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Resumo
O presente artigo tem o intuito de analisar técnicas de gestdo da
qualidade que sejam aplicdveis as clinicas médicas de Salvador. A
andlise é desenvolvida a partir da caracterizagdo das clinicas médicas e
das ferramentas de gestdo da qualidade para posteriormente, verificar a
aplicabilidade destas ferramentas as clinicas médicas, utilizando-se como
exemplo, o problema dos erros de diagndstico. Para a realizagdo desta
andlise, adota-se como procedimento metodologico pesquisa
bibliogrdfica e documental. A partir desta andlise, infere-se que as
ferramentas de gestdo da qualidade sdo passiveis de serem aplicadas as

esferas estratégica, tdtica e operacional das organizagoes clinicas.

Introducgdo

O periodo posterior a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 foi marcado
pelo rapido crescimento do setor de saide. Além das agdes governamentais de fomento a
saude, foram incentivadas também ac¢des da iniciativa privada como forma de universalizar

e ampliar a cobertura dos servicos de satde 2 populacio brasileira (MEDICI, 1994).
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Segundo o cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES), Salvador
possuia, no ano de 2002, 1.071 estabelecimentos de satide. Atualmente este nimero é de
2.152 estabelecimentos, representando um crescimento de 100,93% no ndmero de
estabelecimentos em apenas cinco anos. No que diz respeito as clinicas, objeto de estudo
deste artigo, elas s@o subdividas em policlinica (227 unidades) e clinica especializada ou
ambulatério especializado (602 unidades). Juntas estas duas modalidades representam
38,52% do ntmero atual de estabelecimentos de satide em Salvador (2152 unidades).

No que se refere a qualidade, o setor da saide foi um dos ultimos a aderir a esta
tendéncia, provavelmente acreditando que ja a utilizava em grau suficiente, ou por
resisténcia e temor as complexas mudangas de gerenciamento, ou ainda, porque os médicos
superestimavam seus proprios conhecimentos e eram antagdnicos ao trabalho em equipe,
fator este fundamental para a gestdo da qualidade (MELO; CAMARGO, 1998). Em meados
da década de 90, os hospitais comecaram a apropriar-se de praticas utilizadas nas industrias
fazendo as devidas adaptagdes a sua realidade organizacional (XAVIER, 2006), tendéncia
esta que também tem sido adotada por organizagdes prestadoras de servigos de satide de
menor complexidade, como por exemplo, as clinicas.

Nesse contexto, faz-se necessdrio avaliar quais sdo as técnicas e ferramentas da
gestao da qualidade que se aplicam a realidade organizacional das clinicas de satide. Para
tanto, é necessario primeiro caracterizar as clinicas de saide e as técnicas de gestdo da
qualidade e, segundo, verificar a adequacgdo, a viabilidade e a utilidade destas técnicas ou
ferramentas para estas organizacdes de sadde. Vale acrescentar que estas etapas
metodoldgicas sao desenvolvidas por meio de pesquisas bibliograficas e documentais.

A proposta deste artigo € contribuir para a adocdo de técnicas e ferramentas de
gestdo da qualidade pelas clinicas de saide, fomentando a expansdo da assisténcia de
qualidade a sadde. Dessa forma, este artigo encontra-se dividido nos seguintes topicos:
Introdugdo; Clinicas médicas: identidade e importancia para a assisténcia a saide brasileira;
Ferramentas de gestdo da qualidade; Andlise da adequacdo das ferramentas de gestdo da

qualidade as clinicas de saide e consideracdes finais.



Clinicas Médicas: Identidade E Importincia Para A Assisténcia A Saiide

Brasileira

N

A abrangéncia da assisténcia 2 satde, objetivada pelo Sistema Unico de Saidde
(SUS), exigiu a criacdo de organizagdes auxiliares aos hospitais, que durante muito tempo
concentraram os servicos de saude, e que tivessem capacidade de prestar servicos de menor
complexidade, como por exemplo, os prontos socorros, centros de saude e as clinicas.

Segundo Scarpi (2004), a clinica médica, nos dias atuais, atingiu um elevado grau
de complexidade, evoluindo tanto do ponto de vista médico quanto tecnolégico, tornando-
se uma organizacdo que possui uma estrutura e administracdo prépria, com pessoas
capacitadas, e que presta servicos para a sociedade, realizando assim, uma atividade
econdmica como qualquer outra organizacgao.

A incorporacao de tecnologia aos processos ligados a saide é um fator-chave para o
aumento da complexidade das organizagcdes do setor, uma vez que exige investimentos
altos e pessoas qualificadas a manusear a tecnologia de forma a alcancar diagndsticos
precisos e tratamentos eficazes para as enfermidades dos pacientes.

Supde-se que as clinicas médicas sigam a mesma tendéncia quanto a qualificacao,
observada em outras organizagdes de saide, como os hospitais. Segundo Marques (2007), a
implantagdo de programas de qualidade tem ocorrido em alguns hospitais em Salvador,
visto os beneficios auferidos com os programas. Entretanto, continua a autora, os gestores
hospitalares encontram dificuldades em implantd-los sob a alegacdo dos custos de
adaptacdo aos requisitos estabelecidos pelos O6rgdos certificadores e ao insuficiente
incentivo estatal.

Sendo assim, as técnicas de gestdo da qualidade t€m que estar em consonancia com
as singularidades das organizacdes clinicas, para que possam servir como instrumento
vidvel de melhoria dos servigos. Estas singularidades sdo claramente identificadas no porte
destas organizacdes, em sua forma de gestdo, em suas fontes financiamento, na
especialidade de servigos que prestam e, principalmente, no fato de fornecer um servigo

basico ao cidadao.



A gestdo da qualidade consiste particularmente em gestdo de processos e € fator
inerente as organizacdes em geral o fato de que estas trabalham com processos de
transformacao, utilizando-se de recursos que transformam e sdo transformados no decorrer
da operacido, no que é conhecido com modelo intput-processo-output (SLACK, 2002).

No tocante as clinicas, os recursos necessarios a manutencdo de seus processos
podem incluir pessoal, capital, instalagdes, equipamentos, métodos, técnicas e pacientes
que estdo integrados em uma seqiiéncia de etapas ou acdes sistemdticas (SCARPI, 2004)

com o objetivo de oferecer suporte aos seguintes processos realizados pelas clinicas

médicas:

Processos Descricao sumaria
Assisténcia ambulatorial | Modalidade de assisténcia em que o paciente é atendido em
— consultas consultério, sem a necessidade de internacdo hospitalar, ou seja, sem

necessidade de ocupar um leito de hospital.

Servigos auxiliares de | Processo por meio do qual o paciente € atendido para coleta (ou
diagnéstico e tratamento | entrega) de material bioldgico destinado a realizagcdo de exame
especializado, e/ou para procedimento, com a finalidade de apoiar

tecnicamente o diagndstico ou tratamento.

Assisténcia hospitalar — | Modalidade de assisténcia precedida de internagdo (admissdo) do
internagdes paciente, que ocupa um leito hospitalar, para permanéncia igual ou
superior a 24 horas, com a finalidade de diagndstico e/ou tratamento.
Procedimentos Modalidade de assisténcia com a finalidade de tratamento ou
cirdrgicos procedimento cirdrgico, podendo ser ambulatorial ou por meio de

internacdo hospitalar.

Quadro 1 - Processos clinicos
Fonte: Scarpi, 2004

Ferramentas De Gestdo Da Qualidade

Segundo Dellaretti Filho (1996), o desenvolvimento da Gestao de Qualidade Total
(GQT) exigiu o desenvolvimento de ferramentas que apoiassem e viabilizassem as acoes
gerenciais. Essas ferramentas sdo dividas em dois grupos: Ferramentas de controle e
ferramentas de planejamento.

Segundo Nogueira (1999), as ferramentas de controle da qualidade sdo sete, de

acordo com o quadro a seguir:



Ferramenta

Analise de Pareto

Descricao
A funcdo desta ferramenta € distinguir com clareza as poucas causas
fundamentais das muitas causas triviais de um problema. Dessa forma, é
possivel priorizar a¢des e otimizar o uso de recursos na solug¢do de problemas.
Registram-se as ocorréncias em uma folha de verificacio em valores
absolutos e percentuais e, posteriormente, monta-se o grafico que permitird a
avaliag@o das causas principais de um determinado problema.

Diagrama de causa
e efeito

Também conhecido como diagrama de espinha de peixe, tem o objetivo de
mostrar com clareza e em diversos niveis de detalhamento quais sdo as causas
que contribuem para o surgimento de um determinado efeito. Pode-se agrupar
as causas em seis categorias: Matérias-primas; Mao-de-obra; Método;
Medida; Meio ambiente e maquina. Estas categorias servem de orientagdo
para elaboracdo do diagrama.

E uma forma de enxergar uma situacdo sob diversos angulos diferentes,

Estratificagdo . o . .
¢ identificando suas diversas partes, ou subgrupos dentro do grupo maior.
Folha de E um formuldrio no qual as dimensdes estudadas jid estdo previamente
e impressas, facilitando as anotagdes das ocorréncias. Sua finalidade é coletar
verificacdo . > .
dados de forma organizada, facilitando seu estudo posterior.
Sdo graficos seqiienciais que mostram a evolugdo do processo ao longo do
tempo, resumindo seus dados em um determinado intervalo de tempo,
Histograma apresentando a distribuicdo da freqiiéncia com que eles aparecem. Sua

observagdo possibilita a avaliacdo de padrdes de variacdo, amplitude de
valores, picos e outras informagdes.

Diagrama de

Fornece informacdes estatisticas para verificar se duas varidveis t€ém uma
correlagdo entre si. As correlagdes podem ser: a) forte positiva, quando uma
influencia fortemente a outra; b) forte negativa, quando uma aumenta e a

dispersdo outra diminui; ¢) moderada, quando hd uma correlacdo, mas outros fatores
podem influir no processo; d) sem correlagao.
Graficos de controle mostram, de forma dindmica, a forma como um
Grafico determinado processo estd evoluindo ao longo do tempo, deixando nitidas

seqiiencial e Carta
de controle

eventuais tendéncias e padrdes indesejdveis que possam ocorrer. Quando sdo
acrescidas metas de desempenho, o grifico passa a se chamar cartas de
controle.

Quadro 2 - Ferramentas de controle da qualidade
Fonte: Elaboracio prépria com base em Nogueira (1996)

No que diz respeito ao planejamento da qualidade, ele também é composto de sete

ferramentas segundo o quadro a seguir:

Ferramenta

Descricao

Diagrama de
afinidades

E uma ferramenta exploratéria que organiza dados verbais (idéias, opinides,
comentdrios etc.) sobre problemas solucionados, por meio de suas afinidades
mituas.

Diagrama de
relacdes

Trata de problemas ou de situacdes complexas, interligada por uma rede de
relacdes de causa e efeito. Esta ferramenta facilita a solugdo do problema, porque
permite uma visdo mais ampla de sua totalidade.

Diagrama de
matriz

Enfatiza correlacdes existentes entre dois ou mais conjuntos de itens, organizados
segundo as linhas e colunas de uma matriz.




Ferramenta Descricao
Diagrama de | Tem o objetivo de definir prioridades relacionadas a uma lista de acdes ou tarefas

priorizagdo por meio de critérios de pesos pré-definidos.

Diagrama de |Realiza mapeamento sistemdtico de todos os caminhos a serem seguidos e de
arvore todas as tarefas a serem executadas para alcancar determinado objetivo.
Diagrama do

processo Esse diagrama mapeia eventos, favordveis ou desfavordveis, possiveis de ocorrer
decisério quando se parte de uma situagao inicial e se quer alcancar um objetivo.

Tem a funcdo de planejar o cronograma mais conveniente para a execugdo das
tarefas de um plano. Permite a definicdo do caminho critico da operacdo, assim
como, a antecipagdo de possiveis atrasos.

Quadro 3 - Ferramentas de planejamento da qualidade

Fonte: Elaboracdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)

Diagrama de
setas

Andlise Da Adequacio Das Ferramentas De Gestio Da Qualidade As

Clinicas De Saude

As ferramentas de controle e planejamento da qualidade sdo de grande valia para a
resolucdo de problemas em diversos tipos de organizagdo, inclusive para as organizagdes
prestadoras de servigos de saide, como € o caso das clinicas médicas.

Para verificar a aplicabilidade destas ferramentas, analisa-se um dos processos das
clinicas médicas que foram caracterizados no segundo tépico: O processo de diagndstico.
Com base em dados ficticios e aleatérios objetiva-se evidenciar como as ferramentas

anteriormente descritas atuam resolvendo os possiveis problemas deste processo.

Estratificacao

A importancia desta ferramenta estd em identificar os grupos de causas que
futuramente servirdo de base para as demais ferramentas (NOGUEIRA, 1996). No caso de
erros de diagnéstico clinico, pode-se estratificar as causas da seguinte forma: a) erros de
pessoal; b) erros de equipamentos/instrumentos; c¢) erros relacionados ao paciente e; d)

erros de métodos de analise.



Folha de verificaciao

A partir das informacOes originadas da estratificagcdo, pode-se construir um

formuldrio que servird para marcacdo dos erros de diagndstico encontrados. O formulario

foi estruturado segundo o exemplo a seguir:

CAUSA Espago para registro da causa do erro TOTAL
Equipamentos defeitunsos X X X X X X 1]
Erro médico X X X 3
Estruturs inadecuada X X 3
Método de andlise incorreto X 2
Outras X 1
TOTAL 15

Figura 1 — Modelo de folha de verificagdo
Fonte: Elaboracdo prépria

Analise de Pareto

De acordo com o diagrama de Pareto, primeiramente € preciso criar uma planilha

com as causas encontradas para o problema de erros de diagndsticos para posteriormente

criar um grifico que permitird analisar melhor o problema (NOGUEIRA, 1996). Como

base para explicitar a ferramenta de controle, utiliza-se o exemplo ficticio de um grupo de

cem erros coletados conforme tabela e grafico a seguir:

TABELA 1 — Tabela de ocorréncia de erros de diagnéstico

OCORRENCIA {QUANT.| QUANT.ACUM. | % [% ACUuM.
Equipamentos defeituosos 34 34 34 34
Erro médico 25 59 25 59
Estrutura inadequada 21 80 21 80
Método de andlise incorreto 12 92 12 92
Outros 8 100 8 100
Total 100 100 100 100

Fonte: Elaboragao prépria com base em Nogueira (1996).
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Figura 2 - Griéfico de Pareto
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Nogueira (1996)

Com base nesta ferramenta de controle percebe-se que as causas dos erros de
diagnéstico estdo distribuidas de forma homogénea entre as trés primeiras causas,

evidenciando que existe um conjunto de circunstancias que ocasionam o problema.

Diagrama de causa e efeito.

No que se refere ao diagrama de causa e efeito ou diagrama de espinha de peixe,
Utilizam-se varidveis com um maior nivel de detalhamento com relacdo a ferramenta

anterior, conforme demonstra a figura a seguir:

PESSOAL MATERIAL

Desmotivagio

Equipamentos/instrumentos
Defeituosos

Equipamentosinstrumentos

Falta de Ultrapassados

treinamento

Falta de
Equipamento/
Instrumento

ERROS DE
DIAGHOSTICOS

Néo preparado para a
Realizagio de exames

Método de analise
Fornece informagdes ultrapassado

gintomaticas erroneas

Método de andlise
inadequado

PACIENTE METODO

Figura 3 — Diagrama de causa e efeito
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Nogueira (1996)




Diagrama de dispersao

Para analisar melhor o comportamento das varidveis envolvidas no problema ou
entdo de determinada varidvel diretamente com o problema, € possivel estabelecer

correlacdes entre eles. Como exemplo, € analisada a correlacdo entre os erros de

diagndstico e o defeito nos equipamentos, de acordo com o quadro e o grafico a seguir:

M| D/ E|M|D/  E|M|D|E[(M|D|E|[(M|D|E
1 (1020 7 | 6 [ 15|13 | 5 |11 (19|12 ]|16]|25 | 8 | 16
2 | 5|12 8 | 7 |14[14] 9 [19]20 | 15|34 (26| 10| 18
3 | 8 [ 1419 [ 11|21 |15 |12 [20]21 | 16|30 |27 | 11 |26
4 |20 (35110 | 9 |17 |16 | 13 |27 |22 |20 |35 ([28 | 11 |25
5 |14 |28 |11 |18 [ 34|17 |10 [ 23|23 | 5 [12]29]|10] 29
6 |13 |29 (12|13 (2518 | 7 | 9 |24 ]| 7 | 16|30 ]| 6 | 14

M - Més analisado D - N° de defeitos E - Erros de diagnostico

Quadro 4 — Nimero de erros de diagndstico e defeitos nos equipamentos por més.
Fonte: Elaboracdo prépria
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Figura 4 — Diagrama de dispersao

Fonte: Elaboracdo prépria

De acordo com o diagrama, percebe-se que ha uma forte correlacao positiva entre os
erros de diagndstico e as falhas nos equipamentos, pois o aumento de defeitos acarreta no
aumento de erros, assim como a sua diminui¢do faz com que os erros também diminuam,

revelando uma relac@o diretamente proporcional.



Histograma

Esta ferramenta ¢ de grande utilidade para acompanhar a freqii€ncia com que os
problemas ocorrem e como se distribuem em um intervalo de tempo (NOGUEIRA, 1996).
Utilizando-se como exemplo os erros apontados no Quadro 4, pode-se agrupar o nimero de

erros de diagndstico em trés categorias:
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Figura 5 — Histograma
Fonte: Elaboracdo prépria
A partir da andlise do histograma, percebe-se que em vinte cinco meses, dos trinta
analisados, ocorreram entre onze e trinta erros de diagnostico. Com base nesta informagao a
organizagdo pode visualizar melhor o comportamento dos erros de diagnostico dentro das

categorias de andlise, enquanto realiza a¢des para modificar este comportamento.

Grifico seqiiencial e carta de controle

A partir do conhecimento dos erros de diagndstico, a organizacdo clinica pode
estabelecer metas para a resolucdo deste problema enquanto verifica se os desempenhos
parciais estdo dentro da meta estabelecida. Nesse sentido, o grafico seqiiencial, o que se
constitui em uma carta de controle na medida em que lhe sdo acrescidas as metas,
demonstra a evolu¢do do problema em questio (NOGUEIRA, 1996). O grifico a seguir

exemplifica a dinamica de funcionamento da ferramenta:
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Figura 6 — Griéfico seqiiencial e carta de controle
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Nogueira (1996)

Com base no gréfico, percebe-se que no terceiro més e no sétimo o nimero de erros
superou a meta estabelecida para o periodo. Desta forma cabe a organizagdo verificar os

motivos desta discrepancia e agir de maneira preventiva contra novas falhas.

Diagrama de afinidades

Esta ferramenta permite que as diversas varidveis inerentes ao problema possam ser
agrupadas e ordenadas de forma a facilitar a compreensdo geral do problema e sua
resolugdo (DELLARETTI FILHO, 1999). Tomando-se como exemplo os erros de

diagndstico elaborou-se o seguinte diagrama:

! ERROS DE DIAGNOSTICO !

PESSOAL

AMBIENTE

MATERIAL

Falta de preparo| Sujeira Inadequado
Falta do Uropossado
infraestrutura

atengdo

METODO

Inadequado

Ultrapassado

PACIENTE

Informagdes
sintomaticas
errdneas

Figura 7 — Diagrama de afinidades
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)




Diagrama de relacoes

Esta ferramenta explora as relagdes de causa e efeito entre as varidveis analisadas,
permitindo ao gestor visualizar quais sdo as que estdo diretamente ligadas ao problema
central e aquelas que estdo indiretamente relacionadas. A elaboracdo deste diagrama ¢é
complexa, ndo existindo uma dnica forma de correlacionar os itens estudados. O exemplo a
seguir demonstra uma das formas de se correlacionar as varidveis selecionadas a cerca dos

erros de diagndstico:

[DIAGRAMA DE RELACOES]
[Material ultrapassado|

lMétudD ultrapassado] s, iF:f'::::trmura

l -
ERROS DE
/' DIAGNOSTICO
Método Inadequado \ /
Material defeituoso
Ndo preparado p/
realizar exames
Tipo de método I Falta de preparo|
[
atengio
Informagdes

sintomiticas
erroneas

Figura 8 — Diagrama de relagoes
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)

Diagrama de matriz

Para o estabelecimento do diagrama de matriz, faz-se necessario escolher um grupo
de causas a estudar e correlaciond-las, por exemplos, com possiveis medidas corretivas. O

intuito neste caso € verificar qual o impacto que as medidas corretivas terdo

individualmente sobre cada causa também individualmente. Para tanto, faz-se necessario



criar uma escala de ponderacdo, que para este caso serd organizada da seguinte forma: 5 —
Altissima; 4 — Alta; 3 — Média; 2 — Baixa; 3 — Baixissima; 0 — Nenhuma.

De forma experimental foram escolhidas as seguintes causas de erros de
diagnéstico: a) método inadequado; b) falta de preparo de pessoal; c) equipamentos
defeituosos; d) equipamentos ultrapassados; e) pessoal desmotivado. As medidas corretivas
escolhidas s@o: a) investimento em equipamentos modernos; b) programa de treinamento e
desenvolvimento; ¢) ado¢do de programa de melhoria continua de processos. Esses dados

resultam na seguinte matriz:

MEDIDAS
Investimento Adogéo de
em Programa de programa de
equipamentos treinamento e melhoria continue
modernos desenvolvimento de pracessos TOTAL

- Método inadeguado 3 4 5 12
ﬁ Falta de prepato de pessoal 1 5 4 10
= | Equipamentas defeituosos 4 3 5 12
3 Equipamentos ulirepassados 5 0 3 8
Pessoal desmotivado 0 4 2 6
TOTAL 13 16 19 48

Figura 9 — Diagrama de matriz
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)

Conclui-se a partir da tabela que a medida corretiva de maior utilidade para a
resolugdo das causas, é o programa de melhoria continua (19 pontos), enquanto as causas
que mais sdo abrangidas pelas acdes sdo os métodos inadequados e os equipamentos

defeituosos (12 pontos ambos).

Diagrama de priorizacao

Existem trés métodos para a o estabelecimento de um diagrama de priorizacdo: a)
método analitico; b) método do consenso; ¢) método relagdes-matriz. O método relagcdes-
matriz foi considerado o de mais facil apropriacdo por organizacdes dos mais diversos
portes e tipos. Segundo este método, deve-se selecionar uma lista de itens para verificar

quais as relacdes de causa e efeito existentes entre si, assim como sua intensidade.



O exemplo a seguir demonstra a interacdo entre quatro itens (mdaquina, pessoal,
método e paciente), sendo que, para identificar causa e efeito, utilizam-se setas que
apontam para a causa, sendo que o outro item do cruzamento € considerado como efeito

daquela determinada causa. Para indicar a intensidade utilizam-se simbolos que pertencem

a seguinte escala:

Intensidade da relacio Simbologia Peso
Forte 3 10
Média [] 5
Fraca/Possivel AN 1

Quadro 5 - Escala de intensidade

Fonte: Dellaretti Filho (1999)

Desta forma a matriz de priorizacdo composta por itens relacionados a erros de

diagnostico fica estabelecida da seguinte forma:

MAQUINA | PESSOAL | METODO | PACIENTE |TC | TE |IC |IE | T3 | TG
AAARAAN | Y 1 1 |05 [2 |13
MAQUINA | CLClNd ]
P 0.0.0 4 O
& SO, T — 2 |1 |01 |3 |11
PESSOAL F SO 4 AN
L] OO )
— -— AL | e 0 |3 |0 [21]3 [21
METODO EE 8680
O O GBS & A
Y & IXAAEXL |2 |0 |2 [0 [2 [z
PACIENTE p A
P AN KR
TC = Total das causas TE = Total de efeitos IC = Intensidade das causas
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Figura 10 — Diagrama de priorizag¢ao
Fonte: Elaboragdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)

A interpretacdo dos dados da tabela permite observar que as causas de maior
intensidade nos erros de diagnéstico estdo relacionadas as varidveis maquinas e pessoal,
com 10 pontos cada (vide coluna de IC), enquanto a escolha de um método errado € o efeito

mais decorrente dos erros relacionados aos outros itens, somando 21 pontos (vide coluna
IE).



Diagrama de arvore

Embora seja parecido com o diagrama de afinidades, o diagrama de arvore aborda
um objetivo a ser alcangcado e os caminhos a serem percorridos, enquanto o diagrama de
afinidades lida com causas e problemas. Desta forma o objetivo desta ferramenta é a

reducgdo dos erros de diagndstico, conforme ilustragao a seguir:

ﬂ TREINAR PESSOAL

p I DIMINUIR ERROS |
LICANOS A FESSOAL | IMPLANTAR POLITICA

MOTIVACIOHAL

_I IMPLAHTAR
INFRAES TRUTURA

SUBSTITUIR
EQUIPAMEHTOS

COMPRAR EQUIP.
ATUALIZADOS

DIMINUI ERROS DIMINUIR ERROS
DE DIAGHOSTICO LIGADOS A MATERIAIS

MAHNUT. PREVENTIVA

__| DIMINUIR ERROS PROGRAMA, 55 |
LIGADOS AO AMBIENTE i — "I P |

_I IMPLANTAR

PREPARAR PACIENTE
PARA EXAMINACAO
CONSCIENTIZAR
PACIENTE

ADEQUAR METODOS
UTILIZAR HOVOS
METODOS
Figura 11 — Diagrama em arvore

Fonte: Elaboracdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)
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Diagrama do processo decisorio

O diagrama de processo decisério é composto por um fluxo bésico relacionado aos
passos bdsicos para determinada a¢do, um macro diagrama de processo decisério, ou macro
DPD; e um micro diagrama de processo decisério, ou micro DPD (DELLARETTI FILHO,
1999).

No que diz respeito ao fluxo basico, serd avaliado neste diagrama a compra de

equipamentos para realizacdo de diagndstico, ficando estabelecido os seguintes passos:
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INSTALAR
EQUIPAMENTOS

Figura 12 — Fluxo bésico
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)

Neste fluxo inicial, escolhe-se o item aquisicdo dos equipamentos para exemplificar
a constru¢ao do macro DPD. Vale salientar que a constru¢dao deste macro DPD se apropria

da ferramenta de diagrama em arvore para estabelecer os subgrupos de cada grupo principal

relacionado no fluxo bésico. Desta forma constréi-se o seguinte diagrama:
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Figura 13 — Macro DPD
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)

Apoés a estratificacdo realizada pelo macro DPD, pode-se entdo utilizar o micro
DPD para demonstrar as contingéncias e as possiveis solu¢des para manter o bom
funcionamento do fluxo. A figura a seguir exemplifica o funcionamento do micro DPD por

meio do item “disponibilidade financeira”, que é de um subitem do item “Definir condi¢des

de aquisi¢ao”:
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Figura 14 — Micro DPD
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)

Observa-se que diante das trés possibilidades de captagcdo de recursos, pode haver
uma insuficiéncia de capital para a aquisicio de mdaquinas. Dentre as solugdes cogitadas,
apenas a contragdo de empréstimo e o aumento do valor das consultas sdo vidveis para
sucesso do plano. Esta técnica pode ser aplicada também aos outros itens do fluxo sendo de

grande valia para o planejamento contingencial das organizacoes clinicas.

Diagrama de setas

O diagrama de setas se aplica a esquematizacdo de processos identificando os
tempos de cada atividade e demonstrando os possiveis gargalos de um processo se
apropriando de conceitos do PERT (Project Evaluation and Review Technique) e do CPM
(Critical Path Method) (DELLARETTI, 1999). Para demonstrar seu funcionamento,
utiliza-se como exemplo o processo de realizacdo de exame e diagndstico conforme a

figura a seguir:
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Figura 15 — Diagrama de setas
Fonte: Elaboracdo prépria com base em Dellaretti Filho (1999)

Conclui-se que, para esta modalidade de diagnéstico, o tempo perfeito para o
diagnéstico de um paciente € de 135 minutos, possibilitando que o gestor, em caso deste
tempo ser excedido, possa atuar corretivamente na atividade que provocou o atraso no
processo. Pode-se perceber também que a preparacao da maquina para realizacdo de exame
(atividade 2,4) tem uma folga de 5 minutos com relagdo ao caminho critico do processo

(atividades 1,2 ;2,3 ;3,4 ;4,5 e 5,6), ou seja as atividades que ndo podem sofrer atrasos.

Consideragoes Finais

A expansido da assisténcia a saide em Salvador e o fato de que mais de um terco dos
estabelecimentos que prestam servicos de saide sdo clinicas médicas, sdo indicadores que
evidenciam a necessidade de técnicas de gestdo que assegurem a sustentabilidade do
sistema de saide municipal. Neste contexto, as ferramentas de planejamento e controle da
qualidade se inserem como fatores mantenedores da qualidade dos processos clinicos, que
por sua vez, podem contribuir para a qualidade aos servigos prestados.

No que se refere as ferramentas de controle de qualidade, verifica-se que, em sua
grande maioria, analisam as causas de um problema com o objetivo de orientar a gestao
para uma acao profildtica nas causas do problema. A excecdo a essa regra € o histograma
que se dedica de forma mais incisiva ao acompanhamento da evolu¢do do processo ou

problema, assim como o grifico seqiiencial que, além disso, estabelece metas de



desempenho. Uma outra ferramenta de caracteristicas peculiares neste grupo € o grafico de
dispersao que tem como fungdo avaliar a correlacdo entre varidveis de um problema.

Analisando as ferramentas de planejamento da qualidade, verifica-se que estas
estabelecem a correlacdo entre as varidveis causais de um determinado problema, como no
caso dos diagramas de afinidades, relagdes, matriz e priorizacdo aumentando a
compreensibilidade do problema. Outra fun¢do importante deste grupo de ferramentas e
que € realizada pelos diagramas de drvore, processo decisorio e de setas, € a determinagao
de caminhos possiveis de serem seguidos pela gestdo, identificando fatores relacionados a
estes, como tempo do processo, possiveis contingéncias e facilidade de implementagao.
Deve-se enfatizar que a apresentacdo grafica oriunda destas ferramentas é um aspecto
facilitador da tomada de decisdo a partir de dados complexos.

Vale ressaltar que as ferramentas de controle e planejamento da qualidade ndo se
restringem apenas a resolucdo dos problemas relacionados a diagndsticos, e que sua
aplicacao pode ocorrer nas esferas estratégica, tdtica e operacional das organizacdes
clinicas, assim como das demais organizagcdes prestadoras de servicos de sadde, como
laboratérios, centros médicos, hospitais e outros. Outra observagio a ser feita é que existem
outras formas de gestdo da qualidade de cariter quantitativo e qualitativo, que podem se

adequar a realidade das organizagdes clinicas.
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