ao invés do comportamento individual

¢/ analisar os diversos fatores (
comunicacgao , treinamentos,turnos,
ambiente ,regras,barreiras politicas e
procedimentos )



Por que
“erramos”?




Quem analisa o evento ?

 Toda equipe multidisciplinar!

A visdo integrada da assisténcia faz com
que o time entenda todas as interagoes
entre 0s processos e suas possiveis
falhas .



Por onde comecar?

Comece pelo
comego... € prossiga

até chegar ao fim;
entao pare.

Alice be wanberfand

v

v

Revisdo de prontuario _
Feita com foco, verificando a aplicagdo de protocolos.
Exige tempo e dedicagao

— Relatoérios gerenciais das unidades
Ajudam na identificac&o de incidentes. Em geral, podem
ser encontrados com a enfermagem e demais disciplinas.

— Comissoes obrigatérias (Revisdo de Obito e Controle
de Infeccdo Hospitalar) _ B _
Podem Ser uma boa fonte. Todas as infec¢des confirmadas
pela CCIH devem estar no sistema de notificacéo

— Equipe de resposta rapida S _
Paradas respiratorias e cardiorrespiratérias em unidades
abertas sdo um indicio de falha nos protocolos de
identificagao precoce

— Equipe multidisciplinar de terapia nutricional
Para ajudar a localizar casos de desnutrigdo
intra-hospitalar que poderiam ser evitados

—SalévidoriaIServigo de Atendimento ao Consumidor

eclamacdes de cunho técnico sobre a assisténcia podem
ser uma boa fonte



Quem analisa o evento ?

 Toda equipe multidisciplinar!

A visdo integrada da assisténcia faz com
que o time entenda todas as interagoes
entre 0s processos e suas possiveis
falhas .



Lean -Six Sigma

Lean” significa ser enxuto. Assim, um
especialista Lean domina técnicas para reduzir
desperdicios. Seqgundo o idealizador do
Sistema Toyota de Producgdo, Taiichi Ohno, que
serviu de base ao Lean,



8 Desperdicios da
metodologia Lean

N

Talento no utilizado Inventario Espera

No utilizar la experiencia, Exceso de materia prima, Movimientos innecesarios Tiempo perdido mientras
conocimiento y productos y procesos no realizados por el personal ¢ espera por el proximo

creatividad del personal en uso paso en ¢l proceso

(ransportacion Defectos Sobreproduccion Saobre-procesamiento
Movimiento innecesario informacion, productos o Produccién demas o antes Mas trabajo o calidad mas
de productos y materia servicios incorrectos o de que se necesite alta de Ia que el cliente

prima incompletos requiere



DMAIC (LEAN SIX SIGMA)

Define = Definir: Ter uma declaracao de
problema claro.

Measure = Medir: coletar dados sobre o
problema.

control

Analyze= Analise: Analise dados para
determinar a causa raiz.

Improve = Melhoria: Desenvolver agoes
de melhoria com base em causa (s) raiz.

S N N <

Control = Controle: Desenvolver controles
para prevenir a recorréncia do problema.



DEFINIR - ETAPA1

¢/ O inicio do roteiro se da pela definicao do
problema (Define), esse € o momento de definir o
alvo do (problema- evento ) através do
preenchimento do contrato de melhoria.

v/ Nessa etapa, é importante definir a quem
(equipe), o que (falha) e onde
(equipamento)(local) o problema esta
acontecendo.



MEDIR- ETAPA 2

v/ Para fazer mudancas efetivas nés devemos ser
observadores.

v/ Nesta etapa o objetivo € conhecer o processo em
detalhes e avaliar seu desempenho através de dados.

v/ NOs precisamos olhar o nosso redor e perceber o que
esta acontecendo antes e depois de qualquer mudanca



ANALISAR- ETAPA 3

v/ Devemos identificar as causas raiz - também chamadas de X’'s vitais - que
afetam o processo de forma significativa e geram variabilidade no resultado
de interesse —também denominado variavel Y. Assim, vocé pode
comprova-las com fatos e dados, utilizando graficos, analise estatistica e
ferramentas qualitativas.

v/ RCA, FMEA, ISHIKAWA, 5 POR QUES , INDICADORES , PARETO,
BRANDSTORMING ...



MELHORAR-ETAPA 4

v Eaquique vocé implementa melhorias que abordam a causa do problema
encontrado na fase de analise.

v/ Antes de implementar a melhoria, certifique-se de pensar se a sua “melhoria”
vai criar um novo problema.

v/ Além disso, vocé deve entender os resultados esperados (definido na
primeira etapa do processo



CONTROLAR-ETAPA 5

Ultima etapa do processo DMAIC é a fase de
controle. Isto é, quando vocé confirmar que a
melhoria implantada resolveu o problema.

v’ aplicar a melhoria a outros.



EVIDENCIAS
PARA
ANALISES

e Etapa 1: reunir e gerenciar dados / evidéncias:
Todos os RCAs sao movidos por evidéncias.
Portanto, o primeiro passo é reunir, proteger e
gerenciar os dados relevantes para o problema.

* As evidéncias podem ser encontradas em muitas
formas. Imagens / video, depoimentos de
testemunhas / especialistas, documentacao,
amostras de laboratoério, arquivos de log de
computador, diagramas / esquemas sdo exemplos
de possiveis fontes de evidéncia



Regra dos cinco “porqués”.

v/ Considerada um dos fundamentos do sistema producao, a
regra consiste em fazer uma sequéncia de cinco perguntas,
sempre em relacdo a anterior. Em grande parte dos casos,
até se chegar a quinta pergunta, a causa fundamental ja foi
descoberta.

v E preciso lembrar que um problema pode ter mais do que
uma causa-raiz. Por isso, a analise pode ser feita por outros
angulos partindo de perguntas diferentes.



5 PORQUES

1# Porqué 21 Porqui 1% Porqué 41 Porqui 5% Porgue
Causa Potencial Provivel (SOIGUS 2518 Chuth 4515 (Porgue 428 [recparts 1* (Poraus 1820 [resportn 2 (Patque «€t0 [raspasta I° (FOrque 1220 (espares A
otcerendo) poravll asth scenzecande® potqub] aeth acontatenss?| porgol. atth Montecends ) POIquA] esth Meachatends?)
Davido a0 desgate e & novo na dzea @ nio
Falta de dgua de O operador esqueceu de
A bomba falhou exoessivo das faces da Houve superaguecimento ¥ oo tinha operado, sinda, uma
rafrigeragio 3driravivula

vedagio bomda as5em

Causa Raiz

Trednamanto nio i wifictente




I M EA (Failure Mode and Effect Analysis)

E uma ferramenta de melhoria continua,
utilizada na etapa de desenvolvimento de um
produto ou processo, no qual possiveis falhas
sao minuciosamente previstas e detalhadas
com a finalidade de propor acdes preventivas,
utilizada para analise de possiveis desvios ou
falhas, e suas respectivas causas, em um
determinado processo ou produto.



Tipos de FMEA

* FMEA DE PRODUTO: analise de possiveis falhas que
poderdo ocorrer com o produto dentro das especificacdes
do projeto. E conhecida também de FMEA de projeto.

* FMEA DE PROCESSO: analise de possiveis falhas no
planejamento e execuc¢ao do processo, a fim de evita-las
através de acdes preventivas.

e FMEA de PROCEDIMENTOS: E pouco comum a sua
utilizacao. Nele analisam-se as falhas potenciais de cada
etapa do processo com o mesmo objetivo que as analises
anteriores, ou seja, diminuir os riscos de desvio.



Aplicar a analise FMEA nas
seguintes situacoes:

X

Diminui¢do da probabilidade da
ocorréncia de falhas em projetos
de novos produtos ou

processos;

Aumento da confiabilidade de
produtos ou processos ja em
operag¢dao por meio da analise de
falhas previamente detectadas e
registradas.

Diminui¢cdo da probabilidade de
falhas potenciais (ou seja, que
ainda ndo tenham ocorrido) em
produtos/processos ja em
operacgao;

Diminuicdo do risco de possiveis
erros e aumento da qualidade
das informagdes descritas em
procedimentos (POP) .



© O

5 PORQUES EXEMPLO 4 - DEFINICAO DO POR QUE? HOUVE UM POR QUE? UM TROLE
PACIENTE ESPERANDO PROBLEMA: PACIENTE TEMPO GRANDE DE RESERVA TEVE QUE SER
PARA CIRURGIA ESPERANDO MUITO PARA ESPERA PELO TROLE; ENCONTRADO;
ENTRAR NA SALA DE
CIRUGIA

“
POR QUE? AS RODAS DO POR QUE? NAO HOUVE POR QUE? O HOSPITAL CONTRA-MEDIDA:
TROLE ORIGINAL ESTAVA UMA VERIFICACAO NAO POSSUI UM PLANO DE IMPLEMENTAR UM PLANO
INSEGURAS E REGULAR DO MANUTENQO PERIODICA DE INSPEQO PERIODICA
APRESENTAVAM EQUIPAMENTO. DE EQUIPAMENTOS DE EQUIPAMENTOS.
DESGASTES E

TRAVAMENTO;



SW2H - Plano de Acao

* What? (O que fazer?): Descreva as etapas de um sistema ou
processo.

*  Why? (Por que fazer?): Justifique.

*  Where? (Onde vai ser feito?): Local ou area a ser realizado o
processo, sistema ou produto em questao.

* When? (Quando vai ser feito?): Data da execucgdo.
* Who? (Quem vai fazer?): Responsavel pela acdo.

* How? (Como vai ser feito?): Qual o método, procedimento ou
sistematica que sera utilizado.

* How much? (Quanto vai custar?): Calculo do custo estimado.



5S

* Parece bem simples, mas na verdade o
Significado de 5S é baseado na filosofia
japonesa do Bushido (lé-se bushid6). Um
cadigo de principios morais nao escritos,
mas que foram passados de gerac¢ao para
geracao e incorporados a cultura japonesa
e que se resumem em disciplina e
harmonia.
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