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Resumo

A Central de Material Esterilizado atua indiretamente na assisténcia ao paciente, contudo, o
servico executado no setor € de importancia direta para a seguranca do paciente e dos
profissionais que atuam nas instituicdes assistenciais. O objetivo geral do estudo aplicar o
Diagrama de Ishikawa para identificacdo das causas e solucdes das ndo conformidades
encontradas na Central de Material Esterilizado de um hospital publico. Trata-se de uma
pesquisa classificada como descritivo-explicativa, com abordagem qualitativa, desenvolvida
por meio de estudo de caso unico. A aplicacio do diagrama de Ishikawa resultou na
identificacdo de acdes de carater imediato para reducdo das dificuldades encontradas. Conclui-
se que o diagrama de Ishikawa é uma ferramenta apropriada ao setor de saude e sua utilizacao
pode contribuir para a identificacio de causas e sub-causas dos problemas enfrentados,
direcionando e facilitando a identificacio de alternativas para sua redug@o ou solucao.

Palavras-chave: Central de Material Esterilizado. Diagrama de Ishikawa. Nao conformidades.



Abstract

The Sterilized Material Center acts indirectly in patient care, however, the service running in
the sector is of direct relevance to the safety of patients and professionals working in healthcare
institutions. The general purpose of the study is to apply the Ishikawa Diagram to identify the
causes and solutions of nonconformities found in the Central of Sterilized Material of a public
hospital. This is a descriptive-explanatory research, with a qualitative approach, developed
through a single case study. The application of the Ishikawa diagram resulted in the
identification of immediate actions to reduce the difficulties encountered. We conclude that the
Ishikawa diagram is an appropriate tool to the health sector and its use can contribute to the
identification of causes and sub-causes of the problems, directing and facilitating the
identification of alternatives to reduce or solution.

Keywords: Central Sterilized Material. Diagram of Ishikawa. Unconformities.



Sumario

1 INEEOAUCAO «eeecverersrnrcssrnicssrnecsssnesssasessasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssassssnns 7
2 Referencial tEOTICO c.uuereierercrsarsranesssissancssasssasesasssasessasssassssssssasessssssassssssssassssssssassssssssasssassse 10
2.1 A CME e a seguranca do PACIENLE .......cccccevveresurcssnissarcsrsssssossscsssssssssssssssssssssssssssssssssssse 10
2.2 QUALIAAAE ..eeeeeeeeeeeeeererscraneeeeeccccssnsanaeeeescessssssssasssssscssssssssansassssssssssssssasssssssssssssssanssssssssssses 12
2.3 Gestao da qUALIAAAE .....ccouveievnricirnrinssnncssnnsssnncsssnssssanesssssesssssessssssssssssssssssssssssssnssssssssssnns 13
2.4 Diagrama de IShiKQWa ......cccoviicirninssnncnssnncssnncssnicssasssssascsssasssssssesssssessasssssasssssasssssasassnns 14
3 MetOAOlOZIA . .ccccerueierseicssnicssrnicsssnessssressanssssassssssnsssssssssssssssasessssssssssssssssssssnsssssssssssssssssassssnas 16
4 ANALISE A0S FESUILAUOS ..cceverereierarersrrssancssasssasesasssasessasssasossssssasessssssassssssssassssssssassssssssasssansse 18
5 CONCIUSAO ccceerineniicissnniccsssnsecssssassessssssssesssssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssans 22

REFEIEIICIAS ceveeerererereeerererereresesesesesesesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 23



1 Introducao

A Central de Material Esterilizado (CME) é uma unidade de apoio instalada nas dependéncias
das instituicdes hospitalares, que recebe diferentes materiais considerados contaminados e ou
sujos (SILVA; SANTOS; COSTA, 2013). Em seguida a recep¢ao desses materiais € feita a sua
descontaminag¢do, preparo, esterilizacdo, armazenamento e distribui¢cdo para as unidades da

institui¢do assistencial (SOUZA, 2010).

A CME atua indiretamente na assisténcia ao paciente, contudo, o servigo executado no setor é
de importancia direta para a seguranca do paciente e dos profissionais que atuam na instituigao.
Um dos principais resultados da CME ¢ controlar os casos de infeccdao hospitalar (IH),
reduzindo a sua disseminagcdo (SOUZA, 2010). O setor atua de maneira expressiva na

prevengao e controle de infeccdes (SILVA; SANTOS; COSTA, 2013).

A seguranca do paciente € conceituada a partir da seguinte premissa: “Reduzir a um minimo
aceitdvel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado em satde” (BRASIL, 2014, p.
7), consoante definicdes propostas pela Organiza¢gdo Mundial da Saide (OMS) e adotada pelo
Brasil. Essa conceituag@o corrobora com a importancia atribuida a fun¢do desempenhada pela

CME no ambiente hospitalar.

Para tanto, a CME precisa ser adequadamente organizada, contando com um espago fisico
adequado, materiais, equipamentos e profissionais qualificados. Essas condi¢cdes sao
determinantes para o sucesso do trabalho executado, pela seguranca dos pacientes e dos

profissionais que atuam em toda a organizacdo (TAUBE et al., 2008).

Contudo, nem sempre o setor se encontra devidamente organizado ou conta com todos os
recursos necessarios. Outras vezes, a substituicao de profissionais envolve alguns com pouco
conhecimento sobre as atribui¢des da CME, com perfil inadequado ou que foram alocados no
setor contra a sua vontade, entre outros aspectos. Além disso, processos pouco claros ou de

dificil compreensao influenciam o desempenho do setor e dos profissionais que ali atuam.

Em institui¢des publicas esse cendrio € agravado devido a pouca flexibilidade da legislacdo, a
presenca de trabalhadores concursados que, nem sempre, t€ém o perfil necessério ao setor, aos

baixos investimentos que ndo permitem a adequacgao das instalacdes e a aquisi¢cdo de maquinas,



equipamentos e outros insumos necessarios. Nao raro, ocorre falta de profissionais qualificados

ou mesmo em quantidade suficiente para compor a equipe.

Nessa perspectiva, hd que se considerar também que a gestdo de instituicdes publicas, com
frequéncia, é delegada a organizacOes especializadas, mediante periodos pactuados em
contratos especificos. O término do contrato pode resultar em renovac¢ao ou substitui¢do da
administracao. Essa situacdo ¢ alterada de acordo com o governo local e, muitas vezes, afetada

pela alternancia de partidos politicos, que visam atender a interesses de grupos especificos.

Diante do exposto, a questdo de pesquisa deste artigo é: identificar de que forma podem ser
corrigidas as inadequacOes/ndo conformidades verificadas na CME, visando aumentar a

qualidade dos servigos executados?

Para responder a questdo de pesquisa foi estabelecido o seguinte objetivo geral: aplicar o
Diagrama de Ishikawa para identificacio das causas e solugdes das ndo conformidades
encontradas na Central de Material Esterilizado (CME) de um hospital publico. Os objetivos
especificos do estudo sdo: identificar as diretrizes ja propostas pela nova administracdo que
afetam a CME; indicar as altera¢des nas tarefas que mostram pouca clareza para os funciondrios
do setor; verificar os aspectos que dificultam a compreensdo dos funciondrios em relacao as

mudangas implantadas no setor.

O diagrama de Ishikawa é uma ferramenta que permite organizar o raciocinio e discutir de
forma objetiva as causas de um problema, analisando os aspectos que influenciam esse
problema e os efeitos decorrentes disso. Essa ferramenta “[...] foi desenvolvida através da ideia
de fazer as pessoas pensarem sobre as causas e possiveis razdes que fazem com que um
problema ocorra” (BEZERRA, [20147], p. 1). A escolha da ferramenta foi baseada na sua
simplicidade e facilidade de aplicacdo, visando a identificacdo e andlise das causas de nao

conformidades nos processos organizacionais.

Para a consecugdo deste trabalho serd apresentado um estudo de caso, com abordagem
qualitativa, focalizando as alteracdes incorridas na CME de um hospital publico da Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), cuja administracdo foi substituida, resultando na
alteracdo do trabalho realizado em toda a CME, levando a dificuldades na compreensdo e
realizacdo das atividades pelos trabalhadores. A autora do estudo, no exercicio da atividade de

enfermagem, realizou observacdo durante todo o ano de 2018, visando identificar as



ferramentas mais apropriadas para aplicacdo e detec¢iao de nao conformidades e inadequagdes

no setor.

As institui¢Oes assistenciais apresentam diferentes caracteristicas em relacdo a sua fonte de
financiamento, como também, ao publico que atendem. Apesar disso, a atividade assistencial,
em si, € a mesma, como os seus objetivos convergem sempre para o bem estar e a recuperacao
da saude dos pacientes. Nesse sentido, a descri¢ao de situacdes e a aplicagdo de ferramentas de
outras disciplinas podem contribuir para que outros profissionais encontrem alternativas

apropriadas a solucdo de problemas em diferentes setores assistenciais.

Para alcancar o objetivo proposto este artigo foi estruturado da seguinte maneira: introdugdo,
que mostra um panorama geral sobre o tema, apresenta a questdo de pesquisa; metodologia, que
indica os meios utilizados para sua realizacdo, referencial tedrico, que oferece embasamento

tedrico ao assunto estudado; resultados da pesquisa e conclusio.
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2 Referencial tedrico

2.1 A CME e a seguranca do paciente

Até o século XIX ndo se tinha intervengdes efetivas ou conhecimento adequado para a
prevencgado de infeccdes. Em 1883 foi desenvolvido o primeiro autoclave, periodo em que se
firmou também a eficdcia da esterilizac@o de instrumental cirdrgico a pressao de vapor. A partir
desse periodo também foram adotadas as primeiras medidas para criar um espago apropriado

para o preparo e a esterilizacdo de materiais.

Com o avango das técnicas cirdrgicas e da revolucdo tecnoldgica durante os anos 60
e 70, a organizacdo do CME passou por importantes mudangas relacionadas ao
gerenciamento e aos métodos de esterilizacao. Passa-se a exigir profissionais cada vez
mais especializados e capazes de se adequar as demandas de complexidade do
processo de trabalho para esterilizacdo de materiais.

Até bem pouco tempo, o CME funcionava como extensdo do Centro Cirtdrgico. O
avanco na histéria da esterilizagdo contribuiu de forma positiva para o
desenvolvimento de novas estratégias, tecnologias bem como no aumento da
qualidade do processamento dos materiais (GONCALVES; TONINI, 2017, p. 2).

A CME ¢ considerada por Moriya e Takeite (2016) como componente importante da seguranca
do paciente, especialmente do paciente cirdrgico, dada a sua contribuicdo para evitar a

transmissao de microorganismos causadores de infeccoes.

7z

Essa afirmativa é corroborada por Gongalves e Tonini (2017), que, além de mencionar o
controle de infec¢des, enfatizam a oferta aos demais setores das institui¢des assistenciais de

material estéril.

O mesmo posicionamento é exarado pelo Conselho Regional de Enfermagem da Bahia

(COREN - BA), que se exprime da seguinte maneira:

A equipe de enfermagem que trabalha nesta unidade presta uma assisténcia indireta
ao paciente tdo importante quanto a assisténcia direta realizada pela equipe de
enfermagem que atende aos pacientes nas unidades assistenciais. O cuidado de
enfermagem, realizado por esses profissionais, se materializa em um ambiente
distante do paciente, mas intimamente relacionado com o cuidado direto, uma vez que
é dotado de complexidades, tecnologias e saberes especificos em prol da seguranca
do paciente, contribuindo para uma assisténcia livre de danos e agravos a sadde e,
consequentemente, para a qualidade da assisténcia prestada pela instituicdo (COREN

—BA, 2017, p. 2).

Assim, os processos de trabalho desenvolvidos na CME s3ao mais complexos, levando em

consideragdo “[...] evidéncias cientificas que apontam consequéncias graves para a assisténcia
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prestada aos pacientes quando as recomendagdes ndo sio seguidas”, como, por exemplo, “[...]
menosprezar etapas do processamento de materiais, pensando que um processo pode substituir

outro e que as falhas poderdo ser compensadas” (MORIYA; TAKEITE, 2016, p. 1).

De acordo com Ferreira (2017), ndo € frequente a associacdo entre a seguranca do paciente e o
trabalho desenvolvido na CME. Isso ocorre porque o trabalho desenvolvido na CME resulta em
um cuidado indireto ao paciente, sendo pouco visivel para estes € mesmo para alguns

profissionais das instituigdes assistenciais.

Outro aspecto abordado pelo autor € relativo ao quadro de profissionais que atuam na CME,
posto que, ndo raro, sdo despreparados ou ndo t€m perfil adequado ao setor ou as atividades ali
desenvolvidas. A despeito dessa constatacao, Ferreira (2017) indica que esse quadro ja esta
sendo modificado e que ha reconhecimento de que o trabalho na CME ¢ tao importante para o

paciente quanto a assisténcia direta prestada por outras categorias profissionais.

A relag@o entre a segurancga do paciente e o trabalho da CME pode ser sintetizada da seguinte

forma:

Todas as atividades desenvolvidas neste servigo exigem atengdo, responsabilidade,
comprometimento e eficicia, garantindo o cumprimento de todas as normas e
processos e, consequentemente a seguranca e qualidade disponibilizadas em todos os
materiais preparados e dispensados. Fica nitido [...], a relacdo entre o trabalho de
enfermagem realizado na CME e seu impacto na Seguranca do Paciente (FERREIRA,
2017, p. 10).

Diante do exposto, pode-se inferir que o trabalho desenvolvido na CME e a seguranga do
paciente sdo estreitamente relacionados e a qualidade das atividades desenvolvidas € fator
intrinseco a seguranca, ndo s6 dos pacientes, mas destes e dos profissionais que atuam na

institui¢do assistencial.

Em relacdo aos profissionais que atuam na CME deve-se considerar que a atividade
desenvolvida os torna mais propensos a riscos e que € necessario que o ambiente e as condi¢des

de trabalho sejam adequadas para a sua seguranca (AQUINO et al., 2014).

Entre os riscos das atividades desenvolvidas no setor se destacam o risco de contaminagao e de
queimaduras por autoclave, como ainda, exposi¢do a ruidos, esforco fisico, lesdes com
perfurocortantes e sobrecarga de trabalho, entre outros. Nesse sentido, a oferta de equipamentos

de protecdo individual (EPI) — luvas, mdscaras, 6culos e propés, entre outros - deve ser
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adequada, bem como seu uso apropriado e constante durante a jornada de trabalho (AQUINO

etal.,2014).

2.2 Qualidade

A qualidade é, atualmente, uma filosofia que permeia todas as organizacdes. No setor de saude,
a qualidade deve estar presente nas politicas e nas metas da organizagdo, considerando sempre
que a assisténcia deve ser orientada para a seguranca e a satisfacdo dos que usufruem da
assisténcia, tanto usudrios dos servicos, como profissionais que ali atuam (TRONCHIN et al.,

2009).

A qualidade pode ser definida também como adequagdo ao uso, o que indica a relacdo entre as
organizacdes e o mercado. Essa relacdo torna a qualidade um fator estratégico para as empresas,
pois estas devem atuar de acordo com as necessidades do mercado (CHIAVENATO, 2000;
LESSA, 2005).

A qualidade, de acordo com Martinelli (2009, p. 18), representa uma das mais importantes “[...]
contribuicdes operacionais para uma organizacao, [sendo] responséavel pela reducdo de defeitos,
[...] de custos, aumento de produtividade, controle operacional, reducdo de retrabalho”,
considerando-se que esta influencia as atividades desenvolvidas no ambito de toda a

organizacao.

Assim, a qualidade ndo € apenas uma parte das atividades de uma empresa ou de um setor, ela
deve ser uma filosofia de trabalho de toda a organizagdo, permeando todos 0s seus processos

organizacionais (MARTINELLI, 2009).

Ao se relacionar a qualidade com a saide pode-se considerar que esta “[...] é considerada o
grau, segundo o qual os cuidados ao usudrio aumentam a possibilidade da desejada recuperagao
e reduzem a probabilidade da ocorréncia de eventos indesejados, dado o atual estado de

conhecimento” (TRONCHIN et al., 2009, p. 543).

Pertence e Melleiro (2010) lembram que em satde, a qualidade nao pode ser considerada
atribuicdo isolada de algum setor ou profissional especifico, uma vez que todos os envolvidos
nos atos direcionados a saide sdo atores importantes no seu atingimento. A qualidade em satde

envolve tanto aqueles profissionais que atuam diretamente na assisténcia aos pacientes, como
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aqueles que atuam de maneira indireta. A qualidade, portanto, constitui um objetivo geral da
organizacao e diz respeito a todos os profissionais que ali atuam, sendo direcionada a todos os

seus usudrios e ndo somente aos pacientes assistidos.

2.3 Gestao da qualidade

A gestdo da qualidade se refere “[...] ao conjunto de atividades correlacionadas e
imprescindiveis para assegurar que um produto ou servigo tenha a qualidade desejada”

(MARTINELLLI, 2009, p. 27).

Assim, as organizagdes precisam se conscientizar de que o processo de melhoria é continuo,
considerando que a busca pela eficiéncia e eficdcia torna-se um fator constante e imprescindivel

para seu desenvolvimento e sobrevivéncia no mercado.

A gestdo da qualidade implica em comprometimento de todos os setores da organizagdo,
independente de preferéncias pessoais, disputas politicas e ou dificuldades circunstanciais.
Todos os setores e profissionais devem se comprometer com a qualidade dos resultados, como

também de todas as etapas para sua consecuc¢io (BALSANELLI; JERICO, 2005).

A gestdo da qualidade € oriunda do ambiente industrial, contudo, sua aplica¢do em instituicdes
de assisténcia a saide encontra caracteristicas desse ambiente que se transformam em desafios

importantes, quais sejam:

e Conex@o obscura entre os ‘inputs’ e os ‘outputs’ na assisténcia médica; falta de
clareza de quais atividades estdo levando a quais resultados clinicos; relagdes de causa
e efeito raramente sdo definidas;

® Os pacientes tém dificuldade em distinguir o atendimento de elevada qualidade do
de baixa qualidade;

e Os hospitais muitas vezes operam com linhas distintas de autoridade:
administrativo, de enfermagem e médico, em vez da pirAmide dnica de autoridade
comum na industria (LUCENA, [2011], p. 14).

Diante disso, a qualidade precisa ser adequadamente avaliada e mensurada. A avaliagdo da
qualidade pode incluir aspectos relativos a satisfacdo do paciente, da estrutura, dos processos
de trabalho e dos resultados atingidos. Ja a sua mensuracdo deve ser realizada por meio de
indicadores que possibilitem a identificacdo dos resultados obtidos e a necessidade ou nao de

alteracodes nas préticas atuais (LUCENA, [2011]).
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2.4 Diagrama de Ishikawa

Entre as diversas ferramentas da qualidade estd o diagrama de Ishikawa, também conhecido
como diagrama espinha de peixe ou de causa e efeito. O diagrama de Ishikawa permite
identificar as principais causas de problemas, indicando ainda suas sub-causas, de forma a
demonstrar que vdrios fatores podem ser comuns entre si e se relacionar. Essa ferramenta nao
identifica necessariamente a causa do problema, porém, permite que se tenha o maximo de foco
possivel na organizagdo das causas possiveis do problema, organizando a busca pela sua

identificacao (ANTONIO; TEIXEIRA; ROSA, 2016).

O diagrama de Ishikawa deve ser utilizado em situacdes que envolvam a necessidade de:
identificar as causas possiveis de um problema; obter melhor visualiza¢do da relacdo entre
causa e efeito; classificar as causas de um efeito ou resultado, organizando-as em sub-causas;
identificar as causas que provocam um problema; identificar a relagdo entre os efeitos e suas
prioridades; analisar defeitos ou falhas, visando sua identificacio e melhoria (ANT()NIO;

TEIXEIRA, ROSA, 2016).

As principais vantagens do uso do diagrama de Ishikawa decorrem desta ser uma ferramenta
estruturada, que permite o direcionamento dos itens a serem verificados para que se identifique
as possiveis causas das ndo conformidades; apresenta um formato flexivel em que ndo ha
restricdes as propostas apresentadas; permite ampla visdo das varidveis intervenientes nas
atividades desenvolvidas, evidenciando as nao conformidades; ndo exige conhecimento
especifico para sua utiliza¢ao. Por outro lado, as limita¢gdes incluem a aplicac¢do limitada a um
problema por vez; ndo possibilita um quadro comparativo ou evolutivo; para cada problema

deve ser elaborado um novo diagrama (TAVARES, 2012).

Em suma, esse diagrama auxilia a organizagdo do raciocinio e a discussdo sobre os fatores que
influenciam um problema considerado prioritdrio para o gestor, mostrando aspectos que
interferem no seu processo e os efeitos decorrentes (LUCENA, [2011]). Para tanto, o diagrama
contempla aspectos relativos a método, maquina, medida, meio ambiente, material e mao de
obra, visando identificar a influéncia desses fatores no problema identificado. Na sua
elaboracdo € possivel identificar a causa direta relacionada a cada aspecto e a partir dessas
causas aqueles aspectos que interferem, configurando as sub-causas que contribuem para o

resultado final, ou seja, o problema identificado (BEZERRA, [20147]).
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A denominacdo de espinha de peixe advém do seu formato, sendo que as espinhas indicam as

possiveis causas dos problemas, conforme exemplo apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama de Ishikawa, espinha de peixe ou de causa e efeito

METODO MAQUINA MEDIDA @

DIAGRAMA
DE ISHIKAWA

Problema

MEIO AMBIENTE MATERIAL MAO-DE-OBRA

Fonte: Bezerra, [20147], p. 1.
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3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa classificada como descritivo-explicativa, com abordagem qualitativa.
De acordo com Gil (2008), a pesquisa descritiva visa expor caracteristicas de um fendmeno ou
populacdo, enquanto a explicativa tem por objetivo mostrar os fatores que influenciam esse
fendmeno ou populacdo. A pesquisa descritiva, em geral, precede a explicativa, o que denota a
complementaridade entre os dois tipos de pesquisa. O referido autor enfatiza que “Uma
pesquisa explicativa pode ser a continuac¢io de outra descritiva, posto que a identificagao dos

fatores que determinam um fendmeno exige que este esteja suficientemente descrito e

detalhado” (GIL, 2008, p. 28-9).

Por se tratar de aspectos que ndo possibilitam sua medi¢do numérica, foi adotada a abordagem
qualitativa. Entre outros aspectos, a abordagem qualitativa possibilita o aprofundamento na
exploracdo de determinado fenomeno, é conduzida basicamente em ambientes naturais,
permitindo extrair significado dos dados coletados (HERNANDEZ SAMPIERI; FERNANDEZ

COLLADO; BAPTISTA LUCIO, 2010).

O meio adotado para execugdo da pesquisa foi o estudo de caso tnico, que, de acordo com Yin
(2001), tem sido utilizado com frequéncia nas ciéncias sociais, sendo adequado a diferentes
areas, incluindo aquelas com enfoque prético, como € o caso da administracao publica. Segundo
o referido autor, o estudo de caso € apropriado a pesquisas “[...] que colocam questdes do tipo
‘como’ e ‘por que’, quando o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e quando o foco
se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real” (YIN,

2001, p. 19).

Neste trabalho o estudo de caso se refere a CME de Classe II, segundo critérios da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA, 2012), de uma unidade assistencial publica,
localizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), cujo procedimento para
levantamento das informagdes foi a observacdo participante. Ressalta-se que a institui¢ao
assistencial ndo autorizou a sua identificacdo, apesar de ter conhecimento da tematica abordada
e de se manifestar favoravelmente a iniciativa. Ademais, ndo foi autorizado o acesso a qualquer

informagdo relativamente ao quadro funcional da CME.

A observacdo, ao longo do ano de 2018, ou seja, durante os meses de janeiro a dezembro,

permitiu elencar os principais aspectos relativos as priticas da nova gestdo que aplicou
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diretrizes diversas, alterando as tarefas até entdo executadas no setor, que indicaram aspectos
de dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam na CME. A observacdo participante
foi realizada durante o hordrio de trabalho da autora no setor, ou seja, na CME cenario do
estudo, sendo as informagdes anotadas a cada ocorréncia. Ressalta-se que os trabalhadores do
setor também tinham conhecimento prévio do trabalho académico proposto pela autora deste

estudo e ndo se opuseram a realiza¢do da observacgao.

A observagdo, de acordo com Danna e Matos (2006, p. 12), “[...] € utilizada para coletar dados
acerca do comportamento e da situagdo ambiental”. Nesse sentido, a autora passou a registrar
as alteracdes comportamentais dos trabalhadores e as mudangas ocorridas no ambiente da CME,

identificando varias ndo conformidades nas atividades e tarefas desenvolvidas.

O diagrama de Ishikawa € uma ferramenta apropriada para tal situagao, uma vez que possibilita
a identificacdo das possiveis causas dos problemas enfrentados, como também de outros
aspectos relacionados, ou seja, suas sub-causas. Nesse sentido, sua escolha e aplicacdo
corroboram com a afirmativa de Danna e Matos (2006, p. 14) de que “Os dados coletados por
observacdo sdo usados para diagnosticar a situacdo-problema, para escolher as técnicas e

procedimentos a serem empregados’.

As informagdes decorrentes das observagdes realizadas, posteriormente, foram organizadas em
categorias, que possibilitaram o agrupamento de informagdes semelhantes e sua distribuicao
nas categorias propostas pelo diagrama de Ishikawa. A elaboracdo de um diagrama para cada

situac@o problema resultou nas informagdes expostas no tdpico seguinte.

A discussdo dos aspectos relacionados a aplicacdo do diagrama de Ishikawa foi baseada no
confronto com a literatura e sua aplicabilidade a qualquer setor ou tipo de empresa que demande

a identificacdo de causas e sub-causas de problemas que interfiram nas suas atividades.
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4 Analise dos resultados

Em decorréncia de mudanga da empresa responsavel pela gestio da CME foram implantadas
novas diretrizes para o setor no inicio do ano de 2018, mais precisamente no més de janeiro,
sem que houvesse preparo da equipe para lidar com as tais informagdes e sem o conhecimento
prévio da situagdo da CME, gerando preocupagdes entre os funciondrios e dificuldades na

realizacdo das atividades.

As diretrizes implantadas na CME pela nova administracdo incluem: realizacdo de
levantamento das necessidades imediatas da CME, elaborar relatéorio com todas as ndo
conformidades existentes no setor; elaborar fluxo e processos de trabalho; implementar sistema
de metas e resultados; promover a conscientiza¢do dos cuidados e importancia do material da
CME; rever o dimensionamento da escala de enfermagem e alterar reposi¢ao decorrente de
absenteismo, que ocorria por meio de contratacdo e autdnomos e passou a ser feita pelo regime

celetista.

As alteracdes nas diretrizes refletiram também nas tarefas executadas no setor, resultando em:
déficit de pessoal, exigindo remanejamento de funciondrios de outros setores e vice-versa;
remessa parcial de insumos, fazendo com que os funciondrios desloquem vdrias vezes até o
almoxarifado para sua complementac¢io; aumento do nimero de cirurgias realizadas no bloco
cirtirgico, sem comunicacao prévia a CME, o que demanda aumento do volume de campos e

capotes preparados no setor.

As novas diretrizes implicaram em mudangas nas tarefas do setor, essencialmente pelas
alteracdes em outros setores € servicos, que resultaram em maior desconforto e sobrecarga dos
funciondrios da CME. A realizacdo de tarefas habituais, que j4 era prejudicada pela falta de

instalagdes e equipamentos adequados, se tornou mais confusa e dificil.

Nao se tém, assim, novas rotinas, processos de trabalho ou protocolos ajustados as novas
diretrizes. A equipe de trabalho da CME se encontra subdimensionada e o remanejamento de
funciondrios de outros setores ndo resulta em facilidade, pois, muitos deles ndo tém o
conhecimento demandado no setor ou consegue entender com clareza o nivel de

responsabilidade que implica atuar na CME, em relac¢do aos proprios trabalhadores e pacientes.



19

As dificuldades resultantes das alteracdes evidenciaram as diferentes demandas do setor, tais

como:

a) falta de capacidade técnica de alguns profissionais da equipe de enfermagem em operar as
autoclaves;

b) dificuldade de realizar registros nos formuldrios adotados;

¢) dificuldade em realizar a dilui¢do da solug@o detergente enzimaética;

d) dificuldade em priorizar tarefas;

e) autoclaves apresentando defeitos e dificuldade da engenharia clinica em realizar as
manutengdes necessarias;

f) moveis e utensilios inadequados (ndo ergondmicos);

) falta de carrinhos de transporte;

h) solicitacdes de excesso de material pela equipe de cirurgia, acarretando em uso indevido e
aumento de materiais a serem processados pela CME;

1) setores assistenciais solicitam ajuda da CME para encaminhamento de material contaminado;

enfermeiros e técnicos novatos e sem experiéncia em CME.

Diante das dificuldades encontradas aplicou-se o diagrama de Ishikawa, buscando os aspectos

referentes a:

a) método - processos, regras, politicas etc.;

b) méaquina - recursos disponiveis, falhas, manutencdo, quantidade e manejo, entre outros
aspectos;

¢) medida - qualidade e produtividade;

d) meio ambiente - local de execu¢ao das tarefas/atividades, energia, luminosidade;

e) material - qualidade, quantidade, disponibilidade, fornecedor, manejo, inventario, tamanho,
entre outros aspectos, dos insumos necessdrios para o cumprimento das tarefas que as
pessoas devem executar;

f) mao de obra - atitude, capacidade, treinamento, experi€ncia, comportamento, comunicagao,
entre outros aspectos, que influenciaram a situacdo, gerando os problemas identificados no

setor.

Para a aplicacdo do diagrama de Ishikawa foi utilizado o modelo apresentado na Figura 2.



Figura 2 — Modelo utilizado para a aplicagcdo do diagrama de Ishikawa

M3&o de obra

Método

Meio ambiente

Problema

Material

Medicdo

Maquina

Fonte: Engetref, 2017, p. 1.
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Para cada dificuldade constatada foi elaborado um diagrama e, em alguns casos, foi possivel

identificar sua relacdo devido a similaridade das causas e sub-causas encontradas. Convém

ressaltar que o diagrama pode ter suas categorias alteradas ou reduzidas de acordo com o

aspecto analisados e os fatores influentes.

Em relacdo a aplicacdo do diagrama rememora-se a ndo autorizacdo da institui¢do para

divulgacdo de informacdes e ou dados que possibilitem a sua identificacdo. No casos dos

diagramas elaborados, as informacdes utilizadas sdo bastante especificas em relagdo a

instituicdo e a empresa gestora, de forma que nao € possivel sua apresentagdo neste artigo.

Contudo, o resultado dessas andlise sé reproduzido a seguir.

A andlise dos diagramas elaborados resultou na identifica¢ao de a¢des de cardter imediato para

a reducdo das dificuldades identificadas, sendo:

a) padronizacgao de rotinas;

b) elaboracao de protocolos;

c¢) necessidade de treinamento para cada atividade desenvolvida na CME,;

d) adocao de ferramentas para auxiliar a tomada de decisdao e melhora da comunicagdo entre a

equipe;

e) adequacgdo da infraestrutura;
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f) aquisi¢do de novas tecnologias;

g) aquisi¢cdo de instrumentais cirdrgicos em quantidade adequada a demanda;

h) dimensionamento adequado do quadro funcional do setor;

i) importancia e necessidade de suprir com produtos apropriados para a seguranca da saide

clientes internos e externos para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos.

Apés a implementacdo das acdes enumeradas serd estabelecido um periodo apropriado para a
avaliacdo dos resultados obtidos. A partir da anélise dos resultados poderd ser implementada
nova aplicacdo do diagrama de Ishikawa, como ainda, a selecdo de outras ferramentas que
possam contribuir para melhoria do desempenho do setor, sendo mantida a afericdo periddica

dos resultados obtidos.
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5 Conclusao

De acordo com o objetivo proposto, a primeira utilizacdo do diagrama de Ishikawa, que foi
aplicada pela propria autora, se mostrou adequada e oportuna, uma vez que permitiu identificar

as principais causas e necessidades dos problemas enfrentados pela CME.

A aplicagdo do diagrama foi simples, devido ao fato de ter uma estrutura prévia bem delimitada,
porém, demandou tempo para sua elaboracdo direcionada a cada aspecto ressaltado nas

observagoes realizadas.

Ressalta-se, no entanto, que apenas as acdes enunciadas ndo serdo suficientes para promover os
ajustes necessdrios para o funcionamento do setor ou mesmo para a solucdo das ndo
conformidades encontradas. Nesse sentido, apds as primeiras medidas serem adotadas serdao
realizadas novas aplica¢des do diagrama e também selecionadas outras ferramentas que possam

contribuir para as melhorias almejadas.

Conclui-se que o diagrama de Ishikawa é uma ferramenta apropriada ao setor de saide e sua
utilizacdo pode contribuir para a identificacdo de causas e sub-causas dos problemas
enfrentados, direcionando e facilitando a identificacdo de alternativas para sua reducdo ou

solucdo.

Contudo, observa-se a necessidade de aprimorar os conhecimentos dos profissionais acerca das
ferramentas da qualidade, que possam contribuir para a identificacdo e solu¢do das ndo
conformidades nos processos organizacionais, o que torna oportuna a indicacdo de novos
estudos para a identificacdo daquelas mais apropriadas e também a avaliacdo dos resultados

obtidos.
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