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RESUMO

No contexto atual, intensifica-se a utilizacdo de indicadores e informac¢des como apoio
ao planejamento de politicas publicas para monitorar as organizacdes de saude, visando
melhorias e 0 monitoramento do processo de gestdo. Na busca por melhores resultados
nessas organizacoes, propde-se apresentar a viabilidade na utilizagdo dos gréaficos de
controle estatisticos Shewhart e EWMA no monitoramento dos indicadores hospitalares,
como ferramenta de auxilio a tomada de decisdo na maternidade publica do Alvorada
no municipio de Manaus, para detectar alteragcdes em varios tipos de processos.

Nesta dissertagdo, os graficos Shewhart e Média Movel Exponencialmente Ponderada
- EWMA foram utilizados para monitorar a evolucdo de trés indicadores de qualidade
hospitalar: Taxa de Ocupacédo Hospitalar, Taxa de Infeccdo Hospitalar e Taxa de Recém
Nascidos com Alguma Patologia, disponibilizados pela Maternidade do Alvorada de
Manaus no periodo de 2010 a 2014.

Para atender o objetivo geral, foram tracados os seguintes objetivos especificos;
descrever os indicadores de desempenho hospitalar disponibilizados pela maternidade
publica selecionada, estimar os parametros dos gréaficos de controle propostos e analisar
o0 desempenho dos mesmos no monitoramento do processo na maternidade.
Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados, além dos testes para
verificar os pressupostos de normalidade e independéncia, exigidos pelas técnicas
tradicionais das cartas Shewhart e EWMA, que seréo alvo do estudo. Apds a indicacao
dos parametros que sao necessarios para a construcao dos graficos, foram observados
todos os pontos dentro do limite de controle para as taxas analisadas, ou seja todas as
taxas se mostraram estaveis para ambos os graficos. Pela observacdo dos graficos,
verificou-se a vantagem do grafico EWMA em detectar, precocemente, mudancgas no
processo, aléem de serem capazes de identificar mudancas de menor magnitude,
propiciando assim uma agao corretiva com maior rapidez. A utilizacdo desses gréficos
€ um recurso muito eficiente na gestdo para o controle de processos e tomada de
deciséo, devido ao grande namero de variaveis que poderiam ser controladas num
ambiente hospitalar, ou em qualquer outro setor relacionado a saude das pessoas,

trazendo assim, melhorias em outros setores, como no pessoal, familiar e profissional.

Palavras-chave: graficos de controle, indicadores, epidemiologia.



ABSTRACT

In the current context, the use of indicators and information to support the planning of
public policies to monitor health organizations for improvement and monitoring of the
management process is intensified. In the search for better results in these organizations,
it is proposed to present the feasibility in the use of Shewhart and EWMA statistical
control charts in the monitoring of hospital indicators, as a tool to aid decision-making in
the Alvorada public maternity hospital in the city of Manaus, to detect Changes in various
types of processes.

In this dissertation, the Shewhart and Exponentially Weighted Moving Average (EWMA)
charts were used to monitor the evolution of three hospital quality indicators: Hospital
Occupancy Rate, Hospital Infection Rate, and Newborn Rate with Some Pathology,
available from the Dawn Maternity Manaus in the period from 2010 to 2014.

To meet the general objective, the following specific objectives were defined; To describe
the indicators of hospital performance provided by the selected maternity hospital, to
estimate the parameters of the proposed control charts and to analyze their performance
in the monitoring of the maternity process.

Initially, a descriptive analysis of the data was performed, in addition to the tests to verify
the normality and independence assumptions required by the traditional Shewhart and
EWMA charts, which will be the subject of the study. After indicating the parameters that
are necessary for the construction of the graphs, all points within the control limit for the
analyzed rates were observed, ie all the rates were stable for both graphs. By observing
the graphs, the advantage of the EWMA chart was detected in early detection of changes
in the process, besides being able to identify changes of smaller magnitude, thus
providing a corrective action with greater speed. The use of these graphs is a very
efficient resource in management for process control and decision making, due to the
large number of variables that could be controlled in a hospital environment, or in any
other sector related to people's health, thus bringing about improvements In other

sectors, such as personal, family and professional.

Keywords: control charts, indicators, epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A busca da qualidade dos servicos de saude deixou de ser uma atitude isolada
e tornou-se hoje um imperativo técnico e social. A sociedade esta exigindo cada vez
mais a qualidade dos servicos a ela prestados, principalmente por 6rgédos publicos.
Segundo o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saulde, esta exigéncia
torna fundamental a criacdo de normas e mecanismos de avaliacdo e controle da
gualidade assistencial. A necessidade de uma assisténcia com qualidade s6 comecou
a ser discutida em meados do século XX, quando um grupo de cirurgides norte-
americanos iniciou um programa de padroniza¢do da assisténcia médica prestada,
cujo objetivo era abordar e executar condigcbes de atendimento com qualidade nos
servicos meédicos, COSTA (2007).

Com a importancia de monitorar e analisar a produtividade das atividades
oferecidas em uma maternidade publica de Manaus, houve a necessidade de utilizar
0s métodos estatisticos como ferramenta de tomada de decisdo. Dentre eles,
destaca-se os graficos estatisticos de controle desenvolvidos por Walter Shewhart
(1924). Eles utilizam procedimentos estatisticos para descrever a variabilidade e
monitorar melhorias num processo, o que gera uma rapidez na deteccdo de ruidos
Benneyan (2001). Portanto é fundamental que um sistema de monitoramento seja
suficientemente rapido em detectar o crescimento da incidéncia de uma doenca por
exemplo, permitindo assim ativar acdes de investigacdo e controle por parte dos
gestores da saude FIGUEIRA (2011).

A utilizacdo dos métodos padrdes de controle estatistico de processos (CEP)
na area da saude, no controle de infeccbes e na epidemiologia hospitalar tem sido
muito discutida nas literaturas. Alves (2003) afirma que o monitoramento efetivo das
caracteristicas da qualidade do processo de producédo depende frequentemente de
ferramentas estatisticas para a deteccdo, identificacdo e andlise das causas
significantes responsaveis por variagbes que afetam o comportamento do processo
de maneira imprevisivel.

Neste contexto o presente trabalho tem por objetivo principal apresentar a
utilizacdo de gréaficos de controle estatisticos no monitoramento de indicadores
hospitalares. Os indicadores de qualidade sao instrumentos de coleta de dados para

mensurar e avaliar neste caso a assisténcia a saude. Para atingir esse objetivo geral
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foram tragados os seguintes objetivos especificos; descrever e analisar alguns dos
principais tipos de graficos estatisticos de controle de qualidade, tais como Shewhart
e EWMA, bem como os indicadores de desempenho hospitalar: Taxa de Ocupacao
Hospitalar, Taxa de Infeccdo Hospitalar e Taxa de Recém Nascidos com alguma
patologia, disponibilizados pela Maternidade do Alvorada de Manaus no periodo de
2010 a 2014, onde serdo usados como uma ferramenta de auxilio a tomada de
decisdo. E como fator critico, esses indicadores hospitalares citados seréo
monitorados utilizando os graficos de controle estatistico com os dados cedidos pela
Maternidade, porém com a falta de um profissional especializado, os dados acabam
nado sendo transformados em informacdes para o beneficio da Instituicéao.

A metodologia a ser utilizada sera um estudo de caso, por estar circunscrito a
uma ou poucas unidades entendidas essas como, empresa, 0rgao publico, tendo
como amostra utilizada uma maternidade na cidade de Manaus, tratando-se de uma
pesquisa de natureza quantitativa.

Assim os resultados esperados consistem em utilizar esses graficos por meio
dos indicadores hospitalares, como um recurso eficiente na gestédo para o controle de
processos e tomada de decisdo. Desta forma, o trabalho em questdo toma-se
relevante a medida em que procura fornecer subsidios para a aplicacdo destas
técnicas na melhoria continua dos processos ja existentes, propiciando assim
melhorias também no setor de cunho pessoal, familiar e profissional, ja que saude é
imprescindivel. Diante desta situacdo, apresenta-se a problemética do trabalho e
pergunta-se:

Como monitorar os indicadores hospitalares utilizando os graficos de controle

Shewhart e EWMA em uma Maternidade PUblica de Manaus?

1.1Justificativas

Atualmente se intensificaram os processos de releitura das organizacoes e do
funcionamento de sistemas de saude publicos e privados no Brasil. Ha uma busca
dos gestores do sistema de saude para controlar as despesas e aumentar a
eficiéncia dos cuidados prestados. A despeito da relevancia desta questao, existem
estudos que admitem que a pratica de medicdo e monitoramento de processos na

area da saude ainda € pouco desenvolvida, assim como a cultura de promover a
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melhoria de processos com base em sua avaliagdo sistematica, WILLIAMS (2005).

Os indicadores constituem ferramentas para as instituicdes de saude que se
preocupam em aprimorar o seu desempenho junto aos clientes. Os servicos de saude
publico e privado, estdo sofrendo mudancas e trazendo a necessidade de otimizacao
de processos e aumento de produtividade que resultem em melhor atendimento a um
menor custo. A garantia de qualidade é uma funcdo da empresa que tem por
finalidade confirmar se todas as atividades estdo sendo conduzidas de forma
requerida atendendo assim as necessidades dos clientes.

Os gréficos com procedimentos de controle estatistico sdo eficazes como
ferramenta de gestdo, sendo também uma importante ferramenta na tomada de
decisdo em tempo real, dada a capacidade dos mesmos de monitorar um processo
de modo continuo e verificar se 0 mesmo se mantém dentro de um padrdo
estabelecido.

No monitoramento de qualquer indicador sempre existe uma variabilidade
natural, inerente ao processo, resultante de inumeros fatores essencialmente
inevitaveis, quando esta variabilidade € pequena dizemos que 0 processo esta sob
controle estatistico. Porém, outros tipos de variabilidades sao passiveis de prevencao,
geralmente elas sdo muito maiores que a variabilidade natural, quando isto ocorre é
dito que o processo esta fora de controle estatistico. Acredita-se que a estatistica seja
fundamental para as funcdes de planejamento e controle das atividades de uma
empresa que presta servigcos de assisténcia hospitalar, uma vez que os dados podem
ser distorcidos se ndo houver um controle diario dos mesmos.

Desta forma, é de extrema importancia que o presente trabalho proponha-se a
utilizar alguns dos principais graficos de controle estatisticos por meio dos indicadores
hospitalares da maternidade em estudo, de modo a monitorar o desempenho desses
indicadores para fortalecer sua tomada de deciséo. Os gréaficos escolhidos devem-se
pela simplicidade de sua aplicacao e pela eficiéncia na rapidez na detecc¢ao de ruidos.

O trabalho torna-se importante, a medida em que busca fornecer subsidios
para a aplicacdo de técnicas na melhoria continua. Além disso, permitird divulgar a
utilizacao de procedimentos estatisticos e de controle em saude publica e processos
hospitalares, bem como servir como fonte de pesquisa para aqueles que desejarem

trabalhar com as ferramentas aqui descritas e estudadas.
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1.2 Objetivo Geral

Apresentar a viabilidade na utilizacdo dos graficos de controle estatisticos
Shewhart e EWMA no monitoramento dos indicadores hospitalares, como ferramenta
de auxilio a tomada de decisédo na maternidade publica do Alvorada no municipio de
Manaus.

1.3 Objetivos Especificos

o Descrever os principais indicadores de desempenho hospitalar
adotados na area da saude.

o Estimar os Parametros dos graficos X e R e EWMA.

. Analisar o desempenho dos graficos de controle propostos no

monitoramento do processo na maternidade selecionada.

1.4 Delimitacéo do estudo

A pesquisa utilizou os dados disponibilizados pela maternidade publica no
municipio de Manaus, no periodo de 2010 a 2014, por meio do Censo Hospitalar,

(Mapa de Producéo) usados pela mesma.

1.5 Estrutura do trabalho

Para atingir os objetivos do estudo proposto, o trabalho foi estruturado em seis
capitulos, descritos a seguir.

O primeiro capitulo abordou os aspectos gerais do estudo, o tema e sua
importancia, demarcando os objetivos gerais e especificos, que deram o norte para o
desenvolvimento da justificativa, e como sequéncia a delimitacédo do estudo.

No segundo capitulo foi apresentada a revisdo da literatura, onde versou a
utilizacdo dos gréaficos de Controle Estatistico do Processo propostos para uso na
area da gestdo hospitalar, descrevendo as similaridades entre o controle estatistico

de qualidade e a Epidemiologia, bem como a descricdo da aplicacdo dos graficos de
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controle na area da saude como finaliza¢éo do capitulo 2.

O terceiro capitulo abordou a descricdo dos indicadores hospitalares de
produtividade, que serdo monitorados pelos graficos de controle, para analise e
tomada de decisao.

O quarto capitulo abordou os procedimentos metodoldgicos que nortearam a
pesquisa. Nele foi apresentado o tipo de pesquisa, 0 campo de investigacdo e a
instituicdo envolvida no estudo de caso. Apresentam-se, ainda, instrumentos
utilizados para a coleta de dados e a forma como foram analisados e tratados os
dados obtidos no decorrer da pesquisa.

No quinto capitulo foram apresentados resultados e discurs6es comecando
com uma breve descricdo da maternidade, seguida pela andlise descritiva e pela
aplicacdo das cartas de controle propostas, mostrando a eficiéncia do recurso na
gestédo para a tomada de decisdo por meio do controle de processos num ambiente
hospitalar, descrevendo efetivamente o que sera necessario para alcancgar o objetivo
final.

Por fim, no dltimo capitulo foram construidas as consideracdes finais que

englobam as sugestdes apresentadas pelo pesquisador.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta os principais conceitos e definicdes das ferramentas
escolhidas, para a utilizagdo na area da saude como instrumento de gestdo hospitalar,
relacionados a gréaficos estatisticos para o controle do processo.

2.1 Gréaficos de Controle

2.1.1 Controle Estatistico do Processo (CEP)

O inicio formal do controle estatistico de processo deu-se por volta de 1924,
guando Walter Shewhart desenvolveu e aplicou os graficos de controle nos Bell
Telephone Laboratories, sendo um dispositivo simples de construir e utilizar, COSTA
(2011).

O principal objetivo do CEP € o monitoramento eficaz da qualidade, feito pelo
préprio operador em tempo real, possibilitando o controle das caracteristicas de
interesse, assegurando que elas irdo se manter dentro de limites pré estabelecidos.
Isso aumenta o comprometimento do operador com a qualidade do que esta sendo
produzido e direciona o gestor indicando quando devem ser tomadas acfes de
correcdo. O CEP monitora a estabilidade e acompanha seus parametros ao longo do
tempo, ROSA (2009). A identificagdo e eliminag&o das fontes de variabilidade permite
a producdo de produtos com caracteristicas mais proximas das especificacoes,
contribuindo para a reducéo de prejuizos decorrentes da produgéo, OLIVEIRA (2011).
E também uma poderosa colecdo de ferramentas na resolucdo de problemas, sendo
atil na obtencéo da estabilidade do processo e na melhoria da capacidade, reduzindo-
se a variabilidade, MONTGOMERY (2004). Assim, ele proporciona as empresas a
diminuicdo de refugo e retrabalho, e por consequéncia, o custo da ma qualidade,

garantindo a melhoria de produtos e servicos.
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2.2 Variabilidade do Processo

A variabilidade estd sempre presente em qualquer processo produtivo,
independente de quao bem ele seja projetado e operado. Se compararmos duas
unidades quaisquer, produzidas pelo mesmo processo, elas jamais serdo exatamente
idénticas. O manual de referéncia da QS 9000 de Controle Estatistico de Processo
da edicdo americana de 1996, afirma que dois produtos ou caracteristicas nunca sao
exatamente iguais, porque qualquer processo contém muitas fontes de variabilidade.
As diferencas entre produtos podem ser grandes ou elas podem ser imensamente
pequenas, mas elas estdo sempre presentes. Como exemplo, cita-se que uma peca
produzida pela manha diferird da produzida a noite. Portanto, podemos afirmar que
sempre existirdo diferengas entre um mesmo produto ou entre um produto e outro, 0
que é considerado de variacdo, variabilidade ou dispersdo. O que precisa ficar claro
€ o0 tipo e a relevancia desta variacdo, se ela podera influir beneficamente ou
adversamente no processo que gerara o resultado desejado. Assim através da
aplicacdo da carta de CEP (grafico de controle) poderd se estudar a variacdo
apresentada por um dado processo e afirmar se a mesma encontra-se sob controle
estatistico ou ndo. De um modo geral, pode-se dizer que existem varias causas para
a presenca da variabilidade num processo, pois ela é resultado de alteracdes nas
condi¢cbes sob as quais as observacdes sdo tomadas.

Segundo Lima (2014), no monitoramento de qualquer indicador sempre existe
uma variabilidade natural (aleatéria), inerente ao processo, resultante de inGmeros
fatores essencialmente inevitaveis, quando esta variabilidade é pequena dizemos que
0 processo esta sob controle estatistico. Porém, outros tipos de variabilidades séo
passiveis de prevencdo (ndo aleatérias), geralmente elas sdo muito maiores que a
variabilidade natural, quando isto ocorre é dito que o processo esta fora de controle

estatistico.

2.2.1 Causas da Variabilidade do Processo

Existem apenas duas causas de variagcdo em um processo, que sdo: causas

comuns ou aleatdrias e causas especiais. As causas comuns ou aleatorias referem-

se aos fatores de variagdo que sao inerentes ao processo, ou seja, fazem parte do
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processo, ndo havendo meios ou tecnologias disponiveis para elimina-las; € a
chamada variacao natural do processo, NIKKEL (2007). Normalmente, espera-se que
somente causas comuns de variacdo estejam presentes no processo, pois assim ele
se mantera numa faixa estavel, a faixa caracteristica do processo, e poderemos
afirmar que o processo em analise encontra-se sob controle estatistico. As causas
especiais, em contrapartida sdo as que ndo fazem parte do processo, surgem
esporadicamente devido a fatores de variagdo que ndo sdo esperados deslocando os
niveis de qualidade. O surgimento deste tipo de variagdo torna o processo instavel e
imprevisivel, por isso, este tipo de causa devera ser identificado o mais rapido
possivel. Caso a causa da variacdo seja benéfica ela deverd ser incorporada ao
processo e no caso de ser adversa ela devera ser eliminada e medidas deverado ser
tomadas a fim de evitar a reincidéncia desta causa. A aplicacdo do grafico de controle

servira para estudar e monitorar qual o tipo de variacédo estd atuando no processo.

2.3 Gréficos Estatisticos de Controle

Os gréficos estatisticos de controle, desenvolvidos por Walter Shewhart em
1924, sédo destacados para serem usados em diversos tipos de processos,
empregando procedimentos estatisticos para descrever e monitorar melhorias no
mesmo.

Os graficos ou cartas de controle sdo um dos métodos mais antigos utilizados
para monitorar e controlar analises de rotina por causa de sua simplicidade e sua
utilidade em salientar a ocorréncia de causas especiais, de modo que possam ser
eliminadas. Estas causas séo as fontes que acarretam as variabilidades, no entanto,
0 processo deve apresentar estabilidade. A identificacéo e eliminagcédo das fontes de
variabilidade permite a producéo de produtos com caracteristicas mais proximas das
especificacdes, contribuindo para a reducdo de prejuizos decorrentes da producao,
OLIVEIRA (2011).

Para o gerenciamento do processo e reducdo da variabilidade, € importante
investigar as causas da variabilidade no processo. O primeiro passo € distinguir entre
causas comuns e causas especiais. Deming apud Ribeiro e Caten (2008) explica que
a confusdo entre causas comuns e especiais leva a maior variabilidade e a custos
mais elevados. A atuagao em causas comuns como se fossem causas especiais pode

levar a um aumento indesejado da variacdo, além de representar um custo
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desnecessario.

Por outro lado, se causas especiais passarem despercebidas, elas podem ser
incorporadas ao resultado do processo, tornando aceitavel o que deveria ser
rejeitado, além de se perder uma oportunidade de melhoria do produto.

O uso dos gréficos de controle é uma ferramenta benéfica, trazendo melhorias
e garantia da qualidade, reducéo de custos, crescente desaparecimento de refugo e
resolucdo de diversos problemas da producdo relacionados com especificacoes,
meétodos, etc. ROSA (2009).

2.3.1 Elementos de um Grafico de Controle

Varios tipos de graficos de controle ja foram desenvolvidos e aperfeicoados,
mas todos precisam definir parametros, como: tamanho da amostra, centralizacéo e
limites de controle, GAUTERIO (2014).

Um grafico de controle consiste na plotagem de trés linhas paralelas e
horizontais dispostas em um eixo cartesiano. Representam os limites de controle: um
limite de controle superior (LSC), um limite de controle inferior (LIC) e a média de
amostras (subgrupos racionais), conhecida como a linha central (LC), que é a média
da variavel ou o alvo (valor nominal) da caracteristica. A Figura 1 apresenta o0s
principais elementos dos gréaficos de controle tradicionais de Shewhart, SAMOHYL
(2009).
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Figura 1: Representacao do Gréfico de controle em formato conceitual. Fonte: Adaptado de Samohyl (2009).

Os pontos incluidos no grafico representam as médias ou as medidas de cada
sub amostra observada por determinado tempo.

Para que os resultados dos graficos de controle sejam validos, duas
pressuposicoes devem ser satisfeitas: as observagdes devem ser independentes e
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identicamente distribuidas e, ainda, as observa¢des devem seguir alguma distribuicéo
de probabilidades especifica, tais como a normal, binomial ou Poisson, segundo
Alwan e Roberts (1988).

Essas duas suposi¢cdes constituem a base de toda a teoria dos graficos de
controle: os limites de controle calculados e as regras para identificagdo de padroes

nao aleatérios.

2.3.2 Funcgdes do Gréficos de Controle

As funcdes dos gréaficos de controle sdo, basicamente: o compreendimento, o
monitoramento e a melhoria do desempenho de processos industriais e podem ser
aplicados a estudos epidemiolégicos.

Segundo Montgomery (2004), existem varios tipos de graficos de controle, mas
todos séo construidos, basicamente, com as seguintes funcées:

. Controlar o processo ao longo do tempo;

. Manter o estado de controle estatistico estendendo a funcdo dos limites
de controle como base de decisdes;

. Fornecer indicacdo se os problemas que afetam o processo sdo devido
a falhas locais (forma que o processo esta sendo operado) ou falhas do sistema
(projeto, construcdo e manutencéo);

. Mostrar informacdes para que sejam tomadas acdes gerenciais de
melhoria dos processos, auxiliando-o na deciséo de intervir ou hdo no processo;

. Apresentar evidéncias se 0 processo esta operando num regime de
controle estatistico, de tal forma que se possa fazer o calculo da capacidade do
processo de atender as especificacoes.

A funcéo inicial de um sistema de controle de processos € fornecer um sinal
estatistico quando causas especiais de variacdo estdo presentes e evitar falsos sinais
quando elas ndo estdo. Isto permitirh que agbes sejam tomadas de forma a eliminar
as causas especiais e prevenir seu reaparecimento.

Para determinar se existem causas de variagcdo em um processo utilizando a
carta de controle, € muito importante observar oito “sinais” ou critérios basicos que
demonstram variabilidade neste processo. A probabilidade de alguns destes oito

eventos ocorrerem aleatoriamente € muito pequena. Por este motivo a norma 1SO
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8258 — Shewhart Control Charts estabelecem essas regras de decisao em cartas de

controle como mostra a Figura 2:

Regras de deciséo:

a) 1 ou mais pontos acima do LSC ou abaixo do LIC;

b) 9 pontos consecutivos nha zona C ou ho mesmo lado do LC;

c) 6 pontos consecutivos, todos aumentando ou todos diminuindo;

d) 14 pontos consecutivos alternando para cima e para baixo;

e) 2 de 3 pontos consecutivos na zona A ou além dela;

f) 4 de 5 pontos consecutivos na zona B ou além dela;

g) 15 pontos consecutivos ha zona C (tanto acima quanto abaixo do LC);

h) 8 pontos consecutivos na zona B.

LSC 3g
Zona A

20
Zona B8

1o
Zonac

L [ mmmmmmmmmcsssssssccsss==ssm==

ZonaC

1a
Zona B

2o
Zona A

LIC -

Figura 2: Carta de controle com os limites superior (LSC), inferior (LIC) e central (LC) e linhas

correspondentes aos desvios (o).

A Figura 3 mostra a avaliagdo das oito regras estabelecidas na norma 1SO

8258 para a interpretagcao das cartas de controle de Shewhart.
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Figura 3: Exemplos de processos fora de controle estatistico. Adaptado da norma ISO 8258.

Segundo Montgomery (2009), os critérios suplementares geralmente séo
utilizados até que o processo esteja sob controle. Depois disso, pode-se adotar
apenas o critério basico (1 ou mais pontos fora dos limites de controle), mas fica a
cargo do analista responsavel decidir quais regras serdo empregadas pelo
laboratdrio.

2.4 Gréaficos de Controle para Variaveis

Uma caracteristica que é medida em uma escala numérica é chamada variavel
aleatoria continua. Alguns exemplos de variaveis sdo: medidas de pH, concentragéo,

acidez, teor de gordura, temperatura, peso, volume, comprimento, contagem de
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fungos, bactérias, pressdo sanguinea, etc. Tipos de graficos de controle que podem

ser usados para variaveis continuas sao:

e Cartas X e R (média e amplitude);

e Cartas X e s (média e desvio padrao);

e Cartas MA (amplitude maovel);

e EWMA (média mével exponencial ponderada);

e CUSUM (somas cumulativas).

As cartas de controle para variaveis geralmente sdo preparadas e analisadas
aos pares, uma carta para a média do processo e outra para a variacao do processo.
Embora os graficos de controle por variavel tenham um custo de utilizacdo maior do
gue os graficos por atributos, eles sdo muito mais sensiveis as variacées de qualidade
e muito mais Uteis na identificacdo das causas de variacdo do processo, podendo

alertar para problemas antes que uma real rejeicdo ocorra.

2.4.1 Gréficos de Controle de Shewhart para a Média e Amplitude (X e R)

Os gréaficos de controle (X e R) sdo amplamente usados devido a sua
simplicidade para monitorar um processo cuja caracteristica de qualidade de
interesse é expressa em uma escala continua de medida. O gréfico X representa o
valor médio de um subgrupo e é utilizado com o objetivo de controlar a média do
processo, enquanto o grafico R controla a variagdo do mesmo. Estes gréaficos devem
ser empregados simultaneamente. A desvantagem desses graficos € que eles
requerem amostras pequenas e de mesmo tamanho, além de ndo terem memoria,
sendo pouco efetivos para a deteccdo de mudancas mais moderadas.

O método classico, publicado por Shewhart (1931), sugere um procedimento
para a construcao e operacdo de um grafico de controle de um processo caracterizado
pela variavel X, com média E(X) = W e variancia V(X) = 02, conhecida, onde a média
é calibrada no valor desejado. O procedimento resume-se em:

. a intervalos regulares de tempo h, tomam-se amostras de n unidades
produzidas;

. mede-se a variavel para cada uma das n unidades amostradas e
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calcula-se W, ou seja, uma estatistica amostral, com média E[W] = uw e ¢ [W] = ow
. os limites superior, central e inferior de controle, respectivamente, sao

calculados por:

LSC = pw + kow (Equacéo la)
LC = pw (Equacéao 1b)
LIC = pw — kow (Equacéo 1c)

Onde: k é a distancia da linha central a cada um dos limites de controle
expressa em termos unidades de desvio-padréo.

. enquanto os valores das médias dos subgrupos estiverem dentro dos
limites estabelecidos LIC e LSC, assume-se que 0 processo esta perfeitamente
calibrado e em estado de controle estatistico. Caso contrario, medidas de intervencao
adequadas devem ser tomadas.

Ao estabelecer este roteiro, Shewhart compds um esquema simples e robusto,
adequado as limitacfes técnicas e culturais da época. Ele sugere k = 3, 0 que impde
um alto nivel de protecdo contra alarmes falsos, isto €, contra a obtencdo de um X
fora dos limites de controle, enquanto o processo permanecer estavel. Neste caso, se
X ~ N (4, 0?), segue que X ~ N (4, 02/n) e a probabilidade de que um ponto médio
apareca fora dos limites € 0,27%. Assim, pode-se concluir que a probabilidade de
ocorréncia de valores fora do intervalo p + 30 € extremamente pequena.

A grande simplicidade do modelo classico de Shewhart permitiu sua rapida
difusdo no sistema produtivo americano e, em seguida, de todo o mundo
industrializado. Sua operacionalizagdo, bastante simples pressupfe poucos
conhecimentos estatisticos.

Segundo Montgomery (2000), a principal desvantagem dos graficos de
Shewhart € que eles usam somente a Ultima informacdo e ignoram qualquer
informacdo dada pela sequéncia completa dos pontos, fazendo com que esses
graficos sejam insensiveis a pequenos e continuos desvios no processo, da ordem

de até 1,5 desvios-padrdes.
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2.4.1.1 Célculo dos Limites de Controle para Graficos (X e R)

Quando lidamos com uma caracteristica da qualidade que € uma variavel,
necessitamos monitorar tanto a média dessa caracteristica quanto a sua
variabilidade. Para isto, supomos que a caracteristica da qualidade tem distribuicdo
de probabilidade com média p e desvio padrao o. Assim, para uma amostra aleatoria
X1, X2, ...,Xn de tamanho n, temos que a média amostral € dada por:

= X+ Xp++ X
X== Zn Z (Equacéo 2)

Para o gréafico da média X, tomamos X, X,, ..., X, as médias de cada amostra,
temos que o melhor estimador de u para o processo da média € dada por:

= X+ X,++X
LC=X="222 N (Equacéo 3)

m

que € a linha central do gréafico X.

Em seguida, necessitamos da estimativa do desvio padréo, para isto, vamos
estimar nesta secao pela amplitude R .Assim, para uma amostra aleatéria X;, X5, ..., X,,
de tamanho n, temos que a amplitude R é dada por: R = X,4x— Xomin-

Portanto, seja Ry, R,, ..., R,, as amplitudes das m amostras, entéo a linha central
(LC) ou a média das amplitudes € dada por:

_ R+ Ry+-+R
R=-= Zm { (Equacso 4)

onde R é o LC do gréfico R.

_ _ R : A
Usando X como estimador de p e -, como estimador de o, tém-se as
2

ferramentas necessarias para a construcdo dos limites de controle para o gréfico X.
Nota: d2 € um valor tabelado (Anexo A) que depende do nimero de replicatas
o o . _ R
e que corresponde a média da distribuicdo da amplitude relativa W = p

. (o , ..
Considerando u + ng_ com za = 3, obtém-se os limites de controle para o
2 Vn 2

grafico X de acordo com a Equacéo 5 :

o _ R
LSC=u+3—=X+3
HrTm dvn
LC=p=X (Equacdo 5)
o - R
LIC=p-3—==X-3

Vn d,

5
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Substituindo por A, na Equacao 5, os limites de controle se reduzem a

3
d\n
Equacéo 6.

LSC=X+ A, + R

LC=X (Equacéo 6)
LIC=X—- A,* R

Sendo que A, é uma constante que depende de n e seu valor encontra-se
tabelado, Anexo A.

R o : ~ A L
Nota: - € uma estimativa do desvio padrao de precisdo intermediaria.
2

Usando R como estimativa da amplitude média e dg,di como estimativa do
2

desvio padrdo de R, os limites de controle para o grafico R sdo dados na Equacao
7.

_ R
LSC = R +3ds —
2

LC =R (Equagéo 7)

_ R
LIC = R~ 3d; =
2

Nota: d; € um valor tabelado (Anexo A) que depende do nimero de replicatas
e gue corresponde ao desvio padréo da distribuicdo da amplitude relativa.

Fatorando a Equacéo 7 e considerando 1 + 3% =Dyel— 3% = D5 os limites
2 2

de controle se reduzem a Equacéo 8:

LSC= D, * R
LC=R (Equacao 8)
LIC= Dy* R

onde D; e D,sao valores tabelados que dependem de n (Anexo A).
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2.4.2 Gréaficos de controle de médias moveis exponencialmente ponderadas
(EWMA)

O grafico de controle de média mével exponencialmente ponderada é também
uma boa alternativa para os graficos de controle de Shewhart quando se tem interesse
em detectar pequenas mudancas. A performance dos gréaficos EWMA é,
aproximadamente, equivalente a dos graficos de controle de somas cumulativas, no
entanto, sdo mais simples de construir e de operar.

Assim como o grafico de somas cumulativas, o grafico EWMA €, tipicamente,
usado com observacdes individuais. Este tipo de grafico surgiu, principalmente, para
cobrir uma lacuna deixada pelos graficos de Shewhart, pois ele € usado para
descobrir pontos que estdo fora de controle, onde existem pequenas variacdes na
média esperada do processo. Segundo Silva (2004), o grafico de controle EWMA foi
proposto visando controlar a qualidade com variaveis aleatorias, independentes e
identicamente distribuidas (i.i.d.), tendo como objetivo principal suprir a deficiéncia
apresentada pela Carta de Shewhart; ou seja, incorporar diretamente o
comportamento passado no ponto presente.

O EWMA também pode ser utilizado para se fazer previsdes, podendo ser util
para determinar um apropriado “feedback” ao ajustamento da média do processo,
pois com a previsdo, sempre se sabera o possivel comportamento do processo um
passo-a-frente. Este procedimento é detalhado em Box e Jenkins (1976). De acordo
com Magalhdes e Cymrot (2006), o EWMA utiliza todos os dados coletados
anteriormente e consiste em dar menos peso, menor relevancia ao dado, na medida
em que ele for ficando mais “velho”.

O procedimento possui um mecanismo que incorpora as informagdes de todo
0 subgrupo anterior mais as informacdes do subgrupo atual. Estas informacdes séo
obtidas através de ponderacdes, onde € possivel atribuir aos valores passados um
determinado grau de importancia conforme seja desejado, sendo o mesmo, um
processo recursivo. Ele tem a vantagem de detectar pontos fora de controle mais
rapidamente que os graficos de Shewhart e, esta descoberta, pode ser realizada se
estes pontos estiverem dentro dos limites de confianga de 30.

Um sistema de controle pode ser estabelecido para determinar os ajustes
necessarios, como uma forma de compensar o comportamento alterado do processo,

ficando o operador alerta na presenca de uma causa especial. Deve-se salientar que
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a intervencdo no processo por causas desnecessarias ou por alarmes falsos, causa
um desajuste no sistema, por iSso € necessario ter uma regra muito especifica para
deteccdo de outliers ou alguma causa especial, devendo-se ter em mente que uma
pequena variabilidade é inerente ao proprio processo.

A média mével exponencialmente ponderada (EWMA) é definida por:
Zi=M;+ (1 -2z, i=123,..,n (Equacéo 9)

Onde: A é uma constante de ponderacéo que varia entre 0 e 1;

Zy= o € 0 valor inicial requerido com a primeira amostra e é igual ao valor
objetivo do processo u,.

Muitas vezes, a média das observacdes é usada como valor inicial do método
de EWMA, tendo-se entdo: Z, = X.

Para demonstrar que a estatistica EWMA Zi € uma média ponderada de todas
as médias amostrais anteriores, pode-se fazer substituicbes em Zi-1, no lado direito

da equacdao, obtendo-se:

Zi=M;+ (A=A + (1 —=2) Z;_,] (Equacao 10a)
Zi=MA+ A1 - x +(1-22%Z,_, (Equacéo 10b)
Substituindo-se, recursivamente, para Zij, com j = 2,3, ..., t, obtém-se:

Zi=x T0(1-0 X+ (1 - D Z, (Equacdo 11)

Os pesos A (1-A) | decrescem geometricamente a cada média amostral. Além

disso, a soma dos pesos € igual a unidade, desde que:

1—-(1-A)¢
1-(1-2)

A ETa-n) =2 |= 1-a-» (Equacio 12)

Como esses pesos decrescem, geometricamente, quando associados a uma
curva suavizada, a EWMA €, muitas vezes, chamada de Média Mével Geométrica
(GMA).

Desde que a estatistica EWMA possa ser vista como uma média ponderada
de todas as observagdes, atuais e passadas, € muito insensivel a pressuposicao de
normalidade. Portanto, é o grafico de controle ideal para ser usado com observagoes
individuais. Se as observagfes xi sdo variaveis aleatorias independentes, com
variancia o2, entdo a variancia de zi é:

0% = o2 (ﬁ) [1- (1 —-2%] (Equacéo 13)

Portanto, o grafico de controle EWMA, sera construido plotando-se Zi versus o
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tempo. Os limites de controle para o grafico EWMA s&o dados por:

A i ~
LSC = po+ L, /m [1-(1-21%] (Equacdo 14a)
LC =y (Equacéao 14b)
LIC=up — L, \/ﬁ [1—(1-2)%] (Equacao 14c)

Onde: L: largura dos limites de controle;
A: € o fator de ponderacéo e varia no intervalo de 0 <A <1 ;
Ho : valor objetivo, que pode ser substituido pela média do processo;

o : desvio padréo do processo.

Os limites de controle ndo sao linhas retas. No inicio do processo, os valores
dos limites superiores e inferiores vdo aumentando e, apds certo tamanho de amostra,
estabilizam-se sobre a linha central, formando duas linhas horizontais.

Isto se deve ao fato de que o termo [1-(1-A)?], nas equacgdes anteriores,
aproxima-se da unidade a medida que i torna-se maior, fazendo com que os limites

de controle tornem-se fixos depois de certo periodo. Eles serdo dados por:

LSC = pg+ L, / (Zf > (Equacéo 15a)

LC = uy (Equacéo 15b)
2 ~

LIC=uy— Ly =n (Equacéo 15c¢)

Este tipo de grafico é muito efetivo no caso de pequenas mudancas no
processo. E possivel escolher estes parametros para a performance do ARL, ou seja,
do nimero médio de amostras necessarias para que 0 processo apresente um ponto
fora de controle, de um grafico EWMA que se aproxime da performance do ARL nos
graficos CUSUM.

Para o grafico de controle EWMA, procura-se selecionar uma combinacédo de
A e L, os quais fornecem um melhor valor para o ARL.

Na Tabela 1 sdo apresentadas performances do ARL, para varios esquemas

de controle do grafico EWMA.
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Tabela 1 - ARL para varios esquemas de controle do grafico EWMA

Mudanca na médialL =3,054 L=2,998 L=2,962 L=2814 L=2615

(multiplodeo) A=040 A=025 A=020 A=0,70 A=0,05
0,00 500 500 500 500 500
0,25 224 170 150 106 84,1
0,50 71,2 48,2 41,8 31,3 28,8
0,75 28,4 20,1 18,2 15,9 16,4
1,00 14,3 111 10,5 10,3 11,4
1,50 59 55 5,5 6,1 7,1
2,00 3,5 3,6 3,7 4,4 5,2
2,50 2,5 2,7 2,9 3,4 4,2
3,00 2,0 2,3 2,4 2,9 3,5
4,00 14 1,7 19 2,2 2,7

Fonte: adaptado de Lucas e Saccucci (1990).

O procedimento 6timo consistiria em especificar o valor do ARL desejado, sob
e fora de controle, e antecipar a magnitude da mudanca do processo, para
posteriormente, selecionar os valores adequados de A e L.

Em geral, 0,05 < A < 0,25 sao bons valores para a ponderacdo. Na pratica, 0s
valores mais utilizados séo 0,05; 0,10 ou 0,20. Uma boa regra é o uso de pequenos
valores de A para detectar pequenas mudancas.

Observa-se ainda, que L = 3, os usuais 3 desvios padrbes, trabalham
razoavelmente bem, particularmente com um grande valor de A (proximo da média).
Contudo, quando A é pequeno, como A < 0,1, ha uma vantagem na reducao da largura
dos limites, usando-se 2,6 <L < 2,8.

Hunter (1986) recomenda utilizar a escolha de A que minimize a soma dos
guadrados dos erros de previsdo um passo-a-frente do conjunto de dados passados.

Os graficos EWMA séo, na maioria das vezes, usados com observacdes

individuais, mas para subgrupos racionais, onde n > 1, simplesmente substitui-se X;

2

por X, e o® por —.

O EWMA traz bons resultados em situagcdes onde ocorrem pequenas trocas,
mas nao reage as grandes tao rapidamente quanto os graficos de Shewhart. Contudo,
o grafico EWMA é, frequentemente, superior ao CUSUM, para grandes mudancas,

particularmente se A > 0,1.
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Um bom caminho para melhorar a sensibilidade do procedimento de controle
para grandes mudancas, sem sacrificar a capacidade de detectar pequenas
mudancas rapidamente, € combinar os graficos de Shewhart com o EWMA.

Estes graficos de controle combinados sdo eficientes contra grandes e
pequenas mudancas. O procedimento consiste em adicionar os limites de Shewhart
ao grafico EWMA, de tal forma que, um sinal fora de controle, seja detectado pelos
valores passados e pela observacao atual.

Eles podem ser Uteis para detectar outliers. Uma simples observacgéo fora dos
limites ndo pode ser considerada uma observacdo discrepante, mas duas
observacfes seguidas ja podem ser consideradas como tal.

Quando este esquema € usado, aconselha-se estabelecer limites de controle
ligeiramente mais largos do que os usuais nos graficos de Shewhart, como 3,25 ou,

até mesmo, 3,5 0. O formato do grafico pode ser visto, na Figura 4, a seguir:
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Figura 4 - Representacdo de um grafico EWMA

Para uma aplicacdo adequada, tanto das cartas de controle de Shewhart como
do grafico EWMA, é necessario a verificacdo de certos pressupostos, como a
independéncia dos dados e a normalidade da distribuicdo referente a estatistica
utilizada. Sugere-se a utilizacdo do teste de Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-Smirnov

para a analise da normalidade.
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2.5 Teste de Normalidade

A distribuicio Normal é uma das mais importantes distribuicbes de
probabilidades da estatistica, conhecida também como Distribuicdo de Gauss ou
Gaussiana. Esta foi desenvolvida pelo matemético francés Abraham de Moivre em
1733, TRIOLA (2008).

Para uma aplicacdo adequada, tanto das cartas de controle de Shewhart como
dos graficos EWMA, torna-se necessario também a verificacdo dos pressupostos de
normalidade e independéncia, exigidos pelas técnicas tradicionais dos graficos de
controle.

Grande parte dos problemas que encontramos em estatistica sdo tratados com
a hipotese que os dados séo retirados de uma populacdo com uma distribuicdo de
probabilidade especifica. Nesse sentido, surge a necessidade de certificarmos se
essa suposicdo pode ser assumida. Em alguns casos, assumir a normalidade dos
dados € o primeiro passo que tomamos para simplificar nossas analises. Para dar
suporte a esta suposicdo, consideramos, dentre outros, o teste de Kolmogorov -
Smirnov.

O teste de Kolmogorov - Smirnov pode ser utilizado para avaliar as hipoteses:
H,: Os dados seguem uma distribuicao normal
H,: Os dados nao seguem uma distribuicdo normal

Este teste observa a maxima diferenca absoluta entre a funcao de distribuicéo
acumulada assumida para os dados, no caso a Normal, e a funcdo de distribuicdo
empirica dos dados. Como critério, comparamos esta diferenca com um valor critico,
para um dado nivel de significancia.

Portanto para se tomar a decisdo no Teste de Normalidade é necessario
observar o valor-p dos testes e comparar com o nivel de significancia adotado. Se o
valor-p do teste for menor que o nivel de significancia escolhido, rejeita-se a hipotese
de normalidade.

A suposi¢do mais importante aos gréaficos de controle € a independéncia das
observacdes, pois mesmo que a suposicao de normalidade seja violada em grau
moderado esses graficos ainda funcionam razoavelmente, ao contrario de quando o
fundamento de independéncia das amostras ndo se configura. Quando os valores da

caracteristica da qualidade possuem algum grau de autocorrelagdo, mesmo que
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pequeno, a probabilidade de uma observacéo cair fora do limites de controle, com o
processo sob controle, aumenta e compromete a credibilidade desta ferramenta, pela
ocorréncia elevada de alarmes falsos, MONTGOMERY (2004).

Atualmente as empresas dificilmente verificam estas suposi¢cdes antes de
implantar o CEP, elas utilizam os graficos de controle estatistico muitas vezes de
forma errbnea, ndo aproveitando os beneficios que essa ferramenta pode trazer. Vale
ressaltar que em medi¢cdes cujas observacfes sdo feitas em um curto espacgo de
tempo e com elevado grau de automacdo as chances desses valores serem
autocorrelacionados multiplicam-se, ratificando a importancia da andlise da

distribuicdo das amostras e sua independéncia.

2.6 Similaridades entre o Controle Estatistico de Qualidade e a Epidemiologia

A Epidemiologia é a ciéncia que estuda os padrdes da ocorréncia de doencas
em populacdes humanas e os fatores determinantes destes padrdes, LILIENFELD,
(1980). Enquanto a clinica aborda a doenca em nivel individual, a epidemiologia
aborda o processo saude-doenca em grupos de pessoas que podem variar de
pequenos grupos até populacdes inteiras. O fato de a epidemiologia, por muitas
vezes, estudar morbidade, mortalidade ou agravos a saude, deve-se, simplesmente,
as limitacBes metodolédgicas da definicdo de saude. Por algum tempo prevaleceu a
ideia de que a epidemiologia restringia-se ao estudo de epidemias de doencas
transmissiveis. Hoje, € reconhecido que a epidemiologia trata de qualquer evento
relacionado a saude (ou doenca) da populacdo. Suas aplicagdes variam desde a
descricdo das condicdes de saude da populacdo, da investigacdo dos fatores
determinantes de doencas, da avaliagdo do impacto das ac¢des para alterar a situacao
de saude até a avaliagdo da utilizagdo dos servi¢cos de saude, incluindo custos de
assisténcia. Dessa forma, a epidemiologia contribui para o melhor entendimento da
saude da populacéo - partindo do conhecimento dos fatores que a determinam e
provendo, consequentemente, subsidios para a prevencao das doencas.

Segundo Benneyan (1998), existem similaridades entre os objetivos gerais e
meétodos da engenharia de qualidade industrial e os da area da saude, principalmente
na Epidemiologia.

Considerando a linguagem e a terminologia, modificadas por epidemiologistas
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em Varios artigos, muitas dessas formulacdes podem ser lidas facilmente, como se
elas tivessem sido escritas sobre CEP, por um engenheiro da qualidade ou um
estatistico industrial.

O Quadro 1 resume as principais similaridades observadas nas publicacdes
entre 0s conceitos e a terminologia da Epidemiologia e do CEP. Por exemplo,
programas epidemioldgicos hospitalares preocupam-se com infec¢des endémicas
(sistémicas) e epidémicas (ndo-sistémicas), que na terminologia CEQ equivalem a
variabilidade natural (causa comum) e ndo natural (causa especial), respectivamente,
BENNEYAN (1998).

Quadro 1 — Relacéo entre CEP e terminologia/conceitos usados em Epidemiologia:

Controle Estatistico do Processo
Variacdo natural

Eventos de causa comum

Sob controle estatistico

\Variacdo ndo natural

Evento de causa especial

Monitoramento do processo

Aumento na taxa do processo

Pontos fora de controle

Limites de controle

Regras de controle

Confianca

Alarme falso, erro tipo 1

Erro tipo 2

Poder para detectar variacdes no processo
Reducéo de causa comum e especial de variacdo

Gréficos de controle de planejamento 6timo

Métodos de confiabilidade e filas

Epidemiologia

Variacdo genérica

Eventos endémicos

Taxa de infecgéo constante

\Variacdo ndo endémica

Evento adverso (indesejavel)

Vigilancia de infecgbes

Epidemia

Sinal de alerta

Limites de acdo ou limiares

Tendéncia a doencgas

Especificacdo

\Valor preditivo positivo*

\Valor preditivo negativo*

Sensibilidade

Reducéo de eventos epidémicos e endémicos
Uso dos limites de 20 versus 30 ou outros
limites limiares

Incidéncia, prevaléncia e andlise de duragéo

* Conceitos precisamente ndo idénticos — Fonte: Zanini 2006

O grafico de controle de Shewhart e suas variagdes, como também, o grafico
EWMA, estéo entre os mais usados para o controle de doengas e outros eventos na

area da saude publica.
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2.7 Aplicacbes dos Gréaficos de Controle na Area da Saude

A maioria dos profissionais da saude revela que vé o CEQ como um conjunto
adicional de ferramentas de que os epidemiologistas podem fazer uso quando e onde
for apropriado.

O trabalho de McGuckin e Abrutyn (1979) descreve um método de vigilancia
em saude, muito similar aos graficos de controle de qualidade, os quais foram usados
para detectar potenciais epidemias e desencadear acdes investigativa.

Cullen (1984) usaram gréficos de controle em um sistema de detecc¢éo precoce
de epidemia de malaria na Tailandia.

Martone (1991) fizeram distingdes importantes em taxas de infeccbes para as
diferentes clinicas (UTI adulto e infantil, pacientes cirargicos e pacientes de alto risco).
Eles recomendaram que taxas de infeccdes fossem baseadas no numero ou na
duracdo sob risco (tal como o niumero de pacientes diarios e de cirurgias). Esse
método é melhor do que basear, somente, no nimero de admissfées ou altas.
Posteriormente, os autores discutiram algumas aproximacoes para aplicar graficos de
controle a qualquer categoria de pacientes homogéneos.

Reinke (1991) e Sellick (1993) propdem monitorar taxas de infec¢cdo sobre o
tempo. Benneyan (1998) discute similaridades e diferengas entre epidemiologia e
métodos de controle estatistico de qualidade, assim como possiveis dificuldades
referentes a aplicacdo desses de graficos de controle basicos no controle de infeccao.

Costa (1995) realizou uma revisao de literatura e constatou o uso dos graficos
de controle de Shewhart no estudo da epidemia de poliomielite no estado da
Califérnia, na epidemia de doenca meningococica ocorrida em S&o Paulo, na
caracterizacdo de epidemias de influenza na Tailandia, no estudo de mortalidade por
doenca meningocécica em Londrina, no monitoramento da incidéncia da raiva
(Secretaria de Saude do Estado do Parand) e de doencas como: coqueluche, tétano,
sarampo, febre tiféide e difteria pela Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

Brookmeyer e Stroup (2004), coordenaram ampla discussdo sobre o
monitoramento de saude das populacdes, os principios estatisticos e métodos para
vigilancia em saude publica. Desse trabalho, pode-se destacar as técnicas para
deteccao de surtos, voltadas para aplicacao na vigilancia de doencas infecciosas, as
quais sao classificadas por Farrington (2004) em trés métodos estatisticos principais:

meétodos de regressao; métodos de séries temporais e métodos de controle estatistico
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do processo.

Farrington (2004) relata que a detecgcao prospectiva de surtos de doencas
infecciosas é similar a detec¢éo de incoeréncias no processo de producao industrial.

Os graficos de controle s6 passaram a ser aplicados com maior frequéncia a
partir de 1990. A lenta transferéncia desta técnica para a saude inclui a relutancia do
meio em aceitar uma abordagem vinda do processo produtivo industrial e que estes
métodos ndo eram usuais nos livros mais populares de estatistica médica
MOHAMMED (2004).

No Brasil o grafico de controle de Shewhart é amplamente utilizado, na
vigilancia de doencas, ALVES (2004). Mas, ndo se tem registros de quando a
utilizacao de graficos de controle se tornou oficial no pais. Todavia, acredita-se que é
bem provavel que tenham se consolidado e expandido sua utilizacdo a partir de 1976,
com a origem do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, ou no final dos anos
80, com a implementacdo dos Sistemas de Informacao informatizados, ALVES
(2004). Thor (2007) realizaram um extenso estudo sobre aplicacdes do Controle
Estatistico de Processo na saude. Por exemplo, varios métodos usados na vigilancia
de infeccdo hospitalar sdo similares aos graficos de controle introduzidos por
Shewhart em 1931. Esses gréficos sdo tipicamente usados para tracar as
caracteristicas do processo de producdo em um determinado tempo, como o indice
de qualidade e a proporcéao de itens defeituosos. Na deteccao de surtos, o processo,
que inicialmente é tracado, € o nimero de eventos no tempo, e os limites de predi¢ao
fazem o papel dos limites de controle.

O Controle Estatistico de Processo permitiu a diferentes setores gerir e
melhorar os processos de saude. Possibilitou também a pacientes com, por exemplo,
asma ou diabetes mellitus, a gerenciar sua propria saude. Todavia, ressaltam que a
aplicacdo correta destes métodos ndo € necessariamente uma tarefa trivial. Os
autores concluem que o Controle Estatistico de Processos (CEP) € uma ferramenta
versatil que pode ajudar as diversas partes interessadas para gerenciar mudanca na
saude e melhorar a saude dos pacientes, HENNING (2014). A utilizacédo de graficos
de controle para o acompanhamento de doencas ¢€ justificada pela premissa de que
a “producao” das doencgas pode ser considerada analoga a produ¢ao de um processo
industrial. Assim, ao se empregar uma ferramenta industrial na analise e
acompanhamento de um processo bioldgico, supde-se que algumas caracteristicas

desses dois processos sejam comparaveis. Uma destas caracteristicas é a
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variabilidade das unidades amostrais, que no processo bioldgico é representada pela
variabilidade do processo de producéo da doenca, e a utilizacdo de limites maximo e
minimo de controle, Alves (2004). Quando a frequéncia do evento é relativamente
constante durante um periodo, a andlise dos dados ndo necessita de maior
sofisticagdo. Medidas como a média ou mediana, acompanhadas dos seus
respectivos indices de dispersdo sdo suficientes para sintetizar os eventos, Alves
(2004). O processo de vigilancia em saude publica €, também, um processo continuo
no tempo, com objetivo de monitorar algumas caracteristicas relacionadas a
ocorréncia de doencas Samohyl; Alves (2012). Exemplificando tém-se as taxas
médias de incidéncia, ou numero médio de novos casos. Se esses valores se mantém
dentro de um intervalo de variacdo pré-fixado, a condi¢cdo de saude da populacdo
monitorada, em relacdo a essas doencas, € considerada sob controle estatistico, ou
seja, estavel. Propde-se detectar possiveis alteracdes bruscas nos valores dessas
médias e, quando detectadas, decidir se as mesmas ocorrem devido ao acaso ou
ndo, nesse ultimo caso, dando elementos para uma possivel intervencdo Sanches
(2000); Alves (2004). No processo “de produgdo” de doengas, parte-se do
pressuposto que ao se utilizar um grafico de controle, pretende-se também utilizar um
limite de alerta. Diferentemente do processo produtivo, ndo se pode voltar e corrigir o
processo de producdo da doenca. Assim, nestas situacdes, tomam-se medidas
preventivas da ocorréncia de novos casos. Estas medidas sdo tomadas a partir do
conhecimento prévio sobre a doenca e da identificacdo de ligacdes frageis na sua
cadeia transmissiva. Como exemplo de medidas, estdo os programas de vacinacao
Alves (2004).

Além das alteracbes bruscas, € recomendavel, para fins de estudo, também
avaliar mudancas gradativas e persistentes, que possam evoluir para uma situacao
de um processo fora de controle estatistico. Assim, outros procedimentos estatisticos
aplicados a analise de dados de vigilancia em saude publica tém sido citados na
literatura Sanches (2000). Ele ainda destaca que no seu trabalho, “os parametros
escolhidos foram por razbes meramente estatisticas” e ressalta que “deveriam estar
adequados as caracteristicas e a histéria natural da doenca”. Essa é uma dificuldade
presente na vigilancia de doencas.

Assim a auséncia de um padrédo da sua ocorréncia poderia levar a afirmativas
equivocadas. Para a construcdo desses métodos, entende-se que o ideal seria a

construcdo de um modelo para cada doenca especificamente. Frisén (1992), aborda
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a possibilidade de diferentes riscos de falsos julgamentos envolvidos em
procedimentos de alarme nos métodos de controle utilizados na vigilancia em saude
publica. Afirma ainda que apés a escolha do método, é importante saber todos os
detalhes que sédo esperados. Além disso, é importante saber como interpretar os

procedimentos de alarme do modelo.

Neste capitulo, encerram-se as discussfes quanto ao referencial tedrico, com
destaque para descricédo, funcdes e elementos dos graficos de controle propostos,
seguido das causas da variabilidade no processo. No préximo capitulo serd abordada
a descricdo dos Indicadores Hospitalares e de Produtividade nos quais serdo

aplicados os graficos de controle propostos neste capitulo.
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3. Descricao dos Indicadores Hospitalares de Produtividade

Indicadores s&o variaveis que medem quantitativamente as variacdes no
comportamento dos critérios de qualidade, previamente estabelecidos. Sdo medidas
usadas para ajudar a descrever a situagédo atual de um determinado fen6meno ou
problema, fazer comparacdes, verificar mudancas ou tendéncias e avaliar a execucao
das acbes planejadas durante um periodo de tempo, em termos de qualidade e
quantidade das agdes executadas, MARIZA KLUCK (2002).

A definicdo mais simples da qualidade talvez seja aquela inspirada pelo
trabalho de W. Edwards Deming, um pioneiro do movimento de qualidade na industria.
Em seu aspecto mais basico, fornecer boa qualidade significa fazer o que €é correto e
da forma correta BLUMENFELD (1993). Na area de atendimento de saude e
planejamento familiar, isso significa oferecer uma gama de servicos que sejam
seguros e eficazes e que satisfacam as necessidades e desejos do cliente.

De uma perspectiva de salde publica, a qualidade significa oferecer os
maiores beneficios de saide com o menor nivel de risco ao maior nimero de pessoas,
dados os recursos disponiveis HUBER (1994). Ainda existem outros que definem a
gualidade basicamente como a capacidade de satisfazer aos desejos dos clientes.

A gqualidade pode se referir a qualidade técnica do atendimento, aos aspectos
nao técnicos da prestacao do servigo, por exemplo, quanto tempo o cliente tem que
esperar, ou como é tratado pelo pessoal de atendimento, ou ainda, aos elementos
programaticos, tais como politicas, infraestrutura, acesso e administracdo
DONABEDIAN (1980), BRUCE (1990).

Os clientes, profissionais de saude, gerentes, elaboradores de politicas,
agéncias de financiamento ou doadores tém perspectivas diferentes, porém legitimas,
sobre o que constitui um atendimento de boa qualidade.

Historicamente, para os profissionais de salde, a qualidade significa qualidade
clinica do atendimento, ou seja, poder atender de forma competente, eficaz e segura,
poder contribuir para o bem-estar de um individuo DIPRETE et al., (1993). De sua
parte, os gerentes de programas reconhecem que 0s servi¢os de apoio, por exemplo,
a logistica e manutencéo de registros sdo também importantes para a qualidade da
prestacdo dos servicos. Para o0s responsaveis pela elaboracdo de politicas e

doadores, outros elementos importantes da qualidade incluem o custo, a eficacia e os
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resultados obtidos para a populagdo como um todo HULL (1996); NEWBRANDER
(1997).

A definicdo de qualidade da Organizacao Mundial da Saude (OMS) engloba as
perspectivas de todos esses grupos: a qualidade de atendimento consiste em realizar
intervencdes de forma adequada (de acordo com as normas), ou seja, que tenham
sido confirmadas como seguras, pelas quais o publico possa pagar e que possam ter
impacto substancial sobre a taxa de mortalidade, morbidade, invalidez e desnutri¢ao,
ROEMER (1988).

O controle de qualidade garante que as atividades do programa ocorram
conforme planejado. As atividades de controle da qualidade também poderdo
descobrir falhas no projeto e, assim, indicar mudancas que poderiam melhorar a
qualidade, BUCHANAN (1995).

No campo da saude, o objetivo principal do controle da qualidade é garantir
gue todo prestador de servigcos ofereca sempre a mesma boa qualidade a todos os
clientes, KRITCHEVSKY (1991), MCGLYNN (1995).

O controle da qualidade inclui a supervisdo e 0 monitoramento cotidianos para
confirmar que as atividades estejam sendo realizadas como planejado e que o
pessoal do atendimento esteja seguindo as diretrizes, DIPRETE et al. (1993).
Também inclui a avaliagdo periddica que mede o progresso obtido para cumprir 0s
objetivos do programa. Um bom controle de qualidade exige que os programas
elaborem e mantenham:

+ indicadores mensuraveis de qualidade;
+ coleta e analise de dados nos momentos mais adequados;
* supervisao eficaz.

As estatisticas de saude séo construidas a partir de dados relativos a eventos
vitais (nascimentos, Obitos e perdas fetais), estrutura da populacdo, morbidade
(doencas) e servicos e atividades sanitarias. A avaliacdo da situacdo de saude de
uma comunidade pode ser complementada por coeficientes e indices provenientes
de indicadores hospitalares, LAURENTI et al., (1987).

Os indicadores s&o instrumentos utilizados para avaliar o desempenho
hospitalar, envolvendo sua organizacado, recursos e metodologia de trabalho. Os
dados coletados nas diversas areas do hospital, transformam-se em instrumentos de
gestado Uteis para a avaliagdo da assisténcia prestada, quantidade e tipo de recursos

envolvidos, controle dos custos gerados na producdo dos servicos e grau de



48
resolucdo dos mesmos, APM e CRM/SP (1992).

Considerando que indicadores sdo meramente reflexos de uma situagéo real
e, portanto, medidas indiretas e parciais de uma situacdo complexa, quando
calculados sequencialmente, no tempo, podem indicar a direcdo e a velocidade das
mudancas e servem para comparar diferentes areas ou grupo de pessoas em um
mesmo momento, MELLO JORGE et al. (1992).

Uma ressalva a ser considerada € a grande dificuldade existente em definir e
interpretar padrbes-ouro (gold standards) para a performance de hospitais. A
alternativa € acompanhar indiretamente o desempenho ao longo do tempo na propria
instituicdo e comparativamente a outros hospitais, através de indicadores.

Segundo Schiesari e Kisil (2003), a preocupacdo em avaliar instituicées
hospitalares no Brasil data da década de 1940, mas somente na década de 1990,
com o advento do programa de organizacdo da acreditacdo no Brasil, é que acdes
mais efetivas surgiram nesta dire¢éo. Isso contribuiu para que diversas associagdes
e orgaos da area de saude convergissem para a idéia de se adotar um manual Unico
a ser seguido no pais. A elaboracdo da versado inicial do Manual Brasileiro de
Acreditacdo em 1998 foi fruto deste esforco que culminou na formagédo da
Organizacéao Nacional de Acreditacdo (ONA). Em sua versao de 2006, este manual
preconiza, como um requisito fundamental do padrédo de gestédo das principais areas
de servicos hospitalares, a adocéo efetiva de uma sistematica de medicéo e avaliacdo
de processos ANVISA-ONA (2006). Urge, portanto, desenvolver propostas que
subsidiem o planejamento e a implementacdo de uma sistematica permanente de
avaliacdo e melhoria tanto dos servicos de assisténcia a saude como dos processos
de administragcdo nos hospitais, estimulando-os a atingirem padrbes mais elevados
de desempenho. Embora diversas variaveis possam ser avaliadas no gerenciamento
de processos, as iniciativas discutidas acima revelam que, assim como pode ser
constatado em outros. Apesar deste processo de amadurecimento, pesquisas
académicas revelam que poucos servicos de saude dispdem de indicadores para
gestdo hospitalar e menos ainda os utilizam MALIK e TELES (2000). Setores
industriais, o bindbmio produtividade e qualidade também tém merecido destacada
atencao no ambito da gestédo de processos hospitalares FELDMAN et al. (2005).

Para facilitar as comparacdes de dados e informagdes dentro dos hospitais e
entre hospitais, a terminologia, as definicées, o vocabulario e a nomenclatura utilizada

devem estar acordados e padronizados, de maneira uniforme. Os dados devem ser
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codificados para que possam ser armazenados de forma compacta e recuperados
mais rapidamente. No que se refere & identificagdo dos indicadores hospitalares, a
Unidade Hospitalar estad de acordo com a legislacdo vigente, ou seja, utiliza-se dos
indicadores padronizados na elaboracéo do seu plano estatistico. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem preconizado a adocdo de indicadores
padronizados de acordo com a portaria 312 (em anexo), o que facilitaria comparagoes

de dados e informac¢des dentro dos hospitais e entre hospitais.
3.1 Taxade Mortalidade Geral Hospitalar

E a relacdo percentual entre o nimero de 6bitos ocorridos em pacientes
internados, durante um determinado periodo, e 0 nimero de pacientes saidos (altas

+ Obitos) no mesmo periodo.

TMGH = n.° de 6bitos em determinado periodo x 100 (Equacéo 16)
n.° de saidos (altas + 6bitos) no mesmo periodo

7

Esse fator € importante para a avaliacdo da eficiéncia hospitalar, sendo
considerado um bom indice em hospital geral um resultado de 3% para os casos
agudos, 4% para 0s casos crbnicos e de 1 a 2% para casos cirargicos. Mortalidade

superior requer uma investigacdo acurada das causas.
3.2 Taxade Mortalidade Especifica ou Institucional

E a relacdo percentual entre o nimero de 6bitos ocorridos no hospital apds um
periodo de 48 horas ap6s a admisséo, durante determinado periodo, e 0 nimero de

pacientes saidos (altas + 0bitos) no mesmo periodo.

TMI = n.° de 6bitos apds 48 horas em determinado periodo x 100 (Equacéo 17)
n.° saidos (altas + 6bitos) no mesmo periodo 30

E o elemento mais expressivo na avaliacdo do padrdo de assisténcia
hospitalar, pois sO verifica 0s Obitos apds dois dias de internacdo. Nos hospitais

agudos o coeficiente ndo deve exceder 2,5%.
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3.3 Taxade Mortalidade P6s-Operatoria

E a relacdo percentual entre o nimero de 6bitos pos-operatorios ocorridos
durante determinado periodo de tempo e o total de pacientes operados no mesmo

periodo.

TMPo = n.° de 6bitos pds-operatédrios em determinado periodo x 100 (Equacao 18)
n.° de pacientes operados no mesmo periodo

Deve ser aferida por unidade clinica e cirargica. Servicos de cirurgia de
qualidade alcancam coeficientes inferiores a 0,5% e alguns autores acham que néo
deve atingir 1%. Obito pds-operatorio é o 6bito ocorrido dentro dos 10 primeiros dias

apos a operacao, motivado por hemorragia, infeccdo, choque, embolia, etc.
3.4 Taxade Mortalidade por Anestesia

E a relacdo percentual entre o nimero de 6bitos por anestesia, ocorridas
durante determinado periodo no hospital, e o total de anestesias ministradas no

mesmo periodo.

TMAnN = n.° de ébitos por anestesia durante determinado periodo x 100 (Equacéo 19)
n.° de anestesias no mesmo periodo

N&o € admissivel mais que 1 6bito a cada 5 mil anestesias.

3.5 Taxas de Complica¢gdes ou Intercorréncias

E a relacdo percentual entre o nimero de complicaces ou intercorréncias
ocorridas durante um determinado periodo e o niumero de altas e 6bitos no mesmo

periodo.

TCo = n.° de complicacdes durante determinado periodo x 100 (Equacéo 20)
n.° de saidos no mesmo periodo
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Complicacdo é o agravamento de uma situacédo patolégica e em maioria sao
resultantes das deficiéncias de cuidados ao paciente. S&o admitidos valores de 3 a

4% dos casos.

3.6 Média de Permanéncia

E a relagcdo numérica entre o total de doentes-dia num determinado periodo e
o total de doentes saidos (altas + Obitos). Corresponde ao numero médio de
pacientes—dia, servigcos prestados individualmente a cada paciente em determinado

periodo de tempo.

Mpe = n.° pacientes-dia em determinado periodo (Equagéao 21)
n.° saidos no mesmo periodo

A média de permanéncia é também conhecida como tempo médio de
permanéncia, tempo médio de internacdo, média do tempo de permanéncia e duracao
meédia de permanéncia. Representa o numero de dias em que 0 paciente permanece
internado, resultando alguns fatores que antecedem e seguem a internacdo. Tais
como: um servico de ambulatério organizado, podendo serem feitos 0os exames
auxiliares de diagnéstico antes da internacdo e permitindo 32 seguir o tratamento
apos a admissédo, tornando possivel uma alta precoce, da politica do hospital, da
existéncia de postos de saude para acompanhamento do paciente, das condicfes
sécio-econdmicas da familia, da equipe de saude, etc. Sdo vantagens de baixa
permanéncia o menor tempo de auséncia na familia, reducdo do custo da
hospitalizacdo, melhor utilizacdo do leito, maior producdo de saude para a
coletividade. A média de permanéncia difere de hospital para hospital segundo a
especialidade, o tipo de enfermidade e a politica da instituicdo. Nos hospitais de curta
permanéncia temos em clinica médica 08 dias e em clinica cirdrgica 06 dias. A baixa
meédia de permanéncia pode traduzir alto nivel de atendimento, o que determina

recuperacgao rapida.
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3.7 Taxa de Cirurgia Desnecessarias

E arelacdo percentual entre o total de intervencgées cirirgicas sem comprovada
indicacéo e o total de intervencdes em determinado periodo. Deve ser de no maximo
5%.

TCD =n.° de intervencdes nao fundamentadas em determinado periodo x 100 (Equacao 22)
n.° de intervengBes em determinado periodo

3.8 Taxa de Ocupacédo Hospitalar - TOH

O total de leito-dia € o numero de camas ocupadas ou ndo que estiverem
disponiveis para o paciente e, paciente-dia é o numero de pacientes que realmente
ocupa um leito. A relacdo entre os leitos disponiveis e ocupados é a taxa de ocupacao
hospitalar. Ou seja:

Leitos-dia operacionais: Unidade de medida que representa a disponibilidade
de um leito hospitalar de internacao por um dia hospitalar. Os leitos-dia correspondem
aos leitos operacionais ou disponiveis, ai incluidos os leitos extras com pacientes
internados, o que significa que o niumero de leitos-dia pode variar de um dia para outro
de acordo com o bloqueio de leitos, por exemplo, por razdes de infeccdo hospitalar
ou por motivos relacionados a manutenc¢do, desbloqueio de leitos e pela utilizacdo de
leitos extras. O numero de leitos-dia operacionais no més é a somatéria dos leitos-dia
operacionais de cada do més SIPAGEH (2006); SCHOUT e NOVAES (2007); CQH
(2009).

Pacientes-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a
um paciente internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dia
corresponde ao volume de pacientes que estao pernoitando no hospital em cada dia.
O numero de pacientes-dia no més sera a somatéria de pacientes-dia de cada dia no
més SIPAGEH (2006); SCHOUT e NOVAES (2007); CQH (2009).

TOH = total de pacientes dia no més x 100 (Equacéo 23)
total de leitos no més

Em um hospital distinguem-se os leitos disponiveis e os leitos realmente

ocupados:
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Um hospital geral ndo deve funcionar com 100% de sua capacidade. O ideal é
ter uma lotacdo entre 70% a 85%. Havendo leitos reservados exclusivamente para
especialidades, o percentual de ocupacéao tende a cair, ndo sendo conveniente deixar
leitos exclusivos, a menos que sejam ocupados.

A baixa percentagem de ocupacao torna o hospital deficitario economicamente
(abaixo de 70%), porque continua com as mesmas despesas fisicas diminuindo a
receita. A ocupacdo muito elevada causa sobrecarga de trabalho na preparacao de
leitos, dificulta a higienizacdo das enfermarias/leitos, prejudica o trabalho da farmacia

e sobrecarrega as tarefas administrativas.

3.9 Taxa de Infeccdo Hospitalar — TIH

A relacdo percentual entre o numero de infec¢des adquiridas pelo paciente
durante a sua permanéncia na maternidade em determinado periodo e 0 nimero de

saidas (altas + 6bitos) no mesmo periodo:

TIH = total de casos novos de infeccdo no més atribuiveis ao hospital no més x 100 (Equacéo 24)
total de pacientes saidos (altas+ébitos+evasao+transferéncia) no més

Esta avaliacdo visa as infeccdes pos-operatdrias e obstétricas. O coeficiente
de forma alguma deve exceder a 2%, caso contrario, deve-se estudar as causas

determinantes das infeccdes.

3.10 Taxa de Recém Nascidos Patolégico — TPRN

A relacdo percentual entre 0 nimero de recém nascidos na maternidade com

alguma patologia em determinado periodo e o niumero de nascidos vivos no mesmo

periodo:

TPRN = total de recém nascidos com alguma patologia no més x 100 (Equacgéo 25)
total de nascidos vivos

A avaliacdo de nascidos vivos € tratada como o produto da concepcéo,

independentemente do tempo de gestacéo, que depois da expulsdo ou da extracao
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completa do corpo materno, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal
como batimentos do coracao, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos
dos musculos de contracdo voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e
estando ou ndo desprendida a placenta. Cada produto de um nascimento que retna

essas condi¢des se considera como uma crianga viva.

Neste capitulo foi apresentada a descricdo dos principais indicadores

Hospitalares adotados na area da salude e estabelecidos pela ANVISA.
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4. METODOLOGIA

Este capitulo tem como objetivo apresentar os procedimentos
metodoldgicos que nortearam a pesquisa. Nele serdo apresentados a caracterizacao
da pesquisa, 0 campo de investigacdo e a instituicdo envolvida no estudo de caso.
Apresentam-se, ainda, instrumentos utilizados para a coleta de dados e a forma
como foram analisados e tratados os dados obtidos no decorrer da pesquisa.

4.1 Tipo de Pesquisa

Para Yin (2010), o método de pesquisa, estudo de caso é usado em muitas
situagdes para contribuir ao nosso conhecimento dos fendmenos individuais, grupais,
organizacionais, sociais, politicos e relacionados.

Baseado na taxionomia de Vergara (2007), este estudo classifica-se quanto
aos fins e quanto aos meios:

a) Quanto aos fins

A Pesquisa classifica-se em Descritiva, pois expde caracteristicas de
determinada populacdo ou determinado fenémeno. Ir4 descrever a pesquisa que
pretende ndo s6 para analisar os dados, mas esclarecer através dos gréaficos a coleta
de dados na maternidade. Pode também esclarecer correlacdo entre variaveis e
definir sua natureza. Vergara (2007, p. 47) destaca que: “[...] expde caracteristicas de
determinada populacéo ou determinado fendmeno. Nao tem compromisso de explicar
os fenGmenos que descreve, embora sirva de base tal explicagéo. ”

b) Quanto aos meios de investigacao

A Pesquisa classifica-se de Campo, pois contemplara observacgoes,
comparacdes e simulacdes de tempo em fendbmenos e decisbes ocorridos e a ocorrer.

Posto isto, a pesquisa classifica-se também como bibliogréafica, por ser um
estudo estatistico de grafico de controle desenvolvido com base em material
publicado em livros, revistas, jornais, redes eletrénicas, isto €, material acessivel ao
publico em geral.

Além disso, a pesquisa se classifica em Estudo de Caso, por esta circunscrito
a uma ou poucas unidades, entendidas essas como, empresa, O6rgao publico,

comunidade ou mesmo pais, tendo ainda o carater de profundidade e detalhamento.
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Assim, para o estudo supracitado, a definicdo caracteriza-se como estudo de caso de
pesquisa, tendo como unidade de pesquisa uma maternidade na cidade de Manaus.
Gil (2010) apontou o estudo de caso como uma forma profunda e exaustiva do
estudo de um ou poucos objetos, de forma que o conhecimento amplo e detalhado
seja permitido. Exige um estudo intensivo, em que se considera, em especifico, a
compreensdao como um todo do conteddo pesquisado, isto €, trazendo a
necessidade de uma fundamentacdo tedrica consistente e capaz de trazer a

compreensao do todo.

4.2 Universo

O universo da pesquisa refere-se as Maternidades de Manaus, objetivando

diretamente as interna¢des de mulheres gravidas.

4.3 Amostra

Para a definicdo de amostra, foi utilizado a amostragem né&o probabilistica do
tipo intencional, que consiste no julgamento da identificacdo de amostras
representativas da populacao alvo. No caso, a maternidade que melhor respondeu ao
objetivo da pesquisa, além de ser a Unica que se disp6s a ceder a série historica dos

indicadores, foi a Maternidade do Alvorada.

4.4 Coleta de Dados

Segundo Gil (2010), estudo de caso pode ser considerado um delineamento
em que sao utilizados diversos métodos e técnicas de coleta de dados, como por
exemplo, a observacao, a entrevista e a analise de documentos.

A presente pesquisa iniciou-se com uma parceria estabelecida entre a
Maternidade do Alvorada por meio dos dirigentes da instituicdo publica através do
setor de dados. Esta condicdo permitiu o acesso as informacfes existentes em
relatérios técnicos hospitalares (Mapa de Producédo) do ano de 2010 a 2014, tendo
sido as mesmas utilizadas no processo de andlise dos dados levantados. Portanto a
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coleta de dados deu-se através de:

Pesquisa documental junto a maternidade publica estadual, com o objetivo de
descrever a analise estatistica dos graficos de controle dos processos hospitalares.
Os Indicadores Hospitalares cedidos pela Maternidade do Alvorada para a realizacao
do estudo foram:

)] Taxa de Ocupacédo Hospitalar (TOH)

i) Taxa de Infeccao Hospitalar (TIH)

iii) Taxa de RN'’s Patolégico Hospitalar (TPRN)

A organizagdo do banco de dados foi elaborada em planilha eletronica (Microsoft
Excel) para as andlises estatisticas e posteriormente os dados foram exportados ao

software Action para as analises graficas.

4.5 Procedimentos de Tratamento e Analise dos Dados

ApoOs a coleta de dados e a revisdo do banco de dados, o trabalho desenvolveu-
se em varias etapas: o estabelecimento das semelhancas entre os conceitos da area
da saude com os do CEP, a descri¢cdo dos principais indicadores de desempenho
hospitalar adotados na &rea da saude, a realizagdo de uma andlise descritiva e
posteriormente testes de normalidade para as variaveis, usando o teste de
Kolmogorov-Smirnov por meio do software R, onde tal verificagcdo é uma exigéncia
das técnicas tradicionais dos graficos de controle, para finalmente indicar os
Parametros do Graficos Shewhart e EWMA ap6s a confirmacdo de normalidade e
independéncia dos dados e por fim construir e analisar o desempenho dos Graficos

de Controle propostos, utilizando o software Action.

4.6 Divulgag¢éo do Resultados

As informacdes relevantes obtidas desta pesquisa serdo divulgadas em forma
de artigos publicados, revistas ou periddicos especializados. Além disso, sera
encaminhado aos gestores da Maternidade do Alvorada para que tenham
conhecimento dos resultados obtidos, que podem servir de suporte para tomada de
decisdo no processo de gerencial hospitalar.

Neste capitulo apresentou-se as variaveis analisadas assim como a estratégia

analitica dessa pesquisa.
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5. RESULTADOS

No capitulo 5 sdo apresentados os resultados e aplicacdo da metodologia
apresentada, além das caracteristicas da Maternidade do Alvorada. No item 5.2
apresentam-se as estatisticas descritivas e a aplicacdo das cartas de controle

propostas

5.1 Caracteristicas da Maternidade

Localizada na rua 7 s/n no bairro Alvorada, zona Centro Oeste do municipio de

Manaus.telefone: (92) 3238-4502, e-mail: mat alvorada@saude.am.gov.br. A

maternidade hoje atende com a capacidade de 24 leitos e realiza em média cerca de
180 partos por més. Recebeu a certificacdo de Hospital amigo da crianca, onde se
cumpriu alguns pré-requisitos, dentre eles destacam-se o funcionamento de um
comité de investigacao de 6bitos maternos, infantis e fetais e a realizagéo dos “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, propostos pela OMS e pelo Fundo

das Nacodes Unidas para a Infancia.

Figura 5: Frente da Maternidade

5.2 Anélise Descritiva

Na organizacdo do controle de qualidade na Unidade Hospitalar, o objetivo é
buscar constantemente melhorias no acompanhamento dos seus indicadores, para

obter pardmetros fidedignos que facilitem a tomada de decisdo. Para isso €
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necessario, uma pré analise dos dados, onde optou-se pela utilizacdo do software
Microsoft Excel para mostrar a evolu¢cdo mensal dos indicadores e as médias anuais

dos mesmos no periodo, de 2010 a 2014 como é mostrado a seguir:

+ Taxa Mensal de Ocupacéo Hospitalar — TOH:

TAXA MENSAL DE OCUPAGAO HOSPITALAR (%) - MEDIA DA TAXA DE OCUPAGAO
2010/2014 HOSPITALAR (%)
2010/2014

100,0

2014 NN 97,8
98,0 2013 I 07,3
2012 NN 97,7
2011 IS 07,8

2010 NN 08,0

96,0

94,0
jan/10 ago/10 mar/11 out/11 mai/12 dez/12 jul/13 fev/14 set/14 97,5 97,6 97,7 97,8 979 98,0

Gréfico 1: Taxa mensal de ocupacao hospitalar Grafico 2: Média Anual da TOH.

A Taxa de Ocupacao Hospitalar (TOH) apresentou média geral de 97,8% com
desvio padréao de 0,58%, que representa uma variabilidade de apenas 0,0034%. Em
metade do periodo observado a TOH foi inferior a 97,8% e na outra metade foi
superior a este valor. A menor taxa foi de 95,2% no més de outubro de 2012 e a maior
99,8% no més de maio de 2010, como pode ser percebido no grafico 1. Como j& foi
dito no item 3.1, de acordo com a ANVISA, o ideal de um hospital € ter uma lotacéo
entre 70% a 85%. No caso da maternidade do Alvorada todas as taxas mensais
ultrapassaram esse limite. O grafico 2 mostra que o0 ano com a maior taxa de
ocupacao foi em 2010 com 98%, e 0 ano com menor taxa foi em 2012 com 97,7%,

ficando ainda assim longe do limite maximo ideal.

+ Taxa Mensal de Infec¢céo Hospitalar — TIH:

TAXA MENSAL DE INFECCAO HOSPITALAR (%) - 2010/2014 TAXA DE INFECCAQ HOSPITALAR
%) 2010/2014
4,0
20 2014 e 1,0
2013 I 1,1
2,0
2012 I —. 1,7
1,0
J 2011 e 0,8
0,0 N o 2010 |EE—— 1,0
) N N 7 2 o > >
\’\, \\/ \’» \'\/ \’\, \'\, \'\/ \’» .\'\r \’\, \’\, \'\/
S R A SRR R P 0,0 1,0 2,0

Gréfico 3: Taxa mensal de Infecgdo Hospitalar Gréfico 4: Média Anual da TIH.
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Para a TIH apresentou média geral de 1,1% com desvio padrdo de 0,4%, que
representa uma variabilidade muito pequena de apenas 0,0016%. Em metade do
periodo observado a TIH foi inferior a 1% e na outra metade foi superior a este valor.
A maior taxa de infeccéo hospitalar foi de 3,8% no més de marco de 2012, como pode
ser percebido no grafico 3. Para o caso de Infec¢do Hospitalar, o coeficiente de forma
alguma deve exceder a 2%, caso contrario, deve-se estudar as causas determinantes
das infec¢des. No caso da maternidade 9 dos 60 meses estudados foram além desse
limite. Porém suas taxas meédias anuais se mantiveram todas abaixo do limite maximo

de 2% como mostra o grafico 4.

+ Taxa de RN’S Patolégico Hospitalar — TPRN:

TAXA MENSAL DE RN'S PATOLOGICO 2010/2014 MEDIA DA TAXA DE RN'S

PATOLOGICO (%)
14,0 2010/2014

12,0

|
10,0 2014 5,0

8,0 2013 N 51

6,0 2012 NN 6,3

40 2011 N )

2,0

2010 NN S5 8
0,0

jan/10 ago/10 mar/11 out/11 mai/12 dez/12 jul/13 fev/14 set/14 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0

Grafico 5: Taxa mensal de RN's patologico hospitalar Grafico 6: Média anual da TPRN

Para a TPRN apresentou média geral de 5,7% com desvio padrédo de 1,32%,
que representa uma variabilidade de apenas 0,018%. Em metade do periodo
observado a TPRN foi inferior a 5,3% e na outra metade foi superior a este valor. A
menor taxa foi de 0,8% no més de novembro de 2010 e a maior 13,6% no més de
dezembro de 2010, seguido do més de marco de 2012 com 11,4%, como mostra o
grafico 5. No entanto as taxas médias anuais nao ultrapassaram 6,3%, como mostra

o gréfico 6.
5.3 Aplicacdo das Cartas de Shewhart para a Média e Amplitude (X e R)
Para uma aplicacdo adequada, tanto das cartas de controle de Shewhart como

dos graficos EWMA, torna-se necessario também a verificagdo dos pressupostos de
normalidade e independéncia, exigidos pelas técnicas tradicionais dos graficos de
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controle, é sugerido a utilizagéo do teste de Kolmogorov-Smirnov, para tal foi utilizado
o software R, por ser um programa de facil acesso, gratuito e muito recomendado

pela comunidade académica.

Quadro 2: Resultados do Teste Kolmogorov-Smirnov dos indicadores:

Regra de deciséo: Se o p-valor do teste for menor que o nivel de significancia

Taxas adotado, Rejeita-se a hipo6tese nula: Hy, conforme o item 2.5.
p-value do Teste | Nivel de significancia adotado Teste Decisao
TOH 0,86 0,05 0,86 > 0,05 Aceita H,
TIH 0,25 0,05 0,25>0,05 | Aceita Hy
TPRN 0,06 0,05 0,06 > 0,05 Aceita H,

Fonte: Wivian Garcia

Portanto de acordo com a regra de decisao para todas as taxas aceitamos H, a
um nivel de significancia de 5%, o que significa que todos os dados tém distribuicao
Normal. Onde também pode ser verificado pela Figura 6, por meio do gréfico de
probabilidade Normal € possivel julgar se os dados se ajustam a uma distribuicao
Normal pela visualizacdo de como os pontos distribuem-se sob a linha. Quanto mais
proximo os pontos estiverem da linha continua mais sera valida a suposicao de
normalidade dos residuos. Logo pode-se dizer que o0s residuos seguem uma

distribuicdo Normal.

Normal Q-Q Plot

Normal Q-Q Plot Normal Q-Q Plot

99

98

Sample Quantiles
Sample Quantiles
Sample Quantiles

97

96

Theorefical Quantiles Theorefical Quantiles

TOH TIH

Theoretical Quantiles

TPRN

Figura 6: Representacao grafica dos Testes de Normalidade

Portanto, uma vez atendida as exigéncias de normalidade podemos assim
finalmente construir as cartas de controle, primeiramente as cartas X e R, logo apos
EWMA, inicialmente indicando seus parametros e posteriormente utilizando o

software Action no Excel, para a plotagem dos graficos conforme abaixo:
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Abaixo temos o quadro com dados descritivos dos indicadores, necessarios

para a composicao das cartas:

Quadro 3: Dados descritivos dos Indicadores Propostos

TOH TIH TPRN
Ano = = =
X R X R X R
Janeiro 98,1 1,9 0,7 1,7 49 4,3
Fevereiro 98,8 1,0 0,9 1,8 4,7 3,7
Margo 98,4 2,3 1,9 3,2 8,1 7,0
Abril 97,9 2,8 1,9 3,4 51 2,3
Maio 98,0 2,8 1,1 2,1 5,5 5,4
Junho 98,2 1,5 1,3 2,6 6,7 5,2
Junho 97,0 2,0 0,7 2,1 3,9 3,2
Agosto 97,6 2,0 1,2 2,2 5,6 4,4
Setembro 98,3 3,5 0,8 2,6 5,8 4,9
Outubro 97,5 3,6 1,2 1,4 6,0 2,9
Novembro 96,8 2,5 1,4 1,4 3,9 6,0
Dezembro 97,2 2,7 0,6 1,1 8,0 8,8
Médias X=978| R=24 | X=11 R=21 X=5,7 R=428

Fonte: Wivian Garcia

De acordo com a Equacéo 6 para definir os limites de X e Equacéo 8 (pag.32)

para os limites de R, segue abaixo os calculos para os parametros das Taxas

escolhidas. Dado n=5 (5 anos estudados), onde A,, D;e D, S840 constantes que

dependem de n e encontra-se tabelados no Anexo A, temos portanto, 4, = 0,577,D5 =

Oe D, = 2,114.

Taxa de Ocupacao Hospitalar - (TOH):

Parametros do Gréfico X:

LSC= X+ A,R = 97,8+ 0,577 x 2,4 =99,2
LC=X= 978
LIC = X — A;,R = 97,8-0,577 X 2,4 = 96,4

Parametros do Gréafico R:

LSC= D,R = 2,114 X 24=5/1
LC=R= 24
LIC= D3R = 0x24=0
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Analisando o grafico de controle X observou que, para a variavel TOH néo
ocorreu qualquer indicacdo de causas especiais ou assinalaveis, tais como: Pontos
fora do limite de controle ou uma tendéncia do aumento ou queda gradual no nivel

das médias.

Taxa de Infeccdo Hospitalar - (TIH):

Parametros do Gréfico X:

LSC= X+ A,R = 1,1+0577 x 21 =23
IC=X= 11
LIC=X— AR = 1,1-0,577 x 2,1 =0,11

Parametros do Grafico R;

LSC = D4§ = 2,114 x 2,1 =44
ILC=R= 21
LIC=D3§ = 0x21=0



64

Gréfico X e R para Taxa de Infecgédo — TIH
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Grafico 8: X e R para TIH

Analisando o grafico de controle X, observou que para a variavel TIH também

nao ocorreu nenhuma indicagéo de causas especiais de acordo com o item 2.3.2.

Taxa de RN’s com alguma Patologia - (TPRN):

Parametros do Gréfico X:

LSC= X+ A,R =57+0,577 x 48=85
ILC=X= 5,7
LIC= X— AR =57 —-0577 x48=29

Parametros do Gréafico R:

LSC = D4§ = 2,114 x 4,8 =10,15
ILC=R= 48
LIC=Ds;R = 0x48=0
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Gréfico X e R para Taxa de RN’s com alguma Patologia — TPRN
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Gréfico 9: X e R para TPRN

Também neste caso todos os pontos estdo dispostos dentro dos limites de
controle em ambos os gréaficos de forma aleatéria, considera-se portanto que o
processo esta sob controle. Porém podemos destacar que houve uma larga subida
no més 3 e no més 12, o que seria um caso de verificacdo de alguma causa especial

para esses pontos.

Um bom caminho para melhorar a sensibilidade do procedimento de controle
para grandes mudancas, sem sacrificar a capacidade de detectar pequenas

mudancas rapidamente, € combinar os graficos de Shewhart com o EWMA.

5.4 Indicacdo dos Parametros do Grafico EWMA

Zo = Mo € o valor inicial requerido com a primeira amostra e é igual ao valor
objetivo do processo po. Muitas vezes, a média das observagdes € usada como valor
inicial do método de EWMA, tendo-se entdo: Zo = X. Portanto de acordo com a
Equacao 15 (pag.34) podemos entdo definir os limites dos graficos EWMA. Onde para

o fator de ponderacao foi usado A = 0,05, a escolha justifica-se pois para valores A
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entre 0,05 e 0,25 e os usuais 3 desvios padrées (comum em uma politica Seis Sigma),
em geral conduzem a resultados satisfatérios, MONTGOMERY (2004). Apos a

aplicacao na Equacéo 15 o software Action nos forneceu os resultados a seguir:

Taxa de Ocupacao Hospitalar - (TOH):

U, = 0978

Tabela Resumo

Valor
Observacgdes 12
Linha Central 0,978166667
Desvio padrao 0,005077369
Parametro de Suavizagdo 0,2
N sigma 3

Tabela 2: Parametros da TOH para o grafico EWMA

Média Mével Exp.Ponderado(EWMA)
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+
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Observagoes
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Grafico 10: EWMA para TOH

Observa-se que 0 processo esta sob controle estatistico, o qual indica um
bom comportamento no que diz respeito a taxa de ocupacdo, ndo em termos de
eficiéncia e sim em estabilidade do processo pois ndo ha uma variacéo suficiente para
gue algum ponto do grafico exceda os limites de controle.
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Taxa de Infeccdo Hospitalar - (TIH):

to = 0,011
Tabela Resumo
Valor

Observacoes 12
Linha Central = i, 0,011374401
Desvio padrao 0,003826484

Parametro de Suavizagao 0,2

N sigma 3

Tabela 3: Parametros da TIH para o grafico EWMA

Média Mével Exp.Ponderado(EWMA)

+

+
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Gréfico 11: EWMA para TIH

Por fim, para este indicador observa-se que 0 processo estd em controle
estatistico, pois as variagcdes nao foram suficientes para que os limites de controle
fossem extrapolados. O gréafico detecta também a mudanca na taxa de infeccéo
ocorrida a partir do ponto 2, indicando que houve um aumento da taxa de infec¢éo

nesse periodo.



Taxa de RN’s com alguma Patologia - (TPRN):

Ho = 0,057

Tabela Resumo

Valor
Observacgdes 12
Linha Central = 0,05670188
Desvio padrao 0,01566091
Parametro de Suavizacdo 0,2
N sigma 3

Tabela 4: Parémetros da TPRN para o grafico EWMA

Média Mével Exp.Ponderado(EWMA)
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Gréfico 12 EWMA para TPRN
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Para TPRN o gréafico teve o mesmo comportamento dos demais, o processo

esta em controle estatistico, pois as variacfes ndo foram suficientes para que os

limites de controle fossem ultrapassados.
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5.5 Discussao dos Resultados

Na busca por melhores resultados em organizacfes de saude, o trabalho tras
a proposta da utilizacdo dos graficos Shewhart e EWMA, no monitoramento
estatistico dos indicadores de desempenho hospitalar, afim de detectar qualquer
alteracdo no processo de uma maternidade. Estes gréaficos de controle combinados
sao eficientes contra grandes e pequenas mudancas no processo. Além disso, os
graficos X e R propiciam uma implementacdo mais simples, mas séo ineficientes para
detectar pequenos desvios e insensiveis para emitir sinal de alerta preventivo.

Na aplicagdo dos gréaficos de X e R para taxa de ocupacéo, foi dito no item 3.1
que um hospital ndo deve funcionar com 100% de sua capacidade, o ideal é ter uma
lotacdo entre 70% a 85%, e todas nossas taxas mensais de ocupacao ultrapassaram
esses limites como mostra o Grafico 10. Por outro lado a baixa porcentagem de
ocupacdo torna o hospital deficitdrio economicamente (abaixo de 70%), porque
continua com as mesmas despesas fisicas diminuindo a receita. A ocupagédo muito
elevada causa sobrecarga de trabalho na preparacéo de leitos, dificulta a higienizac&o
das enfermarias, prejudica o trabalho da farmacia e sobrecarrega as tarefas
administrativas. Por isso é de extrema importancia que ocorra 0 monitoramento dessa
ocupacdo, e que se adotem medidas para que essa taxa nao exceda os limites
indicados pela ANVISA, onde mostra claramente que o sistema de internacao
necessita de um incremento no namero de leitos, para que assim se tenha uma maior
qualidade no servico prestado a populacao.

Para a Taxa de Infeccdo podemos observar que o coeficiente de forma alguma
deve exceder a 2%, conforme foi dito no item 3.2, caso contrario deve-se estudar as
causas determinantes das infecgoes, e todas nossas taxas mensais de infec¢cao néo
ultrapassaram esses limites, chegando ao maximo de 1,9% no més 3 e 4 como mostra
o Grafico 7. E de grande importancia que ocorra o monitoramento de modo continuo
dessa taxa, e que se adotem medidas urgentes e que essa taxa nao exceda os limites
indicados pela ANVISA.

Todos os graficos mostraram o0s pontos dispostos dentro dos limites, ou seja
sob controle. Porém podemos destacar que houve uma larga subida no més 3 e no
més 12 na taxa de recém nascidos com alguma patologia, que seria um caso de

verificacdo de alguma causa especial para esses pontos. Os especialistas da area
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diante dos numeros analisados, poderiam tomar providéncias de prevenc¢ao sobre o
que causou esse aumento do numero de recém nascidos com alguma patologia
mesmo que ainda sob controle. Poderiamos por exemplo, diante do
acompanhamento continuo por meio desta ferramenta, monitorar os casos de
patologia, como foi o caso microcefalia, ocorrido em 2015 e 2016, e investigar o que
estaria causando o aumento desse indice. De acordo com Moreira, Mel., Lopes, IMA
e Carvalho, M., 2014, seguem algumas sugestbes para prevencdes de recém
nascidos com patologias, destacam-se: aumentar a cobertura e a concentracdo do
atendimento pré-natal, proporcionando iguais oportunidades de utilizacdo desses
servicos a toda populacdo; melhorar a qualidade da assisténcia ao parto, (parteiras
tradicionais) e diminuindo o numero de cesareas desnecessarias; aumentar 0s
indices de aleitamento materno, fornecendo condicbes para a implantacdo do
alojamento conjunto; implantar ou ampliar as atividades de identificagcdo e controle do
cancer cérvico-uterino e de mama; implantar ou ampliar as atividades de identificacédo
e controle das doencas sexualmente transmissiveis.

Um bom caminho para melhorar a sensibilidade do procedimento de controle
para grandes mudancas, sem sacrificar a capacidade de detectar pequenas
mudancas rapidamente, é combinar os graficos de Shewhart com o EWMA. Os
graficos EWMA, séo eficientes para detectar pequenos desvios e, em tempo real,
emitem sinais de alerta precoces mais rapidamente que os demais, suprindo a
deficiéncia das cartas de Shewhart, ou seja, incorpora diretamente o0 comportamento
passado no ponto presente. O procedimento consiste em adicionar os limites de
Shewhart ao grafico EWMA, de tal forma que, um sinal fora de controle, seja
detectado pelos valores passados e pela observacdo atual. Observou-se que para
todas as taxas 0 processo esta sob controle estatistico também para o grafico EWMA,
o qual indica um bom comportamento no que diz respeito a TOH, TPRN e para TIH
apesar de também ndo apresentar uma variacao suficiente para que os limites de
controle fossem extrapolados, vale ressaltar que em ambos os graficos foi detectado
uma mudanca na taxa de infeccdo ocorrida a partir do ponto 2 do grafico X , indicando
gue houve um aumento da taxa de infec¢do, esse aumento fica ainda mais evidente
nos pontos 2 e 3 do grafico EWMA. O EWMA também pode ser utilizado para se fazer
previsdes, podendo ser Util para determinar um apropriado feedback ao ajustamento
da média do processo, pois com a previsdao, sempre se sabera o possivel

comportamento do processo um passo a frente.
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6 CONCLUSOES FINAIS E RECOMENDACOES

A elaboracdo desse trabalho desenvolveu-se em varias etapas: o
estabelecimento das semelhancas entre os conceitos da area da salude com os do
CEP, a descricdao dos indicadores de desempenho hospitalar, a indicacdo dos
parametros dos graficos de controle propostos e a aplicacdo e analise desses graficos
junto a Maternidade do bairro Alvorada.

Com a aplicacdo da metodologia para construcdo de gréaficos de controle,
verificou-se que o0s métodos aqui apresentados e exemplificados constituem,
seguramente, um importante suporte de orientacdo e apoio para os profissionais
envolvidos no gerenciamento de processos ha area da saude. O desenvolvimento e
0 uso adequado de técnicas estatisticas sdo fundamentais para uma empresa
melhorar e manter a qualidade e produtividade. Montgomery (2000) apresentou o
vinculo entre qualidade e produtividade afirmando ndo ser fécil atingir qualidade nos
negocios. No controle de processo, utilizam-se os dados rotineiramente coletados e
dispbe-se desta informacdo de forma pratica para que todos os funcionarios
envolvidos atuem na melhoria do processo, tomando a decisdo mais adequada além
do custo de implementar estas melhorias em qualidade e produtividade ser quase
insignificante, pois ha varios softwares que podem ser usados gratuitamente,
entretanto como sugestéo, deve-se treinar os profissionais envolvidos para o melhor
uso da ferramenta. O uso sistemético de graficos de controle é uma excelente maneira
de reduzir a variabilidade. Os beneficios seriam significativos, devido ao grande
namero de variaveis que poderiam ser controladas num ambiente hospitalar ou em
qualquer outro setor de saude.

Para pesquisas futuras sugere-se: aplicar os graficos CUSUM e reavaliar os
resultados para outros tipos de graficos de controle e indicadores de saude; ampliar
a pesquisa para outros estabelecimentos de salude da regido, além de divulgar a
aplicabilidade dessas metodologias com intuito de simplificar sua implementagéo,
promovendo palestras também em hospitais.

Espera-se que esse trabalho possa colaborar, significativamente, na melhoria
dos processos que envolvam a area da saude, o qual tem se mostrado muito
problematico nos ultimos anos na cidade de Manaus. E preciso avaliar a preciséo dos
indicadores e seus parametros e colocar a escolha do melhor Indicador como estudos

futuros. A selecao e construcdo de indicadores deve ser orientada pelas indagacdes
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que o gestor faz sobre as atividades do sistema e/ou servicos sob sua
responsabilidade. A partir destas perguntas, séo decididos os indicadores essenciais
para avaliar o desempenho e os resultados desejados. Deve-se ressaltar que
qualquer intervencdo no sentido de melhorar a saude das pessoas, € de extrema
importancia devido a repercussdo que isso trard para os beneficiados em outros
setores, como o pessoal, familiar e no ambito profissional.

Desenvolver determinantes de qualidade e produtividade em saude (privada
ou publica) depende de pesquisa e investimentos. Embora o interesse seja crescente
pela realizagdo de estudos desbravadores e de novos caminhos em busca da
qualidade total, ainda h4 muito a ser feito. Na verdade, pouco se tem conseguido
avancar em relacdo a prevencao de falhas, ou seja, falta descobrir mecanismos de

controle da qualidade clinica, aquela percebida pelos profissionais de saude.
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ANEXO A

VALORES DAS CONSTANTES PARA CALCULO DOS LIMITES DE
CONTROLE
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Fatores para Limites de Controle

Fatores para Linha Central
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Bs

D4

Dz

Da

Cs

Tles

dz

1id:
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1.880

2659

0.000

3,267

0,000

2,606

0,000

3,686

0,000

3,267

0.7979

1.2533

1.128

0.8865

1,732

1.023

1.954

0.000

2,568

0,000

2276

0,000

4,358

0,000

2,674

0.8862

1.1284

1.683

0.5007
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0.728
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0.000

2,266

0,000
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0,000
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0,000

2,282
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n = ndmero de replicatas
Fonte: ISO 8258 — Shewhart control charts




