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Resumo: O objetivo do presente estudo é descrever as ferramentas da qualidade e refletir como elas
podem ser aplicadas na gestdo de servigos de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa bibliografica
realizada a partir de publicacGes na area da satde e administracdo. A partir da analise das publicacdes,
constatou-se que a utilizacdo das ferramentas da qualidade possibilita a melhoria continua dos servicos
de enfermagem pelo aprimoramento do trabalho dos diversos membros da equipe e de todas as areas
da organizagdo. Estas ferramentas s&o utilizadas para definir, mensurar e analisar situagdes propondo
solucdes para os problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho. As
ferramentas implantadas sdo: Folha de Verificacdo, Diagrama de Pareto, Diagrama de Causa e Efeito,
Histograma, Diagrama de Dispersdo, Fluxograma e Carta de Tendéncia. Observou-se que as
ferramentas da qualidade podem ser adaptadas eficientemente na gestdo dos servicos de enfermagem
para promover melhoras no desempenho e organizacdo dos processos de trabalho, resultando na
qualidade da assisténcia prestada. Portanto, para haver mudancas no sentido da gestdo pela qualidade
nos servicos de saude e na enfermagem, deve-se investir em programas de educacdo continuada e
reflexdo sobre os conceitos de qualidade, suas ferramentas e seus critérios.

Palavras-chave: Gestdo dos servicos de enfermagem. Gerenciamento da qualidade. Ferramentas da
qualidade.

INTRODUCAO

No cenario atual do neoliberalismo e da globalizacdo, as instituicdes de salde vém
sofrendo forte pressdo para prestar servicos com qualidade e resolutividade vindas do
governo, da sociedade, dos clientes ou usuérios e da rapida evolucdo da tecnologia medica.
Esta situacdo tem levado algumas instituicbes de saude a reavaliarem sua forma de
administracdo e adotarem o gerenciamento da qualidade. De acordo com Deming (1990), a
qualidade consiste na capacidade de atender as necessidades dos clientes por um preco que
eles possam pagar. Acrescenta ainda que, huma organizacdo, todos devem fazer o melhor que
podem, porém, devem também saber o que fazer.

A qualidade nos servicos de salde deve permear as politicas e as metas
organizacionais, voltadas para a assisténcia pautada nos pressupostos da seguranca e da
satisfacdo de seus usuarios e dos profissionais que nela atuam. Qualidade em saude é
considerada o grau, segundo o qual os cuidados ao usuario aumentam a possibilidade da
desejada recuperacdo e reduzem a probabilidade da ocorréncia de eventos indesejados, dado o
atual estado de conhecimento (JCAHO, 1989).

www.conedu.com.br




SnEs . . ‘
I Hiac anal,

- CONEDU

Portanto, € necessaria a busca de novas estratégias e praticas gerenciais para a
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qualidade, a fim de organizar e estabelecer principios de assisténcia, ofertando o cuidado
esperado e tendo os resultados percebidos pelo cliente, garantindo desta forma as dimensdes
da qualidade, que sdo: qualidade intrinseca entrega e custo, confiabilidade, seguranca,
aspectos tangiveis, empatia e receptividade (LAS CASAS, 2006).

Assim, é imprescindivel investir na forma da prestacéo dos servicos, isto €, no produto
que representa a dindmica dos servicos de saude obtidos em seu conjunto, a partir de um
sistema de valores culturais, educacionais, sociais, que se traduzem nos seus principios,
constituindo a sua missdo. O profissional de enfermagem, nessa perspectiva, ocupa um espago
importante de interlocucdo dindmica e criativa entre o usuério interno e externo, através do
seu contato constante com estes atores sociais. O produto do servico de enfermagem
representa, para a sociedade em geral, a provisdo de cuidados especiais, a produtividade e
espirito empreendedor da equipe que a assiste, buscando produzir saude e/ou preserva-la
(SIQUEIRA, 2002).

Sabe-se que o servigo de enfermagem tem caracteristicas proprias que o distinguem
dos outros servicos em saude, devendo ser pensado e tratado de forma diferenciada. Dentre
estas caracteristicas proprias, podem ser citadas as seguintes (SANTOS, 2007): o objetivo da
enfermagem é cuidar do paciente na sua dimensdo biopsicossocial em todos os niveis de
cuidados, o que torna o trabalho da enfermagem bastante complexo e singular; a enfermagem
apresenta uma variedade de categorias profissionais que incluem o auxiliar de enfermagem, o
técnico de enfermagem e o enfermeiro, cada nivel de funcdo tem sua competéncia especifica
estabelecida na lei do exercicio profissional e todos precisam estar em consonancia com a
visdo de qualidade na assisténcia; a enfermagem esta presente em plena atividade no hospital
durante 24 horas.

Os servicos de enfermagem que prezam pela qualidade estdo em constante contato
direto com os seus clientes, procurando conhecé-los, compreendé-los, defini-los e valoriza-
los. O enfermeiro € o lider do cuidado prestado ao cliente e isso se constitui na sua fonte
principal de contato continuo, implicando em orienta-lo a respeito de normas e direitos, bem
como prestar-lhe informagdes completas, precisas e verdadeiras a respeito dos procedimentos
dos integrantes da equipe de enfermagem e outros profissionais (SIQUEIRA, 2002).

A enfermagem como componente que integra o sistema de saude, vem mais
recentemente se ocupando da implantacdo e implementacdo do controle de qualidade no

gerenciamento do cuidado, pois € cada vez maior o entendimento
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de que sO se poderd alcancar um padrdo de exceléncia assistencial quando se busca a
qualidade. Neste contexto, para a prestagdo de servigos a serem submetidos & avaliagdo da
qualidade, é recomendada a adocdo de ferramentas de qualidade, entendidas como
instrumentos para manutencdo e melhoria dos resultados dos processos de uma organizagao
(WERKEMA, 2000).

Conforme a Unido Brasileira para Qualidade - UBQ (2012), as ferramentas séo
reconhecidas como técnicas graficas de solucdo de problemas e podem ser utilizadas para
diferentes propositos em varios estagios do processo de solugdo de problemas. O uso dessas
ferramentas possibilita aos profissionais monitorar e avaliar oS eventos que acometem 0s
usuarios e as organizagfes, tendo por consequéncia uma assisténcia de qualidade e a
satisfacdo do usuario. Assim, para se avancar na proposicdo de tecnologias gerenciais da
qualidade na enfermagem € importante partir para a busca de melhor clareza e sustentacéo
teorica das ferramentas de qualidade. Frente a essas consideragdes, 0 presente artigo tem por
objetivos: descrever as ferramentas da qualidade e refletir como elas podem ser aplicadas na

gestao de servicos de enfermagem.

METODOLOGIA

O presente trabalho utiliza o referencial da pesquisa bibliografica, entendida como o
ato de indagar e de buscar informacdes sobre determinado assunto, atraves de um
levantamento realizado em base de dados nacionais e internacionais, com o proposito de
detectar o que existe de consenso ou de polémico no estado da arte da literatura (GIL, 2008).

Para esse fim, foi realizada uma revisdo das publicacbes na area de saude e de
administracao, através da Biblioteca Virtual em Saude e do Google Académico, a partir das
seguintes palavras-chave: gestdo dos servigcos de enfermagem, gerenciamento da qualidade e

ferramentas da qualidade; além de livros didaticos, dissertacdes e teses.

GESTAO POR QUALIDADE: FERRAMENTAS APLICADAS AO SERVICO DE
ENFERMAGEM

De acordo com a JCAHO (1989), o desenvolvimento de programas de garantia de
qualidade em servicos de salde é uma necessidade em termos de eficiéncia e uma obrigacdo
em termos éticos e morais. A gestdo pela qualidade permite que as organiza¢6es acompanhem
as mudancas e até mesmo se antecipem a elas, pois enfatiza a melhoria continua de produtos e

servicos, pela utilizagcdo do método cientifico e monitorizacdo de
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dados que embasam a tomada de decisdes (CUNHA; CUNHA; DAHAB, 2001).

Nesse sentido, o servico de enfermagem compfe 0 macro sistema hospitalar
interagindo com todas as areas sob sua responsabilidade, de forma autdbnoma e em co-
responsabilidade, orientado por instrumentos da estrutura organizacional, tais como:
regimento interno, organograma, sistemas de comunicacdo, técnicas e rotinas e sistemas de
controle. A enfermagem exercita uma pratica do cuidado sempre em busca de subsidios para a
exceléncia do fazer profissional (LIMA; ERDMANN, 2006).

Conforme as autoras, a estrutura do servico de enfermagem é composta pela parte
fisica, material, hierarquica, pessoal, atos normativos, fluxos de informacdo e outros, e o
processo, pela descricdo do planejamento, filosofia, objetivos, politicas de assisténcia,
pessoal, material, processamento da assisténcia, controle, avaliacdo e outros. Neste contexto,
os cuidados de enfermagem sdo os produtos do sistema de enfermagem visando prestar
assisténcia que atenda as necessidades do cliente.

A qualidade em enfermagem é uma jornada continua em busca do consenso possivel,
continuamente revisado, da normalizacdo de procedimentos e adequacdo constante do seu
uso, atendendo as necessidades dos clientes (ERDMANN, 2007). Desta forma, a utilizacdo
das ferramentas de qualidade possibilita a melhoria continua dos produtos ou servigos de
enfermagem pelo aprimoramento do trabalho dos diversos membros da equipe e de todas as
areas da organizacéo.

Para tanto, sdo utilizadas as ferramentas da qualidade com a finalidade de definir,

mensurar e analisar situacdes propondo solucBes para os problemas que interferem no bom
desempenho dos processos de trabalho. As ferramentas da qualidade mais conhecidas e
implantadas por diversos tedricos de acordo com a UBQ (2012) séo:
e Folha de Verificacdo — é uma ferramenta que proporciona a coleta e analise de informacdes
para a tomada de decisdo baseada em um conhecimento preciso. A folha de verificacdo
consiste em registrar eventos de forma organizada num determinado periodo, pode ser
utilizada em todas as fases do processo de analise e solucdo de problemas. Os dados devem
ser coletados por pessoas que conhecam 0 processo e estejam bem orientadas a respeito da
tarefa de coletar dados, de preferéncia, os diretamente envolvidos, a fim de diminuir a chance
de erro durante o levantamento (WERKEMA, 2000). A Tabela 1 representa um exemplo de
folha de verificacdo para sinais vitais facilitando a visualizacdo das informacdes e o controle
da enfermagem.

Tabela 1 — Exemplo de folha de verifica¢éo de sinais vitais

www.conedu.com.br



- CONEDU

L

Folha de verificac&o de sinais vitais

Nome do paciente: XXXXXXX Leito/enfermaria: XXXXXX

Hora Temperatura (°C) | Pressdo Arterial (mmHg) | Pulso (bpm) Respiracéo (irpm)
06:00 39 140/85 100 20

09:00 36,5 120/80 82 16

12:00 36,5 120/85 80 16

15:00 37 130/85 96 18

e Diagrama de Pareto - trata-se de um grafico de barras verticais que dispde a informagéo
permitindo determinar os problemas a resolver e a prioridade, pode ser elaborado com base
numa folha de verificacdo, a fim de dirigir a atencdo e esforcos para problemas
verdadeiramente importantes. Para construir o grafico, deve-se inicialmente escolher o(s)
problema(s) a serem comparados e estabelecer uma ordem de prioridade, em seguida
seleciona-se uma unidade de medida (peso, temperatura, valor, internaces, etc.) e um periodo
de tempo para ser analisado (semana, dia, horas, ano, etc.). Depois, reunem-se os dados
necessarios em categorias, por exemplo, nimero de procedimentos suspensos em determinada
clinica e suas causas, em seguida, comparam-se as frequéncias da medida em cada categoria,
listando-as da esquerda para a direita no eixo horizontal, em ordem decrescente de frequéncia
(UBQ, 2012). Para cada categoria, desenha-se um retangulo, cuja altura representa a

frequéncia naquela classificacdo, como na figura 1.

Figura 1 - Exemplo de Diagrama de Pareto representando a suspensdo de

procedimentos na clinica e suas causas
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B Causas da suspensdo de procedimentos

Conforme se observa na figura 1, para diminuir os problemas da suspensdo de
procedimentos, sera necessario tratar primeiro a falta de material, uma vez que se tém muitas
ocorréncias que dependem da solucdo deste problema, até mesmo a falta de auxiliar, por
exemplo. Percebe-se entdo, que o Gréafico de Pareto é particularmente Gtil na priorizacdo de
temas, porém nao significa que ndo se devam tratar os demais problemas, mas ao iniciar pelo
que apresenta 0 maior nimero de casos, provavelmente haja economia de recursos e tempo.

e Diagrama de Causa e Efeito - também conhecido por diagrama de Ishikawa (espinha de
peixe), esta ferramenta mostra a relacdo entre uma caracteristica de qualidade (efeito) e os
fatores que a influenciam (causas). Esta representacdo grafica serve para identificar,
explorar, ressaltar ou mapear fatores que se julga afetar um problema, apresentando as
vantagens de separar as causas dos efeitos, identificar as varias causas de um mesmo efeito e
visualizar as causas possiveis para um mesmo efeito. Para construi-lo, faz-se uma grande
seta indicando o problema a direita (importante construir um grafico para cada problema),
em seguida tracam-se os ramos em formato de espinha de peixe representando as principais
causas potenciais (WERKEMA, 2000). A figura 2 representa um exemplo de Diagrama de

Causa e Efeito baseado no caso representado na figura 1.

Figura 2 - Exemplo de Diagrama de Causa e Efeito representando a suspensdo de

procedimentos na clinica e suas causas
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e Histograma - E uma ferramenta gréfica que distribui a frequéncia gerada por valores
originados de uma coleta de dados com grande quantidade de valores, permitindo uma
visualizacdo do comportamento do processo, tornando possivel avaliar sua capacidade e
padrdes de estratificacdo. Portanto, ela revela e ilustra a centralizacéo, disperséo e a forma de
distribuicdo dos dados. Para construir um histograma devem-se seguir 0s seguintes passos
(DESIDERIO, 2012):

1- Decidir sobre a medicdo do processo: os dados devem ser variaveis, medidos sobre uma
escala continua. Por exemplo: Temperatura, tempo, dimensdes, peso e velocidade.

2- Coletar dados: deve-se realizar a coleta de pelo menos 50 a 100 pontos de dados, quando se
planejar procurar, padrdes, centralizacdo (média), dispersdo (variacdo), e forma. Também se
podem coletar dados para um periodo ou especificacdo de tempo: hora, dia, semana, etc..

3- Preparar uma tabela de frequéncia para os dados.

4- Desenhar um histograma de tabela de frequéncia: Sobre a linha vertical (eixo y), desenhe a
escala de contagem considerando o intervalo de classe com contagem mais alta; na linha
horizontal (eixo x), desenhe a escala relacionada com a variavel que esta sendo medida. Para
cada intervalo de classe, desenhe uma barra com altura igual a conta daquela classe.

Figura 3 — Exemplo de histograma
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e Diagrama de dispers3o - E um grafico onde pontos no espaco cartesiano XY sio usados
para representar simultaneamente os valores de duas varidveis quantitativas medidas em
cada elemento do conjunto de dados (SOARES; SIQUEIRA, 2002). O diagrama de
dispersdo é utilizado para visualizar a relacdo ou associacdo entre duas variaveis, por
exemplo: comparar o efeito de dois tratamentos no mesmo individuo ou verificar o efeito
antes/depois de um tratamento. Na figura 4 esta representado um exemplo de diagrama de
dispersdo da temperatura de um determinado paciente antes e depois da administracdo do
medicamento.

Figura 4 — Diagrama de dispersdo da temperatura de um paciente antes e depois da

medicacao
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Ao analisar a figura 4, observa-se que os resultados estdo agrupados ao longo de uma
linha, demonstrando que ha uma forte correlacdo entre os dois conjuntos de dados, ou seja, a
temperatura diminuiu todas as vezes ap0s a administracdo do medicamento. Se as variaveis
ndo parecem estar relacionadas, a associacao entre os dois conjuntos de dados é fraca ou pode
ndo haver correlacdo alguma, caso as variaveis estejam fortemente correlacionadas e
formarem um declive acentuado, entdo uma mudanca na primeira variavel afeta bastante a
segunda variavel. Se a inclinacdo é quase plana (horizontal), uma grande mudanca na primeira
variavel afetard apenas um pouco a segunda variavel.

e Fluxograma - E um diagrama que possibilita o aperfeicoamento de processos, ou seja, 0
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criticas para o processo, permite conhecer a sequéncia e 0 encadeamento das atividades dando
uma visdo do geral do fluxo do processo, fortalece o trabalho em equipe quando é
desenvolvido com a participacdo de todos os envolvidos (SANTOS, 2007). Desta forma, as
pessoas envolvidas no processo devem ser consultadas para a elaboragdo e o grau de
detalhamento deve ser escolhido conforme a necessidade. O  fluxograma utiliza alguns
simbolos que representam diferentes tipos de acdes, atividades e situagdes conforme
exemplificado na figura 5.

Figura 5 — Exemplo de fluxograma

Simbolos usados na elaboracdo  Flyxograma para prevencao de ilceras
do fluxograma: por pressdo da AHCPR
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Fonte: SANTQOS, 2007.
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Fonte: BERGSTROM et al, 1994.

Assim, de acordo com Santos (2007), analisando o processo € possivel eliminar passos
desnecessarios (burocracia, retrabalho) e promover seus primeiros pontos de melhoria. Os
processos, depois de descritos e analisados, devem ser implementados e executados dentro do
padréo.

e Carta de tendéncia ou de controle - esta ferramenta serve para analisar se 0 processo esta
ou ndo sob controle, esta baseada em dados estatisticos e tem por principio que todo processo

tem variacOes estatisticas. A partir da determinacdo desta
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limites esperados ou se existe algum fator que esta fazendo com que o mesmo saia do controle

(UBQ, 2012). O gréfico de controle é construido a partir das seguintes etapas:

1- Faz-se um experimento para determinacdo dos parametros de controle, medindo-se a

propriedade que se quer controlar em uma amostra com pelo menos 6 pontos.

2- Determina-se a partir de entdo os valores de média e desvio padréo.

3- A seguir, os limites de controle sdo calculados da seguinte forma:

a) Limite Inferior de Controle: é o valor da média menos trés vezes o desvio padrao.

b) Limite Superior de Controle: é o valor da média mais trés vezes o desvio padréo.

4- Em seguida, os valores sdo colocados em um gréafico e uma linha cheia, que representa a

linha média é desenhada por toda a extensao do gréfico.

5- Os limites inferior e superior de controle também sdo desenhados, como uma linha

tracejada, por toda a extensdo do gréafico.

6- Uma vez que os valores de média e desvio padrdo foram tracados com base no

experimento, tais valores sdo utilizados posteriormente para controlar as medidas do processo.
A figura 6 representa um exemplo de grafico de controle referente ao tempo de espera

para realizacdo de ultrassonografias em determinada clinica.

Figura 6 — Exemplo de gréafico de controle

7
6 ~ Limite Superior
de Controle
5
g*
23 |- Média
2
! — — — — " Limite Inferior
de Controle

Tempo de espera para realizacdo de ultrassonografia

Os graficos de controle fornecem assim uma regra de decisdo muito simples: pontos

dispostos fora dos limites de controle indicam que o processo esta “fora de controle”. Se
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se que “ndo existem evidéncias de que o processo esteja fora de controle" (SOARES;
SIQUEIRA, 2002). Werkema (2002) aponta que periodicamente é necessaria uma revisao dos
valores de controle, os quais podem ser calculados a partir dos valores medidos no dia-a-dia,
desde que tais valores ndo tenham sofrido nenhuma influéncia ou desvio gerado por fator

externo e que tenham sido obtidos dentro das condi¢Ges normais do processo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que as ferramentas da qualidade podem ser adaptadas
eficientemente na gesté@o dos servigos de enfermagem promovendo melhoras significativas no
desempenho e organizagdo dos processos de trabalho, refletindo diretamente na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. Além disso, espera-se que a utilizacdo de ferramentas da
qualidade e de dados estatisticos 0s gestores sejam capazes de tomar decisdes fundamentadas
em base cientifica ao inves de fazer escolhas com base em simples opinifes. Todas as pessoas
envolvidas no processo de trabalho em enfermagem devem conhecer o sistema de trabalho no
qual estdo inseridas, incluindo suas responsabilidades e as responsabilidades dos outros.

Assim, ressalta-se que para haver mudangas no sentido da gestdo pela qualidade nos
servicos de saude e na enfermagem, deve-se investir em programas de educacdo continuada
para conhecimento e reflexdo sobre os conceitos de qualidade, suas ferramentas e seus
critérios. O enfermeiro, enquanto gerente do servico de saude tem possibilidade de inovar no
seu trabalho, pois, ao assumir 0 compromisso com 0s servicos que oferece, pode utilizar seus
conhecimentos na conducdo de aces administrativas que busquem a exceléncia da assisténcia
por meio de uma pratica planejada, objetivando uma melhor execucdo do processo de
trabalho.
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