" FGV MANAGEMENT 1

SUMARIO

1. PROGRAMA DA DISCIPLINA

1.1 EMENTA

1.2 CARGA HORARIA TOTAL

1.3 OBJETIVOS

1.4, CONTEUDO PROGRAMATICO
1.5 METODOLOGIA

1.6 CRITERIOS DE AVALIACAO

1.7 BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
CURRICULUM VITAE DO PROFESSOR

2. TEXTO PARA ESTUDO - wwww.marcusviniciusrodrigues.com.br

3. SLIDES

Qualidade e Acreditacdo em Saude



" FGV MANAGEMENT 2

1. Programa da Disciplina

Ementa

Qualidade e a Certificacdo dos Servicos de Saude. Metodologia de Avaliacdo da
Qualidade dos Servicos de Saude. Ferramentas de Avaliagdo, Monitoramento e
Controle. Acreditacdo em Saude. Gerenciamento do Sistema de Garantia da
Qualidade em Saude.

1.2 Carga Horaria Total

A disciplina tera carga horaria de 24 horas/aula

1.3 Objetivos

= Desenvolver discussOes sobre os conceitos aplicados aos processos de
qualidade nas organizacdes do sistema de saulde.

= Analisar relagdes do ambiente com o sistema nas organizagdes do sistema de
saude.

» Destacar padrées fundamentais e problemas decisérios associados aos
diferentes sistemas de gestdo da qualidade nas organizacdes do sistema de
saude.

=  Apresentar conceitos relacionados a concepgao e gestdo de processos

*» Relacionar e alinhar os processos com o0s objetivos estratégicos da
organizacao.

= Capacitar os participantes nas ferramentas de melhoria de processos e
concepgao de planos de acao.

= Conhecer e analisar técnicas e métodos da gestdo da qualidade nas
organizacdes do sistema de salde.

» Conhecer casos de sucesso na gestdo da qualidade nas organizacdes do
sistema de saude.

1.4 Conteludo Programatico

12 Aula (Unidades 1, 2 e 3) - Introducdo ao Tema Qualidade e
Acreditacdo em Organizacdes do Sistema de Salude
¢ Historia e Evolucdo Qualidade no Brasil e nos Servigos de Saude.
e Qualidade: Modelo de Donabedian
e Qualidade: Modelo Organizacional - Gestdo estratégica e integrada
e Produto - Conformidade - Qualidade - Cliente: conceitos e evolugao

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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22 Aula (Unidade 4) - Acreditacdao em Organizacoes de Saude: modelos e
operacionalizacao

e Histdrico e Evolucdo

¢ Os Modelos de Acreditagdo no setor da saude

o Implantacdo da Acreditacdo no setor da saude

e Auditoria em Saude e Aplicacbes (Esta unidade ndo tera slides. Sera

utilizado o livro texto)

32 Aula (Unidades 5) — Gestdao de Processos para a busca da Qualidade ou
Acreditacao

e Concepcdo, Gestao e Melhoria de Processos Organizacionais

e As Contribuicdes de Deming

e As Contribuigdes de Juran

e Pensamento Lean

¢ Indicadores de desempenho no setor da saude

e A Gestdo Estratégica dos processos nas organizacdes do setor da saude

¢ Casos no setor da salde

42 Aula (Unidade 6) - As Ferramentas e Técnicas para a Melhoria dos
Processos
e Revisdo: Conceitos e Técnicas Estatisticas
e Ferramentas para Melhoria dos Processos na busca da Conformidade e
Qualidade

1.5 Metodologia

A disciplina serd desenvolvida através de sessOes expositivas, estudo de casos e
discussdes em grupo.

As exposicOes serdo realizadas com projetor multimidia e alguns casos de sucesso
através de video.
1.6 Critérios de Avaliagao

Prova do Professor:

Composta por trés ou quatro questdes no mesmo nivel de complexidade das
questdes apresentadas na apostila.

Trabalho Individual:
A definir.

Atencao:
1. O trabalho é individual e deverd ser entregue até o dia da PROVA DE

PRIMEIRA CHAMADA e SOMENTE por meio eletrbnico. Para os casos
devidamente justificados, o trabalho serda aceito até o dia da PROVA DE
SEGUNDA CHAMADA. N3o serd aceito nenhum trabalho enviado APOS O
PRAZO ou ENCAMINHADO de forma fisica ou para outro e-mail.

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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2. O trabalho ndo sera devolvido “fisicamente” ao aluno, qualquer duvida ou

observacodes serdo realizadas via e-mail, msn ou skype.

Encaminhar o trabalho para o e-mail trabalho@caso.com.br

4. Colocar na linha assunto: nome da cidade e turma. Exemplo: Curitiba -
Turma GE 31

w

1.7 Bibliografias Recomendada

A disciplina terd um livro texto a ser fornecido pela FGV, escrito por professores
da FGV Management, mas é recomendado que o aluno busque informagoes
complementares em outros livros e texto dedicados a tematica da disciplina.

LIVRO TEXTO DA DISCIPLINA

QUALIDADE E ACREDITAGCAO EM SAUDE

Autores: Marcus Vinicius Rodrigues (Coordenador e Coautor);
Leonardo de Oliveira El-Warrack; Leonardo justin Carap; Thelma
Battaglia Rezende.

Resumo: Disseminados a partir da década de 1950, os principios
norteadores da gestdo da qualidade e dos processos passaram a
ser absorvidos pela maior parte das organizacdes somente nas
Ultimas décadas do século passado. Desde entdao, a qualidade
comecou a ser entendida também como um instrumento
estratégico, cuja utilizagdo passou a ser valorizada pelo mercado.
Este livro apresenta ao leitor conceitos, metodologias e
ferramentas para conceber e gerenciar a qualidade e os processos
de acreditacdo e auditorias nas organizacdes prestadoras de
servico na area da saude.

«D' INNOCENZO, Maria. Indicadores , Auditorias , Certificacoes -
Ferramentas de Qualidade para Gestao em Saude. S3o Paulo: Ed.
Martinari, 2006.

* JURAN, Joseph M. Qualidade desde o projeto. Sao Paulo: Ed. Pioneira, 1994.

* POTER, Michael e TEISBERG, Elizabeth. Repensando a saude.S3o Paulo. Ed.

Artmed, 2007

o TAUBLIB, Davis. Controle de Qualidade Total: da Teoria a Pratica em um

Grande Hospital. Rio de Janeiro: Ed. Qualitymark, 1998.

LIVROS DO PROF. MARCUS VINICIUS RODRIGUES NA TEMATICA DA
DISCIIPLINA GESTAO DA QUALIDADE E PROCESSOS DISPONIVEIS NO MERCADO

ACOES QUALIDADE SISTEMAS DE PRODUGAO LEAN

PARA A QUALIDADE PADRAO SEIS SIGMA MANUFACTURING
Ed. Elsevier/Campus Ed. Elsevier/Campus Ed. Elsevier/Campus
52 edigao - 2014 32 edigdo - 2016 22 edicdo - 2016

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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ATENCAO:

Sera colocado, ainda, a disposicdo do aluno o site "Em Dia com a Gestdao” com
vasto material didatico sobre o tema.

-

[l D http://www.marcusviniciusrodrigues.com.br/
nacom a >

BEM-VINDO AO SITE Encomnom.!

EMDIACOMA com oJProfs
GESTAO TEMA 1:

Estrégica ¢ Integraday

e site foi planejado e desenhado com o objetivo de
SOBRE iecer a0s alunos, e orientandos de mestrado e
Butorado, do Prof. Marcus Vinicius Rodrigues
GALERIA DE IMAGENS formacoes académicas, gerenciais e organizacionais
Halizadas, na busca da produtividade, qualidade e
BLOG Bmpetitividade das organizacées brasileiras.
LIVROS © material deste site nao devera ser utilizado para fins

METODOLOGIAS il lestina-se somente e exclusivamente ag . %
des académicas, de ensino e de :

ENCONTROCOMO P »
g . ﬁ.{-;

MATERIAL DE APOIO

SUPORTE CONCEITUAL

.marcusviniciusrodrigues.com.br

Mesmo assim, se o aluno desejar adquirir os citados livros de autoria do Prof.
Marcus Vinicius Rodrigues, isso podera ser feito em qualquer livraria especializada
de sua cidade. Caso tenha dificuldade em encontra-los, a compra podera ser feita
diretamente através da editora.

Curriculum vitae do professor
Marcus Vinicius Rodrigues

Marcus Vinicius Rodrigues, escritor, palestrante, consultor
professor em cursos de pés-graduacdo, é Doutor (PhD) em
Producdo pela COPPE/UFR], Mestre (MSc) em Administracdo de
CEPEAD/UFMG, possui Curso de Especializagdao (MBA) em Formac
pela ESAP/DF e é Engenheiro Eletricista pela EE/UFC.

Como consultor vem atuando em grandes organizagdes publicas e privadas com
projetos de planejamento estratégico, mapeamento e melhoria dos processos
organizacionais para a busca da qualidade e de reformas administrativas de
governos e entidades publicas. Como palestrante tem participado dos principais
congressos e seminarios, vinculados as dareas empresarial e publica, cujas
tematicas sdo gestdo da qualidade de bens e servicos, mudangas organizacionais,
competitividade e gestdo estratégica de processos no Brasil e em outros paises.
Como professor, tem lecionado em cursos de doutorado, mestrado e MBA em
instituigdes brasileiras e portuguesas.

Atualmente é o Gestor Executivo do Nucleo de Cooperacdo com Africa e Portugal,
vinculado a Diretoria Internacional da Fundagcao Getulio Vargas -
NuCAP/DINT/FGV, Coordenador de Projetos Estratégicos da DINT/FGV e
Coordenador do MBA Executivo Global da FGV/ISCTE-IUL, MBA com dupla

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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certificacdo destinados a CEO e Diretores de organizagbes publicas e privadas. E
ainda, Diretor do Centro de Aprendizagem e Solugdes Organizacionais — CASO
Consultores Associados.

Como escritor, Rodrigues é autor dos livros:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Qualidade de Vida no Trabalho (Ed. Vozes - 152 edicdo - 2016);

Qualidade Padrao Seis Sigma (Ed. Elsevier — 3@ edicdo - 2016);

Sistema de Producao Lean Manufacturing (Ed. Elsevier — 22 edicdo - 2016);
Acoes para a Qualidade (Ed. Elsevier - 52 edicdo - 2014);

Ritos e Exceléncia nas Empresas (Ed. Vozes - 2002);

Processos de Melhoria nas Organizacoes Brasileiras (Ed. Qualitymark - 1999);
Ensaios de Administracao (Ed. Unifor - 1994)

Licoes de Geometria Analitica (Ed. Colégio Cearense - 1981)

Geometria Plana (Ed. Colégio Cearense - 1980)

Rodrigues é ainda autor de artigos técnicos publicados em revistas especializadas

ou anais de congressos e coautor dos livros:

10) Qualidade e Acreditacdo em Saude (Ed. FGV - 22 edigcdo - 2016);
11) Recursos Humanos Foco na Modernidade (Ed. Qualitymark - 1992)

Contato:

+55.21.3799.5749
+55.21.3942.3490

Marcus Vinicius Rodrigues

marcus.rodrigues@fgv.br
marcus@caso.com.br

Marcus Vinicius Rodrigues

marcus.v.rodrigues

U E

www.marcusviniciusrodrigues.com.br

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Texto para Estudo

Qualidade e Acreditacao em Saude

Material de Apoio

Livro da FGV Management e Apostila com Copia dos Slides

Material Complementar

Site do Prof. Marcus
*  Apostila em PDF
* Textos para Estudo
*  Casos para Estudo
* Questoes para Estudo
e Apresentagdo/Slides da Aula

M DlA COMA
GESTAO

.lﬁ

EF_
LinkedIn do Prof. Marcus -
»  Séries de Conteldo Cp—— ;
= InformacgGes Gerenciais Atualizadas — 1
S bt
®

Observacoes Importantes

> O CONTEUDO DA APOSTILA deverd ser utilizado SOMENTE PARA FINS
ACADEMICOS. Caso seja necessario sua reproducio total ou parcial, para
estudos ou outros fins académicos, a fonte principal e a secundaria devem

ser referenciadas. Os slides sdo compostos por textos, figuras ou graficos

dos livros do Prof. Marcus, todos com © das respectivas editoras.

» Por favor, DESLIGUE TOTALMENTE O CELULAR. O tema da aula ndo tem a

mesma atratividade das redes sociais e as constantes saidas para

atendimento do celular prejudica os colegas de sala.

> Informamos ainda que NAO SERA PERMITIDO A GRAVACAO da aula por

nenhum tipo de midia. OV

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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3. Slides

Unidade 1:

Evolucao dos Modelos Organizacionais
no Setor da Saude

Prof. Marcus Vinicius Rodrigues

Fatos Histéricos Relevantes

John Snow
(1813 /1858)
Epidemia de Coélera

em Londres

(Diagrama de Concentragao)

Ernest Codman
(1869 / 1940)

Produtos dos Hospitais
em 1910

Florence Nightigale
(1820 / 1910)
Apresentacao Gréafica
dos Resultados

(Medicéo Estatistica)

o iR

Abraham Flexner
(1866 / 1959)

Relatério Flexner
em 1911

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Modelo Operacional de Donabedian

Qualidade no Setor de Saude - 1970

Pilares de Quadro
Desempenho Conceitual
1) Eficécia

o 1) Estrutura
2) Efetividade

3) Eficiéncia

4) Otimizacéo 2) Processo

5) Aceitabilidade

Avedis Donabedian ) Leafifriekes 3) Resultado

1919/ 2000
7) Equidade

Fatos Historicos Relevantes

* Minimum Standard for
Hospitals (Padréo
Minimo para Hospitais)

1917 @ Colégio Americano de Cirurgides

» Colégio Americano de Cirurgides + Joint Commission on

» Colégio Americano de Clinicos Hospital Accreditation

» Associacdo Americana de Hospitais | (JCHA) - 12 Acreditagéo
» Associacdo Médica Americana para os Servicos de

» Associacdo Médica Canadense Saude

* Modelo Operacional para

» Avedis Donabedian Qualidade no Setor de
Saude

» Organizacao Nacional de

Acreditacdo (ONA) * Acreditacdo Brasileira

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Evolucédo da Qualidade em Organizacdes do Sistema de Saude
Principais marcos

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Unidade 2:

Mudancas e o Novo Contexto das

Organizacoes do Sistema de Saude
Prof. Marcus Vinicius Rodrigues

Mudanca: Novos Paradigmas Estruturais

Modelo de Thomas Khun

¢

Pré-Paradigma

Paradigma

Ciéncias Normais Revolucao

Anomalias

Mudanca: Novos Paradigmas Estruturais

De Max Weber a Jurgen Habermas

INICIO SECULO XX INICIO SECULO XXI

Crenga no Positivismo Questionamento ao Positivismo
Racionalidade Funcional Racionalidade Comunicativa
Estrutura Burocratica Estrutura em Rede
Regionalizagdao Globalizagao
Motivagdo Econdmica Comprometimento
Eficiéncia Efetividade
Produtividade Sustentabilidade

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Fluxo de Mudancas

* Mudancas no Paradigma Estrutural.

Mudancas nos Paradigmas Organizacionais.

* Mudancgas na Geopolitica e Mercado Mundial.

Mudancas Conceituais, Tecnologicas e Comportamentais.

Mudancas diante da Crise Politica e Social no Brasil.

Mercado e Contexto das Organizacoes

do Setor da Saude no Brasil

Art. 196. A sainde é direito de todos e dever do Estado. g

medante pafics sooss = aomdmicas que viserm & retugho dio Moo die B0STa = 08 QTS SOTaWE & 50 ST
ik & s A A ot & aeylom mere s Sroroaia, oromoio & reounerssin

Art. 198. As ol & seryips Do de syOde Egram W nede regibnalizais & AEranguirsds =

somsmmeem UM SiStema dnico, organiaco de SN o A5 St dinsrizes
| - s oarralemain, corn oo Ko A Cms Amtar g praarTiE

N - afemlmenD Foegral, oom prioriceds pers & afvicsdes rewsnties sem efuro dos senkns: e

1l - parsicipeolio da comunidsde.

Art. 199. A assisténcia a saide € livre a iniciativa privada.

£ 19 - As refuples priveades poderdo pericior de forma oompiemetar oo sEes oo de sadis, segundo
direTipes et el SovTano e drelo ponlio ou oormslnlo, maaD prefenleoly s arpidsdies Tlarrooions & e
sarm NS LATates

§ 59 - E yelads & desthacko de rearsos pldios e acdbs oo siserpies b hsiuobs pivads oom fhs
bucatheos.

5§ 30- 2 pamsa a marcpecio girms oy Momts ge avrase O SSS Msrangans mE mntino & sae m Sl
Salu0 MIoS: TS0 Dreyissos am il

5 49- A d=pord score = cordiiples & 5 reaquslne Que Bditem & emocio de dpios, Yo & s
I DA S AT, DA AT, (AT SOTD & SR, DrOCe e & Tt i e g
= pa dariedos, serpio weisdo S0t Spo de comerdialzacin

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Mudanca do Modelo Estrutural dos

Sistemas de Saud

e no Brasil

Estruturas do Sistema Usuario
Hospitais, Clinicas, Laboratorios ... T {RamuUNera Stama)

Profissionais do Sistema
1. Médicos, Enfermeires, Clinicos

| Relagtes Comerciais — Relagoes do Processo
Relagoes Tecnicas & Comerciais

ANTES

Comerciais e

Técnicas (Remunara Setama)

Relagbes A Relagtes
Planos de Sadde Comerciais e

Técnicas

|
I Relagtes Comerciais I

v

Estruturas do Sistema |l Usuario
Hospitais, Clinicas, Laboratorios ... ‘IL

lg=p| Profissionaisdo Sistema

‘IL Medicos, Enfermeiros, Chnicos

HOJE | Relagles Técnicas

I Relagoes do Processo I T

Processo de Mudanca Estrutural

Organizagoes do Sistema de Saude

Mudanca no Fluxo de Relacbes

MNowvos Atores no Sistema

Movas Expectativas dos Usuarios

Mowvas Temologias

Mowvos Valores e Crencas Sodais

Questionamento a Mitos do Sistema

Mudancas
Estratégicas

Mudancas
Estruturais

Mudancas
Comportamentais

Mudancas no
Modelo de Gestao

Mudancas nos
Papeis Gerendais

Movo Conceito de Desempenho

Vv

Movas Organizacoes do Sistema de Sadde
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Modelo Classico para a Gestéo das
OrganizacOes do Sistema de Saude

Contribuicfes de Donabedian

- N
Processo

Solicitacao de Exames; Ouvir
o Paciente; Verificagdo de

Exames; Exame do Paciente;
Execucgao; Procedimentos.

Resultados
Cura; Sequela; Adaptagao ao

Estrutura
Presenca e Adequacao de:
Equipamentos; Area Fisica; Meio; Desconforto;
Instalagbes; Insumos; Mortalidade; Morbidade;
Recursos Humanos. Estado Funcional; Estado de
Saude; Qualidade de Vida.

ponabedian

Modelo Estratégico para a Gestao das
OrganizacOes do Sistema de Saude

Gestao Estratégica e Integrada dos Processos

AcOes Estratégicas
Estratégias

Desdobramento das Estratégias
Objetivos Estratégicos

Gestéao
Estratégica e Integrada
dos Processos

Comprometimento
Capacitacao
Integracao

Gestao dos Processos
Indicadores de Desempenho

Acdes Comportamentais q
Programas de Melhoria

h Acdes Operacionais

AcOes Estruturais
Definicdo dos Novos Paradigmas
Reestruturacéo Interna
Otimizac&o da Cadeia de Suprimento

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Evolucao dos Modelos para Gestao das
Organizacgoes do Sistema de Saude

Estrutura e Processo — Resultado

| Acoes Estratégicas |

Acbes Comportamentais | | Acdes Operacionais

Acoes Estruturais

Conhecimento Técnicos e Gerenciais para o
Modelo Estratéegico

Gestao Estratéegica dos Processos

T

Mecessidade de mais
conhecimento técnico

Mecessidade de mais
conhecimento gerencial

stratégico

Mivel
Tatico

Mivel
Operacional

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Principais
Metodologias ou Instrumentos para Busca da Conformidade
nas Organizacdes do Setor da Saude

ONA - Organizag¢do Nacional de Acredita¢do

JCI - Joint Commission International

| Joint Commission]
International

ﬁ ACCREDITATION CANADA ACI - Accreditation Canada International
AGREMENT CANADA

NIAHO - National Integrated Accreditation
. . ’w‘ -z
for Healthcare Organizations s 1%
W
° HIMSS - Healthcare Information and

HlI“SS Management Systems Society

Principais
Metodologias ou Instrumentos para Busca da Qualidade
nas Organizacdes do Setor da Saude

Metodologia da Qualidade Total

Metodologia Seis Sigma

l i l " Pensamento Lean

Norma ISO 9000 B\
ISO

$1
9001:2015

o Metodologia Malcolm Baldrige

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Conformidade x Qualidade:

nas Organizagdes do Setor da Saude

CONFORMIDADE
(ACREDITAGAO)
Atendimento as Normas dos
Orgaos Reguladores ou
Certificadoras.
Foco nas normas.

\

QUALIDADE

Atendimento as expectativas e
necessidades de todos os clientes e
atores envolvidos no processo.
> Foco na produtividade.
> Foco na satisfagdo dos clientes.
> Foco nos custos.
> Foco na rentabilidade.

Conhecimento e Técnicas Necessarias
1. Manual do Orgdo Regulador.
2. Manual da Unidade Acreditadora.

Sugestao do Prof. Marcus

Conhecimento e Técnicas Necessarias

Definigdo de objetivos institucionais.
Planejamento Estratégico.

Gestdo Estratégica dos Processos.

Projetos focados e enxutos.

Melhoria Continua.

Utilizagdo de técnicas e ferramentas analiticas.

R o

Uma Metodologia Eficaz para Busca da Qualidade

Metodologia

nas Organizagfes do Setor da Saude
Malcolm Baldrige

Perfil Organizacional

Estratégia

Lideranca

Colaboradores

Integra;ao Resultados
@

Medldas Anadlises e Gestdo do Conhecimento

Valores e Cultura da Organizacao

Qualidade e Acreditagdo em Saude
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Unidade 3:
Produto, Qualidade, Conformidade e

Acreditacao nas Organizagcoes do
Sistema de Saude

Prof. Marcus Vinicius Rodrigues

CONCEITUANDO QUALIDADE

“A perfeicdo ndo deve ser um ato,
mas deve ser um habito".

Aristoteles, 350 A.C.

“Em tudo na vida vocé tem de dar o seu melhor,
andar na conquista da perfeicdo. Ou vocé faz

bem-feito, ou ndo faz. Ndo existe meio termo”.

Ayrton Senna, 1994
a o SN L ) B a D E

Cliente / Usuario Expectativas /| Necessidade Real / Simbolico
Sociedade Mercado Valores Tecnologia

PRODUTO

E um conjunto de atributos TanGivEIs e INTANGIVEIS que

proporciona beneficios reals, percebidos ou simeoOLICOS
com a finalidade de satisfazer as NECESSIDADES €

ExXPECTATIVAS dO CLIENTE OU USUARIO.

Produto = § (bens; servieaes)

-

o’ < :' [ x

Bens e Servicos Produtose Servicos

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Atributos Tangiveis e Intangiveis

Parte ‘ Composigao
Tangivel :

File com File com
Fritas Fritas
Restaurante Restaurante
Simples : Sofisticado

i Parte
H i Intangivel

Qualidade x Conformidade

Necessidades Reais e Simbolicas

Real ‘ Necessidades

Fiat Uno

' Simbélico

Qualidade x Tecnologia

Qualidade e Acreditacdo em Saude



" FGV MANAGEMENT 20

Pré-requisitos para a busca da qualidade em uma organizagdo

Pré-requisitos aos Programas de Qualidade

Definicdo dos objetivos Comprometimento
organizacionais dos colaboradores

Objetivos da Organizagdo

ESTRATEGIA S

EA

ESTADO ESTRATEGIA 5
ATUAL DA DESEJADD DA
ORGANIZAGAD ORGANIZAGAD

ESTRATEGIA 5§

Pontos Fortes —  Oporunidades

Pontos :  —  Am

Comprometimento dos Colaboradores

R COLABORADORES
m‘ MAC COMPROMETIDOS

CAUSAS
ORGANIZACIONAIS

OBJETIVOS

ORGANIZACIONALS

EXPECTATIVAS
INDIVIDUAIS

g |

COLABORADORES
HAC COMPROMETIDOS

Qualidade e Acreditagdo em Saude
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Qualidade: Definicoes Classicas

“Qualidade € a capacidade de satisfazer
desejos.”
Deming

M. JURAN
AL TN

= N rak
@ O TROIETO

“Qualidade € a adequacgdo ao uso”

Juran
Qualidade
é o foco nos resultados
para a busca da
'S > padronizacdo
" Codman
. Qualidade

é o atendimento dos sete
pilares fundamentais:

Eficacia; Efetividade;
Eficiéncia; Otimizac3o;
Aceitabilidade; Legitimidade

i

e Equidade
Donabedian

QUALIDADE POR VOCAGCAO

“"Faca um bom trabalho. Vocé ndo tem que se preocupar com o dinheiro, ele vai
cuidar de si mesmo. Basta fazer o seu melhor trabalho” - Walt Disney

QUALIDADE PARA A BUSCA DA FIDELIDADE DO CLIENTE

"A qualidade é a nossa melhor garantia da fidelidade do cliente, a nossa mais
forte defesa contra a competicdo estrangeira e o Unico caminho para o
crescimento e para os lucros” - Jack Welch

QUALIDADE PARA SURPREENDER O CLIENTE
“Seja um padrao de qualidade. As pessoas nao estao acostumadas a um ambiente
onde o melhor é o esperado” - Steve Jobs

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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QUALIDADE COMO DIFERENCIACI"\O

“A massificacdo procura baixar a qualidade artistica para a altura do gosto médio.
Em arte, o gosto médio é mais prejudicial do que o mau gosto... Nunca vi um
génio com gosto médio” - Ariano Suassuna

“A gente tem mania de pensar pobre e tracar coisas pequenas. E pobreza atrai
pobreza. Tenha metas ousadas” - Luiza Trajano

QUALIDADE COMO RESULTADO DE DESEMPENHO E TRABALHO

“Uns sonham com o sucesso. NOs acordamos cedo e trabalhamos duro para
consegui-lo” - Abilio Diniz

“Até hoje tenho nas maos os calos das sacolas pesadas que eu carregava. Vendia
mexerica na porta de uma faculdade em Divindpolis, Minas Gerais. .... Ninguém,
consegue atingir bons resultados e desempenhos sem trabalhar” - Ricardo Nunes

Qualidade: definicao a ser utilizada na disciplina

“Qualidade é o que o CLIENTE ou USUARIO, percebe ou
entende por VALOR., diante do seu socialmente aprendido, do
mercado, da sociedade e das tecnologias disponiveis”.

Marcus Vinicius Rodrigues

Novas Varidaveis para a Definicdo de Qualidade

Foco nos
_ Entendimento do Valor
+
Metodologia da Considerac¢do das Normas Técnicas
Qualidade Total +
Projetos Enxutos e Focados
+
Q Processos Otimizados,

Padronizados e Nivelados

Metodologia Pensamento
Seis Sigma Lean +

Custos Reduzidos

Qualidade do Produto

Foco nos Foco nos
Projetos Custos

Qualidade e Acreditacdo em Saude



" FGV MANAGEMENT 23

Qualidade e o fluxo organizacional

P D C A - Ciclo para melhoria de um peoos-ss:
P{PLAN) - Plansjamenio D{D0) - Fazer C{CHECK) —Veriicar Fesuliades A (ACTION) — Agr comeuamenic

DM A | C - Etzpas de um Projeio Seis Sigma:
D Define) — Define M (Mzasurs) — Madie AfAnalyze) - Andizar | {Improvel — Mehora O (Coningl] - Contnolar

Area de N arfeting
IDENTIFICANDD REQUISITOS DOS CLIENTES

Lo - ——-——————_——-- H
Areade Projetos | | —— Area de Controle |
t—] WEDIGAD [ .

REQUISITOS 0! ‘ SATISFAGAD
D0s 5 'y AESTADE MELHORIA | DS
DiMIAL ! OE PROCES 508 !

CLIENTES Ly ' CLIENTES
" sis N B Area de Produgso |

prROJETO Pk ] PRODUTO :+
s=ws s savigos | ]
Leo-—-————-—--ll--==--=--o------To-----oooL

Necessidade + Satisfacdo + ... + Desejos + ... 2 VAL O R

“Qualidade é o que o CLIENTE ou USUARIO,
percebe ou entende por

VALOR,

diante do seu socialmente aprendido, do mercado,
da sociedade e das tecnologias disponiveis”.

VALOR VALOR do Produto: || VALOR da Cadeia
do Cliente bens e servicos de Atividades

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Fluxo de WValor

Cadeia de Valor do
Producso Puxcada
Formecedor oo o Walor da Organizacio
Fiscal oomn base o Walor

o CRenie

Fhm

Cadeia de Valor da
Organizacao Focal I
L=+

Cadeia de Valor do
Distribuidor
Cadeia de Valor do
Varejista

Cadeia de Valor do
Chente Final

Cadeia de Valor das Atividades Produtivas: Ciclo do Consumo

Produto

Bens
e
Servigos
CIC|O da Ciclo do
Produgao Consumo

Qualidade e Acreditagdo em Saude
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Cadeia de Valor das Atividades Produtivas: Clientes

O CLIENTE é uma pessoa ou organizacao beneficiaria ou usudria

de um produto, mediante retorno financeiro ou de outra Tipos de Clientes

natureza, produzido por um fornecedor. O Nivel de Satisfacdo T
. , ~ Possiveis

do cliente é a sensacdo de prazer, conforto ou desapontamento
. . .. Clientes
resultante da percepcdo do mesmo em relacdo aos beneficios Psitemais
do produto diante do esperado. Clientes
Eventuais
Cliente Interno e

E aquele que recebe os beneficios do produto e é membro da
organizagdo que elabora o produto.

Preferenciais

N Clientes
Cliente Externo Defensores
E aquele que recebe os beneficios do produto e ndo é membro da
organizac¢do que elabora o produto. Clientes

Parceiros

Cliente Potencial
E aquele que ainda ndo é cliente da organizagdo, mas apresenta
necessidades em relagdo ao produto.

Cadeia de Valor das Atividades Produtivas: Clientes

CLIENTE
ACIONISTA

Cliente e/ou
Fornecedor
Interno

CLIENTE ORGANIZACAO CLIENTE
PARCEIRO FOCAL FINAL

Cliente e/ou Cliente e/lou

Fornecedor — Fornecedor

Interno Interno

CLIENTE
SOCIEDADE

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Foco e Metodologias para a Busca da Qualidade

Século XX

10/40

50/60

Século XXI

60/70

70/80

80/90

90/00

00/10

10/hoje

Evolugdo do Foco da Qualidade nas Organizacoes

Foco Foco Foco Foco Foco Foco Foco Foco
na no no no no no na na
Produtividade | Controle Produto Processo Cliente Conhecimento Inovagdo Sustentabilidade

Utilizagdao de Metodologias e Técnicas na Busca da Qualidade

Gestdo da Produtividade

Gestdo da Produtividade

Gestdo da Qualidade Total

Gestdo da Produtividade

Gestdo da Qualidade Total

Reengenharia
dos Processos

Automacao

Gestdo da Produtividade

Gestdo da Qualidade Total

Reengenharia
dos Processos

Automacado

Gestdo Integrada e Estratégica
dos Processos e Projetos

Pensamento Lean

Metodologia Seis Sigma

Qualidade e Acreditagdo em Saude
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Alerta! Cuidado com “variacées sobre o mesmo tema “

Modelo
Mental

EMPATIA COLABORAGAQ EXPERIMENTAGAD

“Novos”
Métodos para Tratar
Problemas Organizacionais

D ESIG N Imersfo
THINKING g

OFERTAS
EXISTENTES. ADAPTAR

Prototipacéo

USUARIOS NOVOS
EXISTENTES USUARIOS

... variagdes sobre

0 mesmo tema ...

Negécio:

Business Model Canvas Empresa: I

Parceiros - | Mividades 0 Proposta Relacionamento | Segmentos 1|
Claves oijw Chave 1 deValor com Clientes. de Clientes (}

e
=

Business Model

CANVAS

Recursas [ < p—

& & ) g &)
FERIL B g Bmy

Estrutura de Custos Fontes de Receitas
| I. y

|
In(;,

FINANGAS

“As pessoas podem copiar tudo o que a gente faz,
mas nao o que a gente é&”.

“Eu quero hoje ser melhor do que ontem e amanha melhor do que hoje;
nunca estarei satisfeito, sempre em busca de evolucdo”.

u , NO u
“Uns sonham com o sucesso, nés acordamos cedo e trabalhamos duro
para consegui-lo”.

Abilio dos Santos Diniz

“Ndo sou nem otimista, nem pessimista.
Os otimistas sdo ingénuos, e os pessimistas amargos.
Sou um realista esperangoso”.

Ariano Vilar Suassuna

“0O senso comum é sempre melhor que as ideias complexas.
O simples é sempre melhor que o complexo”.

“N3o existe resultado sem esforco, sem suor. E quando vocé perde,
precisa parar e analisar a razdo para tentar melhorar na préxima vez”.

~

- “Quem nado se arrisca ndo faz nada, e quem faz tudo igual aos outros
Jorge Paulo Lemann 514 joyal aos outros, o que, em geral, é mediocre”.

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Dr. Olimpio Dalmagro

Ex-Diretor Geral da Santa Casa de Porto Alegre - Médico e Gestor

“De uma forma bastante determinada, provocamos a
transicao, incorporando a filosofia da Qualidade Total
como sistema de gestdo nos seis hospitais da
Irmandade. Para tal, lancamos mao do que preconizava

a filosofia no sentido de buscar o envolvimento de

todos os profissionais, tendo como foco o cliente.

A metodologia nos permitiu identificar claramente as necessidades e estabelecer
um relacionamento. E sobre os processos nds aplicamos os métodos. O uso do
ferramental, planejamento estratégico, gerenciamento pelas diretrizes e

gerenciamento da rotina nos permitiu reconduzir a Santa Casa”.

Dr. Edson de Godoy Bueno

Ex-Presidente do Grupo Amil - Médico e Gestor

Coragem para encarar desafios.

Inspiracéo em outro empreendedor de sucesso.
Bravura para inovar no mercado.

Preocupacao com o marketing do negécio.

Busca constante por conhecimento.

Principios de Gestdo

o
=
(7]
=]
[an]
S
o
(%}
e
w
al
o
o
©°

Valorizacao das relacdes interpessoais.

“Quando vocé sonha sozinho, vocé chega longe, mas quando
vocé compartilha seus sonhos com os colaboradores e
com a sociedade, chega a lugares inimaginaveis”.

“Brinco que tenho uma enzima chamada ‘insatisfatina’.
Celebro um grande negdcio e, em seguida, ja estou atras do proximo.”

“A ideia da Amil surgiu quando vi o balanc¢o da Golden Cross no jornal. Eles
ganhavam muito mais do que nés ao vender planos de assisténcia médica.”

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Referéncias de Qualidade

nas Organizagoes de Servicos de Saide
Sugestao do Prof. Marcus

Hospital Barra D’Or
Hospital Copa D'Or

Hospital e Maternidade Brasil
Hospital Israelita Albert Einstein

Hospital Mae de Deus

SIs
oo
SIsls

Hospital Moinhos de Vento

_0agd
.
]

O

Hospital Monte Sinai

Hospital S3o Lucas

Hospital S3o Vicente de Paulo

10) Hospital Sirio-Libanés

11) Hospital Unimed Volta Redonda

12) Santa Casa de Porto Alegre

Livros Recomendados

Sugestao do Prof. Marcus

SONHO RXe 3l T

GRANDE P~ e
i ANGELA -

DUCKWORTH ~

=
GARRA

© PODER da PAIXAQ ‘ -
©da PERSEVERANGA =7 o

A ESTRATEGIA DO
OCEANO AZUL

<

SYMNETICS

ERACANY i 8 ACOS st
DESIGN | Qualidade

P TIM BROWN
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Unidade 4:

Processos de Acreditacao nas

Organizacoes do Sistema de Saude

Prof. Marcus Vinicius Rodrigues

0 que é Acreditacao

Define-se Acreditagdo como um sistema de avaliacdo e certificacdo da
conformidade de servicos de salde, voluntario, perniddico e reservado.

= Tem um carater educativo

» Tem uma dimensao educacional
= Tem uma dimensado certificadora
= Busrca a melhoria continua

= Ndo tem finalidade de fiscalizacdo ou controle

Historico do Processo de Acreditacao

1700 a.C. | Codigo de Hamurabi

1853 Florence Nightingale — Utiizacdo de Analize Estatistica

1910 Ernest Codman, cirurgido americano - 0 Produto dos Hospitais

1917 0 Colégie Americano de Cirurgides — Padrdo Minimo dos Hospitais
0 Colégio Americano de Cirurgides juntou-se ao Colégio Americano de Clinicos, &

1951 Associacdo Americana de Hospitais, 8 Associacio Médica Americana e &
AssociacdoMedica Canadense passando a compor a Joint Commission on
Hospits! Accreditstion (JCHA),

1358 A Associacdo Medica Canadense separou-se da JCHA para participar da fundacio
do Canadian Council on Hospita! Accreditation (CCHA)

1938 AJCHA passou a denominar-se Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHQ)

1933 Foi criado o ramo internacionalda JCAHO, a Joint Commission International

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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1991 | A OPAS e a Federacde Latino-4mericana de Hospitais criam ¢ Manual de Padries de
Acreditacdo para a America Latina e Caribe

1986 | O Colégio Brasileiro de Cirurgides criou a Comissdo de Avaliacdo Hospitalar, a gual se
interezzou especialmente pelo trabalho da JCARHQ

1990 | Surge o Programa de Controle de Qualidade do Atendimento Wédico-Hospitalar (CQH)
no Estade de Séo Paulo

1992 | Surgi o Grupo Técnico de Acreditacdo Hospitalar (GTA
A Academia Macional de Medicina, o Colégio Brasileiro de Cirurgides e a Universidade

1994 | do Estado do Rio de Janeiro se reuniram para criar o Programa de Awvaliacdo e
Certificacdo de Qualidade em Salde (PACQS).
0 PACQS transformou-se no Consorcio Brasikiro de Acreditagdo (CBA) atual

1997 | representante da metodologia da Joint Commizsion internationalno Brasil.

1999 | E fundada a Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) foi fundada em maio de
1999 com a finalidade de coordenar o processo de avaliacdo dos hospitais brasileiros.

Principais vantagens da Acreditacao

= Seguranca para os pacientes e profissionais;

= Qualidade da assisténcia;

= Construcdo de equipe e melhora continua;

« Util instrumento de gerenciamento;

= Critérios e objetivos concretos adaptados a realidade;
= O caminho para a melhona continua.

Principais interessados pelo processo de Acreditacdo

= Lideres e administradores;
= Profissionals de sadde;
= Organizacoes de salde;

= Sistemas compradores;
= Qoverno;

= Cidad3o.

Qualidade e Acreditacdo em Saude




" FGV MANAGEMENT

32

Sistemas de Acreditagdo utilizados por Organizagoes Brasileiras

i

>
Py eanh p oy i Aliien brmam |
e A i i
g
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Titernaticmal

L R A

Consdroin Srosieino de Acredionio

ALCRADMATION Cinald
AR LN CARADE

OMA - Organizacdo Nacional de Acreditacao

JCI - Joint Commission International
(Consorcio Brasileiro de Acreditacdo - CBA)

AC| - Accreditation Canada International
(Instituto Qualisa de Gestdo - IQAG)

Outros Sistemas de Acreditacao Utilizados no Mundo

NIAHO - National Integrated Accreditation for Healthcare
Organizations é uma norma norte-americana especifica para
organizagbes de saude, desenvolvida em um esforco para melhorar os
resultados dos hospitais.

HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) é
uma organizacdo presente em todo o mundo, sem fins lucrativos.
Centralizada na missdo de otimizar a prestacdo de assisténcia a saude
nos hospitais por meio da Tecnologia da Informacao.

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Acreditacao de Sistemas de Saude

HOSPITAIS

QE%

ONA Acreditado  ONA Acreditado  ONA Acreditado
Pleno com Exceléncia

350

300 "

250 -

200 -

150 -

100 -

50 -

ACI

= -

* Em 22/02/2018
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Acreditacao de Sistemas de Saude

ONA - Organizacao Nacional de Acreditacao

Missdo: Promover o desenvolvimento de um processo de Acreditacdo
visando aprimorar a qualidade da assisténcia a saldde em nosso pais.

Visdo: Tornar o Sistema Brasileiro de Acreditacdo e a Organizacdo
Macional de Acreditacdo até 2010, uma referéncia nacional e internacional,
com uma metodologia reconhecidamente solida e confidvel, comprometida
com a viabilizacdo de um processo de melhoria continua, gualidade e
produtividade no setor sadde.

Valores: Credibilidade, Legitimidade, Qualidade, Etica, Resultado

Objetivos:

JGarantir 3 seguranca para pacientes e profissionais

Buscar g gqualidade da assisténcia

Jrornecer um instrumento gerencial

Estabelecer critérios e objetivos adaptados 3 realidade brasileira

Acreditacao de Sistemas de Saude

Processo de Acreditacao pela ONA

ONA - Nivel 1
Organizacao Prestadora de Servigcos de Saude Acreditada
Certificado com validade de 2 anos

+ Busca identificar o ATENDIMENTO A LEGISLAQAO VIGENTE.

» Verificacdo do ATENDIMENTO AS ESPECIFICACOES E LEGISLACAO.

« Perfil, habilitacdo da direcéo e corpo gerencial.

« DETALHAMENTO DOS PROCESSOS e das competéncias, definicdes de funcgdes,
atribuicfes e responsabilidades dos profissionais com funcgéo diretiva.

+ Comissodes previstas em lei constituidas, organizadas e atuantes.

* Mecanismos para o cumprimento de normas e requisitos de seguranca dos clientes
Nos processos e sistemas desenvolvidos pela instituicéo.

* Mecanismos de avaliagdo e acompanhamento de desempenho e da SEGURANCA
DOS CLIENTES INTERNOS E EXTERNOS.

+ REGISTROS DOS PROCESSOS DE ANALISE CRITICA das agdes
administrativas, gerencias e de tomada de deciséo institucional.

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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ONA - Nivel 2

Organizacgédo Prestadora de Servigos de Saude Acreditada Plena
Certificado com validade de 2 anos

Busca IDENTIFICAR A EXISTENCIA DE PADROES DE OPERAGAO, NORMAS
E PROCEDIMENTOS, FLUXOS DE TRABALHO, INDICADORES DE
DESEMPENHO e outras evidéncias de que nestas instituicdes se faz o uso de
ferramentas de gestdo para a tomada de decisdes e manutengcdo dos padrées de
qualidade oferecidos.

Busca assegurar que estas instituicdes mantenham sua administracdo dirigida
para a perpetuacdo dos resultados obtidos através da reprodutibilidade de
eventos, atendimento aos padrdes especificados pelos organismos reguladores
nacionais e internacionais que se fazem necesséarios a prestacdo dos servicos
oferecidos.

ONA - Nivel 3

Organizacédo Prestadora de Servicos de Salde Acreditada com Exceléncia
Certificado com validade de 3 anos

O Nivel maximo da Acreditacéo.

Busca o refinamento dos CONTROLES E DA GESTAO.

Busca o exercicio do BENCHMARKING da instituigdo relativo ao mercado.
Busca identificar a DIMENSAO DO CLIENTE INTERNO E EXTERNO.
Participacdo da direcao no programa institucional de qualidade.

Avaliagdo de DESEMPENHO DOS PROCESSOS GERENCIAIS.
SISTEMA DE INFORMAQ()ES BASEADO EM INDICADORES.

SISTEMA DE PLANEJAMENTO.

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Total de Certificados ONA Validos em Fevereiro 18: 664
Ambulatério : 132

Diagnéstico por Imagem, Radioterapia e Medicina Nuclear: 67

Hemoterapia: 30

Quantidade de Hospitais no Brasil:
Aproximadamente 7.500

Acreditado 72
Hospital: 293 [CEEIEGRNERT 85

0 itai i - 0
Acreditado com Execelencia 136 % de Hospitais Acreditados: 3,9%

% de Hospitais Acreditados Nivel 3: 1,8%

Laboratdrio: 88
Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva: 15

Pronto Atendimento: 8
* Em 22/02/2018

JCI - Joint Commission International

+« Mo Brasil, a metodologia da JCl é representada pelo Consardo Brasileiro de
Acreditacdo (CBA) cuja sede estalocalizadano Rio de Janeiro.

« O manual de padrbes & o mesmo no mundo todo. 1sso pemnite que a JCI disponha
de um banco de dados a partir do qual & possivel executar acbes de benchmarking
sobre melhores praticas assistenciais e gerenciais.

« A JC| nao trabalha com niveis de complexidade, sd existemn dois resultados
possiveis: acreditado oun3o acreditado

+ O manual conta com capitulos com Foco no Paciente e com Foco na Gestdao da
Organizagao.

Acreditacoes
JCI em Hospitais

Séao Paulo
Rio de Janeiro

Minas Gerais
Santa Catarina

no Brasil

Rio Grande do Sul

Total: 37 Pernambuco
Bahia Fevereiro 2018 Parana
Ass. do Sanatério Sirio - Hospital do Coragdo (HCOR) - SP Hospital Paulistano - SP
Grupo de Apoio ao Adol. e Crian. com Cancer — GRAACC — SP [Hospital Pré-Cardiaco - RJ
Hospital 9 de Julho - SP Hospital Pré-Matre Paulista - SP
Hospital Alem3o Oswaldo Cruz — SP Hospital Rios D’OR - RJ
Hospital Alvorada — SP Hospital Samaritano Unidade Botafogo - RJ
Hospital BP Mirante - SP Hospital Santa Catarina - SP
Hospital Cardio Pulmonar - BA Hospital Santa Joana - PE
Hospital Copa D'OR - RJ Hospital Santa Paula S/A - SP
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS Hospital S3o Camilo Pompéia - SP
Hospital Dona Helena - SC Hospital S3o Vicente de Paulo - RJ
Hospital e Maternidade Santa Joana - SP Hospital Totalcor - SP
Hospital Geral de Itapecerica da Serra - Seconci - SP OSS - SP |Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo - SP
Hospital Infantil Sabara - SP Inst. Nac. de Traum. e Ortop. Jamil Haddad - INTO - RJ
Hospital Israelita Albert Einstein - SP Nucleo de Oncologia da Bahia - BA
Hospital Marcelino Champagnat - PR Real Hosp. Portugués de Beneficéncia em Pernambuco - PE
Hospital Mater Dei - MG Rede D'OR — Hospital e Maternidade S3o Luiz/Itaim - SP
Hospital M3e de Deus - RS Soc. Beneficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés - SP
Hospital Memorial S50 José - PE Sociedade Hospital Samaritano - SP
Hospital Moinhos de Vento - RS

Qualidade e Acreditagdo em Saude
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ACI - Accreditation Canada International

+ Ezsa metodologia é implantada no Brasil, exclusivamente, pelo Instituto Qualisa de

Gest3o (1QG), que desenvolve a dimens3o educacional e paricipa junto ao
Accreditation Canada da avaliacao.

« & metodologia do Accreditation Canada mescla aspectos estruturais caracteristicos
da OMA e a ldgica processual presente no instrumento da JCl.

« Esse programa de acreditacdo pemiti adaptagbes ao contexto sdcio-cultural no
qual sera desenvolvido, numa abordagem centrada no cliente.

Acreditacoes ACI no Brasil

Sao Paulo

Rio de Janeiro

Para

Pernambuco

Parana

Santa Catarina

Total

Qualidade e Acreditagdo em Saude
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Unidade 5:
Gestao e Melhoria de Processos
para a Busca da Qualidade
Prof. Marcus Vinicius Rodrigues

Gestdo Estratégica de Processos

Base Conceitual para o Processo de Mudanca na Busca da Qualidade e Competitividade

Acdes Estrategicas
Desdobramento Eficaz e Focado das Estrategias
Componentes Estratégicos
Objetivos e Metas

Gestdao Acfies Operacionais
Estrategica Projetos Seis Sigma
de Processos Organizacionais
Processos Programas de Melhoria

Acdes Estruturais
Definicdo dos Movos Paradigmas
Reestruturacdo Interna
Otimizacdo da Cadeia de Suprnmento

ESTRATEGICAS

ESTRUTURAIS

COMPORTAMENTAIS

OPERACIONAIS

Objetivos Planos Objetivos Processos Indicadores de Metas 1D & Metas
Eatratégicos Setoriais Setoriais Dresempenho Setoriais  J Individuais

RESULTADOS

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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As ACOES ESTRATEGICAS buscam conceber o foco estratégico da organizagdo, com seus
respectivos elementos, e analisar os ambientes externo e interno, com a finalidade de
definir os caminhos adequados para atingir os objetivos definidos pelo nivel estratégico
diante do foco principal dos servigos a serem realizados.

As ACOES ESTRUTURAIS buscam a concepcdo de uma arquitetura compativel e alinhada
com os objetivos estratégicos. Essas adaptacbGes estruturais estdo vinculadas a novos
conceitos, valores e posturas organizacionais, diante do foco principal dos servigos a serem
realizados e da eficaz busca de solugdes.

As ACGOES COMPORTAMENTAIS tém dois papéis fundamentais: a busca de uma melhor
qualidade de vida e do comprometimento do colaborador diante das causas e objetivos
definidos pela organizacdo e de preparar o colaborador para os processos de mudangas,
capacitando-o em técnicas de gestdo, com foco na criatividade e inovagdo, diante de uma
visdo empreendedora.

As ACOES OPERACIONAIS buscam os resultados organizacionais, diante do foco principal
dos servicos a serem realizados e da busca de solugGes, através da gestdo, modelagem e
melhorias dos processos, alinhados aos objetivos estratégicos, moldurados por uma
arquitetura organizacional compativel e com colaboradores capacitados e comprometidos.
Para que isso seja possivel, com eficiéncia e eficacia, e com criatividade e inovacdo,
através das confiaveis Técnicas Analiticas, utiliza-se como suporte algumas das técnicas ou
principios do Pensamento Lean, da Metodologia Seis Sigma, do Desing Thinking e do
Business Model Canvas.

Conceitode Processo

Um Processo € um conjunto de atividades ou fungoes
estruturadas em uma sequéncia logico-temporal, com o objetivo
definido, realizadas por pessoas e/ou mMAaguinas, gue visam
transformar recursos (ENTRADA), agregando valores, através
de recursos de transformagdo e de uma logica pré-estabelecida
(METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO), resultando em

produtos (SAIDA) para a sociedade elou clientes.

Frederick Taylor

Metodologia de

Processamento Saida

Entrada —n»
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Conceifo de Processo

Atendimento as

Problemas Ambientais Diveraos. MNecessidades e

REecUursos aseram A Expectativas dos
Transformados I Clientes
= Matari=mis 1
= Informeascdas - Recursos
» Consumidores Transformados

Lhm o

0o =

Recursos de - Bens &
Transformacdo t Servigos
s [nstelecSas ‘.
= Egquipamantos L

» Tacnologia

de Satisfacdo do

* Puncionsrios Problemas Sociais Diversos. Cliente

Importéncia de um Processo

» Com a andlise a partir da delimitacio e formatacdo dos processos AS
DRGAMIEA{;E}ES PASSAM A CONHECER E A FOCAR HNO NEGOCIO
PRINCIPAL, definindo de forma clara os seus FORNECEDORES (internos ou
externos), CLIENTES (internos ou externos), recursos necessanos e custos
envolvidos.

#* Facilita a visualizac3o das LINHAS DIVISORIAS COM OUTRAS ATIVIDADES
(processos) da  organizacdo, auxiliando na comunicacdo, definindo
responsabilidades e explicitando o fluxo de acies.

% Facilita a GESTAO, o controle & 3 IDEMTIFICAQ;&D DE PROBLEMAS
(situacdoindesejavel).

* S50 é possivel melhorar um procedimento ou atividade, conhecendo a mesma. A
delimitacdo e desenho de um processo possibilitam a analise e identificacio de
problemas ou oportunidades de melhoria, PONTO DE PARTIDA PARA A
MELHORIA DO5 RESULTADOS DA DRGAMIEA{;ﬁD.
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Fases e Objetivos de um Processo

FASE I OBJETIVO ACOES
. »* Determinar o processo a ser analisado 1. Crganizar-se
Definigac > Mapear as agies 2. Conversar com o cliente
do ¥ Conhecer o desempenho atual 3. Entender o processo
¥ Planejar mudangas 4. Definir pricridades
Processo ¥ ldentificar requisitos dos clientes
. * |dentificar problemas 1. Awvaliar alternativas
Analise * Buscar causas 2. Desenvolver as solugtes
do ¥* Definir cportunidades de melhoria 3. Criar parcerias
oCe * Desenvolver os planocs de melhoria 4. Finalizar os planos
Pr S50 * Buscar bases paraa implantagio.
Melhoria * 'mplantar planos de melhoria 1. Testar a seolugio
¥ Obter primeiros resultados 2. Gerenciar o processo
do * Analisar feedbacks dos clientes 3. Verificar os custos do
Processo » Corrigir e ajustar os planos processo
Exceléncia * Apresentar desempenho global do processo. 1. Obter resultados
d ¥ GQuando avaliado, auditado ou certificado ser . Buscar diferencial
o reconhecido como superior em relagio ao competitive
Processo ambiente externc de negocio
Ciclo PD CA

Uma das grandes contribuigoes a otimizagao dos
processos foi o Ciclo PDCA proposto pelo matematico

Walter Shewhart e divulgado por W. Edwards Deming.

P (PLAN) - Planejamento

D (DD) - Fazer o que foi decidido na fase anterior
C (CHECK) - Verificar os resultados

A (ACTION) - Agir Corretivamente

Rodando o PDCA

O Ciclo PDCA & importante para orientar as etapas deum

processo e norteara analise e melharia.

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Planejar

Selecionar a oportunidade de melhoria
.Criar uma lista de oportunidades .Ndo omitir algum fato relevante
.Avaliar e escolher os mais importantes

Identificar os requisitos dos clientes
.Identificar quem sdo os clientes desse processo
.Conhecer e analisar as suas exigéncias.

Definir o problema
.Verificar qual o desvio entre a situacao real e a desejada.
.Definir o problema a resolver

Recolher dados
.Desenhar o fluxograma do processo .Selecionar os indicadores
.Recolher dados para analise

Analisar as causas

.Elaborar o diagrama causa-efeito .Selecionar as causas mais
provaveis

Procurar solucoes

.Definir critérios para as solugdes .Procurar as solugbes potenciais

Preparar o plano de implementacao
.Estabelecer objetivos de melhoria .Preparar o plano de acao
.Identificar pontos de controle

FAZER

Capacitar
.Educar .Treinar

Implementar a solugao
.Executar o plano e implementar a solugao

VERIFICAR

Avaliar os resultados obtidos
.Medir o desvio entre os resultados obtidos e os
.Identificar os beneficios.

Identificar as causas dos desvios
.Onde falhou o planejamento? .Porqué?

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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AGIR

Implementar as acoes corretivas
.Introduzir as modificacdes ao plano

Aplicar a solucao encontrada
.Mudar para o "“novo” processo .Torna-lo permanente .Rever os

procedimentos

Refletir
.0 que se aprendeu? .Qual o novo ponto de partida para nova melhoria?

Sistema de
Coonhecimento |-

Q (Planejamentao)

L 3

AcEO
L 3

Disseminar
MNowo

Resultado Conhecimento

L 3

e Anadlise

L 3
Mowo
Conhecimento

RODAMDO O PDCA
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Técnicas e Ferramentas

Técnicas e Ferramentas -F_quograma_ -
*Fluxograma sLista de Verificagéo
*Diagrama de Pareto Histograma

«Graficos de Controle *Diagrama Pareto
*Matriz de Prioridade

*Brainstorming

Técnicas e Ferramentas
sLista de Verificacé@o
*Histograma

*Gréficos de Controle
*Diagrama de Pareto
*Diagrama de Causa e Efeito

Técnicas e Ferramentas
sLista de Verificagédo
*Gréficos de Controle

Qualidade e Acreditagdo em Saude
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Otimizac&o e Padronizacéo dos Processos

Analise do Processo — Melhoria do Processo = Exceléncia do Processo

Processo nao estavel apresentando ) Processo estavel
_ problemas - perdas E aconselhavel estabilizar o processo:
E aconselhavel rodar o PDCA P (planejar) - 5 ( standard — padrao)

s Y
an
wE| Dy

Entrada —-—-{:]—— Saida

o

Pz

-

i Piala

AR ey rkelo)
e 1’“'1;552
G- G-

P A ,
: MANTER & MANTER 'MELHORARI 1
| .| papRAC | pPapRAC | PaDRAC 1 I
b -~ l 1 l I

A
:IELHuFtAFtl I
1_,| FADRAO : :

|
|

PDCA — Buscar Melhoria
|

SDCA — Manter Padrdo
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Custos da Qualidade e da Ndo-Qualidade

Uma das grandes contribuigcies ao estudo dos custos
para otimizacdo dos processos e dos custos
relacionados a qualidade foi a Trilogia da Qualidade

proposta por Joseph Juran.

ATrlogia da Qualidade tem como foco:

Planejamento Controle

Trilogia da Qualidade

Planejamento da Qualidade:

O planejamento tem como objetivo adequar os
processos e produtos as necessidades e
expectativas dos clientes.

Controle da Qualidade:

O controle tem como objetivo acompanhar e
avaliar a execucgdo do planejamento em todas
as etapas do processo.

Melhoria da Qualidade:

A melhoria tem como objetivo identificar e
eliminar os defeitos cronicos e de fornecer um
novo conhecimento ao novo planejamento.

* Planejamento

» Controle Menor Custo

v e Melhoria

Qualidade e Acreditagao em Saude
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Trilogia da
Qualidade
CONTROLE DA QUALIDADE
PLAMEJAMENTO | Cefetic Esporadico

= Controls da

Ly .-"1Id
lL/ \..,I'Ir Qualidad =

N
' DefetoCrénlee =0 2Z—mmm e —m—— -
|

DA QUALIDADE | ¥ _ _—— — - — -
Jll"..‘ll Zona Inicial
IV

Cugto da Cidede

“ A

Zona FAnal

\\_‘_‘_-_._'_‘_/ g= Controf= d= l"«lll h'\wrmﬂ vh\
Qualidads=

MELHORLA DA sl T T TFTTTmET =
QualLIDAaDE Defelto Cronico
w
Tempo

Custos dos Processos Organizacionais
CLstos ol Qualidode e da NFo-QOuaicode

Custo da Qualidade 2 Investimento!

Recursos relacionado com o sistema e estrutura organizacional

vinculada a eficaz gest3o dos processos em toda a organizacao.

Pensamento |Lean:

Métodos e Técnicas para Minimizar Custos
* Programa 55

Poka Yoke
» Os 7 Desperdicios Classicos

« Manutenc3o Produfiva Total - TPM

Troca Rapida de Ferramenta - TRF / Setup

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Custos dos Processos Organizacionais

Custos da Qualidade e da Nao-Qualidade

Programa 5S:

- E importante ter consciéncia que o 5S “nao” € um programa de
melhoria da qualidade, é programa de reeducacao.

- E preciso adequar e contextualizar cada “S” a realidade da

organizacao.

REDUZINDO CUSTOS
enso de Utilizacao Senso de Limpeza

Um programa SEITON

Senso de Ordem

motivador e de baixo
SEIKETSU

Senso de Salde

investimento .

SHITSUKE
Senso de Disciplina

Os Cinco Sensos

SEIRI - Senso de Utilizacao
Otimizar a alocacgdo e utilizagdo de moveis, eqguipamentos e materiais de
trabalho em geral. E aconselhdvel que nos locais detrabalho estejam
alocados apenas o necessario & com layout adequado para a utilizagdo
eficaz.

SEITON - Senso de Ordem
Ordenar racionalmente moveis, equipamentos, matenal de uso e
documentos, para facilitar o acesso e utilizac3do dos diversos recursos.

SEISO - Senso de Limpeza
Deixar sempre limpo ou em condigées favoravels para o UsSo, 05 recursos
fisicos, maveis e equipamentos utilizados.

SEIKETSU - Senso de Saide
Manter as condigdes de trabalho e dostrabalhadores, favoraveis a sadde
com respeito as limitagdes fisicas e mentais.

SHITSUKE - Senso de Disciplina
Educar o trabalhador para a busca da melhornia atraves da forga fisica,
mental e moral.
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Implantacaodo Programa 58

.Busca de Comprometimento do Nivel Estratégico; do Conhecimento do
Nivel Tatico; e Sensibilizac3o do Nivel Operacional.

.Capacitacdo dos Faclitadores do programa e Formacao de equipes 55.

.Registro da situac3o atual.

.Divulgacdo do Programa.

.Dia do Mutirdo: Otimizac3o da Utilizac3o; Ordenacdo Fisica; e Limpeza.

Manutencdodo Programa 58

Definir critérios de inspecdo, avaliacdo e recompensas de acordo com as
recomendacoes para integridade fisica e mental do trabalhador - Foco
na Saude.

.Criar e implantar programa de avaliac3o.

.Reforgar o programa com o objetivo de cristalizar os valores da
utilizacdo, ordem, limpeza e salde - Foco na disciplina.

Custos dos Processos Organizacionais
Crstos da Quaidode e da Ndo-Qualidads
Poka - Yoke:
Sistemas para evitar as falhas humanas ou suas consequéncias.
+ Poka que significa erros de desatenc3o motivados por aches ndo adequadas de

aperadores.
*  Yoke quetemorigem emyaker que significa prevenir.

As falhas humanas,

além de inevitaveis

sdo significativas.
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As Falhas Humanas:

—
o’

As falhas humanas podem ser divididas em: ’-.

Falhas por inadverténcia. ®
ndo percebidas no momento que sdo cometidas, que _—
classificadas em intencionais, inconsequentes ou imprevisiveis.

—

Falhas técnicas.

motivadas por falta de aptiddo, habilidade ou conhecimento, que
podem ser classificadas em intencionais, especificas, conscientes
ou inevitaveis.

Falhas premeditadas.
decorrentes de questies winculadas a responsabilidade ou

comunicagdo confusa, que podem ser classificadas em consciente,
intencionais ou persistentes.

IMPROVING  PRODUCT
QUALITY BY
PREVENTING DEFECTS

Exemplos de Poka - Yoke

4 'fx
!

el
X 4,
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Custos dos Processos Organizacionais
Custos da Qualiciade e da Ndo-Quaiidads

Sete Desperdicios Classicos:

Shigeo Shingo, que foi consultor da Toyota na decada de 50, ampliou as
formas de entendimento sobre o desperdicio, ndo so com foco na mao-de-

obra, mas tambem considerando todas as outras atividades organizacionais.

REDUZINDD CUSTOS

Sete grandes

grupos potenciais de

ocorréncia de desperdicio

Taiichi Ohno

O SISTERA T0Y0TR BE PRODUCFO
T

Sete Desperdicios Classicos iy

‘ 59 N

g \-,6’

Desperdicio por

Superprodugio

Desperdicio por Desperdicio por

Tempode Ezpera Transporte

Desperdicio por Desperdicio por

Movimento Estoque

Desperndicio por Desperdicio por

Processamento Defeitos

O DESPERDICIO ASSOCIADO A SUPERPRODUGAO diz respeito & producdo em
excesso, ou seja, em quantidades elevadas ou no tempo errado. Isso gera estoques
adicionais e tende a omitir problemas em todo o processo.

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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O DESPERDICIO DEVIDO A ESPERA estd associado ao tempo parado da m&o-de-
obra, pecas ou equipamentos. Pode-se dividir em espera do lote ou espera do processo. Os
dois tempos de espera sao significativos e tendem a trazer desperdicios.

O DESPERDICIO VINCULADO AS ATIVIDADES DE TRANSPORTE ¢é causado
principalmente por layout ndo bem projetados o que tem como consequéncia uma grande,
e muitas vezes, desnecessaria movimentagcdo de pecas, dos estoques e dos equipamentos,
gerando custos e desperdicios.

O DESPERDICIO PROVENIENTE DO PROCESSO diz respeito & metodologia de
processamento em si: procedimentos e atividades desnecessarias ou superdimensionadas;
utilizacao de equipamentos dimensionados de forma ndao adequada; alocagdo de mao-de-
obra ndo compativel; entre outros. A analise desse tipo de desperdicio possibilita identificar
0 que esta sendo usado ou colocado a disposicdo do processo e que tem custos, mas nao
gera valor para o produto do processo.

O DESPERDICIO RELACIONADO A ESTOQUE é causado pela estocagem de pegas ou
produtos semiacabados em quantidades superiores ao realmente necessario. Isso pode
ocorrer devido a varios fatores e além de imobilizar capital sem necessidade, pode trazer
varias outras consequéncias como: utilizacdo ndo adequada de espagos; omissdo de falhas
no fluxo ou nivelamento do processo; riscos com estocagem; e outros custos vinculados a
estocagem.

O DESPERDICIO QUANTO A MOVIMENTAGCAO estd relacionado principalmente ao
movimento interno dos operadores nas estacdes de trabalho para realizarem suas tarefas
especificas diante do posicionamento das ferramentas, do layout e localizagdao dos
equipamentos, dos aspectos ergondmicos dos equipamentos e do proprio setor produtivo.

O DESPERDICIO MOTIVADO POR PRODUTOS DEFEITUOSOS ¢é provocado pela
produgdo de bens ou servigos fora das especificagdes e necessidades dos clientes internos
ou externos. Isso provoca retrabalho ou refugo acarretando elevados custos e desperdicios

Custos dos Processos Organizacionais
Custas ga Quaiidode e da Ndo-Qualidade

Manutencao Produtiva Total - TPM

Sistema integrado de manutencdo e operagcdo que foca ndo s0 nos
equipamentos, mas em todo o sistema de producdo ou operacdes atraves do
controle de oito perdas winculadas aos equipamentos, cinco perdas
vinculadas aos colaboradores e trés perdas wvinculadas aos recursos de
producdo ou operagdo.

REDUZINDD CUSTOS

Operador também

responsavel pelo seu
equipamento e estacdo

de trabalho
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As Perdas Potenciais

P . P . - -
Década 70 { Perda por quebra de equipamento
3 -P;rc.la.pt.)r-trac; ae-f;frémenla '
Perdaporfalhas no processo
Perda por espera
Perda por velocidade de equipamento
[ Perqa por rendlmento do equlpamertp_ A
Perdas com a mudanca de dispositivo de controle
-4 Perdaspor retrabalho.

e

Década 80

Década 90

Perdas na administragdo

Perdas na mobilidade operacional
Perdas na organizagdo dalinha
Perdas na logistica

Perdas na medigao

Perdasrelativas a energia
FPerdas relativas ao material
Perdas relativas a ferramentas

.............................

Gestdo dos
Equipamentos

Gestdo da
Manutengdo Focada
Gestdo dos
Processos Administrativos

Gestdo da
Manutengdo Planejada
Gestdo da
Manutengdo Autinoma
Gestdo da
Nanutengho ga, Cunideds

Gestdo do
Processos de Treinamento

g
£
k'3
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e Manutencgao Planejada: consiste em elaborar um plano de manutengdo preventiva e
preditiva para maximizar a utilizacdo do equipamento.

e Processo de Treinamento: consiste em capacitar todos os atores envolvidos em
técnicas, lideranca de equipes, modelo de gestdo, para melhor compreensdo e
desempenho diante do projeto TPM.

e Manutencdao Autonoma: consiste na capacitacdo do operador de revisar seu
equipamento e na integracdo e comprometimento de toda a equipe.

¢ Gestao da Melhoria Focada: consiste nas agGes para a eliminagdo de perdas cronicas
para aumentar a eficiéncia, disponibilidade e tempo de vida do equipamento.

e Gestdo dos Equipamentos: consiste em garantir, através da eficiéncia dos
equipamentos, os produtos finais com as caracteristicas e especificagdes planejadas.

e Gestdao da Manutencao da Qualidade: consiste na interacdo quanto a confiabilidade
dos equipamentos com a qualidade dos produtos e capacidade de producao.

e Gestdao do Processo Administrativo: consiste em garantir o pleno funcionamento,
sem desperdicio, das areas de apoio administrativo, minimizando ou eliminando sua
interferéncia na funcionalidade dos equipamentos.

e Gestdo da Seguranca, Saude e Meio Ambiente: consiste na utilizacdo e integracdo
dos sete pilares anteriores para as melhorias das condigdes de trabalho, minimizando os
riscos e otimizando a efetividade.

Custos dos Processos Organizacionais

Custos da Qualidade e da Ndo-Qualidode

Troca Rapida de Ferramenta — TRF

(Single-Minute Exchange of Die — SMED)

E um método fundamental para auxiliar na reducdo do tempo de setup. Setup

é utilizado para identificar o tempo de preparacdo de um maguina, ou seja, o

tempo que a maguina fica parado, ou deixa de produzir plenamente, para que

sejam realizadas trocas de ferramentas, ou uma nova programacdo, com o

objetivo de executar uma nova atividade.

Ganhos com a Reducdo do Lead Time,

REDUZINDO  CUSTOS Maior flexibiidade e produtividade da linha: o
.-- I-T"-
| -

reducdo do tempo Reducdo do Estoque;

Tornam economicamente possiveis peguenos lotes;

de Setup :
Reduz tempos improdutives das maguinas e operadores;

Qualidade e Acreditacdo em Saude



" FGV MANAGEMENT 55

Troca Rapida de Ferramenta - TRF
B B A T B ot Ay S Ay 1 A o U B B e B CAB e Ay

Tempo de Setup >

it

'SHIGEQ
SHINGO

 Sistema de i‘;ﬁca :
. . Rapidade
~+~ Ferramenta —/=—

Troca Rapida de Ferramenta - TRF

Atividades Setup: Internas e Externas

SETUP INTERNO =» Tempo de SETUP EXTERNO =» Tempo de

Preparacédo Interna (TPI) é o que s6 Preparacdo Externo (TPE) € o que
pode ser realizado com a estrutura ou pode ser realizado com a estrutura ou
equipamento parado. equipamento em funcionamento.

Licdo 1:

Importancia da separa¢éo dos setups internos dos externos
e definicbes de a¢des eficazes para 0s setups externos.

Licdo 2 :
Importancia da conversao de setup interno em setup externo e
criagdo de suporte para a eficiéncia dessas mudancas.

Licdo 3:

Ap0s a separacéo dos setups internos dos externos, da converséo de
setup interno em externo, e da criagdo de métodos para a maior eficiéncia
setups internos, deve-se racionalizar cada operac&o de setup através da v
padronizagdo, paralelizacao de operacdes e eliminacao dos ajustes.
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Custos dos Processos Organizacionais
CLstos do Cualidode e da Ndo-QOuaicade

Custo da Ndao-Qualidade 2 Des

Recursos relacionado com o sistema e estrutura organizacional

vinculados com ineficiéncia da gestdo dos processos

em toda a organizacao.

Alguns Motivadores dos Desperdiqaos:
Refugos
Retrabalho
Falta de treinamento
Insumos ndo adequados
Acidentes de trabalho, ambientais ou sociais

Indicadores de Desempenho
Gestao Estratégica dos Processos

L Conselho g

F. Fortes =+—sJportunidades

Hivel Estratégico
* Definicdo do Megdcio, Missdo, Vizdo e Valores
» Andlize do Ambientes
e * Definicdo u:INus Objetivos Estratégicos
T T * |dentificacao dos Pontos Fortes e Fracos
* Definicdo das Estratégia

- Nivel Tatico
* |dentificacio, Gestdo e Melhoria dos
Diretoria de Diretoria de Processos Criticos das unidade diante
Operagbes dos Objetivos Estrategicos.

* Definicio dos Indicadores de
Desempenho & Metas de Negdcio

Mivel Operacional

Departamento * Desmembramento dos Processos
d de Compras Criticos em Aclies Operacionais

+ Definicdo de Indicadores de
Divisdo Divisdo
para Servigos para Bens

Dezempenho & Metas
Operacionais

Quallaade € AcCreditagao em >aude
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F. Fortes =+—=Jportunidades

F. Fracos «—s Ameagas

Diretoria de
Administragio

Departamento Departamento
de Manutengio de Compras

Divizdo
para Bens

Indicadores de Desempenho - ID

Observagdes Importantes

7

U O desempenho tem origem e € viabilizado pelo processo, sendo a medi¢édo
dessas variaveis que atestam o nivel de desempenho de um processo e que sdo

denominadas de Indicadores de Desempenho — ID.

O Eles estao diretamente associados a eficiéncia e eficacia da gestdo, ao controle

dos processos e aos objetivos da organizacgao.

O E de vital importancia, para o gestor, que os ID’s sejam confiaveis, obtidos com a
periodicidade necessaria, no grau de precisdo exigido pelo processo e na

guantidade certa.

MIS2C) } OBJETIVOS
ESTRATEGICOS UNIDADES
DE NEGOCIO PROCESSOS .
CRITICOS INDICADORES DE -
DESEMPENHO - ID

TRANSFORMANDO

VISAO EM
OBJETIVOS DESDOBRANDO
AS ESTRATEGIAS
ATIVIDADES
OPERACIONAIS

METAS
DO ID

Qualidade e Acreditacdo em Saude



" FGV MANAGEMENT 58

Indicadores de Desempenho - ID

Recomendacfes Importantes

1) Os indicadores sdo muito Uteis, para apoiar a direcionar as decisdes gerenciais,

mas isolados ndo tem representatividade e podem induzir a erros;

2) Os resultados dos processos ndo podem ser garantidos apenas com base nos

indicadores de forma isolada;

3) Um processo comporta varios indicadores, mas sempre é aconselhavel

identificar os prioritario e trabalhar com poucos;

4) Todos os indicadores devem ter a mesma origem ou vertente, e ndo podem

perder de foco os objetivos da organizacgao;

5) E vital o alinhamento horizontal e vertical do sistema de indicadores tomando

como norte 0s objetivos da organizacao.

Indicadores de Desempenho - ID

Balanced Scorecard (BSC)
Métodos para Alinhamento e Medigcao dos Indicadores de Desempenho

- . Lty @5 1T oritiees de supnggy o
O BSC é um sistema de o Qs o

et o

medicao do desempenho

organizacional, proposto por £

Robert Kaplan e David g

Visgo
e
Estratégias

Norton, que busca, através

et Diang
e e gy

Processos
Internos

de quatro perspectivas
interligadas , medir o %
desempenho da s

organizacao em relacédo ao

]
o it
Py o1
o Llﬁb
51T

seu mercado.

¢ saang ap soapyy susel 59

Esse sistema utiliza uma relacdo de causa e efeito nas diversas

etapas e processos de uma organizagao.
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Perspecti

Conhecimento Processos Internos

vas

Cliente Financeira

Indicadores de

Qualidade dos

Processos de
Negocio

Indicadores de
Pontualidade
das Entregas

Indicadores de
Capacidades

Indicadores de
Participacao no
Mercado

!

do Colaborador
Indicadores de
Ciclos dos
Processos

Indicadores de
Lealdade do
Clientes

Os ID’s podem ser
agrupados de diversas
formas, de acordo com as
necessidades da
organizagao. Seguem 0s
agrupamentos mais
utilizados:

.Indicadores de Custo

.Indicadores Operacionais

.Indicadores de Qualidade

.Indicadores de Produtividade

.Indicadores Relativos a Satisfacdo dos Consumidores
.Indicadores Relativos a Satisfagéo dos Colaboradores
.Indicadores Relativos a Satisfagdo dos Acionistas

.Indicadores Relativos ao Aprendizado e Conhecimento
.Indicadores Operacionais do Processos Internos

.Indicadores Relativos ao Consumidor
.Indicadores Financeiros

.Indicadores de Produtividade
.Indicadores de Capacidade
.Indicadores de Flexibilidade
.Indicadores de Velocidade
.Indicadores de Confiabilidade

.Indicadores de Rentabilidade

Os critérios utilizados para
verificar ID’s dependem da
especificidade do processo.
Seguem alguns dos critérios
mais utilizados:

.Abrangéncia do Indicador
.Acessibilidade do Indicador
.Confiabilidade do Indicador
.Economicidade do Indicador
.Estabilidade do Indicador
.Independéncia do Indicador

.Praticidade do Indicador
.Relevancia do Indicador
.Representatividade do Indicador
.Simplicidade do Indicador
.Validade do Indicador

Qualidade e Acreditagdo em Saude
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Exemplo: Aplicagcdo Caso Referencia

Organizacdo: Organizacao:
"Prof. Marcus Vinicius™ "Prof. Marcus Vinicius”™
Objetivo Estratégico: Objetivo Estratégico:
Otimizar o tempo didrio Melhorar a Qualidade de Vida
Processo Critico: Processo Critico:
Ir 3o trabalho no periodo matinal Ir ao trabalho no periodo matinal
Indicador de Desempenho: Indicador de Desempenho:
Tempo Conforto

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Unidade 6:

Ferramentas e Técnicas para

a Melhoria dos Processos
Prof. Marcus Vinicius Rodrigues

Gestdo Estratégicade Processos
Bose Conceitud pora o Processo de Mudanca na Busca da Quolidode & Competividade

Acdes Estrateqicas

Desdobramento Eficaz e Focado das Estratégias
Componentes Estrategicos
Objetivos e Metas

Acdes Comportamentais Gestiao Acfies Operacionais
Comprometimento Estratégica Projetos Seis Sigma
Capacitacao de Processos Organizacionals
Integrac3o Processos Programas de Melhoria

Acdes Estruturais

Definicdo dos Novos Paradigmas
Reestruturacdo Interna
Otimizac3o da Cadeia de Suprimento

Gestao Estratégica e |ntegrada dos Processos para a Qualidade

GEIQ
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Problema:
ldentificac&o e Delimitacd&o

= PROBLEMA & uma situacio indesejavel, geralmente
nao esperada, que ocorme Cofm as  pessoas, >
equipamentos ou processos, criando obstaculos

L . . - S0 & possivel resohrer um
para que os objetivos previamente definidos sejam

problema, apos admitir a

atingidos. existéncia do mesmo.
= Para analise dos processos que ocolrem em uma Q‘

organizacio & identificacio e DELIMITACAD —

EFICAZ DOS PROBLEMAS E IMPERIOSA S6 & possivel gerenciar e

melhorar aguilo gue
sc pode medir.

Problema: Barreiras a ldentificacdo

SENSOQO - COMUM
E o conhecimento acritico, imediatista, que acredita na
superficialidade do fenomeno. Falta de suficiente espirito critico no
tratamento do fenomeno: sem profundidade; sem rigor logico

IDEQLOGIA
E o carater justificador deste tipo de conhecimento. Ela busca
“ocultar” a realidade social. Muitas vezes provoca a deturpagio dos
fatos, diante de “posigdes™ a serem justificadas

QOuestionamentos cao Processo

5W e 3 H 5 Porqueées
BEWVWZ2H 1) FPorgowe a maquina parou?
Vhy (porque) 7 - Houwe uma sobrecarga.

Wihat (o que) 7

VW ( de) 7 2) Porgwe howuwve uma sobrecarga?
ere (onde :

- 0 suporte nao estava suficientermente

WWhen (guando) 7 labrificado.
WWho (quem) T
Howwr (cormo) ? 3) Por gue ndo estava suficiente mente lubrificado?

How much [quanto custa) 7 - A bomba de lubrificagao nao _est.ava
bombeando quando era preciso.

0 3= H 4) Porguwe ndo estava bombeando quando era

Howe many (quantos) 7 preciso™

-0 pogo de drenagem da bomba estava gasto.

8) Porgue o pogo de dremagem estava gasto™
- Estawva sem filtro e caiu um pedago de metal
dentro dele.
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Etapas para Andlise de um Processo

Seqiéncia pars
|dentificar, Analisar e

Solucionar Problemas o

1. ldentificagdo do processoa sertrabalhado
2. Mapeamentodo processo
3. Avaliagdo do posicionamentodo processo  Anpdlise
4. Identificagio de problemas do
5. Selegdo do problema prioritario Processo
6. ldentificagdo de causas
T. Selegdodacausamaisprovavel _________________
8. Busca de solugbes

Plano de agdo para a implantagdo da solugdo Pljgo
10. Implantagdo e avaliagdo Agio

11. Alternativas para otimizagdo do processo

Identificac&o do Processo Critico

Chp,

éfn s%
= <
RN

E Preciso Definir:

» Instrumento e Metodologia de Medig&o:

* Unidade de Medida:

Organizacdo:
"Prof. Marcus Vinicius”™

Objetivo Estratégico:
Otimizar o tempo didrio

Processo Critico:
Ir ao trabalho no periodo matinal

Indicador de Desempenfio:
Tempo

= Amostra:

£,
Gl ﬁ

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Fluxograma

FLUXOGRAMA & a forma grafica, através de simbolos, de descrever as
diversas etapas de um processo, ordenando-as em uma sequéncia lagica e

de forma planejada.

Principais Simbolos Um Fluxograma
O Inicio/Fim 1*_"1 Fluxo do <>> Decisdo Inicio

+—7¥ Processo
Atividade D Documentagdo O Conector

Importante

= E possivel criar outros simbolos diante da especificidade
do processoa ser mapeado.

# Escolher um processo para documentar,

¥ Defimir inicio e fim do processo.

# Determinar quem vai documentar.
* Documentar somente 0% pass0s reais
= Validar o fluxograma com oz especialistas.

Aplicacdo: Fluxograma do Processo

LAYV AR O RDETD I

PASSAR A RDLUFA

40 PRONTASE

FREFPARAR O CAFE

ToOMARD CAFE [T
Dt WA, i @
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LIz 1A UCE VERIFILALALY 2 UllZada para apuiar aaqos coletados em

observagcdes de eventos de um processo.

EVENTOS
Drias Tatal

Eventos v

B A A T I A Coleta dos Dados
Evento & Processamento dos Dados

Andlize dos Dados
Evento B
Ewventa ¥
Total INFORMAGCOES

Duestionamentos para Nortear a Captaclo e Utlizacdo dos Dados

# Porgue coletar os dados 7
* Qual a importancia dos dados 7

#* Qual o tamanho da amostra ?
#* Quem dewera realizar a coleta de dados

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Cultura
Organizacional

Informacéo

Conhecimento

Histograma

HISTOGRAMA & um diagrama de barras wverticais de distribuicdo de

fregliéncia de um conjunto de dados numéricos.

O histograma tem como objetivo, facilitar
atraves do agrupamento de dados, a
medicio e visualizacio da varisbilidade
dos dados em um determinadoevento.

Namero de Grupos:
definido pela raz quadrada do nbmers

Limites de cada Grapsm
deve-se foar o maor ou menor dado, subirair ou
SOMEr Suoessvaments 3 amplitede
dio gruapo.

Amplitude do Grupo:
& a amplitude da amostrade dados dividida
pela quantidade de grupos.

o N _ (aler Maxime) — (Valor Minimo)
Atencdo: k= - A= -

Medidas Estatisticas e Construcéo de um Histograma
Utilizando o Microsoft Excel

1% Etapa — Habilitar o Computador —

1. Entrar em Arguivo Excel 2010

2. Entrar em Opgdeos

3. Entrar em Suplementos

4. Acionar Ferramenitas de Analize [

5. Clicar em #r

. Aciocnar novamente Ferrameniss de Analise na janela Meédia a7.4
suplementos

7. Clicar em Ok Mediana EE,E

— i isti Modo 23

Digitar oz dados em uma s0 Colena ou Linka em uma
planilha Excel Desvio Padrao 12,29

2. Entrar em Dados no Menw Principal

3. Entrar em Anali=e de Dados Intervalo aF

4 Entrar em Estatistica Descritiva Minimo ca

5. Clicar em OK

&. Inserir Dados Maximo 115

7. Werificar se os dados foramdigitados em Colunaou Linha

8. Clicar em Nova Planithaou em Nova Pasta de Trabalho Soma 5244

5. Clicar em Resuwmo Estatistico

10. Clicar em OK Contagem 60
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3* Etapa - Construiro Histograma

Digitar os dados em uma =0 Colunaou Linhaemuma planiha Excel
Entrar em Dados o WMenw Principal

Entrar em Analise de Dados

Entrar em Histograma

Clicar em OK

Inzerir Dados

Clicar em Nowva Planilthaou em Nova Pasta de Trabalho

Clicar em Resultado Grafico

Clicar em OK

DDA RN =

Construcdo de um Histograma
Utilizando o Microsoft Excel

= a
2;; ;I\I
10 /I N,
i yd .

R0
Tempo madic -’f 1
de cads classe

TERMPO
L | MNwoemsero
de classe
v v Detemperho 12ed
ATENCAO:

Ver na apostila caso
apresentado em
sala de aula

Inversdo de eixos para facilitar o processo

FREQUENCIA
TEMPO
i

TEMPO FREQUENCIA

Qualidade e Acreditacdo em Saude
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Pﬁ..@

utlllzando Macro no Excel 0

1. Criar & gravar a Macro no Excsl

ol | o] e | o | ] e e s

gla

2. Digitar os dados

3. Adonar a Macro utilzando os i ¥ am caminasa

dados dlgl‘tEldlDE : | Cmcin Pl 171

4. Cbter o resultado: as medidas e
o grafico de distribuicio de
frequencia

Graficode Controle

GRAFICO DE CONTROLE é um grafico que apresenta o
registro grafico dos dados de eventos de um processo ao longo
do tempo, diante dos limites de controle. Quando os dados sdo

historicos, evento ja concluido, o histograma pode servir de

base para a construgio da curva.

O Grafico de Controletem como objetivo conhecer, medir,
menitorar e controlar os resultados dos processos durante e

depois de sua execucio, para identificar 3 ccoménciade

[ F— AR
desvios, a partir da meta e dos limites de especificacace Linsc i - LSE
limites de controle. E-'|| W —

et Lfm:umezc
Oz Graficos de Controle podem operar:. [ b e bl
W Com waridveis oniginadss em uma medicSo.
» Coom stributos originades em contagem ou classificacdo. =
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Aplicacdo: Grafico de Controle

q\.."x':i'.{',fd; Analisar através de um grafico de controle,
_:::J.su a situacdo real do Caso Referéncia e comparar com
'g?ﬂs.'&‘:? as situacdes ideais — meta indicadas abaixo -

Situacdo Real:
Tempo médio para se chegar ao trabalho — 874 mim.
Tolerdncia - 95% das ocorréncias entre 62.8 min. & 112 min.

Situacdo |ldeal :
Tempo meédio para se chegar ao trabalho - 80 mim.
Tolerdncia - 95% das ocorréncias entre 70 min. & 90 min

115_____@ Situacéo Real ------------- 95% das ocoméncias |-
112 entre 62,6min. e 112min.

Média =87 .4 r-
Desvio Padrdo = 12,3

Média &7.4
Mediana &85 ____
Modo 88
Desvio Padrdo 1229 = ~
70 mmmmmm e I Intervalo 57 ____
Minimo 58
= B " i Maximo 115 ——--
e Sona s2s
(87,4 - 12 3) Contagem a0

—_— FREQUENCIA
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W
=
=
w
=
=
T ER
2

i 3 Meta = 80 min
115—----==F==-- Situacao Ideal — Meta_ ---- min. -
95% dos dias
110—--mmmofp oo sssssss s s ssmm s m s entre 70 min. e 90 min. [
1 L LT T L
100—------f-------=mmmm e - =---
§5 ——----—--
90 -~~~ 120

80 --. Meta 1

75 -~ 10

70 —---R20%)

65 —-------~-
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115 nne .. Situagéo ----- Meta = 80 min.

Real x Situacéo Ideal 1 95% dos dias |
entre 70 min. e 90 min.

Diagrama de Pareto

DIAGRAMA DE PARETO & um grafico de barras verticais que
permite determinar a prionizagdo das acies sobre os aspectos
principais que afetam o processo.

O Diagrama de Pareto deve ser construido tomando como

suporte uma Lista de Verficagdo.

- - "‘—' - ' iy
_r:;.—'_._'ﬂ:.-_'.JL.J = J e 3 D

O Diagrama de Pareto tem como
objetivo explicitar os problemas
priontarios de um processo,
através da relacdo 20/80.

ST R T

T e ek

NWHUITUUUG w7 WLl CUILU YUY Cl T U e
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Construcédo de um Diagrama de Pareto

"20%: da populacdo ficacom 80% de arrecadac3do, enguanto que para 80%%0
popu lacSo restam aperas 20% da arremdacsn” - Vilreds Parsto
0% : £0%
POUCOS | MUITOS
EWTAS | E TRIVIAIS
4 . \ Curva da
E ' freqiéncia @
] ] cumulativa =
: = :
o | 20% das Causas, E
° l explicam, m
= 80% dos Problemas =
= 3
o
= @
S L
Problemas
—
: . “Acbes de um profizsional pars ir 3o
Apllc’agan trabalho no perodo matinal™

Construgdo de um Diagrama de Pareto

Evento Conformidades Cumulativa
Demoraemusar o banheiro 40 43%
Demora emtomar o café 22 67 %
Clemora em passararoupa 14 32%
Congestionamento (lda ao Trabalho de Carro) i 89%
CemoranaT TV 2 891%
Chutros motivos ( 8 eventos agrupados) 3 100%
Periodo de analise — 60 dias Totalde nao-conformidades nos 60 dias —93

Calculo daFregléncia Cumulativa

FA=(40%x100/93=43%
F2=(40+223100/93=67%
Fa={40+22+14x100/93=82%
Fa4=(40+22+14+7 p100/93=89%
Fa=(40+22+14+7+2 11 00/93=91%
FE=(40+22+14+7+2+8 ) 100/93="100%
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———1100%
)// i Neste Cas0 EMos Que:
T o1 23% das causas
| ' 29% explicam
I i 82% dos problemas
L 5%
67 %
Causas
Triviais o
77%)
im
& =
E =
E 2
2 =
=
A i
o9 =2
c g =
11]." By an B
22 2%
= 2 3

1. Tomar Banho
2. Tomar Café
3. Passar Roupa

Antes Agora
Causas » Problemas
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Diagrama de Causa e Efeito

DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO, visa analisar a relacdo entre
o efeito e as causas de um problema.
Cada efeito possul varias causas, que por sua vez podem ser

compostas por outras causas.

0 Diagrama de Causa e Efeito tem como objetivo a

L T

analise de um problema (efeito), a partir da .
tabulacdo das causas de um problema 7_& R&
estratificadas por categorias.
4’z — Método; M3o-de-Obra; Material; Maguina . f :

TW's — Mein-Ambiente; Medicio; Management. e ~I0-

N Vomde Ve mgmem

Etapas para a Constru¢do de um Diagrama de Causa e
Efeito

# Etapa 1 - Definir e delimitar o problema (efeito)a seranalisado.

# Etapa 2 - Convocar a equipe para analise do problema e definira
metadologia a serutilizada. IUtilizar o Brainstorming.

% Etapa 3 - Definir as principais categorias e buscar as possiveis causas,
coletando junto & equipe o maior ndmero possivel de
sugesties (causas).

#* Etapa 4 - Construir o diagrama no formato “espinha de peixe”™ e AR
agruparas causas nascategorias previamente definida: '\ \mmi\% i
(mac-de-obra; maguinas; métodos; materiais; meio-
ambiente ou outras de acordo com a especificidade do
problema em analise).

¥ Etapa & - Detalhar cada causaidentificada “preenchendo a arvore

% Etapa 6 - Analisar e identificar no diagrama as causas mais provavels.
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Aplicacao:

Construcdo de um Diagrama de Causa e Efeito

SACAp ]
4:15ﬂ¥; AAC-DE-OBRA

= - o

“}fﬂﬂﬁ" Manutencdo Elétrica Sabonete

Agua

Limpeza Banheiro

Produtos

. _ \ ) ara o cabeln
Heposicao de material '\ _Manutencdo Hidraulica
de consumo A Toalha

Demora

para lomar
Banho completo / Banho
Aparelho de Barbear

Ezcala de utilizacdo Chuveiro .

Aplicacdo de Escova de dentes
Produtos Especiais

Processo:
“Agbes de um profissional para i a0
trabslhe no penodo matinal”

Matriz de Prioridade
Matnz GUT

Gravidade Urgéncia T endéncia

Gravidade;
Impacto do problema sobre operacdes e pessoas. Efeitos que surgirdo a curto,
medio ou longo prazo em caso de ndo solugdo.

Urgéncia:
O tempo pararesolver o problema.

Tendéncia:
Fotencial de crescimento do problema.

EVENTO G ] T TOTAL
Evento A X Y z HeY+Z
Evento B Vv X Y VeX+Y
Evento C X v v X+
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Prigrizando em crdem
decrescente o somatorio

deG.UeT

Matriz de Prioridads 1£] u T Pricridads
Agua 5 & § 15
Manutengio Hidraulica i 5 & 12
Aplicagio Produtos Especiais 5 § 1 12
Sabonete i 3 5 11
Produtos para o Cabelo 1 5§ & 11
Reposigio Material de Consume 3 3 5 11
Toalha i 1 32 El
Manutencio Elétrica 1 3 5 El
Escala de Utilizagio i 1 32 El
Aparelho de Barbear 0 5 3 g
Limpeza Banheiro 1 1 5 7
Chuveiro 1 3 3 7
Banho Completo 1 1 3 5
Escova de Dente o 3 1 4

Aplicacdo:
Analisando a Causa Prioritaria

“‘.": ‘p -
;LC s ﬂﬁ MACO-DE-OERA [ERETIEES
W Prioritaria
“Eppw |
Agua

Demara
e s parg usar
P

0 DanneED

Processo:
“Apdes de um profissional pars ir ao
trabalho no penodo matinal
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Agua

Temperatura

DERORA

" pARA TOMAR
EANHO
! ' Enviar o Problema
Enviar o Problema + | parao Departamento
para o Departamento i de Engenharia
de Manutengao \
Enviar o Problema
para o Departamento
Financeira
Os 5 Porqués
Porque?
Porque?
Porque?
Porque?
Porgque?
Causa Prioritaria O Que Fazer?

Agua Temperaura

Temperaiura Resisiencia do Chuveiro ndo Adequada
ResiziEncia do Chuvelro ndo Adequada Especiiicagao Erada

Especificacéo Erada Compra Emada

Compea Errada Falia de Capacitagao do Conprador
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Plano de Acdo - Eliminar Causa Raiz
(5W e 3 H)

Why (por que) ? What (o que) ? Where (onde) ?

When (quando) ? Who (quem) ?

How many (quantos) ? How (como) ? How much {guanto custa) ?

p

D C A

PLANEJRMENTO

REALZADD  FSE_TADD  NOWA AGRO
RAIZ 0 qua Qusm Come | Quands e Porgue | Quanio O qus Cual Juas x5
wal wal wai wai wal wai wal foi o nowas
fazar? farer? | Ezer? fazar? Fazer? | Ezer? | custar? feilin? resuado? | apies?
Capitr
Compradan
Relatorio A3
Titulo ou Tema
1. Definicdo do Problema 3. Plano de Acéo
»[denvhcar Processe Crivico » ser Analisade
* orare v Ca Ak r lminar
Mapaar o Processe Orince o -:1'.:; _‘:" :‘:‘;“ e Acko pora Bming
Oeterminar o Indicador de Desempenho &
JDeterminar o Metods de Coletas de Dados ‘ j ,

+Caletaros Dades [Medr

Procesmros Dades

" | 4. Andlise do Resultado

~Analisars Resultado do Processamento

sAgrnsentacio do Orifico de Conole

Ansisar o resulnde

2. Andlise do Problema e Causas

~Definir Meta do Indicador de Dasempenho
+Dafinir a5 Matas Parcals 40 Processe

« Identificar ols) Prediemals) do Processs

———————

« 1dentificar o) Problemals) Pricreiro|s

v
l. v [T |X
X s R S B
s [dentificar 3(2) Causals) mas Provives o
@
sPrcrizacals) Cousals) a
8 wis Rz
1denvficar s Cavsa R _»L ;,g “}k _9)64 ‘-)&
L ¥~ L a L ad Y

[

vAcempmnhar e contrelarabusca da
sciucho
~Efatwar. se foro cane, comegles ou
Mestes

5. Agoes Fuluras

Debair agies futuras de melhona cu
PAra maautend o 40 peoceInd

Unidade:_

Responsdved
Data:

Departament o

Equipe=
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Analisando o processo “Ac¢des de um profissional para ir ao trabalho no periodo matinal”

Analisando o processo “Acdes
de um profissional para ir ao Analise do Processo
trabalho no periodo matinal”

N&o — Conformidades
identificadas do processo

Passar
Roupa
. .Manutencéo

Desmembramento a causa Temperatura
prioritaria Agua’. A da Agua

Analisando a ndo-conformidade
“Tomar Banho” na busca das
causas prioritarias.

.Aplicacéo
Produtos Especiais

Busca da Causa Raiz da .Resisténcia do chuveiro.

“Temperatura da Agua’. .Compra errada.
.Especificagdo ndo adequada ...

Falta de capacitacéo
do comprador

Causa Raiz
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Revisao de Medidas e Técnicas

Estatisticas
Prof. Marcus Vinicius Rodrigues

CURVA NORMAL

Distribuicdo Simétrica

Frequéncia

Media
Moda
Mediana

Dados

MEDIA

A media (%) de um conjunto de dados € definida pela media
Aritmetica dos dados.
¥ ={Tx)/n
(Soma de todos os valores, dividido pela guantidade de dados).

Media
Moda
Mediana

Frequéncia

Dados

Qualidade e Acreditacdo em Saude



" FGV MANAGEMENT 83

MODA

A moda e o valor gue apresenta maior frequéncia em um conjunto de
dados. Quando o conjunto de dados apresenta apenas um valor com
frequéncias elevadas em relagdo aos outros valores da distribuicdo,
descrito como unimodal. Quando o conjunto de dados apresenta dois
valores ndao adjacentes com frequéncias elevadas em relagdo aos outros
valores a distribuigdo € descrito como bimodal. Uma distribuicdo de valores
pode ter mais de duas modas (multimodas).

MEDIANA

A mediana de um conjunto de dados € o valor do termo medio identificado
no agrupamento em ordem crescente ou decrescente, de todos os dados. A
mediana € o quantil que divide os dados em duas partes iguais.

+ Mediana =M= X [[ n/2) +1/2]

Amplitude
Amplitude de um conjunto de dados é a diferenca entre o maior e o menor dado.
> Amplitude=(Dado de Maior Valor)-(Dado de Menor Valor) - A = Vmax - Vmin

A Média Ponderada
A média ponderada de um conjunto de dados é a média aritmética com pesos ou
ponderacdes para cada elemento de acordo com a importéncia atribuida ao
mesmo.
> Média Ponderada = (Somatoério dos Dados)x(Fator de Ponderagdo)/(Numero de
Ponderagdes) —

Xmp = (2 kx)/(ZK)

Variabilidade

A variabilidade é a oscilagdo em torno da média ou ponto ideal dos dados de um
evento: quanto maior a concentracdo dos dados em torno da média menor a
variabilidade; quanto menor a concentracdo dos dados em torno da média maior
sera a variabilidade. A variabilidade de um processo é atribuida a dois tipos de
causas: as causas comuns e as causas especiais. A variabilidade é representada
através do desvio padrdo ou do coeficiente de variacgdo.
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DESVIO PADRAO

O desvio padrao (o - sigma) € uma unidade de medida estatistica que
representa a dispers3o em torno da media de um conjunto de dados,
que & representada pela raiz quadrada da variancia.

Frequéncia

Dados

Professor: Dr. Marcus Vinicius Rodrigues
www.marcusviniciusrodrigues.com.br

VARIABILIDADE

A variabilidade de um processo € atribuida a dois tipos de causas: as causas
comuns (crdnicas); e as causas especiais (esporadicas).

LIE LIC METQ LSC LSE

! | . ,~ PROCESSO | |
I ESTAVEL

| Y |
A

S A T
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Causas Comuns

As causas comuns sao aspectos naturais ou normais pertinentes ao processo e
estdo associadas ao desenho, estrutura e atores do processo. Para eliminar ou
minimizar estas causas é preciso rever o projeto do processo.

Causas Especiais
As causas especiais sao imprevisiveis e esporadicas, causam pontualmente ou

momentaneamente grandes variagdoes e sdo dificeis de serem previstas ja que
estdo associadas a parametros ndo controldveis do processo.

Limite de Especificacao (LE)

Os Limites de Especificagdo sdo definidos pelo mercado ou 6rgdo regulador, e sd@o
os limites maximo e/ou minimo para aceitacdo de um bem ou servico. Os Limites
de Especificacao sao classificados em: LIE - Limite Inferior de Especificacao; LSE
- Limite Superior de Especificagdo. Os eventos que se apresentam fora dos limites
de especificacdo em um processo estavel, tém como origem uma causa especial.

Limite de Controle (LC)

Os Limites de Controle sdao definidos inicialmente pela empresa a partir do
comportamento do processo. Eles podem ser alterados com as melhorias
introduzidas no processo. Devem ser mais rigidos que os limites de especificacdao
e tém com objetivo estabelecer controles internos com menor tolerancia. Os
Limites de Controle sdo classificados em: LIC - Limite Inferior de Controle; LSC -
Limite Superior de Controle. Os eventos que se apresentam dentro dos limites de
especificacdo e fora dos limites de controle em um processo estavel, tém como
origem uma causa comum.

Processo Estavel

Um processo € dito estavel quando: a ocorréncia de causas especiais sdo
eventuais e raras; apresenta uma distribuicdo balanceada em torno do valor
médio; e aproximadamente 2/3 dos eventos estdo préoximos ao valor médio. Um
processo estavel geralmente é resultante de acbes de melhoria e otimizacdo.

Processo Centrado
Sao processos tratados em condicOes ideais, onde sao desconsiderados os efeitos
e consequéncias das variaveis intervenientes ou de agentes externos.

Processo Deslocado

Sao processos tratados em condicdes reais, onde sao considerados os efeitos e as
consequéncias das variaveis intervenientes e de agentes externos. Um processo
Padrdo Seis Sigma, obrigatoriamente tem que ser tratado como deslocado, ja que
devido a precisdo, o efeito de qualquer varidvel interveniente podera afetar o
resultado. Como algumas destas variaveis ndo podem ser mensuradas, utiliza-se
um valor “para compensar” as citadas variagoes, 1,5 c.
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Anexo B:
Limites de Especificacao e Controle
Prof. Marcus Vinicius Rodrigues

LIMITES DE ESPECIFICACAO

Para o Consumidor: Pacote de Acglicar de 1 Kg deve ter 1.000g

N
_éj

n_/

5§
Juli

B

{

INSUMO PROCESSAMENTO EMPACOTAMENTO TRANSPORTE

Para o INMETRO: Pacote de Acgucar de 1 Kg pode variar entre 970g e 1.030g

REGIAO DE REJEIGAO REGIAO DE ACEITAGAO REGIAO DE REJEIGAO
Produtos que ndo poderdo ir para o mercado |  Produtos que poderio ir para o mercado | Produtos que ndo poderao ir para o mercado
| |
| |
| |

”\‘,‘u LA‘:‘io
PARA FINS 970g 1.000g 1.030g
p o1\c° Limite Inferior, Limite Superior

definido pelo INMETRO definido pelo INMETRO

Limites de Especificagcdo

T Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial

A missédo do INMETRO ¢é prover confianga a sociedade brasileira nas medi¢cdes e
nos produtos, através da metrologia e da avaliagdo da conformidade, promovendo
INMETRO g harmonizac&o das relagcdes de consumo, ainovagdo e a competitividade do Pais.

Alguns dos Orgdos Reguladores Brasileiros

.

gy <L
ra _— , |
et ANS 222z lsriora e ;L Agéncia Naciona Ly (- Bance contal o arasi

L] L
= de Vigildncia Sanitiria

~S% ANA
[‘] Agéncia Nacional de Aguas

Agencia [
Nacional do
Peerdleo

: ANA(LL
€

AGENCIA NACIONAL DE ENERGIA ELETRICA
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LIMITES DE CONTROLE

Fim da Estrada
(Limite de Especificacao)

Acostamento
(Limite de Controle)
-

*
>

“\)LAQ
" Yo
PARA FINS

VARIABILIDADE

A variabilidade, gue € a oscilacdo em torno da media ou ponto ideal de um
produto, € um aspecto fundamental para o controle da qualidade.

Ex b

5 e w e Digsempenho - Ideal Paccee g

Agloar

~Limite_Superior de Especificacdo - LSE a39g
5 '_-fF*tE Superior de Contrale - LSC 020

’.}A"/\F—.-WA Meta - rooog

_____________ BEOQ
Limite Inferior de-Controle - LIC
———————————————————— o7
Limite Inferior de Especificagao - LIE "
Tempo
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TABELA 1: Processo Centrado

Fonte:
= Livro: AgBes para a Qualidade
= Autor: Marcus Vinicius Rodrigues

DISTRIBUICAO CENTRADA

SIGMA  RENDIMENTO(%) PPM
1,0 68,2689480 317.310,520
1,1 72,8667797 271.332,203
1,2 76,9860537 230.139,463
1,3 80,6398901 193.601,099
1,4 83,8486577 161.513,423
1,5 86,6385542 133.614,458
1,6 89,0401421 109.598,579
1,7 91,0869136 89.130,864
1,8 92,8139469 71.860,531
1,9 94,2567014 57.432,986
2,0 95,4499876 45.500,124
2,1 96,4271285 35.728,715
2,2 97,2193202 27.806,798
2,3 97,8551838 21.448,162
2,4 98,3604942 16.395,058
2,5 98,7580640 12.419,360
2,6 99,0677556 9.322,444
2,7 99,3065954 6.934,046
2,8 99,4889619 5.110,381
2,9 99,6268240 3.731,760
3,0 99,7300066 2.699,934
3,1 99,8064658 1.935,342
3,2 99,8625596 1.374,404
3,3 99,9033035 966,965
3,4 99,9326038 673,962
3,5 99,9534653 465,347
3,6 99,9681709 318,291
3,7 99,9784340 215,660
3,8 99,9855255 144,745
3,9 99,9903769 96,231
4,0 99,9936628 63,372
4,1 99,9958663 41,337
4,2 99,9973292 26,708
4,3 99,9982908 17,092
4,4 99,9989166 10,834
4,5 99,9993198 6,802
4,6 99,9995771 4,229
4,7 99,9997395 2,605
4,8 99,9998411 1,589
4,9 99,9999040 0,960
5,0 99,9999426 0,574
5,1 99,9999660 0,340
5,2 99,9999800 0,200
5,3 99,9999884 0,116
5,4 99,9999933 0,067
5,5 99,9999962 0,038
5,6 99,9999979 0,021
5,7 99,9999988 0,012
5,8 99,9999993 0,007
5,9 99,9999996 0,004
6,0 99,9999998 0,002

~
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