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RESUMO

Com o crescente avango tecnoldgico na area da saude, a gestéo eficaz dos
equipamentos médicos tornou-se crucial para garantir a qualidade, eficiéncia e
seguranca dos servi¢cos hospitalares. Este estudo aborda a relevancia da aplicacéo
de ferramentas de gestdo de qualidade na Engenharia Clinica, uma subarea da
Engenharia Biomédica, essencial para o gerenciamento e manutencdo de
equipamentos médicos em ambientes de saude. A crescente complexidade das
instituicbes prestadoras de servicos de saude e o avanco tecnoldgico requerem
abordagens eficazes para garantir a qualidade, eficiéncia e seguranca dos servicos
hospitalares. O objetivo central deste trabalho é entender como o uso dessas
ferramentas de qualidade afeta a eficacia dos processos na Engenharia Clinica. Para
isso, a metodologia adotada envolveu uma revisao bibliografica, abrangendo artigos,
livros e manuais de acreditacdo hospitalar, além de publica¢des sobre ferramentas de
gestdo de qualidade. Através dessa abordagem descritiva e qualitativa, buscou-se
compreender amplamente o impacto dessas ferramentas na Engenharia Clinica. Os
resultados deste estudo corroboram a eficacia das ferramentas de gestdo de
gualidade na otimizacéo dos processos, eliminando retrabalhos, melhorando a gestéo

financeira e garantindo a seguranca dos resultados dos servicos hospitalares.

Palavras-Chaves: Engenharia Clinica, Gestdo da qualidade, Pocessos da

Engenharia Clinica.



ABSTRACT

With the growing technological advancements in the healthcare sector, effective
management of medical equipment has become crucial to ensure the quality,
efficiency, and safety of hospital services. This study addresses the relevance of
applying quality management tools in Clinical Engineering, a subfield of Biomedical
Engineering essential for the management and maintenance of medical equipment in
healthcare settings. The increasing complexity of healthcare service providers and
technological advancements demand effective approaches to ensure the quality,
efficiency, and safety of hospital services. The central objective of this work is to
understand how the use of these quality tools impacts the effectiveness of processes
in Clinical Engineering. To achieve this, the adopted methodology involved a literature
review, encompassing articles, books, and hospital accreditation manuals, as well as
publications on quality management tools. Through this descriptive and qualitative
approach, a comprehensive understanding of the impact of these tools on Clinical
Engineering was sought. The results of this study confirm the effectiveness of quality
management tools in optimizing processes, eliminating rework, improving financial

management, and ensuring the safety of hospital service outcomes.

Keywords: Clinical Engineering, Quality Management, Clinical Engineering
Processes.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema e Proposta de Estudo

Os avancos tecnoldgicos viabilizaram a eclosdo de novas técnicas e novos
produtos com a finalidade de valorizar a qualidade de vida e bem-estar da sociedade.
No ambito da saude, é perceptivel a modernizagcdo das Organizacdes Prestadoras de
Servigos de Saude (OPSS), ao longo do tempo, por meio da aquisicédo de tecnologias
que aprimoraram 0S recursos em cuidados a saude, ampliando a eficacia e
proporcionando servigcos com maior agilidade e precisdo (CALIL; TEIXEIRA, 1998).
Nesse interim, houve a necessidade do surgimento de um campo cientifico que
integrasse a engenharia e a medicina, assim, a Engenharia Biomédica (EB) emerge
dinamizando processos de pesquisas, diagnésticos e tratamentos. Dessa maneira, a
Engenharia Clinica (EC) origina-se como uma ramificagcdo da EB que se tornou parte
do corpo hospitalar, sendo responsavel por atividades de gestdo e manutencéo de
equipamentos médicos hospitalares (EMH). Portanto, a EC possui funcgdes
diversificadas no que diz respeito a interdisciplinaridade devido ao amplo escopo de
inter-relagdes que possibilita cada vez mais o intercambio entre setores no ambiente

hospitalar, dinamizando a prestacéo de servicos ao paciente (DYRO et al, 2004).

A complexidade das OPSS e o crescente avanco das tecnologias
médicas/biomédicas trouxe a necessidade de implementar processos que garantam
a qualidade, eficiéncia e seguranca dos servigcos hospitalares. Nesse contexto, na
implementagdo do setor de EC torna-se indispensavel a padronizacdo de seus
processos a fim de garantir uma maior previsibilidade na sua efetividade. Diante da
expansdo no mercado hospitalar, a exigéncia por um servico de qualidade tem
aumentado, agregando um diferencial as instituicbes de saude que possuem algum
tipo de certificagdo. Assim, a qualidade passa a fazer parte da instituicdo quando ela
é acreditada, ou seja, passou por um processo de avaliacdo e acreditacao de carater
educativo, de participacdo voluntaria, peridédico e reservado. Esse procedimento
baseia-se em trés niveis de abordagem: estrutura, processos e resultados, a partir de
padrées e requisitos com 0 objetivo de garantir exceléncia e seguranca (PENNA;
BONO, 2015).


https://www.google.com/search?q=clinical+engineering+handbook+joseph+dyro&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LRT9c3NEoqKrI0KyxQAvMMyyxMK_NyLLVkspOt9JPy87P1y4syS0pS8-LL84uyrRJLSzLyixaxaibnZOZlJifmKKTmpWfmpaYWZealK2Qk5qWA9Chk5RenFmQopFQW5e9gZdzFzsTBAABEMeYDcAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjlpJParuX8AhUBLrkGHcl5DlkQmxMoAHoECDEQAg
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Portanto, é indubitavel que o uso de ferramentas de qualidade é de extrema
importancia no gerenciamento de EMH, viabilizando implementacdo de um Sistema
de Gestdo da Qualidade (SGQ) a partir dos indicadores setoriais implantados,
padronizacao e otimiza¢do dos processos, e consequentemente auxiliando o exercicio
da corresponsabilidade dos outros setores de uma OPSS na disponibilizacdo dos
equipamentos médicos para a realizacdo das manutenc¢des programadas e aumento
da satisfac@o do cliente interno. Dentre algumas ferramentas béasicas utilizadas para
gestdo de qualidade pode-se citar fluxograma, lista de verificagdo, histograma,
diagrama de Pareto, diagrama de causa e efeito, carta de controle e grafico de
dispersdo. O empenho para aplicar novos métodos de utilizacdo e disponibilidade de
equipamentos se tornou imprescindivel para otimizar os indicadores de gestdo de
qualidade. O fato de aplicar as ferramentas da qualidade corrobora para um melhor
aproveitamento do fluxo de processos e reducdo de custos em todo ciclo dos

equipamentos, influindo na usabilidade e seguranca para a equipe e paciente.

A partir desta perspectiva, este trabalho propde explanar os impactos gerados
pela utilizacdo de ferramentas de qualidade na engenharia clinica considerando
aspectos como a melhoria da qualidade dos produtos e servicos, a reducao de custos
e a otimizacdo da gestdo. Para tanto, serdo realizadas pesquisas bibliogréaficas,
estudos de caso e andlises de dados, buscando compreender como 0 uso dessas
ferramentas influencia positivamente nos processos da EC. O resultado deste trabalho
poderd ser util para orientar futuras decisdes sobre a implantacdo de ferramentas de

gestdo de qualidade na EC, visando obter resultados mais eficientes e eficazes.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Geral
Entender de que forma o uso de ferramentas de qualidade impacta na
efetividade dos processos da engenharia clinica.

1.2.2 Especificos
I.  Definir sistema de gestao de qualidade e ferramentas de gestao de qualidade;

II.  Entender quais as funcionalidades das ferramentas de gestdo de qualidade na

engenharia clinica;

lll.  Comparar tipos de ferramentas de gestédo de qualidade;

IV. Descrever a importancia da implementacdo de um sistema de gestdo da

qualidade em um estabelecimento de saude;

1.3 Justificativa

A justificativa deste trabalho de conclusédo de curso se baseia na importancia
da EC no fornecimento de solucBes tecnolégicas e equipamentos médicos e na
crescente busca de servi¢os de alta qualidade no ambito das instituicdes prestadoras
de servicos de saude. Além disso, o uso de ferramentas de gestdo de qualidade é
fundamental para garantir a eficiéncia e a efetividade dos processos da EC,
contribuindo para a satisfacao dos clientes e para a manutencao da competitividade
da empresa. Tendo em vista uma série de fatores podem caracterizar baixa qualidade
dos servicos em EC, como acidentes e eventos adversos que causam danos fisicos
aos pacientes, erros de procedimento, retrabalhos, falta de treinamentos e falhas no
equipamento. Dessa forma, a realizagédo deste trabalho é relevante para compreender
0s impactos dessas ferramentas na Engenharia Clinica, permitindo aprimorar a gestao

e obter resultados mais eficientes e eficazes.
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1.4 Metodologia

A abordagem metodologica selecionada para este estudo € uma revisao
bibliografica, um método reconhecido e amplamente utilizado na pesquisa académica.
Essa metodologia envolve uma busca criteriosa por uma variedade de fontes de
informacfes relevantes para o tema em questdo. Neste caso, a pesquisa se
concentrard na analise de uma ampla gama de fontes, incluindo artigos cientificos,
livros, registros de conferéncias (anais), manuais de acreditagdo hospitalar e outras
publicacbes que abordem diretamente as questdes relacionadas a acreditacédo

hospitalar e a aplicacdo de ferramentas de qualidade na area da salde.

O critério de inclusdo para a sele¢do das fontes bibliograficas foram as que
abordassem a temética de estudo de caso dos ultimos 10 anos a partir da combinacao
de palavras-chaves como “ferramentas da qualidade” e "engenharia’ clinica” na base
de Google Scholar, que aplicassem alguma ferramenta da qualidade no
gerenciamento de equipamentos médicos hospitalares nos processos da engenharia

clinica que promovessem resultados significativos na otimizacéo da gestéo.

A natureza da pesquisa serd predominantemente descritiva e qualitativa. A
abordagem descritiva permitira uma compreensao abrangente dos conceitos, teorias
e praticas envolvidos na acreditacao hospitalar e no uso de ferramentas de qualidade,
enquanto a abordagem qualitativa permitira uma analise mais aprofundada e
interpretativa das informacgdes coletadas. Isso incluira a identificacdo de tendéncias,
padroes e percepcgles relevantes que emergem das fontes revisadas. A pesquisa
resultante sera valiosa para informar as praticas e politicas na area de tecnologia em
saude, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos servigos

hospitalares.
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1.5Estrutura de Desenvolvimento

O presente trabalho encontra-se dividido em seis capitulos, sendo o capitulo
introdutério o primeiro, no qual apresenta-se o tema, o problema de pesquisa, 0s
objetivos, a justificativa e a metodologia do trabalho. Seguido pelo segundo capitulo,
em que, aborda-se sobre Gestdo de Processos, elucidando algumas metodologias de
processos. O terceiro capitulo explora acerca da Gestao de Qualidade, caracterizando
algumas ferramentas e metodologias de qualidade, explicitando também no que se
refere ao Programa de Qualidade. O quarto capitulo trata a respeito dos Processos
da EC, descrevendo as atividades, interfaces, fluxos e indicadores da EC. O quinto
capitulo evidencia a aplicacdo de Qualidade nos Processos da EC, analisando o
impacto da gestao da qualidade na EC. Por fim, o sexto capitulo refere-se ao capitulo

conclusivo desta pesquisa.
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2 GESTAO DE PROCESSOS

2.1 Processos

De acordo com a ABNT (2015), Norma ISO 9001:2015, um processo é definido
como um conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas que visam
transformar insumos em produtos ou servi¢os. Ja para Hammer e Champy (1994),
autores do livro "Reengineering the Corporation”, um processo refere-se a um
conjunto de atividades que leva a um resultado especifico, com uma ou mais espécies
de entrada e que cria uma saida de valor para o cliente, esse valor € medido pela
qualidade do resultado e pela eficiéncia com que é alcancado. Ademais, a ideia de
reinventar a maneira que as empresas desempenhariam suas atividades,
considerando, o dinamismo dos aspectos tecnoldgicos, organizacionais e humanos

reforcou a implementacédo da melhoria continua nas organizacdes.

O gerenciamento eficaz dos processos € fundamental para garantir a eficiéncia,
eficacia e adaptabilidade da organizacdo as mudancas do ambiente, uma vez que,
essas etapas devem atingir um ou mais objetivos especificos e entregando valor para
a organizacdo e seus clientes. Em esséncia, 0S processos sempre estiveram
presentes no ambiente corporativo, no entanto, de uma forma fragmentada, ou seja,
sem a percepcao da existéncia dos processos focando apenas nas atividades e na
rotina do dia a dia (HAMMER, 1997). A Figura 1 apresenta um modelo basico que
caracteriza um processo, no qual as entradas, quando processadas, contribuem para

a criagdo de valor no produto final, que é definido como resultado.

Figura 1 - Caracteristicas de um processo

Entrada (S Saida Resultado

S

{

""'.Prc cessamentor

Fonte: (PRADELLA et al., 2012).
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2.2 Classificacédo de processos

Os processos sdo organismos dinamicos que estdo intrinsecamente
associados aos fluxos de materiais, informacdes, capital, conhecimento ou ideias na
organizacao/instituicdo, sendo considerados objetos de controle e melhoria. Para um
melhor entendimento, foi estabelecida a classificacdo de processos a partir do
entendimento dos elementos centrais que envolvem entradas, saidas, recursos e
atividades, e o0s elementos complementares podem incluir indicadores de
desempenho, riscos, controles que ampliem essa definicAo, ou seja, criam
implicacbes sobre o que deve ser gerenciado (PAIM; CARDOSO; CAULLIRAUX;
CLEMENTE, 2009). Existem outras formas de classificar os processos, e cada uma
delas pode ser util em diferentes contextos organizacionais, permitindo a
compreensao melhor dos processos e a identificacdo de oportunidades de melhoria.
Segundo Hammer e Champy (1994), os processos podem ser divididos em trés
categorias principais: processos de negdécios, processos de suporte e processos de
gestdo. Os processos de negdcios sao aqueles que sao executados para atender as
necessidades dos clientes e gerar valor para a empresa. Os processos de suporte sdo
agueles que fornecem suporte aos processos de negocios, como recursos humanos,
tecnologia da informacéo e contabilidade. Ja os processos de gestdo sdo aqueles que

fornecem suporte a tomada de decisfes e a gestdo da organizacdo como um todo.

Outra forma de classificar os processos € com base em sua complexidade.
Segundo Davenport (1993), os processos podem ser divididos em trés categorias:
processos simples, processos complexos e processos cadticos. Os processos simples
sdo aqueles que sao executados de forma rotineira, sem muita variacdo ou
imprevisibilidade. Os processos complexos sdo aqueles que envolvem multiplos
departamentos ou funcdes, e podem ter varias etapas ou decisfes envolvidas. Ja 0s
processos cadticos sdo aqueles que sdo imprevisiveis e ndo podem ser gerenciados

com eficacia.

Uma terceira forma de classificar os processos é com base na sua orientagdo
ao cliente. Segundo Harrington (1991), os processos podem ser divididos em trés
categorias: processos orientados ao cliente, processos orientados a producao e

processos orientados ao produto. Os processos orientados ao cliente séo aqueles que
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sdo projetados para atender as necessidades dos clientes, e geralmente tém uma
abordagem personalizada. Os processos orientados a producdo séo aqueles que sao
projetados para maximizar a eficiéncia e reduzir os custos de producdo. Ja os
processos orientados ao produto sdo aqueles que sdo projetados para desenvolver e

produzir produtos especificos.

A classificacdo de processos € uma atividade importante na gestdo de
processos, pois permite que a empresa compreenda melhor seus processos e
identifique oportunidades de melhoria. A escolha da forma mais adequada de
classificacdo de processos dependera das necessidades especificas da organizacéo

e dos seus objetivos de gestédo de processos.

2.3Metodologia de Gerenciamento de processos

A metodologia de gerenciamento de processos, tem sido amplamente
desenvolvida e aplicada em diferentes areas, como producdo, servicos, saude,
governo, entre outros. Segundo Juran e Gryna (1991), a metodologia gerenciamento
de processos € essencial para garantir a melhoria continua da qualidade e
desempenho da organizacdo. Para Hammer e Champy (1994), a metodologia de
processos € fundamental para promover mudancas estratégicas na organizacao,
eliminando ineficiéncias e criando processos mais eficientes e eficazes. Ja para
Harrington (1991), a metodologia de processos € a chave para a gestdo eficaz dos

processos e para a maximizacao da qualidade e produtividade da organizagéo.

De acordo com Pradella (2013), as principais metodologias de analise e
redesenho implementadas no mundo coorporativo refere-se a:

a) BPMN (Business Process Model and Notation): Uma notacdo grafica
para modelagem de processos de negdcio, que permite representar
visualmente os processos e suas interagdes com outras atividades,
funcdes e sistemas da organizacdo (BALDAM et al., 2008). O BPMN é
utilizado para desenhar, documentar e implementar processos, além de
permitir a analise e melhoria continua dos mesmos. Essa metodologia

foi desenvolvida pela Object Management Group em 2004.
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b) MAMP (Metodologia de Anélise de Processos): modelo com abordagem
conceitual para conduzir projetos de mapeamento, analise e melhoria de
processos organizacionais;

c) GEPRO: composta de oito etapas; Etapa 1 — Planejamento Estratégico;
Etapa 2 — Entendimento do Negocio, Etapa 3 — Identificacdo dos
Processos Criticos, Etapa 4 — Requisitos dos Clientes e Fornecedores
do Processo, Etapa 5 — Analise do Processo Atual, Etapa 6 — Redesenho
do Processo, Etapa 7 — Implementacdo do Processo e Etapa 8 —
Gerenciamento do Processo;

d) Modelo WV: processo dos sete passos (Definicdo, Compreensao,
Andlise, Resolucdo, Avaliacdo, Padronizacdo e Revisdo), abrangendo
aspectos de melhoria continua de forma estruturada;

e) DOMP (Documentacéo, Organizacao e Melhoria de Processos): envolve
a coleta de informacdes, analise do processo atual, modelagem e
implantacé@o do novo processo, e 0 gerenciamento continuo do processo
para garantir a sustentabilidade dos resultados.

f) Analise e Modelagem de Processos de Negocios: envolve o alinhamento
das estratégias da empresa, a analise dos processos atuais, a
modelagem do novo processo, a implantacdo do novo processo e o

gerenciamento continuo do processo.

Além das metodologias de gestdo de processos, existem normas e técnicas
gue podem ser utilizadas para melhorar a eficiéncia e qualidade dos processos de
negocio de uma organizacdo. Como exemplo a 1ISO 9001, uma norma internacional
de gestdo da qualidade que define os requisitos para um sistema de gestdo da
qualidade em uma organizacado (ABNT, 2015). A norma tem como objetivo ajudar as
organizagfes a melhorar a eficiéncia dos processos, aumentar a satisfagdo do cliente
e atender aos requisitos legais e regulatorios aplicaveis. A ISO 9001 € uma das
normas mais amplamente adotadas em todo o mundo e foi atualizada em 2015 para

incluir uma abordagem baseada em processos.

O gerenciamento de processos é fundamental na melhoria dos processos de
negocio de uma organizacdo (CHOPRA; MEINDL, 2016). A adoc&do de metodologias
de gestdo de processos pode ajudar as organizagbes a identificar e eliminar
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ineficiéncias, reduzir custos, melhorar a qualidade dos produtos e servi¢cos, aumentar

a satisfacao do cliente e obter vantagem competitiva (HAMMER, 1997).
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3 GESTAO DA QUALIDADE

Gestao de qualidade € uma abordagem sistematica e estruturada para garantir
a melhoria continua dos processos e produtos de uma empresa. E uma filosofia de
negécios que enfatiza a satisfacédo do cliente e a busca pela exceléncia em todas as
areas da organizacdo. Ademais, o0 conceito de qualidade esta intrinsicamente

relacionado a padronizacdo de processos.

Oliveira (2014) destaca que a padronizacdo de processos é um dos principais
aspectos a serem considerados na busca pela qualidade. Segundo o autor, a
padronizacdo ajuda a garantir a consisténcia e a confiabilidade dos processos, o que
contribui para a reducéo de erros e falhas, além de melhorar a eficiéncia e a eficacia
das operagdes. Dessa forma, a padronizacao se torna um elemento fundamental para

a promocéao da qualidade em diferentes areas de atuacao.

Um dos principais defensores da gestdo de qualidade foi W. Edwards Deming
(1990), que afirmou: "A qualidade ndo é um evento, € um habito". Ele também
enfatizou a importancia da gestdo de qualidade como um processo continuo,
afirmando que "ndo ha fim para a melhoria da qualidade - nem na empresa, nem na
vida".

Outro defensor da gestao de qualidade foi Juran (1992), que definiu qualidade
como "adequacédo ao uso" e afirmou que a qualidade s6 pode ser alcancada através
do envolvimento de toda a organizacdo. Ele também enfatizou a importancia da
medicdo e da andlise de dados na gestao de qualidade, afirmando que "o que néo é

medido nao pode ser melhorado”.

Além disso, Crosby (1990) enfatizou a importancia da prevencéo de erros e da
eliminacdo de defeitos, afirmando que "a qualidade € gratuita. Nao é uma dadiva, mas
€ mais barata que a falta de qualidade". Ele também destacou a importancia da
conscientizacao e do treinamento dos funcionarios na gestédo de qualidade, afirmando

que "a qualidade comecga com a educacgéao e treinamento adequados".

A Gestado da Qualidade é estruturada pelo SGQ que envolve a pratica de
monitoramento e controle das atividades (entradas), tarefas e processos utilizados na

producdo de um produto ou servico (saidas), a fim de assegurar que estes atendam a
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um padréo elevado e consistente ao longo do tempo. Na Figura 2 , nota-se como
esses elementos estdo dinamicamente inter-relacionados, e tém-se uma visédo
abrangente de que a Gestao de Qualidade envolve a utilizacao de tecnologias, adoc¢ao
de estratégias eficazes e a participacdo ativa dos colaboradores. Sendo sintetizada
na Figura 3 nas seguintes etapas: Planejamento da Qualidade. Garantia da

Qualidade, Controle da Qualidade e Melhoria da Qualidade.

Figura 2 - Sistema de Gestdo da Qualidade

Melhoria Continua doSGQ
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da Diregdo NS :
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e Melhoria
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Fonte: Borba et al. SIMPEP, 2008 NBR ISO 9001.

%

PADRONIZAGAO
Soe \/_ VERIFICAGAO
PROCESSOS

i

Requisitos
Satisfagdo

Entrada

Figura 3 - Etapas da Gestédo da Qualidade
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Fonte: https://etmametalparts.com/pt/a-qualidade-ao-servico-da-otimizacao-dos-processos/.
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Por fim, a gestdo de qualidade € uma abordagem essencial para garantir a
satisfacdo do cliente e a melhoria continua dos processos e produtos de uma
empresa. Ela requer o envolvimento de toda a organizagdo e uma abordagem

sistematica e estruturada para alcancar a exceléncia em todas as areas.

3.1 Ferramentas da Qualidade

Ferramentas da qualidade séo técnicas utilizadas para coletar, controlar,
analisar e interpretar dados com o objetivo de melhorar processos, produtos e
servigos. De acordo com Juran e Gryna (1991), "as ferramentas da qualidade s&o
meios para coletar, controlar, analisar e interpretar dados, permitindo que os gerentes
tomem decisdes baseadas em fatos". Nesse contexto, as ferramentas da qualidade
podem ser aplicadas em diversas areas de uma organizacao, desde a coleta de dados
sobre a satisfacdo do cliente até a analise de processos e a identificacdo de
problemas. Por meio da utilizacdo dessas ferramentas, 0os gerentes podem obter
informacdes precisas e confiaveis para tomar decis6es fundamentadas em fatos e

evidéncias, em vez de se basearem em suposi¢des ou intuicdes.

Com o avanco da gestdo da qualidade ao longo do tempo, as ferramentas da
gualidade também evoluiram para se adequarem as necessidades das diferentes eras
gue surgiram, tais como a era da inspec¢ao, do controle estatistico e da qualidade total
(OLIVEIRA, 2014). Nesse sentido, essas ferramentas podem ser divididas em duas
categorias principais: as ferramentas estatisticas e as ferramentas organizacionais,
cada uma com sua aplicacdo especifica no contexto da gestdo da qualidade, a Tabela

1 apresenta algumas dessas ferramentas de qualidade.
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Tabela 1 - Ferramentas da Qualidade

Ferramentas Estatisticas Ferramentas Organizacionais

a) Folha de Verificagéo h) Brainstorming

b) Diagrama de Pareto i) 5S

c) Diagrama de Causa e ]) 5W 2H

Efeito k) Padronizacéo (POP)

d) Diagrama de Dispersao l) Fluxograma

e) Cartas de Controle m) FMEA

f) Capacidade do Processo n) SETFI-Ferramenta de Priorizacéo

g) Histograma 0) Matriz GUT
p) Mapeamento do Fluxo de Valor
gq) DMAIC

r) Analise SWORT

s) Benchmarking
Fonte: Autora (2023).

3.1.1 Ferramentas Estatisticas

As ferramentas estatisticas da qualidade foram desenvolvidas na era do
Controle Estatistico da Qualidade - CEQ (JURAN; GRYNA, 1991). As informac¢des das
ferramentas estatisticas sao objetivas. Sao ferramentas que produzem informacgées a
partir de dados que podem ser tratados estatisticamente. Os dados sdo normalmente
classificados e sua apresentacao é na forma de graficos e curvas de distribuicdo. Nos
tépicos subsequentes, serdo descritas algumas destas ferramentas estatisticas,

sendo que existem muitas outras a depender do contexto a ser empregada.

3.1.1.1 Folha de Verificagcéo

Uma técnica bastante util para coletar dados amostrais baseados em
observagdes, a fim de estabelecer um modelo é a Folha de Verificacdo. Tendo em
vista que € uma ferramenta de facil compreensao e representa o ponto de partida para
a maioria dos ciclos de solucéo de problemas, permitindo que se tenha uma ideia clara
da frequéncia com que determinados eventos ocorrem. De acordo com Montgomery
(2013), "a folha de verificacdo € uma técnica para coletar e registrar dados em um
formato que facilite a contagem, a categorizacéo e a analise". Dessa forma, os dados
podem ser facilmente interpretados e utilizados para solucionar problemas ou para
identificar areas que precisam de melhoria. Como consequéncia disso, essa
ferramenta pode ser aplicada em diversas situacdes, desde o monitoramento de
processos industriais até a avaliacdo da qualidade de servicos em uma empresa.
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As folhas de verificacdo séo utilizadas para alcancar objetivos especificos,
como a verificacdo do processo de producéo, a identificacdo de itens defeituosos, a
localizagéo dos defeitos e a determinacdo das causas dos defeitos. Esses objetivos
evidenciam a versatilidade da folha de verificacdo como uma ferramenta de coleta de
dados, que pode ser aplicada em diferentes contextos para apoiar a tomada de
decisdo e a melhoria continua de processos. Ao coletar e organizar dados de forma
sistematica, é possivel identificar oportunidades de melhoria e implementar acdes
corretivas e preventivas para evitar a recorréncia de problemas. Um exemplo de Folha

de Verificacao € apresentado no Quadro 1 para registro da frequéncia de defeitos.

Quadro 1 - Exemplo de Folha de Verificacédo

Tipo de Defeito Verificagao Total
Responsavel: Colaborador 1 Data: 22/01 a 28/01

Medida T 12
Manchas T 8
Alteracdo na cor I 21
Baixa nitidez da estampa i 3
Outros T 7
Total 54

Fonte: https://www.siteware.com.br/qualidade/o-que-e-folha-de-verificacao/

Conforme destacado por Pyzdek e Keller (2018) Para construir uma folha de
verificacdo, sdo necessarias quatro etapas principais:

a) Estabelecimento do evento que sera estudado: é preciso definir claramente
qual sera o evento que sera monitorado e registrado na folha de verificacao.

b) Definicdo do periodo durante o qual os dados seréo coletados: é necessério
determinar o tempo que sera utilizado para coletar os dados relevantes para o
evento estudado.

c) Coleta dos dados de forma consistente: os dados devem ser coletados de
forma consistente e precisa, seguindo um protocolo definido previamente para
garantir a confiabilidade dos resultados.

d) Construcdo de um formulario claro e de facil manuseio: a folha de verificacdo
deve ser elaborada de forma clara e objetiva, com campos de facil

preenchimento, que permitam a facil interpretacéo dos resultados.
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Essas etapas sdo importantes para garantir a eficacia da folha de verificacdo e
a obtencédo de resultados confiaveis que possam ser utilizados para a tomada de
decisbes e para a solucido de problemas. E fundamental que a folha de verificag&o
seja construida de maneira clara e objetiva, com informagdes relevantes e de facil
compreensao para quem ira utilizad-la. Para isto, a coleta de dados deve ser
consistente e realizada de forma padronizada, a fim de garantir a confiabilidade e a

preciséo das informagdes obtidas.

3.1.1.2 Diagrama de Pareto

O gréfico de Pareto, conhecido também como Diagrama de Pareto ou Andlise
de Pareto, € uma ferramenta de diagndstico que utiliza um grafico de barras para
ordenar a frequéncia de ocorréncia de um determinado evento, permitindo a
identificacdo dos fatores de maior importancia em perspectiva de criticidade e
frequéncia. Segundo Montgomery (2013), "a analise de Pareto € uma técnica util para
representar muitos problemas estratificados em categorias ou causas. O grafico de
Pareto ordena as categorias ou causas por frequéncia ou impacto, permitindo a
identificacdo das principais areas de foco para a solucéo de problemas". Essa técnica
€ usada para priorizar problemas e direcionar esfor¢cos de resolucéo, sendo valiosa
para a andlise de dados e a solucdo de problemas, fornecendo uma viséo clara e

objetiva dos fatores que devem receber atencao prioritaria.

A andlise de Pareto € uma técnica que pode ser usada de forma eficaz nos
seguintes casos:

a) Estratificar e representar problematicas, evidenciando causas e possibilitando
a classificacao por prioridade nas tratativas de resolucao.

b) Analisar a mesma problematica através de diversos conjuntos de dados,
permitindo uma melhor compreensdo dos fatores que contribuem para o
problema.

c) Avaliar o impacto de mudancas no processo, identificando melhorias que

podem ser feitas e priorizando as areas que requerem atencao.

A Figura 4 é um exemplo de como esta ferramenta pode ser utilizada, em que
as barras representam a frequéncia de cada causa, em ordem decrescente da

esquerda para a direita. A linha do acumulado € a linha vermelha no grafico que
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mostra a porcentagem acumulada do namero total de ocorréncias das causas. 1Sso
ajuda a identificar as causas mais importantes e a prioriza-las. Para analisar as
causas, € necessario analisar a frequéncia de cada causa e a porcentagem do nimero
total de ocorréncias. As causas com a maior frequéncia e porcentagem sao as mais
importantes e devem ser priorizadas. Dessa forma, a andlise de Pareto € uma
ferramenta valiosa para a tomada de decisdes baseadas em dados, possibilitando

uma melhor compreenséo dos problemas e a priorizagéo de solugoes.

Figura 4 - Diagrama de Pareto
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Fonte: https://gestaodesegurancaprivada.com.br/diagrama-ou-grafico-de-pareto-conceito/.

3.1.1.3 Diagrama de Causa e Efeito

O diagrama de Ishikawa, também conhecido como diagrama de causa e efeito,
tem como finalidade explorar e indicar todas as possiveis causas de uma condi¢ao ou
problema especifico. Este diagrama representa a relacédo entre o efeito e todas as
possibilidades de causa. Foi desenvolvido por Kaoru Ishikawa, da Universidade de
Toquio, em 1943, e foi utilizado para explicar para o grupo de engenheiros da
Kawasaki Steel Works como varios fatores podem ser ordenados e relacionados
(SELEME; STADLER, 2010).

Segundo Ishikawa (1997), € possivel agrupar as causas de um problema em
seis categorias, representadas pelo acronimo 6M: materiais, métodos, mao de obra,
maguinas, meio ambiente e medidas, como pode ser observado na Figura 5. O uso
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dessas categorias pode ser (til para identificar as causas do problema e fornecer uma

estrutura inicial para facilitar a analise e encontrar solucdes eficazes.

Em suma, o diagrama de Ishikawa é uma ferramenta importante para a
identificacdo e andlise de problemas, pois permite uma melhor compreensao das
causas raiz que contribuem para o problema em questdo. Com essa compreensao
mais aprofundada, é possivel identificar solugbes eficazes e duradouras para o
problema em questéo.

Figura 5 - Diagrama de Ishikawa
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Fonte: https://www.pmway.com.br/post/2017/06/20/passo-a-passo-para-aplicar-o-diagrama-de-causa-

e-efeito.

3.1.1.4 Diagrama de Dispersao

O Diagrama de Dispersdo € uma ferramenta que auxilia na identificagdo de
relacdes entre duas variaveis, permitindo a visualizacdo do grau de correlacdo entre
elas. Segundo Montgomery (2013), o diagrama de dispersédo é "uma representacao
grafica dos dados experimentais que permite avaliar a existéncia de alguma relacao
entre duas variaveis". Com essa representacao grafica, € possivel identificar se ha
uma correlacdo positiva, negativa ou nenhuma correlacdo entre as variaveis,

permitindo assim a identificacdo de possiveis padrées ou tendéncias nos dados.
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Figura 6 ilustra um exemplo de como aplicar o diagrama de disperséo, no qual
€ possivel observar a correlacdo e o numero de erros no processo. Na EC, por
exemplo, pode ser usado para analisar o nimero de falhas de um equipamento e a

satisfacdo do usuério com o desempenho do mesmo.

Figura 6 - Diagrama de Disperséo
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Fonte: https://www.novida.com.br/blog/diagrama-de-dispersao/.

3.1.1.5 Cartas de Controle

As cartas de controle sdo ferramentas utilizadas para monitorar um processo
ao longo do tempo, permitindo a identificagdo de variacbes e tendéncias. Foram
desenvolvidas por Walter Shewhart que identificou os dois tipos basicos de causas de
variabilidade em um processo que sao as causas aleatorias e as causas atribuiveis, a
partir das quais pode-se monitorar a variabilidade de cada processo. Segundo
Montgomery (2013), "cartas de controle sao graficos que apresentam dados coletados
ao longo do tempo, juntamente com limites de controle calculados a partir desses
dados". Com esses limites de controle, como os apresentados na Figura 7, € possivel
determinar se as variacbes no processo sdo normais ou se indicam a presenca de

uma causa especial, que deve ser investigada e corrigida.
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A Carta de Controle é uma ferramenta grafica utilizada para monitorar a
evolucdo de um processo ao longo do tempo, permitindo a identificacdo de variacdes
e desvios em relacdo ao comportamento esperado. Essa ferramenta é composta por
trés linhas de referéncia:

a) Limite Superior de Controle (LSC): representa a média mais trés vezes o desvio
padrao e indica o limite maximo aceitavel para a variabilidade do processo.

b) Limite Inferior de Controle (LIC): representa a média menos trés vezes o desvio
padrdo e indica o limite minimo aceitavel para a variabilidade do processo.

c) Linha Central: representa a média das observacfes e permite a visualizacéo

do comportamento central do processo.

Figura 7 - Exemplo de carta de controle
Carta de Controle — Médias das medidas de pH
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LIC = Limite Inferior de Controle LSC = Limite Superior de Controle  LC = Limite Central

Fonte: https://ferramentas-da-qualidade.portaliso.com/carta-de-controle/.

Ao coletar dados do processo ao longo do tempo e plota-los na carta de
controle, é possivel identificar padrdes e variacbes que indiquem a presenca de
causas especiais de variacdo, como mudancas no método de producéo ou problemas
com equipamentos, por exemplo. Caso o processo esteja sob controle e monitoracéo,
as observacdes devem se manter dentro dos limites de controle estabelecidos pelas

linhas de referéncia.

3.1.1.6 Capacidade do Processo

A Capacidade do Processo é uma técnica utilizada para avaliar a capacidade
do processo, considerando suas variagdes naturais, a fim de determinar se o processo
€ capaz de atender as especificacdes estabelecidas e produzir pecas dentro dos
limites de especificacdo. Essa técnica permite avaliar o potencial do processo em

termos de qualidade e conformidade com as exigéncias do cliente.
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O calculo da Capacidade do Processo leva em conta a variabilidade natural do
processo e a diferenca entre os limites de especificacdo e a média do processo
(JURAN; GRYNA, 1991). Assim, o indice de capacidade do processo (Cp) € calculado
dividindo-se a diferenca entre os limites superior e inferior da especificagéo (LSE e
LIE, respectivamente) pelo séxtuplo do desvio padrao do processo (o). Portanto, a

férmula para o calculo do Cp pode ser escrita como na equacao (1):

_ (LSE-LIE)
60 )

Cp (1)

A equacdao (1) ilustra como os indices de capacidade do processo permitem
avaliar se o0 processo é capaz de fornecer produtos ou servigos dentro dos limites de
especificacdo definidos pelo cliente. Caso a Capacidade do Processo seja
insuficiente, é possivel identificar as fontes de variacdo e implementar acfes

corretivas para melhorar o processo e aumentar sua capacidade (WERKEMA, 2006).

Figura 8 - Capacidade do Processo
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Fonte: https://www.voitto.com.br/blog/artigo/capabilidade-do-processo.

3.1.1.7 Histograma

O histograma é uma representacdo grafica que organiza um grupo de
informacdo em uma série de intervalos pequenos, mostrando a distribuicdo de
frequéncia desse conjunto de dados continuos (WERKEMA, 2006). Essa ferramenta
€ usada em varias areas para visualizar e entender a distribuicdo subjacente dos

dados, permitindo exemplificar de maneira simples e eficaz uma determinada
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situacdo. Eles sdo especialmente uUteis quando se lida com grandes conjuntos de
dados (PALADINI, 2019). Nesse sentido, sua aplicacdo também tem impactos
significativos na formulacao e implementacdo de estratégias de gestdo, uma vez que
induz a adocdo de uma visdo global dos processos para uma compreensao mais

aprofundada como é exemplificado na Figura 9.

Figura 9 — Histogramas Comparativos acerca da producéo de 4gua tratada
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Fonte: Adaptado (KUROKAWA; BORNIA, 2002).
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3.1.2 Ferramentas Organizacionais

As ferramentas organizacionais da qualidade foram criadas na era da
Qualidade Total (QT), para atender as necessidades de melhoria continua dos
processos e da gestdo da qualidade como um todo. (JURAN; GRYNA, 1991). Séo
ferramentas que fornecem informacdes subjetivas normalmente obtidas por
observacdo e bom senso comum e analisadas por métodos intuitivos. E importante
destacar que as ferramentas apresentadas a seguir sdo apenas algumas das diversas
opc¢Oes que existem.

3.1.2.1 Brainstorming

Brainstorming é uma técnica usada em reunides para auxiliar o processo
criativo de uma equipe de trabalho. Segundo Osborn (1957), seu criador, "o objetivo
do brainstorming é produzir uma grande quantidade de ideias em um curto espaco de
tempo, reduzindo a inibicdo e a autocritica dos participantes e encorajando a livre
associacdo de ideias". A técnica envolve a apresentacao livre e nao critica de ideias,
permitindo que a equipe explore diversas opg¢Oes e possibilidades para um
determinado problema ou objetivo. Além disso, o brainstorming pode ser realizado de

forma individual ou em grupo, incentivando a colaboracéo e o trabalho em equipe.

De acordo com Brown e Paulus (2019), o brainstorming pode ser realizado de
forma presencial ou virtual, e consiste em quatro etapas: apresentacao do problema
ou questdo a ser discutida; geracao livre e espontanea de ideias, sem censura ou
critica; agrupamento e organizacdo das ideias geradas; e avaliacdo e selecdo das
ideias mais relevantes para a solucdo do problema. Essas etapas que podem ser

adaptadas de acordo com o contexto a ser empregadas como sugere a Figura 10.

Figura 10 — Etapas para desenvolvimento do Brainstorming

Anotacao
Explicacao : 9 Apresenta- Agrupa-
de ideias . Encerra-
do P caodas mento das >
dos L . mento
problema ideias ideias

envolvidos

Fonte: https://blog.zeev.it/brainstorming/.


https://blog.zeev.it/brainstorming/
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Esta técnica € amplamente utilizada em diversos campos do conhecimento,
como nas areas de inovacdo, empreendedorismo, marketing, publicidade, entre
outras. Ela é considerada uma ferramenta importante para a geracdo de ideias
criativas e para a tomada de decisdao em equipe (LINS,1993). Algumas regras
importantes para o Brainstorming séo:

a) Nao criticar ideias propostas pelos participantes;
b) Registrar as ideias exatamente como foram apresentadas;
c) Incentivar a liberdade de expressao e estimular a geracao de novas ideias;

d) Limitar o tempo de duracdo da sessao para até 30 minutos;

3.1.2.25S

A ferramenta 5S é um conjunto de praticas que visa a manutencao de um
ambiente de trabalho organizado, limpo, seguro e produtivo além de contribuir para
melhoria continua dos processos. Ela € composta por cinco etapas inter-relacionadas
gue séo:

a) SEIRI - Senso de Utilizag&o: E a etapa que consiste em separar e identificar os
itens e materiais necessarios para a realizagdo das atividades, descartando os
desnecessarios ou obsoletos. Isso permite a reducdo de estoques e 0 aumento
da eficiéncia no uso dos recursos.

b) SEITON - Senso de Ordenacdo: E a etapa que consiste em definir um lugar
para cada item e material, mantendo-os em locais de facil acesso e
identificacdo. Isso permite a reducdo do tempo de busca e manuseio dos
materiais e a melhoria da produtividade.

c) SEISOU - Senso de Limpeza: E a etapa que consiste em manter o ambiente
de trabalho limpo e organizado, eliminando sujeiras e residuos. Isso contribui
para a prevencao de acidentes e para a melhoria da qualidade dos produtos e
Servigos.

d) SEIKETSU - Senso de Saude: E a etapa que consiste em manter um ambiente
de trabalho seguro e saudavel, promovendo habitos de higiene e prevencéo de
doencas. Isso contribui para a melhoria da qualidade de vida dos funcionéarios
e para a reducao do absenteismo.

e) SHITSUKE - Senso de Autodisciplina: E a etapa que consiste em promover a

disciplina, a responsabilidade e a autoestima dos funcionarios, incentivando-os
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a manter as praticas dos 5S. Isso contribui para a criacdo de uma cultura

organizacional positiva e para a melhoria continua dos processos.

Conforme Lapa (1998), a aplicacdo dos 5S deve ser conduzida de forma
participativa e envolver todos os funcionarios da empresa. Ela deve ser aplicada de
forma sistematica e continua, visando a melhoria continua dos processos e a criacédo
de uma cultura organizacional positiva e produtiva. Essa abordagem participativa
permite que todos os funcionarios da empresa estejam engajados no processo de
melhoria continua, compartilhando ideias e sugestfes para a aplicacdo dos 5S. Dessa
forma, € possivel obter resultados mais efetivos e duradouros na implementacao da
ferramenta. A aplicacdo sistematica e continua dos 5S também contribui para a
criacdo de uma cultura organizacional positiva e produtiva, incentivando o0s
funcionarios a manterem as praticas dos 5S e a busca continua de melhorias deve ser

desenvolvida com outras ferramentas como o branstorming (CAMPOS, 2005).

3.1.2.3 5W2H

O 5W2H é uma ferramenta utilizada para planejar acfes, definir responsaveis
€ recursos necessarios. Essa ferramenta é importante para assegurar que 0s planos
sejam executados de forma eficiente e eficaz, evitando possiveis problemas ou
atrasos. Segundo Meirelles (2001), o 5W2H é uma técnica simples e eficaz para ajudar
a transformar ideias em acdes concretas, permitindo que as empresas possam

alcancar seus objetivos de forma mais estruturada e organizada.

Santos et al. (2013) explana que essa ferramenta de planejamento se destina

a atividades previamente definidas e que demandam clareza e organizagcdo em sua
execucdo. Ela funciona como um plano de acédo detalhado e um mapeamento das
etapas envolvidas nessas atividades como exemplificado no Quadro 2. Seu principal
objetivo é responder a sete questdes fundamentais e estrutura-las de forma coerente:

— What (O que sera feito?);

— Why (Por que sera feito?);

— Where (Onde sera feito?);

— Who (Por quem sera feito?);

— When (Quando sera feito?);

— How (Como sera feito?);
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— How much (Quanto custara fazer?).

Quadro 2 - Exemplo 5W2H

Matriz 5W2H
Projeto: Data:__/__ /[
O QUE? QUEM? ONDE? QUANDO? | POR QUE? coMO? QUANTO?
(what) (who) (where) (when) (why) (how) (how much)
Etapas Responsaveis Local Tempo Justificativa Método Custo
~ , Quem ira , ~ _ .
Que agao sera . Onde sera Quando a agao Por que a agao Como a agao Quanto custa para
executar/partlupar - . . . =
executada? executada a agdo? | serd executada? sera executada? serd executada? | executar a agao?

da agao?

Fonte: https://www.site.moki.com.br/post/5w2h-o-que-e.

3.1.2.4 Padronizagéo (POP)

A padronizacdo de procedimentos € uma técnica utilizada na gestdo da
qualidade para garantir que os processos de uma organizag¢ao sejam executados de
maneira consistente e eficiente. Conforme afirmam Liker e Meier (2006),
"padronizacdo significa a definicho do melhor método conhecido de realizar cada

tarefa e a especificagcéo clara e concisa dos passos a serem seguidos”.

Segundo Scartezini (2009), a padronizacdo de procedimentos ajuda a evitar a
variacdo no processo e garante que as tarefas sejam executadas com a mesma
qualidade em todos os momentos. Essa padronizacéo pode ser estabelecida por meio
dos POP’s (Procedimentos Operacionais Padrdao) que sdo documentos que
descrevem passo a passo as atividades a serem realizadas, as responsabilidades e
0s padrdes a serem seguidos para garantir que as tarefas sejam realizadas de
maneira padronizada e eficiente. O Quadro 3 descreve um modelo deste tipo de
documentacéo.


https://www.site.moki.com.br/post/5w2h-o-que-e.
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Quadro 3 — Exemplo de um POP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL N - _ DATA DA
PADRAO - POP SE paltlis ATUALIZACAO:
PROCESSO RESPONSAVEL
OBJETIVO
FLUXO BASICO DO PROCESSO
FORNECEDOR INSUMO PROCESSO [ PRODUTO CLIENTE
DOCUMENTOS NECESSARIOS
TAREFAS RESPONSAVEL
CUIDADOS ESPECIAIS
ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

Fonte: https://www.mectria.com/single-post/procedimento-operacional-padr%eC3%A30

3.1.2.5 Fluxograma

O fluxograma € uma ferramenta que permite representar graficamente um
processo, detalhando as atividades realizadas em cada etapa, 0s materiais ou
servigos que entram e saem do processo, as decisdes que devem ser tomadas e as
pessoas envolvidas em cada etapa, incluindo a cadeia cliente-fornecedor. Esse
método é Util para identificar claramente um processo e suas etapas, melhorar a logica
do processo e sua efetividade, facilitando na analise para identificacdo de
oportunidades de melhoria. Além disso, é uma ferramenta amplamente utilizada em
diversas areas para representar visualmente processos e procedimentos, permitindo

a analise, o controle e a melhoria desses processos (LOBO, 2020).

Segundo Lins (1993), o fluxograma € uma representacao grafica que utiliza
simbolos, como os descritos na Figura 11, para descrever a sequéncia de atividades
e decisdes em um processo. Essa representacdo permite uma compreensao clara e
simplificada do processo, identificando os pontos criticos, os gargalos e as

oportunidades de melhoria.
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Figura 11 — Simbologia de um fluxograma

Simbolo Significado Simbolo Significado
@ Terminal C\ Documento
L ;
G Conector | | Informacao
e _ - verbal
Arquivo Processamento/
indefinido operacao
Araui Circulagao
rquivo = documentos
provisorio o informagdes
Q Decisao :l Material

Fonte: https://www.researchgate.net/publication/314488984 Proposal_for_processes_map_of post-
consumption_reverse_logistics_under_the_perspective_of the national_solid_waste_policy.

De acordo com Lobo (2020), a elaboracdo de um fluxograma envolve algumas
etapas, como a identificacdo dos processos a serem representados, a definicdo dos
simbolos e convencdes a serem utilizados, a descricdo detalhada das atividades e
decisdes envolvidas e a valida¢c&o do fluxograma por meio da revisao e analise critica.
A Figura 13 explana uma aplicacdo desta ferramenta e como é estruturada em um

processo na area da Engenharia Clinica.



Figura 12 — Fluxograma de Gerenciamento de Manutengdo Preventiva ha Engenharia Clinica

ENGENHEIRO CLINICO

NAO
gg Y Y
gs
VERIFICAR se o DIVULGAR
‘Eé equipamento possui FATION cronograma de
wI garantia ou contrato de | poss_mcmgato manutengo
i

Fonte: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-
institucionais/ElaboraodeplanodemanutenoprogramadaemEMH.pdf


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/ElaboraodeplanodemanutenoprogramadaemEMH.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/ElaboraodeplanodemanutenoprogramadaemEMH.pdf
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3.1.2.6 FMEA

A Anadlise dos Modos de Falhas e seus efeitos, ou FMEA (do inglés Failure
Mode and Effects Analysis), € uma técnica amplamente utilizada na indulstria e no
setor de servigos para analisar todas as possiveis falhas de um processo ou produto,
com o objetivo de elimina-las ou minimiza-las (HELMAN; ANDERY, 1995).

Essa ferramenta inclui a identificacéo das possiveis falhas em um processo ou
produto, a analise da gravidade dessas falhas e a avaliacdo de sua probabilidade de
ocorréncia. Com base nessas informacdes, as equipes de projeto podem priorizar as
acOes corretivas necessarias para minimizar o risco de falhas. Para tanto, utiliza-se o
indice de Prioridade de Risco (RPN — Risk Priority Number) que é uma medida do
potencial impacto de uma falha em um processo ou produto, sendo determinado a
partir do produto dos indices de severidade, ocorréncia e deteccédo da falha. O objetivo
do RPN é fornecer uma indicacdo numérica da prioridade das acbes corretivas que
devem ser implementadas para reduzir o risco associado com o processo ou produto
(ABNT, 2019).

A Figura 13 descreve a implementacdo dessa ferramenta que € estruturada de
modo a garantir uma analise completa e eficaz dos possiveis modos de falha e seus
efeitos nas seguintes etapas:

a) Planejamento e Preparacdo: Esta € a fase inicial onde o escopo do estudo é

definido cuidadosamente. A equipe de gerenciamento é responsavel por
definir o escopo do estudo.

b) Analise da Estrutura: Esta etapa envolve a identificacdo e decomposi¢ao do

processo em etapas sequenciais, interfaces e elementos logisticos. O objetivo

é facilitar um entendimento completo do processo.

c) Andlise da Funcdo: Nesta etapa, explora-se o que o produto deveria fazer, o
gue o processo geral e cada uma de suas atividades deveria executar e como
essa funcionalidade é facilitada.

d) Analise da Falha: Nesta fase, o conceito de “cadeia de falhas” € usado para

entender e visualizar as imperfeicbes no processo. Esta cadeia € composta

pelo modo, efeito e pela causa de falha.


https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
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e) Andlise de Risco: Neste Passo, a Gravidade, Ocorréncia e Deteccéo de cada

cadeia de falhas é avaliada.

f) Otimizacdo: Nesta etapa, as falhas sdo priorizadas através do nivel de risco, e
acOes preventivas (detecgéo) sao planejadas para mitigar os riscos
identificados.

g) Documentacdo dos Resultados: A ultima etapa envolve a documentacéao dos

resultados do estudo FMEA. Isso é essencial para agregar valor e
credibilidade a instituicdo.

Figura 13 — Etapas do FMEA

PASSO 1 PASSO 2

PASSO 6 \ PASSO7

Otimizagao Documentagao
dos Resultados

Planejamento e Andlise da
Preparagao Estrutura

Andlise do sistema Analise de falhas e riscos ‘ ‘ Comunicagao
Fonte: https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/.

O FMEA é uma ferramenta valiosa para aprimorar a qualidade, confiabilidade
e seguranca de produtos e processos, permitindo que as organizacdes identifiquem e
abordem proativamente os riscos potenciais. E uma abordagem cientifica e estatistica
gue ajuda a tomar decisbes informadas com base em dados quantitativos e
qualitativos, contribuindo para a melhoria continua e a satisfacdo do cliente
(FERNANDES, 2005). Assim como as demais ferramentas estatisticas que permitem
a coleta e analise dados de forma sistematica, facilitando a identificacdo problemas e

tomada decisfes baseadas em fatos como é mostrado na Quadro 4.

Quadro 4 — Exemplo de formulario para analise de efeitos e modos de falha

Nome do | Fungdo do Efeito(s) |OCORR | SEVER | DETEC | RISCO
Componen | componen Modo(s) de falha Potencial(is) | (tabl) | (tab2) | (tab3) (RPN) Agdo Corretiva Recomendada
te te de Falha(s) | (O) (s) (D) |(O)*(s)*(D)
M212 - Bombear | Estator - Falha de isolamento Perda de Fluxe 1 3 5 15
Motor .
Elétri dgua para | Estator - Enrolamento danificado| Perda de Fluxo 4 4 5 95 Realizar inspegdo mensalmente no estator
etrico f
@ falxa Estator — Rator Queimado Perda de Fluxe 4 4 5 B0 Realizar termografia mensalmente
d'agua
central Estator - Vibragao Excessiva Perda de Fluxo 5 3 5 Realizar andlise de vibrago menszalmente
Estator — Rolamento Travado Perda de Fluxe 5 B ] Realizar inspe¢do semanal no rolamento

Fonte: https://www.citisystems.com.br/fmea-processo-analise-modos-falhas-efeitos/.


https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://caetreinamentos.com.br/blog/carreira/como-fazer-fmea/
https://caetreinamentos.com.br/blog/carreira/como-fazer-fmea/
https://caetreinamentos.com.br/blog/carreira/como-fazer-fmea/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
https://blog.softexpert.com/7-passos-estrutura-fmea-aiag-vda/
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https://caetreinamentos.com.br/blog/carreira/como-fazer-fmea/
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O SETFI é uma ferramenta utilizada para analisar problemas existentes e

priorizar a resolu¢cdo com base em uma pontuacao atribuida no quadro de notas do

SETFI. Essa pontuagéo é determinada considerando os seguintes critérios:

a) Seguranca: Avalia o nivel de perigo associado ao problema.

b) Urgéncia: Avalia a necessidade imediata de resolver o problema.

c) Tendéncia: Analisa a probabilidade de que o problema se agrave ao longo do

tempo.

d) Facilidade: Avalia a viabilidade e a simplicidade da execugdo da solugéo

proposta.

e) Investimento: Considera o montante de recursos financeiros e outros

necessarios para implementar a solucéao.

De acordo com Silva (1994), a ferramenta SETFI consiste em avaliar cada

solucéo proposta com base em cinco critérios: solucéo simples, solu¢cdo econémica,

solucéo de tempo, solucéo de facilidade e solucdo de impacto. O autor explica ainda

que cada critério recebe uma pontuacéo de 1 a 5 com base na relevancia do problema,

as pontuacdes sao somadas e a solucdo com a maior pontuacédo € escolhida como a

melhor opcado para o problema em questdo. O Quadro 5 caracteriza a aplicacdo das

notas para cada situacéao.

Quadro 5 — Quadro de notas utilizado como auxilio no SETFI

possivel

Nota _[
Fator 1 3 5 ]
S - seguranca O  problema ndo|O  problema tem|Existe sério risco de
implica em risco de |algum risco de | acidente de trabalho i

acidente de trabalho | acidente
E - emergéncia |Nao ha pressa para|Solucionar o|E necessirio acdo
solucionar o problema | problema o mais cedo | imediata para

solucionar o problema

T - tendéncia

O problema nao vai
piorar

O problema vai piorar
a médio prazo

O problema tende a
piorar rapido

F - facilidade

O problema € muito
dificil de resolver

Existe alguma
dificuldade para
resolver o problema

O problema ¢ facil de
ser resolvido

I - investimento

Fonte: Silva (1994).

E

E necessario muito
investimento para
resolver o problema

E ‘necessario pouco
dinheiro para resolver

| o problema

Nio € necessario
investimento
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Essa ferramenta € especialmente Gtil em situacdes em que ha varias opcdes
possiveis e é preciso tomar uma decisdo com base em critérios objetivos. Através da
SETFI, é possivel avaliar cada solugédo de forma estruturada e tomar a decisdo mais
adequada com base nos critérios definidos. Essa abordagem permite uma avaliacdo
abrangente dos problemas e ajuda na tomada de decisdes informadas sobre quais
problemas devem ser abordados prioritariamente, com base em critérios objetivos e
quantificaveis (SILVA,1994). Ademais, o Quadro 6 demostra um exemplo de estrutura

para a matriz de priorizagao.

Quadro 6 — Modelo de Matriz SETFI - priorizagéo

Matriz SETFI Analise de causa

Data de realizagao: Local:

Dados

Grau de

N° FATORES ] E T F | TOTAL L
Prioridade

1

2

3

Fonte:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fslideplayer.com.br%2Fslide%2F27582
88%2F&psig=AOvVawlxqPSyRJhVLv7_cKL43ZI&ust=1696974137554000&source=images&cd=vfe&
0pi=89978449&ved=0CBEQjhxgFwoTCKjs88L36YEDFQAAAAAJAAAAABAZ.

3.1.2.8 Matriz GUT

A matriz GUT é uma ferramenta de gestdo que ajuda a priorizar acdes a serem
tomadas, com base na gravidade, urgéncia e tendéncia de um problema. Segundo
Oliveira (1995), a matriz GUT é um método de analise de problemas que tem por
objetivo classificar os mesmos de acordo com a gravidade, urgéncia e tendéncia de

crescimento ou agravamento.

Na Quadro 7, a matriz GUT é explorada por trés fatores:

a) Gravidade: representa o impacto que o problema pode causar caso nao seja
resolvido;

b) Urgéncia: representa o prazo ou tempo que temos para resolver o problema;

c) Tendéncia: representa a possibilidade de o problema se agravar caso nao seja

resolvido.
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Quadro 7 - Exemplo de uma Matriz GUT de acordo com seu grau de relevancia
Pontos Gravidade Urgéncia Tendéncia
Consequéncia se nada Prazo para tomada Proporcdo do problema
for feito de decisado no futuro

Prejuizos extremamente

5 araves E necessario acdo imediata Se nada for feito, agravamento imediato
4 Muito graves Com alguma urgéncia \Vai piorar a curto prazo

3 Graves 0 mais cedo possivel \Vai piorar a médio prazo

2 Pouco graves Pode esperar um pouco \Vai piorar a longo prazo

1 Sem gravidade MN&o tem pressa Méo val piorar

Fonte: Oliveira (1995).

A matriz GUT é uma ferramenta util para a tomada de deciséo, pois permite
que os problemas sejam classificados de forma objetiva e prioritaria, garantindo que
as acfes mais importantes sejam tomadas primeiro como é descrito no Quadro 8.

Quadro 8 - Exemilo da ailicaiao da matriz GUT

Processo: Processo de Compras

Problemas

Atraso na liberacdo de créditos. 4 4
Baixo interesse dos fornecedores nas 4 4
licitacdes.

Atraso na liberacdo de recursos financeiros. < 4
Especificagbes de materials imprecisas. 4 3

Fonte: https://uvagpclass.wordpress.com/2017/09/11/matriz-gut-por-que-usar-essa-ferramenta/.

3.1.2.9 Mapeamento do Fluxo de Valor

O Mapeamento do Fluxo de Valor, conhecido como VSM (Value Stream
Mapping), € uma ferramenta usada para identificar e analisar 0os processos que
agregam ou nao valor ao produto ou servi¢co. Essa abordagem permite a identificacéo
do tempo de producao efetivo e a identificacdo de oportunidades de melhoria, bem
como a identificacdo e eliminacdo de desperdicios em um processo (ROTHER e

SHOOK, 1999).
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De acordo com Balabuch (2017), o VSM é fundamental na implementacao da
metodologia Lean por otimizar os processos de producdo, reduzir desperdicios e
melhorar a eficiéncia. A Figura 14 apresenta Mapeamento do Fluxo de Valor como
uma ferramenta de representacéo visual e intuitiva usada para descrever o estado
presente ou futuro de um sistema de producéo, com foco principalmente nos fluxos
de materiais e nas medidas quantitativas em cada estacao, utilizando simbolos como

0s apresentados na Figura 15.

Figura 14 — Exemplo de Mapa de Fluxo de Valor

Previsbes de
Pedido Mensal PCP 60730 dias
Formnecedor
. S ———— & —————| CLIENTE
o
/.l\ als

Programacao Semanal

-
USINAGEM MONTAGEM PINTURA | MONTAGEM EXPEDMAD
* I o 1 % 2 *l 1 * I 2 * I 1

o k" e
427 pg TC= 9208 43pg TC= 26"36s 6 pg TC=5'31s 37 pg TC= 11'55s 88 pg
= 10 Dias WIP 20¢ =1 Dia WiP= 7pg =0 Dia WIP= Op¢ =1 Dia WIP= 4pg = 2 Dias
10 Dias 1 Dia BE& min 1 Dia 2 Dias Lead Time
=14 Dias
Valor agregado
560 5 1596 5 331s M5s =Simine22s
Fonte: https://terzoni.com.br/leanblog/fluxo-de-valor/.
Figura 15 — Principais simbolos usados no VSM
iCONES DO FLUXO DE MATERIAIS iCONES GERAIS
3 8 1 o
| oy
Estoque Processo de Fonte Caminhdo de Seta Empurrar C::’/‘y
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Fonte: Adaptado de https://www.nortegubisian.com.br/blog/value-stream-mapping-vsm/.
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3.1.2.10 DMAIC

De acordo com Werkema (2014), o DMAIC é um método organizacional,

apresentado na Figura 16, amplamente utilizado em Projetos Lean Seis Sigma. Sendo

estruturado para melhorar a qualidade dos processos organizacionais, reduzindo as

variacoes e os defeitos. O método consiste em cinco fases:

a)

b)

c)

d)

Definir (Define): Nesta etapa, o foco € na identificacdo clara e precisa do

problema ou oportunidade de melhoria. Os objetivos, metas e requisitos do
projeto sdo estabelecidos, e uma equipe € formada para conduzir 0 processo
de melhoria.

Medir (Measure): A segunda etapa envolve a coleta de dados relevantes
relacionados ao processo em questdo. A equipe define métricas-chave,
identifica fontes de dados e estabelece um sistema de medicao confiavel para
entender o desempenho atual do processo.

Analisar (Analyze): Nesta etapa, a equipe analisa os dados coletados para
identificar as causas raiz dos problemas ou oportunidades de melhoria.
Técnicas estatisticas e ferramentas analiticas sdo usadas para explorar as
relacdes entre as variaveis e determinar quais fatores influenciam o processo.
Melhorar (Improve): Com base nas descobertas da etapa de analise, a equipe
gera solucdes para resolver as causas raiz identificadas. Essas solu¢cfes séo
implementadas, e o impacto das mudancas é monitorado. O objetivo é otimizar
0 processo para alcancar melhorias substanciais.

Controlar (Control): Na ultima etapa, o foco € na implementagcédo de medidas de
controle para garantir que as melhorias sejam sustentaveis ao longo do tempo.
Os sistemas de monitoramento séo estabelecidos para rastrear o desempenho

do processo e garantir que ele permaneca dentro dos limites especificados.
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Figura 16 — Etapas do DMAIC

| DEFINE

! IMPROVE

i CONTROL

Fonte: Adaptada Werkema (2014).

Dessarte, a abordagem cientifica, estruturada e flexivel desta ferramenta
possibilita a aplicacdo em ambientes de fabricacdo, servicos e em projetos de
desenvolvimento de produtos para reduzir defeitos, eliminar ineficiéncias e melhorar
a satisfacao do cliente. O DMAIC pode ser adaptado para atender as necessidades
especificas de uma organizacdo e € uma ferramenta valiosa para aprimorar a

qualidade, a eficiéncia e a eficacia dos processos empresariais (WERKEMA, 2014).

3.1.2.11 Analise SWOT

A andlise SWOT é uma ferramenta de gestéo estratégica que permite avaliar o
ambiente interno e externo de uma organizagéao, a fim de identificar seus pontos fortes
e fracos, bem como oportunidades e ameacas que podem afetar seu desempenho.
Segundo Carpinetti (2012), a analise SWOT € uma técnica de planejamento que ajuda
as empresas a identificar oportunidades de mercado e a avaliar a competitividade e

as tendéncias do mercado.
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A analise SWOT € composta por quatro elementos-chave:

a) Forcas (Strengths): sdo os aspectos positivos da organizacdo, como seus
recursos, habilidades e experiéncia que a colocam em uma posi¢do vantajosa
em relagdo aos concorrentes;

b) Fraquezas (Weaknesses): sdo 0s aspectos negativos da organizacdo, como
falhas nos processos internos, falta de recursos ou problemas de gestao que
podem prejudicar seu desempenho;

c) Oportunidades (Opportunities): sao fatores externos que podem ser
aproveitados pela organizacdo para melhorar seu desempenho, como
tendéncias de mercado ou mudancas na legislacao;

d) Ameacas (Threats): séo fatores externos que podem prejudicar o desempenho
da organizacdo, como a entrada de novos concorrentes ou mudancas na

economia.

Ao realizar uma anélise SWOT, descrito na
Figura 17, a organizagao pode identificar suas forcas e fraquezas, bem como as
oportunidades e ameacas que enfrenta, a fim de tomar decisbes estratégicas mais

informadas e planejar acdes para melhorar seu desempenho (CHIVENATO, 2003).

Figura 17 - Matriz SWOT

Fatores Positivos Fatores Negativos

Fonte: https://republicamarketingpolitico.com.br/voce-sabe-0-que-e-swot-e-como-utiliza-lo-na-politica/
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3.1.2.12 Benchmarking

Benchmarking é uma ferramenta de gestdo que consiste em comparar as
praticas de uma organizacdo com as melhores praticas do mercado, buscando
identificar oportunidades de melhoria e aprimoramento de processos. Segundo a
definicdo de Camp (2018), benchmarking é o processo sistematico e continuo de
medir e comparar 0s processos de uma organizagcdo com os de outras organizacdes
lideres, com o objetivo de identificar oportunidades de melhoria e adotar as melhores

praticas. Algumas etapas deste método sdo mostradas na Figura 18.

Figura 18 — Etapas do Benchmarking

Seleglio dos Indicadores Obtenglio forcas e
concorrentes de anélise dos dados fraquezas

Fonte: https://www.portal-administracao.com/2017/10/benchmarking-do-significado-importancia.html.

O benchmarking pode ser interno, quando se faz uma comparagao entre
diferentes areas da prépria organizacdo, ou externo, quando se busca comparar as
praticas com as de outras empresas ou organizagdes do mercado. E importante
ressaltar que o benchmarking ndo se limita apenas a questfes financeiras, mas
abrange todas as areas da organizacdo, como gestdo de pessoas, processos,
tecnologia, entre outras. O objetivo principal do benchmarking € identificar
oportunidades de melhoria e aprimoramento, além de proporcionar uma visdo ampla
do mercado em que a empresa atua. Ao adotar as melhores praticas do mercado, a
organizacdo pode reduzir custos, aumentar a eficiéncia e a qualidade dos produtos e
servicos, bem como melhorar a sua posi¢cdo competitiva (SPENDOLINI, 1993).



49

3.2 Metodologias da Qualidade

A metodologia da qualidade € um conjunto de técnicas e ferramentas utilizadas
para gerenciar e melhorar a qualidade de produtos e processos em uma organizacao.
Segundo Juran e Gryna (1991), a metodologia da qualidade é "o uso sistematico e
disciplinado de métodos estatisticos e outras técnicas para investigar a qualidade de

um produto ou processo e identificar as causas de problemas de qualidade”.

Concomitantemente, € importante destacar que as metodologias empregadas
por uma organizacao nao se limitam a meras medidas, procedimentos e técnicas, elas
sao influenciadas por uma concepcdo de sociedade, pela natureza da atividade
pratica humana no mundo, pelo processo de conhecimento e, especialmente, pela
compreensao da pratica educativa em uma determinada sociedade. Esses fatores sdo
fundamentais para a escolha e adocdo de metodologias que orientam a gestdo da

gualidade nas organizacoes.

3.2.1 Analise de Valor

A Analise de Valor (Value Enginnering) € uma metodologia estruturada para
aplicacao sistémica de um conjunto de técnicas que identificam funcbes necessarias,
estabelecem valores para a mesma e desenvolvem alternativas para desempenha-las
ao minimo custo com o0 uso, a estima e a qualidade requerida pelo cliente,
considerando todas as alternativas disponiveis para atingir o valor 6timo de um
produto ou servi¢co, analisando cuidadosamente a melhor opc¢do. Algumas das
ferramentas utilizadas sdo o Diagrama de Pareto, Diagrama de Ishikawa; 5W2H e
Folha de verificacdo. Essa metodologia visa otimizar a relacdo entre valor e custo,
aumentando a produtividade e competitividade da empresa. Por meio dela, € possivel
identificar e eliminar desperdicios no processo de geragdo de produtos e servicos,

sem comprometer as necessidades e expectativas dos clientes (PEREIRA., 1994).

A Figura 19 mostra modelo econdmico convencionalmente usado para
representar como o custo total da qualidade varia em relac&o ao nivel de conformidade
com a qualidade, analisando os custos da prevencéo, avaliacao e falhas da qualidade.
A partir do qual, é aplicado a Andlise de Valor para alcancar uma relacdo custo-

eficacia ideal.
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Figura 19 — Estrutura do Gréfico para Analise de Valor

Custo total

¥

Custo das
falhas

Custo

Custo de
avaliacdo e

prevencgao .

0 100
Qualidade de Conformacio

Fonte: Carpinetti (2012).

3.2.2 Controle Estatistico de Processo (CEP)

O controle estatistico do processo (CEP) é uma abordagem amplamente
utilizada na gestdo da qualidade em processos de manufatura para monitorar e
controlar a qualidade dos produtos fabricados (MONTGOMERY, 2013). Esse método
€ baseado na coleta e analise de dados amostrais do processo ao longo do tempo,
com o objetivo de identificar a presenca de causas especiais de variagcdo, ou seja,
variacbes que ndo sao inerentes ao processo e que podem afetar negativamente a

gualidade do produto final.

A ideia fundamental do CEP é que a qualidade do produto final é resultado da
variabilidade inerente ao processo (chamada de variagio comum) e de causas
especiais de variagéo (variagdo especial). A variagdo comum € uma variacao natural
e esperada do processo, enquanto as causas especiais de variacdo sdo variagdes
anormais que podem ser causadas por fatores como falhas de maquinas, mudancas
nos materiais, erros de operadores, entre outros. Em suma, o CEP utiliza técnicas
estatisticas para analisar dados coletados ao longo do processo, como a média,
desvio padréo, histogramas, cartas de controle, explorado na Figura 20, e analise de

variancias. Essas ferramentas permitem detectar desvios significativos em relagcéo ao
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padrdo esperado e tomar medidas corretivas para manter o processo dentro dos
limites aceitaveis (ISHIKAWA,1993).

Figura 20 — Uso de Carta de Controle no CEP
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Fonte: https://qualidadeonline.wordpress.com/2013/05/13/cartas-de-controle/

O controle estatistico do processo (CEP) estabelece uma base soélida para a
melhoria continua, garantindo que o processo seja estavel, previsivel e com
capacidade definida, permitindo um acompanhamento facil de sua evolucdo. Em
outras palavras, o CEP cria uma estrutura que possibilita a identificacdo de causas
especiais de variacdo, o monitoramento da performance do processo ao longo do
tempo e a implementacéo de ac¢des corretivas para garantir a qualidade dos produtos
fabricados (JURAN; GRYNA ,1991).

3.2.3 Ciclo PDCA

O Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) é uma metodologia de melhoria continua
amplamente utilizada na area da qualidade, desenvolvida por Walter Shewhart e
popularizada por W. Edwards Deming. E um método cientifico baseado em dados,
gue segue uma abordagem sistematica para planejar, executar, verificar e agir em
ciclos sucessivos visando aprimorar continuamente processos, produtos ou servigos
(JURAN, 1990).


https://qualidadeonline.wordpress.com/2013/05/13/cartas-de-controle/
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Esse método € composto por quatro etapas inter-relacionadas:

a) Plan (Planejar): Nesta etapa, sado definidos os objetivos e metas a serem
alcancados, identificadas as necessidades e expectativas dos clientes,
analisados os dados disponiveis, desenvolvido um plano de acao detalhado, e
estabelecidos os indicadores de desempenho para monitorar 0 progresso.

b) Do (Fazer): Nesta fase, o plano de acéo € executado. Sdo implementadas as
mudancgas planejadas, coletados os dados relevantes durante a execucao,
registrados os resultados obtidos e documentadas as a¢des tomadas.

c) Check (Verificar): Os dados coletados sdo analisados, interpretados e
confrontados com as metas definidas. S&o identificadas as eventuais
diferencas entre o planejado e o realizado, e as causas dessas diferencas séo
investigadas.

d) Act (Agir): Nesta etapa, com base na analise dos resultados obtidos na etapa
de verificacdo, sdo tomadas acdes corretivas ou de melhoria. Sao identificadas
oportunidades de aprimoramento, sdo implementadas mudancas para corrigir
os problemas identificados, e séo revisados os planos de acdo para a proxima

rodada do ciclo.

Segundo Campos (1994), € comum utilizar diversas ferramentas durante a
aplicacdo do método PDCA para coletar, processar e organizar informacdes
necessarias para realizar cada etapa do processo. Por conseguinte, a Figura 21
descreve as etapas desta metodologia. Essas ferramentas sao conhecidas como
ferramentas da qualidade, sendo que as técnicas estatisticas sdo consideradas

particularmente relevantes apresentadas no Quadro 9.



53

Figura 21 — Ciclo PDCA
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Fonte: https://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/ciclo-pdca/235505/area/46.

* Verificacdao dos resultado

Quadro 9 — Ferramentas do PDCA

PDCA | FLUXOGRAMA FASE OBJETIVO FERRAMENTAS
Identificagdo do [Definir claramente o problema e Brainstorming, GUT, Pareto,
problema reconhecer a sua imporntancia Carta de Controle

ob i lnvestlg;ar as caractensuca_s espe:mcas Andlise de pareto, SW2H,
servacao do problema com uma visao ampla e Mapeamento do Fluxo de Valor
sob varios pontos de vista

) Causa e Eferto, Histograma
Anilise Descobrir as causas fundamentais Brainstorming, Diagrama de
Dispers3o

Conceber um plano para bloguear as Brainstorming. Fluxograma

Plano de agao
causas fundamentais SW2H

Agdo Bloguear as causas fundamentais Cronograma, treinamento

Verificagdo Verificar se 0 bloquelo foi efetivo
Gréfico, Pareto, Grificos de

Controle
O blogueio foi
SIM efetivo?
. Prevenir contra o reaparecimento do
P
adronizagso problema Fluxograma, SW2H,
A POPs

Recaptular todo o processo de solugdo

nclusa
Conclusdo do problema para trabalho futuro

O
olo'slolol0lo oo

Fonte: Adaptada de https://www.provalore.com.br/melhorias-de-processos-segundo-o-pdca-parte-i/.

Uma variacéo do Clico PDCA é denominado de SDCA, que significa Padronizar
(Standardize), Fazer (Do), Verificar (Check) e Agir (Act), ou seja, envolve o alcance
de metas padrao para manter o resultado desejado. O conceito de melhoria continua

€ desenvolvido ao aplicar novos produtos e processo a partir do funcionamento
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conjugado entre o PDCA e o SPDA que mantem e melhora, respectivamente, como

apresentado na Figura 22.

Figura 22 — Visdo Geral do PDCA E SDCA
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Fonte: Adaptada de https://www.laboneconsultoria.com.br/materiais/pdca-e-sdca/
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Por fim, o Ciclo PDCA é uma abordagem iterativa, ou seja, € repetido
continuamente, com base nos resultados obtidos e nas acfes de correcdo ou melhoria
implementadas. E uma metodologia cientifica, pois se baseia em dados, fatos e
evidéncias para guiar as agbes de melhoria, promovendo a tomada de decisdo
embasada em informacgdes concretas. Além disso, o PDCA promove a aprendizagem
organizacional, uma vez que as licbes aprendidas em cada ciclo sao incorporadas ao
planejamento das proximas etapas, possibilitando um aprimoramento continuo e

progressivo dos processos e resultados alcancados (CARPINETTI, 2012).

3.2.3 Gestéo da Qualidade Total (TQM - Total Quality Management)

Uma das principais abordagens da metodologia da qualidade é a gestdo da
qualidade total (TQM, na sigla em inglés), que busca envolver todos os funcionarios
da organizacado na busca pela melhoria continua da qualidade. Segundo Feigenbaum
(1994), a TQM é "uma abordagem de gerenciamento que busca maximizar a
satisfacdo do cliente e melhorar a qualidade, envolvendo todos os funcionarios da
organizacdo em um processo continuo de melhoria”. A Figura 23 apresenta os

fundamentos desta abordagem.
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Figura 23 — Pilares da TQM
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Fonte: https://caetreinamentos.com.br/blog/qualidade/pilares-da-qualidade-total/.

Os pontos fundamentais que compdem a Filosofia do Gerenciamento da

Qualidade Total, possuem sua esséncia a busca continua pela satisfacdo do cliente,

a melhoria continua dos processos e a valorizacdo dos recursos humanos. Sendo

sucintos em:

a)

b)

d)

Foco no cliente: Priorizar as necessidades e expectativas dos clientes,
buscando compreendé-los e atendé-los da melhor forma possivel.

Constancia de propositos: Ter uma viséo clara e duradoura dos objetivos da
organizagdo, alinhando esforcos e recursos para alcanca-los de forma
consistente ao longo do tempo.

Desenvolvimento de recursos humanos: Investir na capacitacdo e
desenvolvimento dos colaboradores, reconhecendo seu valor como ativo
fundamental para o sucesso da organizacao.

Delegacdo: Confiar e capacitar os colaboradores para tomar decisbes e
assumir responsabilidades, promovendo a descentralizacdo do poder e a
participacéo ativa de todos.

Geréncia participativa: Promover uma cultura de participacdo e envolvimento
dos colaboradores na tomada de decisfes, incentivando a colaboracdo e a
troca de ideias.
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f) Melhoria continua: Buscar incessantemente aprimorar oS processos, produtos
e servicos da organizacdo, através de acdes de identificacdo, analise e
correcéo de problemas e oportunidades de melhoria.

g) Geréncia de processos: Abordar a gestdo da organizacéo de forma integrada,
considerando os processos como um todo, identificando e gerenciando suas
interacdes e interfaces.

h) Garantia da qualidade: Assegurar a qualidade dos produtos e servigcos
oferecidos pela organizacao através de acdes de preven¢do, monitoramento e
correcdo de nao conformidades.

i) Disseminacédo de informacdes: Promover a transparéncia e o compartilhamento
de informacdes relevantes para o desempenho da organizacgéo, estimulando a
comunicacao clara e efetiva em todos os niveis.

j) Nao-aceitacdo de erros: Cultivar uma mentalidade de busca pela exceléncia,
onde 0s erros sao vistos como oportunidades de aprendizado e melhoria, e ndo

como algo toleravel ou aceitavel.

3.2.4 Seis Sigma

Seis Sigma é uma abordagem de gerenciamento de projetos que se concentra
em alcancar metas mensuraveis e objetivos quantificaveis. Para atingir esses
objetivos, a metodologia divide o problema ou oportunidade em fases de identificacao,
medicdo, andlise, melhoria e controle. Cada fase € suportada por ferramentas
estatisticas para ajudar a tomar decisfes informadas. Ao seguir essa abordagem, as
empresas podem melhorar a qualidade de seus processos e produtos, reduzir custos

e aumentar a satisfacéo do cliente (KESSELER, 2004).

O Six Sigma utiliza ferramentas estatisticas para medir e analisar o
desempenho dos processos e para identificar oportunidades de melhoria. Essa
metodologia foi desenvolvida pela Motorola na década de 1980 e foi popularizada pela
General Electric nos anos 1990 (PYZDEK; KELLER, 2018). Essa metodologia tem
como objetivo atingir uma taxa de defeitos muito baixa, por meio da redugcdo da
variacado nos resultados dos processos que sdo controlados. A partir do célculo do
desvio padrao (o) que € um parametro que indica quanto um conjunto de dados se
afasta da média, analisa-se a variabilidade de um processo no Seis Sigma.

Concomitantemente, busca-se minimizar a ocorréncia de erros e maximizar a
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eficiéncia dos processos por meio de uma abordagem sistematica e baseada em
dados para atingir um nivel de qualidade em que a taxa de defeitos seja extremamente
baixa. Isso significa que os processos que sao controlados pela metodologia Seis
Sigma devem apresentar um alto nivel de consisténcia e confiabilidade, com poucas
variacfes nos resultados e uma reducao significativa na ocorréncia de erros e defeitos,
como mostrado na Figura 24. Em resumo, a meta € alcancar a exceléncia operacional
por meio da melhoria continua e da maximizacdo da eficiéncia dos processos
(PYZDEK e KELLER, 2018).

Figura 24 — Nivel Sigma
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Fonte: Adaptado de https://insightsdaqualidade.blogspot.com/p/seis-sigma-partes-1-2-3-e-4.html.
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3.2.5 Lean

O Lean é uma filosofia de gestdo empresarial que se originou no Japao na
década de 1950, com a Toyota Motor Corporation, como um sistema para otimizar a
producdo, baseando-se na ideia de eliminar desperdicios em todas as areas da
empresa, incluindo processos de producdo, cadeia de suprimentos, recursos
humanos e gestdo de projetos (PALADINI, 2019). De acordo com Womack e Jones
(1996), autores renomados na area de gestdo empresarial, o objetivo do Lean é
maximizar o valor entregue ao cliente, reduzindo ao minimo os desperdicios, incluindo
excesso de producdo, tempo de espera, transporte, processamento excessivo,

estoque desnecessario, movimentacao excessiva e defeitos.

O Lean é um processo continuo de melhoria, que visa aperfeicoar todos 0s
aspectos do negadcio. Para isso, é preciso criar uma cultura de melhoria continua, com
a participacdo de todos os funcionarios da empresa. Como afirma Liker (2004), um
dos principais pesquisadores do assunto, "o Lean é uma abordagem de gestdo que
exige uma mudanca cultural, um compromisso com a exceléncia e a disciplina para
fazer as coisas de forma melhor a cada dia". A implementacdo dessa metodologia
segue alguns principios basicos, como a criagdo de fluxo continuo de trabalho, a
eliminacao de desperdicios, a utilizacdo de ferramentas de qualidade, como o PDCA
(Plan-Do-Check-Act), a criagdo de um ambiente de trabalho visual, a utilizagdo de
sistemas puxados, em que a producédo é baseada na demanda real, e o envolvimento

dos funcionarios em todas as etapas do processo (WERKEMA, 2014).

De acordo com Ohno (1988), considerado o pai do sistema Lean, "a chave para
0 sucesso do Lean € o compromisso de todos os funcionarios da empresa em busca
da exceléncia, em um processo continuo de melhoria e eliminacdo de desperdicios".
O conceito de desperdicio esta diretamente ligado a nogédo de valor. Portanto, para
identificar e compreender o desperdicio, é crucial distinguir e separar as atividades
gue contribuem para o valor daquelas que ndo o fazem. Como descreve a Figura 25,
esta filosofia de gestdo empresarial visa a busca pela perfeicdo em todas as areas da

empresa, com o objetivo de maximizar o valor entregue ao cliente (PALADINI, 2019).
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Figura 25 — Principios do Lean
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Fonte: https://www.leannasemergencias.com.br/a-comunidade-lean-nas-emergencias/metodologia-
lean/.

3.3 Programa da qualidade

O Programa da Qualidade € uma abordagem sistémica e estratégica adotada
pelas empresas para alcancar a melhoria continua da qualidade de seus produtos e
servicos, buscando atender as necessidades e expectativas de seus clientes e partes
interessadas. Segundo Ishikawa (1993), o Programa da Qualidade € uma filosofia de
gestdo que visa a melhoria continua da qualidade em todas as areas da empresa,

desde a concepcao do produto até a entrega ao cliente.

De acordo com Juran (1990), o Programa da Qualidade é composto por trés
elementos fundamentais: planejamento da qualidade, controle da qualidade e
melhoria da qualidade. O planejamento da qualidade envolve a definicdo de objetivos
de qualidade, a identificacdo dos clientes e suas necessidades, a avaliagdo dos
processos e a definicdo de planos de acdo para atender as metas estabelecidas. O
controle da qualidade envolve o monitoramento e a avaliagdo dos processos e

resultados, a fim de identificar desvios e corrigi-los. J& a melhoria da qualidade envolve
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a analise dos processos e resultados, a identificacdo de oportunidades de melhoria e

a implementacao de acles corretivas e preventivas.

O Programa da Qualidade é uma abordagem abrangente que envolve todos os
aspectos da empresa, desde a cultura organizacional até os processos produtivos e
de gestdo. Segundo Crosby (1990), o Programa da Qualidade deve ser visto como
uma forma de gerenciar a empresa como um todo, buscando a melhoria continua em

todos os aspectos do negdcio.

Dessa forma, o Programa da Qualidade é uma abordagem sistematica e
integrada que visa a melhoria continua da qualidade em todos os aspectos da
empresa, com o objetivo de atender as necessidades e expectativas dos clientes e
partes interessadas. Isso envolve o planejamento da qualidade, o controle da
qualidade e a melhoria da qualidade, e requer o comprometimento de toda a

organizagao.
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4 PROCESSOS DA ENGENHARIA CLINICA

A Engenharia Clinica € uma area interdisciplinar que geréncia os equipamentos

médicos assistenciais a fim melhorar a qualidade e eficiéncia dos servi¢os de saude.

Os processos da Engenharia Clinica envolvem uma série de etapas que incluem

desde a identificacdo de necessidades até a implementacéo de solu¢des durante todo

o ciclo de vida do equipamento. Segundo o Caderno de Processos da EBSERH

(2018), os processos da Engenharia Clinica podem ser descritos em 7 da seguinte

maneira:

a)

b)

9)

Planejar _aquisicdo _de EMH: Este processo envolve a identificacdo das

necessidades do hospital, a pesquisa de equipamentos médico-hospitalares
(EMH) disponiveis no mercado, a analise de custo-beneficio e a elaboracdo de
um plano de aquisigao.

Realizar ativacdo de EMH: ApGs a aquisicdo do EMH, a engenharia clinica é

responsavel por sua instalacdo e ativacdo. Isso inclui garantir que o
equipamento esteja funcionando corretamente e que esteja em conformidade
com todas as normas e regulamentos relevantes.

Treinar profissional para uso e/ou Manutencado de EMH: Envolve o treinamento

dos profissionais de saude sobre como usar e/ou manter o EMH corretamente.

Realizar Manutencao Corretiva em EMH: Este processo envolve a identificacao

e correcéo de problemas que ocorrem durante o uso do EMH.
Desenvolver Cronograma de Manutencdo Programada: Este processo envolve

o planejamento de quando e como o EMH sera mantido para garantir seu
funcionamento ideal.

Realizar Manutencdo Programada de EMH: Esta relacionado a realizacéo da

manutencdo planejada do EMH, conforme descrito no cronograma de
manutengao programada.

Realizar Desativacdo de EMH: Este processo envolve a desativagéo segura do

EMH quando ele ndo é mais necessario ou esta além do reparo.

Os processos de gestdo de tecnologias em salude compreendem diversas

etapas no ciclo de vida atil dos EMH, sendo que devem ser adaptados as

necessidades especificas da organizacdo e dos equipamentos, visando o padréo de

qualidade do que tange a execucao destes processos. Eles sdo estruturados a partir
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construcdo do fluxo base entre as atividades que séo o detalhamento de cada um dos
processos (EBSERH, 2018).

4.1 Atividades da Engenharia Clinica

As atividades da Engenharia Clinica podem ser divididas em diversas areas,
incluindo gestéo de tecnologia médica, manutencao preventiva e corretiva, calibracéo
de equipamentos, gerenciamento de riscos, qualificacdo de equipamentos,
treinamento de usudrios, entre outras. De acordo com a Associacdo Brasileira de
Engenharia Clinica (ABECIin), a Engenharia Clinica € responsavel pela "garantia da
seguranca do paciente e a melhoria da eficiéncia e efetividade do sistema de saude"
(ABECIin, 2023). Esses objetivos sao fundamentais para aprimorar a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes e garantir que os recursos do sistema de saude
sejam utilizados de forma adequada e eficiente. De acordo com Ebserh (2018),
algumas das principais atividades desempenhadas pela Engenharia Clinica séo:

a) Planejamento, Selecdo e Aquisicdo de equipamentos meédicos: sao

atividades complexa que envolvem a escolha de dispositivos e maquinas
com base nas necessidades clinicas, orcamento e conformidade
regulatoria. 1sso garante que os equipamentos atendam aos requisitos de
desempenho e funcionalidade de uma instituicdo de saude, bem como das
necessidades e capacidades do usuario final.

b) Cadastro e inventario do parque de equipamentos: Esta atividade envolve

a documentacdo completa e precisa de todos 0s equipamentos médicos
usados na instituicdo, bem como o acompanhamento de informacoes
importantes relacionadas a esses equipamentos.

c) Gerenciamento de Ativos: consiste em gerenciar todos os equipamentos

meédicos utilizados na instituicdo de saude, sejam eles proprios, alugados,
comodatados ou emprestados, a fim de manter o adequado funcionamento.
Assim, abrange a elaboracao o Plano de Manutenc¢é&o dos equipamentos, 0
controle do inventario, manutencao, treinamento de usuarios, controle de
qualidade e documentacao como ficha do historico equipamento, transporte
do equipamento.

d) Manutencdo preventiva e corretiva: conjunto de atividades que visam

manter os equipamentos médicos em condicbes de operacado, evitando
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falhas e prolongando a vida Gtil dos mesmos. Ja a manutencao corretiva €
realizada quando o equipamento apresenta uma falha que impede seu
funcionamento adequado

Gerenciamento de riscos: envolve a identificagdo, avaliagdo, controle e

monitoramento dos riscos associados ao uso e na manutencdo de
equipamentos meédicos. Essa atividade € importante para garantir a
seguranca do paciente e a eficiéncia do sistema de saude.

Treinamento de usuarios: atividade essencial para garantir o uso adequado

e seguro dos equipamentos médicos pelos profissionais de saude. Esse
treinamento deve ser continuo e abranger desde a operacéo basica até a
solucéo de problemas mais complexos.

Planejamento e Controle da Manutencédo (PCM): atividade que engloba o

Plano de Manutencdo e acompanha sua execucao agindo para correcao
caso a tendéncia ndo seja o esperado. O PCM utiliza os indicadores da

manutenc¢ao para realizar a correcao do planejamento.

4.2 Interfaces da Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica € uma éarea interdisciplinar que possui interfaces com

diversas areas da sociedade visando a seguranca e eficiéncia na utilizacdo do EMH.

O setor de Engenharia Clinica fornece suporte técnico na avaliacdo e utilizacdo dos

equipamentos, atuando em grupos interdisciplinares, como apresentado na Figura 26,

para auxiliar nas praticas dos profissionais de saude, administracdo hospitalar,

terceiros e agéncias regulatérias, atendendo normas e padrbes técnicos. De acordo

com Bronzino (2004), algumas das interfaces principais incluem:

a)

b)

Interface _com a equipe clinica: responsavel pela manutencdo dos

equipamentos medicos utilizados pelos profissionais de saude, e treinamento

destes profissionais, visando garantir a seguranc¢a dos pacientes e a qualidade

dos servicos prestados.

Interface_com administradores hospitalares: envolve a gestado eficiente dos

recursos, manutencédo preventiva e orcamentos. Os engenheiros clinicos

colaboram com administradores hospitalares para garantir que o0s

equipamentos estejam em boas condi¢gdes de funcionamento e que 0s custos

sejam controlados.
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c) Interface_com agéncias requladoras: Devido a natureza altamente

regulamentada dos dispositivos médicos, 0s engenheiros clinicos precisam
cumprir as regulamentacgdes e padrdes rigorosos. Eles trabalham com agéncias
reguladoras para garantir a conformidade.

d) Interface com a Tecnologia da Informacdo: muitos equipamentos médicos sao

integrados a sistemas de informacéo, tornando-se cada vez mais complexos.

e) Interface com fornecedores externos: envolve o gerenciamento dos servicos de

manutengdo e reparo com fornecedores externos, como a negociagdo de

contratos de servico.

Figura 26 - Interfaces da Engenharia Clinica
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Fonte: Adaptado (BRONZINO, 2004).
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4.3 Fluxos de Processos

Os fluxos de processos sao fundamentais para garantir a qualidade dos
servigos prestados e a seguranga do paciente. Um fluxo de processo pode ser definido
como um conjunto de atividades interconectadas que visam alcangcar um objetivo
especifico. Na engenharia clinica, esses fluxos podem incluir desde a aquisicéo e
instalacdo de equipamentos até a manutencao preventiva e corretiva, passando pela

garantia da seguranca dos pacientes e da qualidade dos servigos prestados.

Segundo Dyro (2004), a implementacdo de um fluxo de processo pode ser
dividida em algumas etapas principais, que envolvem a identificacdo dos stakeholders,
0 mapeamento das etapas do processo, a definicdo das entradas, saidas e pontos de
decisao, a definicdo dos indicadores de desempenho e a implementag&o propriamente
dita.

a) ldentificacdo dos stakeholders: Antes de iniciar a implementacéo do processo,
€ importante identificar os stakeholders envolvidos, ou seja, as pessoas, areas
ou departamentos que estao diretas ou indiretamente envolvidos no processo.
Isso ajudara a garantir que todas as partes interessadas sejam consultadas e
gue as suas necessidades e expectativas sejam consideradas.

b) Mapeamento das etapas do processo: O proOXimo passo € mapear as etapas
do processo, desde o inicio até o fim. Esse mapeamento pode ser feito
utilizando um fluxograma, como mencionado anteriormente, ou outro tipo de
diagrama que permita visualizar as etapas e as conexdes entre elas.

c) Definicdo das entradas, saidas e pontos de decisdo: Para cada etapa do
processo, é importante identificar quais séo as entradas e as saidas, ou seja,
quais séo as informacgdes ou materiais necessarios para iniciar a etapa e quais
sao os resultados ou produtos gerados por ela. Também é importante identificar
0s pontos de decisdo, ou seja, 0S momentos em que é necessario tomar uma
decisdo ou escolher entre diferentes caminhos.

d) Definicdo dos indicadores de desempenho: Para avaliar o desempenho do
processo, é necessario definir indicadores que permitam medir a eficiéncia,
eficicia e qualidade das atividades realizadas. Esses indicadores podem incluir
tempo de ciclo, taxa de erro, numero de retrabalhos, satisfacdo do cliente, entre

outros.
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e) Implementacdo: Com todas as etapas anteriores definidas, é possivel iniciar a
implementacéo do processo. Isso pode envolver a definicdo de procedimentos
operacionais padrédo (POP), treinamento dos colaboradores envolvidos,
adaptacdes de sistemas e ferramentas, entre outras agoes.

Nesse ambito, € importante destacar que a implementacdo de um processo €&
desenvolvido continuamente e deve ser monitorado e ajustado periodicamente para
garantir que ele esteja atendendo as necessidades dos stakeholders e as demandas
do negdcio. Essas etapas sdo essenciais para garantir a seguranca e a qualidade do
uso de tecnologias médicas, bem como para o cumprimento das normas e
regulamentacdes aplicaveis. E importante que as instituicdes de saltde tenham uma
estrutura de Engenharia Clinica bem definida e com profissionais capacitados para

realizar essas atividades de forma adequada e eficiente (EBSERH, 2018).

4.4 Indicadores da Engenharia Clinica

Os indicadores séo ferramentas importantes na gestdo da engenharia clinica,
permitindo avaliar o desempenho dos equipamentos médicos e identificar possiveis
problemas e oportunidades de melhoria. Ainda, segundo Pegoraro (1999), os
indicadores sdo medidas quantitativas que permitem monitorar o desempenho de um
processo, sistema ou equipamento em relacdo a um objetivo estabelecido. A utilizacao
desses indicadores permite que a equipe de engenharia clinica tenha uma visdo mais
clara do desempenho dos equipamentos, bem como da efetividade das acdes de
manutencdo preventiva e corretiva realizadas. Além disso, permite identificar
possiveis oportunidades de melhoria, com o objetivo de aumentar a eficiéncia dos
servigos prestados, reduzir os custos e, principalmente, garantir a seguranca dos
pacientes. Segundo Cardoso e Calil (2000), os indicadores podem ser classificados
em:

a) Temporais
- Tempo de atendimento;
- Tempo de resposta;
- Tempo de paralisagéo dos equipamentos;
- Horas de manutencgao corretiva/OS (Ordem de Servico);

- Horas de manutencdao corretiva/equipamento.
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b) De qualidade
- MP (manutencéo preventiva) realizada/MP desejada;
- OS/equipamento;
- Numero de OS por més;
- Numero de OS fechadas por nimero de OS abertas;

- Total de OS por técnico.

c) De custo
- Custo de manutencéo corretiva/equipamento;
- Custo de manutencéo geral/custo de aquisicao do

equipamento.

De modo geral, Ferreira et al. (2000) destaca indicadores de desempenho que

podem ser usados na engenharia clinica:

a)

b)

d)

Taxa de Disponibilidade de Equipamentos: Medem o tempo em que um

equipamento esta disponivel para uso em relacdo ao tempo total. Este
indicador é importante para garantir a continuidade do atendimento aos
pacientes.

Tempo Médio de Reparo: Medem o tempo médio necessario para reparar um

7

equipamento ap6s uma falha. Este indicador é importante e deve ser
monitorado para garantir que o servico de manutencao corretiva esteja sendo
realizado de forma eficiente.

Taxa de manutencdo preventiva: Medem a proporcado de equipamentos que

passam por manutencao preventiva em relacdo ao total de equipamentos. Este
indicador é essencial para garantir a confiabilidade dos equipamentos e evitar
falhas inesperadas.

Taxa de Manutencdo Corretiva: Avalia a frequéncia de reparos nao

programados em equipamentos em relacdo ao total de equipamentos. Uma
taxa alta pode indicar a necessidade de melhorias na manutencao preventiva.

Tempo Médio entre Falhas (MTBF): Medem o tempo médio entre duas falhas

consecutivas de um equipamento. Este indicador € importante para avaliar o
desempenho do equipamento e otimizar o programa de manutencao

preventiva.
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f) Tempo Médio de Diagnéstico e Reparo (MTTR): Representa o tempo médio

necessario para diagnosticar uma falha e realizar o reparo.

g) Indicadores de custo: Medem o custo da manutencédo dos equipamentos em

relacdo ao orcamento disponivel. Este indicador é importante para avaliar a
eficiéncia do servico de manutencao e identificar oportunidades de reducéo de
custos.

h) Indice de Treinamento de Usuarios: Avalia o grau de treinamento oferecido aos

profissionais de saude para o uso adequado dos dispositivos médicos.

i) Indicadores de satisfacdo do usudrio: Medem a satisfacdo dos usuarios com

relacdo a disponibilidade e desempenho dos equipamentos. Este indicador &
importante para avaliar a qualidade do servico prestado pela engenharia

clinica.

A adocao de um grupo de indicadores na engenharia clinica varia conforme a
necessidade de mensuragao dos servigcos de manutencao de cada instituicdo para a
andlise e identificac@o de possiveis melhorias (FERREIRA et al., 2000).
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5 APLICACAO DE QUALIDADE NOS PROCESSOS DA EC

A aplicacéo de qualidade nos processos da Engenharia Clinica € uma garantia
de seguranca e efetividade para os equipamentos médicos utilizados em hospitais e
clinicas. Segundo Brandao (2021), a Engenharia Clinica tem o papel de assegurar a
confiabilidade dos equipamentos, sua seguranca para o paciente e para o operador,
equacionando e integrando os processos de Gerenciamento dos Equipamentos
Médico-Hospitalares Sendo assim, a utilizacdo de processos de gestdo da qualidade
na Engenharia Clinica pode contribuir para garantir que 0s equipamentos estejam em
conformidade com as normas e regulamentos aplicaveis, além de aumentar a

eficiéncia dos processos de manutencao e reparo dos equipamentos.

A importancia da qualidade na Engenharia Clinica corrobora para que 0s
procedimentos de manutencao preventiva e corretiva dos EMH sejam realizados de
acordo com as normas técnicas e regulamentacdes vigentes, a fim de garantir a
seguranca do paciente e a efetividade do tratamento. Para alcancar esses objetivos,
€ necessario implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), como o
descrito por Ferreira (2021), que envolve a identificacdo e analise dos processos, a
definicdo de indicadores de desempenho, a documentacdo de procedimentos, a
capacitacdo dos profissionais envolvidos e a realizacdo de auditorias internas e

externas.

Além disso, a aplicacdo de técnicas de gestdo da qualidade na Engenharia
Clinica pode contribuir para a reducao de custos, conforme apontado por Souza et al.
(2012), uma vez que a manutencao preventiva adequada pode aumentar a vida util
dos equipamentos e evitar gastos com reparos emergenciais ou aquisicao de novos
equipamentos. Por conseguinte, um sistema de gestdo da qualidade bem
implementado pode ajudar a identificar problemas nos equipamentos de forma mais
rapida e precisa, garantindo que eles sejam corrigidos antes que possam causar
danos aos pacientes ou profissionais envolvidos. Ainda, um sistema de gestdo da
gualidade pode garantir que os equipamentos sejam utilizados da maneira correta, por
meio da capacitacdo dos profissionais que operam os equipamentos e pela realizacao
de manutencbes preventivas regulares. Portanto, a aplicacdo de qualidade nos

processos da Engenharia Clinica é essencial para garantir a seguranca e efetividade
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dos equipamentos médicos, reduzir custos e atender as normas e regulamentaces
vigentes (FREIRE et al., 2012).

5.1 Lean Seis Sigma na Eng. Clinica

O estudo de Thapa et al. (2018) aplicou a metodologia LSS (Lean Seis Sigma)
com a finalidade de reduzir o tempo de parada dos equipamentos médicos.
Concomitantemente, este estudo experimental foi conduzido com o objetivo de
investigar e estabelecer relacdes de causa e efeito entre as atividades de manutencao
e varios tipos de defeitos, aplicacao do LSS foi adotada usando a conhecida e popular
metodologia DMAIC, na qual cada uma das 5 fases € a combinacdo de técnicas

qualitativas e quantitativas (THAPA et al., 2018).

Figura 24 - Histograma representando a reducéo no tempo de reparo apos a melhoria
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Fonte: Adaptada (THAPA et al., 2018).

Apés a implementacdo do LSS, observou-se uma reducdo significativa no
tempo de reparo, com uma média mensal de 14,5 minutos, em compara¢cdo com uma
meédia anterior de 19.165,83 minutos por més. Essa reducao representa uma melhoria
drastica, com uma queda de 99,9244% no tempo de parada, visto que objetivo
principal deste estudo era reduzir o tempo de parada em 50%. No entanto, 0S
resultados obtidos superaram amplamente essa meta, demonstrando um

desempenho muito além das expectativas iniciais. Os numeros mencionados indicam
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claramente que as intervencdes e melhorias implementadas com base na metodologia
do LSS foram altamente eficazes. O tempo de reparo foi drasticamente reduzido,

resultando em uma melhoria significativa na eficiéncia e produtividade do processo.

Portanto, a pesquisa ndo apenas alcancou o objetivo proposto de reduzir o
tempo de parada, mas superaram amplamente as expectativas, proporcionando uma
efetiva otimizacao das atividades de manutencéo. A implementacdo bem-sucedida do
LSS resultou em um desempenho muito além do esperado, reforcando a eficacia

dessa abordagem para a melhoria continua e a obtencao de resultados excepcionais.

5.2 Analise de Modos de Falhas de Equipamentos Médicos

O estudo apresentado por Souza (2022) teve como objetivo identificar os
padrées de falhas em equipamentos do parque tecnoldgico da Maternidade Escola
Januéario Cicco (MEJC) utilizando a metodologia HFMEA (Heathcare Failure Modes,
Effects Analysis), que € uma variacdo do FMEA que é especificamente usada no setor

de saude. A pesquisa € relevante, uma vez que a identificacdo de falhas em

equipamentos médicos € crucial para garantir a seguranca dos pacientes.

A autora apresenta uma revisao bibliografica sobre a Engenharia Clinica, a
metodologia HFMEA e a importancia da identificacdo de falhas em equipamentos
médicos, aplicando o HFMEA, que consiste em uma analise de riscos prospectiva que
identifica possiveis falhas e prioriza agfes de corre¢do. O equipamento selecionado
dentro do setor de engenharia clinica da MEJC para analise foi o que apresentava
repetidas chamadas por ordem de servico relatando qualquer dano ou mal

funcionamento do mesmo, no caso, o ventilador mecanico.

Nesse contexto, foram identificados os modos de falha, suas causas e
consequéncias, aléem de medidas de prevencao e controle para minimizar 0s riscos.
Isso devido ao valor gerado pelo RPN, que € o numero de célculo de risco, foi possivel
observar indicios de problemas graves que demandam uma abordagem cuidadosa e
analise de solu¢des que garantam a seguranca do paciente.
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Figura 25- Planilha de implementacdo HFMEA preenchida
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Fonte: (SOUZA,2022).

A analise de falhas foi realizada para a membrana da véalvula exalatoria para
ventilador pulmonar. Os resultados identificaram que nenhum dos trés modos de falha
analisados foram atingiram um valor toleravel, o RPN = 56 com a facilidade de
deteccado da falha foi avaliado como relativamente grave, os outros dois RPN =72 e
RPN = 140 dado que tém uma gravidade significativa e afetam substancialmente tanto
o dispositivo quanto o usuario, foram considerados de alto nivel. Esse resultado
apontou que uma falha bastante recorrente em ventiladores pulmonares na MEJC é o
inadequado encaixe da membrana no equipamento, conforme mostrado na Figura 25,
na coluna destacada em vermelho. Dessa forma, a metodologia HFMEA é eficaz na
identificacdo de padrdes de falhas em equipamentos médicos, permitindo acbes

corretivas e preventivas para minimizar os riscos e garantir a seguranca dos pacientes.
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5.3 PDCA na Gestéo da Qualidade na Eng. Clinica

O estudo de caso “Utilizacdo do Ciclo PDCA na Gestdo da Manutencao dos
Equipamentos Biomédicos”, de autoria de Gervasio (2023), utilizou como base a
metodologia de qualidade ciclo PDCA com a finalidade de demonstrar a aplicagédo na
gestdo da manutencdo de equipamentos meédicos em hospitais, explorando essa
metodologia de melhoria continua para o desenvolvimento e uso mais seguro, eficaz

e com qualidade de solugbes tecnoldgicas em saude.

Figura 26 — Manuteng6es corretivas e preventiva do ano de 2022

RAIO X MOVEL

ULTRASSOM o

ELETROCARDIGRAFO

LAVADORA ULTRASSONICA o
MONITOR MULTIPARAMETRO 4
CARRINHO DE ANESTESIA  J°
VENTILADOR PULMONAR 4

AUTOCLAVE

EQUIPAMENTOS

0 10 20 30 40 50 60
QUANTIDADE DE MANUTENCAO

i MANUTENCOES CORRETIVAS W MANUTENOES S PREVENTIVAS

Fonte: (GERVASIO, 2023)

Figura 27 - Manutencdes preventivas e corretivas nos primeiros 6 meses de 2023
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A analise foi realizada primeiramente nos indices de manutencdes preventiva
e corretiva, sendo que a autoclave foi selecionada para o estudo pelo alto indice de
manutengao corretiva. Aplicando as etapas do ciclo PDCA na manutengdo da
autoclave, foram obtidas melhorias significativas no desempenho e na redugéo de
falhas do equipamento. Os resultados séo evidentes ao comparar as figuras 26 e 27,
em que ha uma reducdo do numero de corretivas e um aumento de preventivas. Logo,
através da identificacdo de eventos adversos, a implementacdo de solugbes para
atenuar esses eventos, e as a¢bes da engenharia clinica para melhorias continuas
nos processos tecnolégicos em saude, possibilitaram uma correcdo de falhas de

forma assertiva e eficiente, garantindo assim um ciclo vida maior para o equipamento.

5.4 Gestdo da Qualidade na Eng. Clinica

O trabalho “O uso de Sistemas de Gest&do da Qualidade no setor de Engenharia
Clinica para promover a melhoria dos processos em uma OPSS — Organizacéo
Prestadora de Servicos de Saude” de Penna e Bonno (2015) realizou uma
comparacao entre o antes e depois da implementacdo de um SGQ no setor da
Engenharia Clinica de uma EAS. Tal fato, foi possivel por meio de indicadores
setoriais implantados, padronizacdo e otimizacdo dos processos, demostrando a
importancia desse tipo de aplicacédo, fornecendo assim suporte para o método da

Acreditacdo Hospitalar.

Tabela 2 — Resultado das médias anuais dos indices de desempenho do setor de EC.

Indicadores Setoriais 2012 2013 2014
Indice de atendimento de | 85,13 Hb 58 92,63
manutengdo cormetiva
Adesio dos setores ao 67,70 85,25 91,83

Cronograma de
Manutengdes

Preventivas

Adesio dos setores ao 73,12 85,24 93,27
Cronograma de

Calibragdes

laxa de

Dhspombihizagio dos 67,07 27 04 a8 43

equipamentos médicos
para as manutengdes
programadas
satistagdo do Chente MM* o 5H Y211
Intemo

*MNM = niio mensurado
Fonte: Penna e Bonno (2015).
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A Tabela 2 descreve a comparacdo entre os indicadores utilizados nesse
estudo, o qual constatou melhoria na usabilidade dos EMH, como reduc¢éo do tempo
de inatividade dos equipamentos, aumento da seguranca para pacientes e
profissionais de saude e melhoria na gestédo dos recursos financeiros.

Figura 27 - Média anual dos indicadores de desempenho

100

2012 2013 2014

@& indice de atendimento de manuten ¢iio corretiva

B Adesiio dos setores ao Cronograma de Manutengies
Preventivas

B Adesiio dos setores ao Cronograma de Calibracies

B Taxa de Disponibilizacio dos equipamentos médicos para
as manutencies programadas

O Satisfacio do Cliente Interno

Fonte: Penna e Bonno (2015).

Os resultados, descritos na Figura 27, deste estudo evidenciam que 0s ajustes
realizados no Mapa de Processos trouxeram uma melhoria consideravel em seus
indicadores, principalmente no que diz respeito a Satisfacdo do Cliente, com um
alcance aproximado de 92%. Isso é consequéncia da implementacdo da SGQ que
possibilitou uma mensuragdo e analise critica periédica dos indicadores de
desempenho para a garantia de seguranca, qualidade e confiabilidade do uso de
EMH.
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5.5 Gestdo da Qualidade na Acreditacao Hospitalar

A acreditacdo hospitalar desempenha um papel fundamental na busca pela
exceléncia no atendimento médico e na prestacao de servicos de saude. De acordo
com o estudo Ferreira (2021), a importancia da qualidade em uma organizagéo é
fornecer melhoria continua de servigcos e processos, aumentar a produtividade e, o
mais importante, garantir que todas as partes relevantes continuem atendendo, com
satisfacdo aos requisitos sustentaveis pré-estabelecidos. A acreditacdo hospitalar
busca avaliar e diagnosticar a presenca de padrées assistenciais validos e eficientes,

estimulando a melhoria da qualidade da assisténcia.

O trabalho em questdo abordou o método 5W2H, no qual foi tragado um plano
de acéo para a implantacdo da Acreditacdo em uma Unidade de Pronto Atendimento,
de acordo com os requisitos ONA, que consistiu em etapas de diagndstico,
treinamento, mapeamento de processos, criacdo de indicadores e realizacdo de
auditorias internas durante 0s seis meses que antecederam a visita de acreditacao
ONA. O Quadro 10 descreve um dos resultados deste estudo, apresentando uma
analise dos requisitos que sao considerados no processo de acreditacdo ONA e como
eles sdo atendidos pelos processos seguidos pelo EAS, especificamente pelo setor
de Engenharia Clinica, a partir da comparacédo entre Percentual de Atendimento dos
Requisitos da ONA e os intervalos percentuais estabelecidos pela norma, no qual
percebe-se alta incidéncia de requisitos classificados como Parcialmente Conforme
(PC) e o baixo percentual de itens Conformes (C) e Supera (S). Como nenhum dos
requisitos considerados foi atendido pelos processos seguidos pelo EAS, percebe-se
a necessidade de implementar procedimentos chaves a partir do 5W2H para a
melhoria de resultados atendendo requisitos para a acreditacdo da instituicdo, haja
vista que os processos adotados por esta EAS néo satisfaziam nenhum dos requisitos
analisados. Dessa forma, a partir das alteragbes implementadas nos processos, como
diminuicdo pela metade os itens parcialmente conformes para atender ao nivel
Acreditado ONA, a unidade foi acreditada com participacdo ativa do Setor da

Engenharia Clinica.



Quadro 10 - Resultados da auditoria interna de acordo com os critérios da ONA

Correspondéncia de " Auditoria % de Referéncia
atendimento Interna N1 (ONA) Resuitado
Acreditado Nivel 1

=2T0% CesS Mao
Ces 290.47% alanda.

PC 52 91% =20% PC Nao
atende.

Nao
NC 17,54% <10% NC atande.

Acreditado Pleno Nivel 2

2T0% Ce S Mao
Ces 22 22% alands

= 20% PC MNao
PC 55.56% atende.
NG 22,22% <10% NC Jao

Fonte: Ferreira (2021)
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6 CONCLUSAO

A crescente busca de servicos de qualidade no ambito das instituicbes
prestadoras de servigos de saude é um fator que contribui para o desenvolvimento de
meétodos que promovam uma gestao eficaz. Nesse intuito, a aplicacdo de ferramentas
da qualidade na Engenharia Clinica, garante a seguranca e eficacia dos equipamentos
médicos utilizados em hospitais e clinicas. No presente estudo, foi possivel
compreender de que maneira 0 uso dessas ferramentas pode ter um impacto
significativo na qualidade do servico oferecido pela EC, no qual, pode-se destacar a
reducdo de custos, tempo e falhas. Além disso, essas aplicacbes sdo de extrema
relevancia no contexto da acreditacéo hospitalar a fim de garantir a conformidade com
as normas, e percebe-se que ndo ha uma regra ao escolher o tipo de metodologia que
garantira a acreditacdo da instituicdo, uma vez que dependerd do cenario de
implementacdo. Faz-se necessario reconhecer que o sucesso da implementacao
dessas metodologias também esté intrinsecamente ligado ao comprometimento dos
profissionais envolvidos e ao contexto organizacional. E crucial identificar os limites
intrinsecos deste estudo. A discussédo das metodologias e seus impactos se baseou
predominantemente em uma analise tedrica e na revisdo de estudos ja existentes.
Uma extensdo valiosa deste trabalho seria a realizacdo de estudos de caso em
ambientes reais, analisando a aplicacdo pratica dessas ferramentas e suas
repercussoes diretas nos resultados clinicos e financeiros das instituicdes. Em suma,
esta pesquisa reforca a relevancia da aplicacdo de qualidade nos processos da
Engenharia Clinica como uma abordagem essencial para garantir a seguranga e
eficacia dos equipamentos médicos. As contribuicbes deste estudo destacam a
aplicabilidade de véarias metodologias de gestado da qualidade, demonstrando como
elas podem ser eficazes na otimizagdo dos processos, na prevencao de falhas e na
melhoria continua dos servicos. O exemplo de aplicagdo da ferramenta Lean Six
Sigma permitiu redugéo significativa no tempo de reparo, com uma média mensal de
14,5 minutos, em comparac¢do com uma media anterior de 19.165,83 minutos por meés.
Essa reducédo representa uma melhoria drastica, com uma queda de 99,9244% no
tempo de parada, visto que objetivo principal deste estudo era reduzir o tempo de
parada em 50%. Outrossim, os resultados da utilizacdo do HFMEA identificaram que
nenhum dos trés cenarios analisado de falha atingiu um nivel considerado aceitavel
(RPN = 56 - relativamente critico; RPN = 72 e RPN = 140 - alto risco). Em suma, a
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analise apontou que um problema recorrente nos ventiladores pulmonares era o
encaixe inadequado da membrana no equipamento. A aplicacdo da ferramenta PCDA
permitiu melhorias substanciais tanto no desempenho como na diminuigéo de falhas
no equipamento (Autoclave), e como esses problemas podem afetar diretamente a
confiabilidade, demonstrando que o uso dessa ferramenta € relevante na deteccéo e
correcdo de questdes relacionadas a tecnologia médica. Ademais, os resultados da
implementagdo do SGQ impactaram consideravelmente diversos indicadores
setoriais, incluindo a eficiéncia das manutencdes (92,63%), a disponibilidade dos
equipamentos (98,43%), com destaque para o indicador de satisfacdo do cliente, com
um aumento aproximado de 92%. Do mesmo modo, a Gestdo de Qualidade como
ferramenta na acreditagdo hospitalar demonstrou um impacto significativo na
capacidade da instituicdo de atender aos padrdes de acreditacdo da ONA ao sugerir
implementacdo de procedimentos-chave, para melhorar o cumprimento desses
requisitos. Apesar de limitacdes inerentes deste trabalho, a visdo geral € positiva e
refor¢ca a importancia continua de enfatizar a qualidade na Gestdo de EMH, para o
bem-estar de pacientes, profissionais de salde e instituicdes como um todo.
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