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RESUMO

A qualidade é um requisito indispensavel nos servicos de salde e tem sido cada vez mais
requerida pelos usuérios dos servigos publicos de salde. Buscando a melhoria na qualidade
dos servigos de salde prestados a populacéo, este estudo demonstra como a utilizagdo de uma
ferramenta de qualidade, o Desdobramento da Funcdo Qualidade (QFD), pode auxiliar na
melhoria desses servigcos. Tendo como objetivo encontrar pontos que os usuarios identificam
que devem ser melhorados no atendimento, estes foram ouvidos atraves de questionarios e
suas opinides foram desdobradas e analisadas através do QFD. O resultado exp6e problemas
de capacitacdo profissional e demonstra que a ferramenta QFD pode ser de grande
importancia no planejamento da qualidade dos servi¢os publicos de saude.

Palavras-chave: Qualidade de Servigo, Desdobramento da Funcao Qualidade, Saude Publica.
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ABSTRACT

Quality is an essential requirement in health services and has been increasingly requested by
users of public health. Seeking to improve the quality of health services rendered to
population, this study demonstrates how the use of a tool for quality, Quality Function
Deployment (QFD) can assist in improving these services. With an aim to find points that
users think they need improvement in attendance, they were heard by questionnaires and their
opinions were split and analyzed through the QFD. The result brings up problems of
professional training and demonstrates the QFD tool can be of great importance in planning
the quality of public health services.

Keywords: Service quality, Quality Function Deployment, Public health
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1  INTRODUCAO

Vérios sdo os conceitos usados para se definir qualidade, porém todos acabam convergindo
para uma idéia geral, a de que o produto ou servico deve suprir integralmente as expectativas
do cliente. Mas deve-se ter em mente 0 que exatamente o consumidor considera importante
quando decide adquirir um produto ou servigo. E possivel considerar a qualidade como um
conceito abstrato, considerando que o consumidor, muitas vezes, ndo tem suas preferéncias
bem definidas. O consumidor seleciona e adquire um produto pela qualidade que lhe é
ofertado, e a busca desta qualidade pelas empresas faz com que esta se mantenha em
constante processo de melhoria do produto ou servico, fazendo com que seu consumidor

sinta-se plenamente satisfeito com a qualidade que lhe € oferecido (PALADIN, 2000).

Quando a Gestdo da Qualidade é feita de forma correta e precisa, 0 produto que se obtém séo
clientes fidelizados, que acabam se tornando agentes de marketing da empresa, “vendendo” os
produtos e servi¢os da empresa, ampliando a fatia de mercado da empresa sem que esta tenha
que investir diretamente em marketing. Mas ndo € sO isso que a gestdo da qualidade
proporciona, ela também reduz custos, haja vista que qualifica a empresa a produzir certo da
primeira vez em que o produto é produzido, acabando com 0s custos com retrabalhos por
falhas de producdo (CORREA;CAON, 2002).

Assim como um produto, a qualidade inserida em um servigo também € um conceito abstrato,
pois pode variar de acordo com o tipo de pessoa. Para agradar um cliente com um servico é
necessario superar as expectativas que este tinha com o servico prestado, fazendo assim com o
cliente sinta-se plenamente atendido, com um sentimento positivo em relagdo ao servico que
recebeu (LAS CASAS,1994).

Entrando no cenario da saude publica, € possivel notar que em muitos lugares os funcionarios
tornaram-se apenas operadores de equipamentos e administradores, deixando de lado a
qualidade de servico tdo necessario para um atendimento digno e respeitoso de que o cidadao
merece. Para se conseguir uma melhoria efetiva da qualidade de servi¢o da saude publica, €

necessario que haja um envolvimento total dos funcionérios e de todos os envolvidos, pois é



preciso que todos entendam que a qualidade de servigo é alcancada juntamente com a
satisfacdo total dos clientes (MEZOMO, 2001).

A ferramenta QFD, ou desdobramento da funcdo qualidade, se faz eficaz na avaliagdo do
nivel de servigo exatamente por conseguir transformar a opinido do consumidor de servigos
em algo mensuravel, fornecendo nos dando dados para que este nivel de servico possa ser

qualificado e melhorado de acordo com as necessidades dos clientes (MIGUEL, 2001).

O presente trabalho busca mensurar, através da ferramenta QFD, a qualidade de servigos de
um determinado posto publico de salde localizado em um bairro de grande densidade

demogréafica da regido norte da cidade de Maringa — PR.



1.1 Justificativa

O uso da ferramenta Desdobramento da Funcdo Qualidade (QFD) na andlise da qualidade de

servico no posto de satde fornecerd dados importantes para a elaboragdo e implementacdo de

melhorias no servico prestado a comunidade.

1.2 Objetivos

1.2.1

Objetivo Geral

Aplicar a ferramenta Desdobramento da Funcdo Qualidade (QFD) para avaliar o nivel de

servico do NIS Alvorada |, localizado na cidade de Maringd — PR, no intuito de propor

melhorias.

1.2.2

Objetivos Especificos

Estudar a funcédo da ferramenta desdobramento da fungdo qualidade (QFD);
Observar e analisar o servico de atendimento nos postos de saude de Maringa;
Aplicar o Desdobramento da Fun¢do Qualidade (QFD);

Propor Melhorias.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Qualidade nos servicos

Na area de prestacdo de servicos, a Gestdo da Qualidade visa aumentar o contato com o
cliente e saber quais seus desejos, exigéncias, necessidades e outros aspectos importantes para
que o consumidor sinta-se bem atendido. A gestéo da qualidade preocupa-se com a qualidade
do servico prestado e deve centrar sua atencdo em acgdes preventivas, ja que a producdo do

Servico e 0 seu consumo sao feitos simultaneamente (PALADINI, 2000).

Segundo Mezomo (2001), para se obter qualidade, a organizacdo deve se comprometer a agir
sempre com lealdade e dar, de fato, prioridade ao cliente, oferecendo-lhe servicos
competentes, de forma a promover uma melhoria nas condigdes corporais, mentais e de
espirito, principalmente dos mais necessitados. Para o autor, a qualidade é conseguida através
de pessoas, que devem tomar as decisGes sempre baseadas em fatos, tendo sempre os clientes
em primeiro lugar, fazendo com que a qualidade seja continuamente melhorada. A qualidade
que o comprometimento com estes valores e principios proporciona a empresa trads consigo o
aumento da produtividade da empresa, assim como a reducdo de custos e eliminacdo de
desperdicios. Propiciona também aumento da competitividade da empresa, garantindo, assim,
a sobrevivéncia da empresa. Porém, o autor salienta que, além dos resultados econémico-
financeiros que a qualidade tras para a empresa, a busca por esta qualidade assegura o
aumento do respeito por quem presta 0 servigo, assim como 0 respeito por quem utiliza o
servico, fazendo com que o respeito pela instituicdo prestadora do servico também aumente e

que ela seja mais valorizada.

Uma gestdo da qualidade bem feita, segundo Corréa e Caon (2002), é a grande responsavel
pela formacdo de clientes fieis, que acabam se tornando agente de marketing para a empresa,
vendendo para outras pessoas 0S servicos que receberam. Essa fidelizacdo, somada ao
marketing feito pelo cliente fiel, amplia a atuacdo da empresa no mercado. Além disso, a
gestdo da qualidade minimiza custos, ja que diminui a quantidade de retrabalhos feitos, pois o
produto é produzido de maneira correta desde o inicio de sua producdo. Para o autor, superar
as expectativas dos consumidores € algo essencial. Para tornar o cliente fiel € necessario que

este esteja plenamente satisfeito, pois se o consumidor ficar meramente satisfeito com o



servico, ele ndo necessariamente retornara a procurar o servi¢co ou produto consumido, haja
vista que o grau de fidelidade estd intrinsecamente ligado ao grau de satisfacdo do

consumidor.

As instituicdes de salde tém tomado medidas pouco efetivas a respeito da obtencdo da
qualidade total, principalmente as instituicdes publicas de salde. Véarios podem ser 0s
problemas encontrados por essas instituicdes na busca pela melhoria da qualidade de seus
Servigos, por isso estudos e pesquisas devem ser incentivados e desenvolvidos na busca de um
modelo de gestdo da qualidade mais adaptado a complexidade do ramo da saide (JUNIOR;
VIEIRA, 2002).

Certamente é possivel utilizar ferramentas e conceitos da qualidade nos servicos prestados na
area da salde para diagnosticar possiveis falhas nos servicos e, também, para analisar e
implementar possiveis solu¢des para que estas falhas sejam sanadas e para que o consumidor
do servico tenha um atendimento com alto nivel de qualidade. Porém existem alguns fatores
qgue podem complicar a aplicacdo de melhorias nestas areas. O fato de ndo existirem dois
pacientes iguais, por exemplo, complica muito a andlise do nivel de qualidade, pois cada
paciente tem uma visdo diferente do que é qualidade e uma expectativa diferente sobre o
servico que lhe é prestado. Além disso, o fato do cliente estar presente no ato da geracdo do
servico interfere diretamente na qualidade do atendimento, pois exige que o funcionario
prestador do servico seja muito bem qualificado para lhe dar com as necessidades e
expectativas expressas pelo cliente durante o atendimento (PALADINI, 2000).

Segundo Mezomo (2001), outro fator que dificulta a implementacdo de melhorias no sistema
de atendimento da rede de salde é a falta de comprometimento de todos os envolvidos na
prestacdo de servico em melhorar o atendimento ao publico. A conscientizacéo e participacao

de todos os envolvidos na prestacdo de servico sdo vitais, como salienta PALADINI (2000):

“A gestdo da qualidade envolve toda a organizacdo e desenvolve-se ao
longo do tempo, de forma continua e progressiva. Ela é, portanto, abrangente
e evolutiva. Nao é um esforco temporario, mas algo que se faz sempre, ou
seja: a gestdo da qualidade €, antes de tudo, uma caracteristica que identifica

a organizagao e por isso, confunde-se com ela”.



Dentro da &rea de saude a qualidade de servigo deve incorporar também o fato de que o
cidaddo merece ter seu direito a saude respeitado, é necessario que este servigo incorpore 0s
direito da pessoa, preservando a integridade do consumidor do servigo. Para total satisfacdo
do consumidor, o servico prestado deve superar suas expectativas, deve ser melhor do que ele
esperava. E exatamente a superacio ou no dessas expectativas do consumidor que fardo com

que este se sinta satisfeito ou ndo com o servigo consumido (LAS CASAS, 1994).

Porém, para que uma empresa consiga suprir as necessidades dos clientes consumidores dos
Seus Servicos, € necessario que esta saiba como os clientes avaliam um servigo, 0 que estes
levam em consideracdo e em quais pontos ela deve focar suas forcas para que sua qualidade
de servico melhore (TUMELERO, 2002).

A empresa necessita compreender melhor as expectativas dos consumidores, para isso, é
preciso entender melhor os critérios que estes usam para avaliar os servicos adquiridos. Esses
critérios de avaliacdo usados pelos consumidores para qualificar o servi¢co adquirido podem
ser classificados em: tangiveis, consisténcia, competéncia, velocidade de atendimento,
atendimento, flexibilidade, credibilidade e acesso (GIANESI et al, 2004 apud TUMELERO,
2002).

Para Corréa e Caon (2002), a dificuldade de medir a satisfacdo de um cliente em relacdo a um
servico prestado esta na variabilidade das expectativas e percepcles entre clientes. Como 0
cliente avalia a qualidade do servico exatamente pela comparacao feita entre as expectativas ¢
este tinha e a percepcdo a respeito do servico, este conceito se torna muito subjetivo. Segundo
0 autor, é necessario que a empresa faca uma lista de aspectos de desempenho para avaliar,
dentro da propria instituicdo, alguns critérios importantes para garantir a qualidade do servico
e a satisfacdo do cliente. O autor propde como aspectos inicialmente relevantes, a facilidade
de acesso fisico, a velocidade de atendimento (inclui-se aqui tanto a velocidade para se iniciar
o0 atendimento quanto a velocidade para se executar o servico), a consisténcia do servico, a
competéncia do prestador de servigos, o nivel de atencdo, disposicao, simpatia e educagédo
empregados pelo funcionario no atendimento ao cliente, a flexibilidade do pacote de servicos,
a seguranca do servigo, os custos do servigo, a facilidade de comunicacdo do prestador de

servigos, a limpeza, conforto, a qualidade dos bens e o ambiente.



Podem-se caracterizar 0s servi¢os como intangiveis, pois o conceito de servi¢o é um conceito
abstrato. Os servigos também sdo heterogéneos, pois, como sdo produzidos pelo homem, que
apresenta uma grande variabilidade e instabilidade, fica dificil a manutencdo de uma
qualidade de servico constante. S80 inseparaveis, por isso sd0 necessarios treinamentos e
capacitacdo antecipada dos funcionarios, e sdo simultaneos, uma vez que a producdo e o
consumo dos servicos ocorrem simultaneamente. Tendo em vista essas caracteristicas, para se
melhorar um servico € necessario, além de treinamentos para homogeneizar a qualidade do
servico entre os funcionarios, melhorando assim a inseparabilidade do servigo, a manutencao
do foco dos esforcos para melhoria no momento de contato do prestador de servigos com 0
cliente, pois este € 0 momento da verdade, ou seja, 0 momento em que o consumidor vai criar

sua impressdo em relacdo a empresa e a qualidade do servico (LAS CASAS, 1994).

A avaliacdo dos servicos de salde pode ser analisada em duas vertentes. A primeira analisa 0
desempenho técnico do servico, ou seja, a aplicacdo dos conhecimentos dos profissionais de
salde para que o problema do paciente seja sanado com a maxima eficacia possivel. A
segunda analisa o relacionamento pessoal, a forma de atendimento, ética e profissionalismo
do profissional para que o cliente tenha suas expectativas e necessidades sanadas (REIS et al,
1990)

De acordo com Reis et. al (1990), a avaliacdo da qualidade dos servi¢cos médicos pode ser
dividida e analisada em trés categorias: estrutura, processo e resultado. A parte da estrutura
avalia, principalmente, as condi¢fes do local do atendimento, instalagdes, equipamentos,
qualidade dos profissionais, ética e preparacdo da equipe envolvida no atendimento ao
paciente. A avaliacdo do processo analisa a qualidade e competéncia médica no tratamento
dos problemas do paciente, sua capacidade técnica e qualidade em sanar, com maxima
eficacia, as necessidades do paciente. A avaliacdo dos resultados analisa o estado final do
paciente como meio de quantificar a qualidade do servico prestado, avaliando se este foi igual

ou superior as expectativas do cliente ou se foi abaixo de suas necessidades.

Mezomo (2001) aponta que falhas na avaliagdo das praticas dos funcionarios, assim como
funcionérios mal orientados sobre suas responsabilidades com os clientes na hora da prestagdo

de servico, e até mesmo a falta de comprometimento e preocupacdo dos superiores em



recompensar um trabalho bem feito e buscar melhorias a empregados que ndo exercem suas
funcBes com qualidade, podem levar a instituicdo a um nivel muito baixo de qualidade no que

diz respeito a prestacao de servicos.

Ainda segundo Mezomo (2001), a alta administracdo da empresa deve deixar bem claro as
expectativas quanto ao rendimento dos funcionarios, além de criar um processo formal de
educacdo destes funcionarios para uma melhoria individual. Todos os setores, em todos 0s
niveis, devem saber que tudo deve ser feito para o cliente, & importante que se crie uma
filosofia de valorizacdo do cliente dentro da empresa. E para se alcancar essa meta, além de
comprometimento geral da instituicdo, € necessario que se mude o foco de puni¢do de erros

para reconhecimento de trabalhos bem-feitos.

Ha& 15 anos a Organizacdo Mundial de Salde introduziu nos questionarios sobre satde publica
0 conceito de responsividade, que opGe o conceito de satisfacdo. Pesquisas de satisfacdo
avaliam a qualidade de servico médico prestado, assim como a qualidade das instalacdes e a
qualidade do relacionamento entre médico e paciente. Ja as pesquisas de responsividade
buscam avaliar a qualidade do servico ndo-médico, ou seja, se 0 atendimento ao paciente foi
rapido e eficaz, se o paciente foi tratado com respeito e dignidade e outros fatores relativos a
humanizacdo do sistema de satude (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Para que haja melhorias na qualidade dos servicos na area da salde, existe a necessidade de
centralizacdo da organizacdo no cliente, comprometendo toda a organizacdo para que as
necessidades destes sejam atendidas. A principio, todo administrador busca uma qualidade de
servico efetiva e de qualidade para sua instituicdo, porem existem alguns erros comuns que
causam o comprometimento do processo de melhoria da qualidade. Um erro comum cometido
pelas instituigdes que buscam a melhoria da qualidade é a manutengéo do foco na obtengéo de
lucros, quando na verdade o foco da empresa deveria estar no cliente, em conhecer suas
necessidades e fazer com que a organizagao entenda que seu objetivo principal é a satisfacéo
do cliente. Deixar o cliente de lado pode comprometer a sobrevivéncia da empresa
(MEZOMO, 2001).

Sobre a avalia¢do da qualidade do servico de saude, Akerman e Nadanovsky (1992) salientam

a importancia de ndo se avaliar toda a qualidade do servico de saude levando-se em



consideracdo apenas a cura do paciente. Segundo os autores, a atuacdo da salde pode ser
dividida em duas bases. A primeira, denominada por eles como “Servico Direto de
Atendimento”, leva em considera¢do a qualidade dos servicos medicos prestados, a
capacidade do médico de sanar as necessidades do paciente, a qualidade da equipe médica e
outros atributos ligados ao servico médico. A segunda base leva em consideracdo a atuacao
dos profissionais da satide como “Advogados da Saude”, que seria uma atuagdo mais global
na sociedade, com atuac@es de fiscalizacdo de locais de saude a auxilio na formacéo politica

da populacéo.

Pensar em qualidade como algo de custo elevado € um erro comum. O planejamento e
execucdo de um projeto de melhoria da qualidade tém, sim, certo custo, mas o que € mais caro
¢ exatamente a ndo-qualidade, pois € muito mais barato para a instituicdo fazer certo da
primeira vez, principalmente quando se trata de servigos, pois ndo existe como inspecionar
um servigo, haja vista que este tem sua producdo e seu consumo ocorrendo simultaneamente
(MEZOMO, 2001)

Outros erros citados por Mezomo (2001) sdo: a criagdo de incentivos na busca de funcionarios
mais empenhados, pois estes incentivos podem acabar fazendo com que os funcionérios
trabalhem apenas pela recompensa extra, deixando o cliente de lado. O autor também deixa
claro que as mudancas continuas de objetivos enfraquecem a qualidade dos servicos
prestados, pois exigem novos treinamentos e redesenhos de processo. E necessario que a
empresa mantenha seus objetivos de médio e longo prazo para ndo confundir e impedir o

envolvimento de todas as pessoas envolvidas.

2.2 Desdobramento da Fungdo Qualidade (QFD)

Além do alcance da qualidade nos servicos prestados, é necessario medir o nivel de qualidade
alcancado. Faz-se necessario, entdo, consultar o que o consumidor espera do servico, e, alem
disso, buscar melhorias para que as expectativas sejam alcancadas e superadas. E neste ponto
que a ferramenta Desdobramento da Funcdo Qualidade (QFD) se insere. O QFD é uma

ferramenta da qualidade que diminui a distancia entre o consumidor e a empresa (no caso,
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uma unidade prestadora de servigos) utilizando-se de questionarios para descobrir as
expectativas do consumidor com o servico, transferindo para o desenvolvimento e melhorias
do servico as necessidades e expectativas dos clientes, trazendo assim a voz do cliente para
dentro da organizacdo (MIGUEL, 2001).

Para Eureka e Ryan (1992), o QFD ¢é uma ferramenta de planejamento extremamente
importante, pois carrega as necessidades e anseios dos clientes para cada estagio do ciclo de
desenvolvimento do produto, diminuindo muitos problemas com mudancas de projeto,
aumentando assim a produtividade e reduzindo custos. Porém, os beneficios mais importantes
que o QFD proporciona a empresa sdo os obtidos a longo prazo, ja que o uso do QFD
assegura a satisfacdo do cliente, além de diminuir os custos de garantia e possibilitar a
empresa um ganho de maiores fatias do mercado. O QFD usa “brainstorming”, mecanismos
de “feedback” e pesquisas de mercado para ouvir os a voz do cliente e desdobrar seus anseios,

traduzindo suas necessidades para os estagios de desenvolvimento do produto.

I Abordagem do QFD I

Necessidades do Cliente

Y
Requisitos do Projeto

\ 4
Caracteristicas do Componente

Y
Operac0es de Fabricagéo

A 4
Requisitos de Producéo

Figura 1 — O QFD traduz as necessidades do cliente apropriadamente em requisitos de projeto,
caracteristicas do componente, operacdes de fabricacao e requisitos de producéo.
Fonte: Eureka e Ryan, 1992.
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Apos a coleta de dados, a primeira etapa da realizacdo do QFD consiste na construcdo da casa
da qualidade, que correlaciona, através de uma matriz de correlacdo, as necessidades dos
clientes, os requisitos de projeto e as avaliacbes competitivas do produto. A casa da qualidade
da énfase ao “que” deve ser feito e “como” deve ser feito, sendo que os “o qués” sdo as
necessidades e anseios dos clientes que foram ouvidos. No comego, essas necessidades séo
definidas qualitativamente, porém, com o desenvolver do processo, se tornaram em requisitos
mensuraveis (Eureka; Ryan, 1992).

A figura 2 representa a casa da qualidade.

© positiva Forte

O Positiva
X Negativa R
¥ Negativa f
egativa forte X &
O
ke
E
Q
©
0|©
O[O A 8
. AO A &
© ©
3 © |3
% O Oo|® 2
o | |0 e
®) Al |© =
A\ Fraca o
O Média (ou moderada) s
=
© Forte o

Figura 2 — Matriz Casa da Qualidade de planejamento do produto, considerando as necessidades do
cliente, os requisitos de projeto, os objetivos e avaliacbes competitivas do produto.
Fonte: Eureka e Ryan, 1992.

Na proxima etapa, 0s requisitos mais importantes encontrados na casa da qualidade serdo
novamente desdobrados em niveis de subsistemas/componentes, que serdo de alta importancia
nas atividades preliminares do projeto. A fase seguinte é a fase de planejamento de processo,
que leva o projeto para as operacgdes de fabricacdo. E a ultima etapa ¢ a fase de planejamento

de producéo, que leva as informagGes obtidas durante os processos anteriores para a produgéao.



12

Apesar de 0 QFD poder ser divido nessas quatro etapas, a primeira fase, a Casa da Qualidade,
é frequentemente a Unica a ser aplicada (EUREKA; RYAN, 1992).

De forma mais especifica, o desdobramento da funcdo qualidade (QFD) é uma ferramenta
usada para fazer com que requisitos e necessidades do mercado se traduzam no produto ou
servico oferecido aos clientes. Com a capacidade de transferir a vontade do consumidor para
seus produtos ou servicos, 0 QFD proporciona para as empresas beneficios como reducéo do
tempo de desenvolvimento, pois a equipe de desenvolvimento ja esta ciente do que o seu
publico alvo deseja. Também aumenta a margem competitiva das empresas, ja& que seus
produtos ou servigos atendem plenamente as necessidades do consumidor, 0 que aumenta
também a confiabilidade deste produto ou servi¢o, aumentado, assim, o nivel de satisfacéo
dos clientes (CARPINETTI, 2010).

Aos olhos de Carpinetti (2010), a matriz da qualidade € a ferramenta mais importante do QFD
e tem a finalidade de transformar a voz dos clientes em caracteristicas de qualidade do
produto. A figura 3 mostra a matriz da qualidade completa. A tabela dos requisitos dos
clientes € a entrada do sistema, e a tabela de caracteristicas de qualidade é a saida do sistema,
ao cruzarmos estas duas tabelas o que obtemos é exatamente a matriz da qualidade.

A figura 3 detalha a matriz da qualidade.
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Correlacdo

Caracteristicas da Qualidade
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Projetada

Figura 3 — A Matriz da Qualidade.
Fonte: Carpinetti, 2010.

2.2.1 Montagem da tabela dos requisitos dos clientes

O primeiro passo para a montagem da tabela de requisitos dos clientes é o levantamento dos
desejos dos clientes e conversdo desses desejos em requisitos. Nesta etapa sdo ouvidos 0s
requisitos dos clientes sobre o produto ou servico em questdo. Conseguinte a este
levantamento esta a definicdo do grau de importancia de cada requisito, onde os clientes
devem dar notas para a importancia de cada requisito. Essas notas podem ser relativas a
comparagdo entre cada requisito ou pode ser baseada no peso que cada requisito tem na hora

da compra do produto, sem comparagdes entre os requisitos (CARPINETTI, 2010).

Segundo o mesmo autor, na etapa seguinte busca-se avaliar as prioridades dos clientes de
acordo com o grau de importancia dos requisitos dentro da empresa.

A partir do levantamento dos desejos dos clientes, da definicdo do grau de importancia para
os clientes e a definicdo de prioridades da empresa, consegue-se definir o grau de importancia

final do produto, que é fungdo dos trés passos anteriores.
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ApoOs estas etapas, 0 proximo passo é uma avaliagdo dos concorrentes, que busca avaliar
quantitativamente o produto ou servico da empresa em relacdo aos concorrentes. Pode ser
feito em escala absoluta ou relativa. Feito isso, € hora de fazer o plano de qualidade, que €
onde a empresa expressa, através de notas, o desempenho que deseja que um determinado
requisito tenha. Agora também é feito o indice de melhoria, que é a divisdo do valor do plano
de qualidade pela nota dada pelos clientes para aquele item, e expressa quantas vezes O
produto deve melhorar para atingir a meta estabelecida no plano de qualidade (CARPINETI,
2010).

O penultimo passo para a obtencdo da tabela dos requisitos dos clientes é a obtencdo do
argumento de venda, que pondera sobre o0 peso que um determinado item tem sobre as vendas,
com nota 1,5 para forte importancia e 1,2 para media importancia. Feito isso, é calculado o
peso absoluto de cada item, que é a multiplicacdo do grau de importancia pelo indice de
melhorias e pelo argumento de vendas, e depois se calcula o peso relativo, que é a
transformacéo desse peso absoluto em porcentagem (CARPINETTI, 2010).

A Figura 4 apresenta a tabela completa dos requisitos dos clientes.

Ayaliagdo Competitiva Clientes

Peso
Relativo
(%)

Requisitos do |Requisitos do Graude | Mossa |Empresa | Empresa | Plano de | indice de |Argumenta| Peso
Cliente Cliente Impartancia | Empresa bt ¥ |Qualidade|Melhorias | de Yendas | Absoluta
Primario secundario
Reguisito
secundario 1
Requisito
secundario 2
Requisito
secundario 3
Reguisito
secundario 4
Requisito
Secundario b

Requisito 1

Reguisito 2

Total

Figura 4 — Tabela completa de requisitos dos clientes.
Fonte: Adaptado Carpinetti, 2010.



15

Para Carpinetti (2010), a proxima etapa da obtencdo da matriz da qualidade é a construgdo da
tabela das caracteristicas da qualidade, que tem a funcéo de obter caracteristicas de projeto

através dos requisitos estabelecidos pelos clientes.

2.2.2 Montagem da tabela das caracteristicas de qualidade

O primeiro passo é a extracdo das caracteristicas da qualidade, ou seja, nesta etapa sao
definidas as caracteristicas técnicas com base nos requisitos dos clientes. Podem ser divididas
em elementos de qualidade e caracteristicas de qualidade, onde os elementos de qualidade ndo
sdo quantificaveis, por exemplo, a colocacdo de um banco mais confortavel em um
determinado carro, e a caracteristica da qualidade séo itens que devem ser medidos para saber
se as especificacbes estdo sendo cumpridas. O passo seguinte é a definicdo das metas-alvo,
que determina se as caracteristicas da qualidade sdao mensuraveis e defini um valor ideal para
cada caracteristica, e apos isso feito, deve-se construir a matriz de correla¢cBes da matriz de
qualidade. Ela se encontra na parte superior da matriz da qualidade e relaciona, duas a duas,
as caracteristicas da qualidade, mostrando se sdo de apoio muatuo ou se possuem conflitos,

onde o sinal negativo indica conflito e o positivo indica apoio matuo. (CARPINETTI, 2010).

Deve-se, no momento seguinte, construir a matriz de relagdes, que relaciona os requisitos dos
clientes com cada caracteristica da qualidade. Se existir relacdo entre dois itens, esses sao
classificados de acordo com essa relacdo. Em seguida, devemos calcular os pesos absolutos e
relativos de cada caracteristica, o que € feito multiplicando-se a nota da relagdo entre requisito
e caracteristica pelo peso relativo anteriormente calculado. Em seguida, soma-se o produto
entre intensidade de relacéo e peso do requisito e 0 peso absoluto é obtido. A partir do peso
absoluto pode-se calcular o peso relativo. Posteriormente, deve-se fazer a avaliagédo
competitiva tecnica, que consiste na comparacao técnica do produto com a concorréncia,
medindo o valor real de cada caracteristica de qualidade. O seguinte passo é avaliar o fator de
dificuldade técnica, que mostra quais caracteristicas da qualidade vao ser mais dificeis para a
empresa obter. O ultimo passo para a constru¢cdo da matriz da qualidade é a obtencdo da
qualidade projetada, que séo os valores que o produto deve alcancar para atender a qualidade

planejada. A partir dos passos explicados, é possivel construir a matriz da qualidade (Figura
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5), que pode ser simplificada, dependendo do que se deseja avaliar com a sua aplicacao.
(CARPINETTI, 2010).

A figura 5 apresenta a matriz da qualidade completa.
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Secundario 1.1

Requisito
Secundario 1.2
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Secundario 1.3

Requisito 2
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Secundario 2.1
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Erpresa X
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chica

Dificuldade Técnica

Peso Corrigido

Qualidade
Projetada

Figura 5 — Matriz da Qualidade Completa.
Fonte: Adaptado Carpinetti, 2010.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo de caso de caréater qualitativo e foi dividido nas seguintes etapas:

e Etapa 1: Estudar o funcionamento da ferramenta QFD;

e FEtapa 2: Observar e analisar o atendimento, fluxo de usuarios, sistema de trabalho,
caracteristicas do publico atendido e servicos disponibilizados pelo posto a
comunidade do posto de saude disponibilizado pela Secretaria de Saude de Maringa
para o desenvolvimento do trabalho;

e Etapa 3: Desenvolver questionarios para avaliacdo do nivel de qualidade de servico do
posto de saude e aplica-lo realizando o QFD;

e Etapa 4: Analisar as respostas obtidas e propor melhorias.
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4 CARACTERIZACAO DO POSTO DE SAUDE NIS Il ALVORADA |

O NIS Il Alvorada | localiza-se em um dos maiores bairros da cidade de Maring4, o Jardim
Alvorada e estd em funcionamento ha mais de 30 anos. Esta unidade de salde é responsavel
por cerca de dezoito mil moradores desse bairro, porém atende a emergéncias de qualquer
pessoa, independente do local de residéncia, e também atende a moradores de outros bairros

que queiram uma consulta com um de seus médicos mediante agendamento prévio.

A unidade de saude conta com seis médicos fixos, sendo quatro clinicos gerais, um pediatra e
um ginecologista que trabalham de segunda a sexta-feira das 7 horas as 11 horas e das 13
horas as 17 horas. Cada um desses médicos atende, por dia, cerca de vinte pacientes entre
consultas anteriormente marcadas e emergéncias que ocorrem durante o dia. Quando se faz
necessario o encaminhamento do paciente para um médico de uma especialidade que néo
esteja na abrangéncia do posto, é feito um encaminhamento para uma clinica particular. Esse

processo costuma levar de 7 a 15 dias, dependendo da urgéncia do caso.

No geral o NIS Il Alvorada | possui quarenta e trés funcionarios, doze deles sdo agentes
comunitarios de salde que vdo de casa em casa para realizar atividades de prevencdo de
doencas e promocdo da salde sob supervisdo do gestor local do SUS (a Secretaria Municipal
de Saude)., seis médicos, trés funcionarios da area administrativa, uma diretora, trés dentistas,
trés enfermeiros, dez auxiliares de enfermagem, dois zeladores, um psicologo e dois

assistentes dos dentistas.

O ndmero de consultas especiais é definido pela secretéaria de salde da cidade de Maringa,
que, conforme a disponibilidade de médicos oferece ao posto uma quantidade de vagas de

cada especialidade a serem repassadas para a sociedade.

Durante todo o dia passam pela recepcéo desta unidade de satde entre duzentos e cinglienta a
quatrocentos pacientes. A recepcdo faz o encaminhamento desses pacientes para 0s médicos,
se for 0 caso, ou para a parte de enfermaria, onde sdo feitos curativos e aplicacdes de vacinas.
Ha também aqueles que procuram o posto em busca dos remédios que o posto disponibiliza

gratuitamente aos pacientes, e esses sdo encaminhados a area de retirada de medicamentos.
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4.1 Processo de Atendimento

A recepcdo é responsavel pelo agendamento das consultas e pelo encaminhamento de
pacientes com urgéncias para a area da enfermaria, onde recebem um primeiro atendimento
(triagem) e sdo encaminhados para um médico caso seja necessario, ou sdo conduzidos para a
area de curativos. No caso do paciente necessitar de atendimento médico urgente, apds o
paciente ser atendido pelo medico, ele é dirigido, se necessario, para a area de retirada de
medicamentos para obter o medicamento que lhe foi receitado pelo médico. A recep¢do
também encaminha os pacientes para o dentista e a psicologa, onde séo realizados os
agendamentos e atendimentos de emergéncia dos mesmos. A figura 6 apresenta um

fluxograma das atividades do posto:
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Figura 6: Fluxograma das atividades da UBS.
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5 ESTUDO DE CASO

Para realizacdo deste trabalho, foram entrevistadas 45 pessoas, que sdo usuarias do posto de
saude NIS Il Alvorada I. Aos entrevistados foram aplicados dois questionarios. Os

questionarios aplicados encontram-se nos apéndices 1 e 2.

Inicialmente desenvolveu-se um questionario composto por questdes que buscaram os dados
pessoais do usuario, como idade, profissdo, escolaridade e local de residéncia. Em seguida
aplicou-se um questionario que fosse capaz de extrair as caracteristicas de qualidade mais

importantes para o usudrio relacionadas ao servi¢o do posto de saude.

Na seqliéncia, passou-se a questionar o usuario sobre a expectativa dele em relacdo ao
atendimento no posto quando faz uso do mesmo. Também foi questionado sobre a existéncia
de algo no posto que ndo o agradasse e, em caso positivo, de que forma ele resolveria esse

problema, da melhor maneira possivel.

Para melhor visualizacdo dos dados confeccionou-se algumas tabelas e graficos para melhor

visualizacao dos dados.

Em relacdo a faixa etéria dos usuarios, pode-se notar que a maioria dos entrevistados se

encontra na faixa etéria entre 45 e 55 anos. Na Tabela 1 estdo dispostos esses dados de faixa

etaria
Tabela 1. Dados relacionados a faixa etaria dos entrevistados
Faixa Etaria Intervalo (i) | Ponto Médio FregUéncia Freguéncia Relativa
15— 25 1 20 3 7%
25— 35 2 30 7 16%
35|— 45 3 40 9 20%
45 |— 55 4 50 11 24%
55 |— 65 5 60 8 18%
65 |— 75 6 70 7 16%
Total 45 100%
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Faixa Etaria dos Entrevistados
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Figura 7 — Histograma relacionado a faixa etaria dos entrevistados.

E possivel perceber através da Tabela 1 e da Figura 7, que a maioria dos entrevistados se

encontra no intervalo entre 45 anos e 55 anos.

Quando entrevistados, os usuarios foram questionados sobre o que mais Ihes incomodava no
atendimento no posto de salde, e nessas respostas foram levantadas as caracteristicas da
qualidade que mais lhe sdo importantes. De acordo com as respostas obtidas, foi possivel
filtrar as caracteristicas apontadas pelos usuarios e construir um gréafico de pareto para

observacdo das principais caracteristicas apontadas.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes a caracteristica da qualidade ressaltadas pelos

usudrios do posto de satude NIS Il Alvorada I.
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Tabela 2. Dados relacionados as caracteristicas da qualidade levantadas pelos usudrios.

Ne°. Percentual
Caracteristicas de Qualidade | Ocorréncias | Acumulado | Percentual | Acumulado
Atencéo da recepcao 10 10 22% 22%
Atraso no atendimento 10 20 22% 44%
Educacao dos funcionarios 6 26 13% 58%
Atencao do médico 6 32 13% 71%
Eficiéncia no atendimento 4 36 9% 80%
Falta de remédios 4 40 9% 89%
Demora no agendamento 4 44 9% 98%
Limpeza 1 45 2% 100%
Total 45

Caracteristicas de Qualidade
25% =306 100%

22% 22%
T 90%

20% - 80%
- 70%
15% T 13%8% 13% 60%
-+ 0,
o 50%
10% - 9% 9% 9% 40%
- 30%
5% - 2% I 20%
2%
T 10%
0% - - - - - - - - m- 0%

Atengdoda Atrasono Educacdo Atencdodo Eficienciano Faltade Demorano Limpeza

recepgdo atendimento dos médico  atendimento remédios agendamento
funcionérios BT Percentual

—8— Percentual Acumulado

N° Ocorréncias

Caracteristicas de Qualidade

Figura 8 — Gréfico de pareto relacionado as caracteristicas de qualidade.

De acordo com a Figura 8, pode-se observar que a falta de atengcdo dos recepcionistas e 0
atraso no atendimento séo os itens que mais desagradam os entrevistados, sendo responsaveis
por 44% do total de reclamacGes. Nota-se também que a falta de atengéo da recepcdo (22%),
0 atraso no atendimento (22%), a falta de educacdo dos funcionérios (13%) e a falta de
atencdo dos médicos (13%) somam 71% do total das reclamacBes, ou seja, a maioria. E
importante ressaltar que embora tenham sido entrevistados 45 usuérios, alguns apontaram
mais de uma caracteristica da qualidade que fosse importante para atender a sua expectativa
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em relacdo ao atendimento no posto de salde e alguns relataram ndo haver qualquer tipo de

problema em relacdo a qualidade do servigo do posto.

O grau de escolaridade é também um dado importante para o desenvolvimento do estudo, pois
conhecer o grau de escolaridade dos entrevistados pode fazer com que transpare¢a nos
resultados caracteristicas sociais que ilustram a frequéncia dos requisitos de qualidade
apontados. A Tabela 3 apresenta os dados em relacdo ao grau de escolaridade dos usuérios,

que foi questionado juntamente no “Questionario de Dados Pessoais”.

Tabela 3. Dados relacionados ao grau de escolaridade dos entrevistados.

Grau de Escolaridade | N°. Ocorréncias | Acumulado |Percentual |Percentual Acumulado
1° Grau Incompleto 19 19 42% 42%

2° Grau Completo 11 30 24% 67%

1° Grau Completo 7 37 16% 82%

Sem Escolaridade 6 43 13% 96%

2° Grau Incompleto 2 45 4% 100%

Total 45

Grau de Escolaridade dos Entrevistados
45% 2% g 400% 100%
40% - 90%
35% /"Bﬁ 4 80%
£ 30% U.,U T 70%
£ 25% T 60%
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Figura 9 — Gréfico de pareto relacionado ao grau de escolaridade dos entrevistados.
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De forma semelhante as outras informac@es obtidas, pode-se construir um gréfico de pareto,
possibilitando a observacdo do grau de escolaridade predominante nos usuarios do posto de
salde. Observa-se na Figura 9 que 42% dos entrevistados tém apenas o 12 grau incompleto e a
maioria dos entrevistados, uma totalidade de 67% possui 0 2°grau completo e o 1° grau

incompleto.

5.1 Obtencdo da Matriz da Qualidade

O primeiro passo para a obtengdo da matriz da qualidade é a construcdo da tabela de
requisitos dos clientes. Para isso foi necessario fazer o levantamento dos desejos dos clientes,
o que foi feito através do questionario que foi aplicado, e organiza-los de forma a se obter os
requisitos primarios e os requisitos secundarios. A Figura 10 mostra 0s requisitos primarios e

secundarios dos clientes.

Requisitos do Requisitos do cliente
cliente primario secundério

Atencdo da Recepcdo

Atencédo - .
Atencdo do Médico
Atraso
. Educacao
Atendimento N G.
Eficiéncia
Agendamento
Espaco Fisico | Limpeza
Materiais Falta de Remédios

Figura 10: Desdobramento de requisitos de clientes.

Na etapa seguinte foram atribuidos pesos aos requisitos. Neste estudo de caso, 0s pesos foram
atribuidos de acordo com a freqiiéncia que o requisito foi mencionado pelo cliente, essa
frequiéncia esta representada na Figura 8. A nota atribuida para as caracteristicas varia entre 1
e 5, sendo 1 representando menor importancia e 5 representando a maxima importancia entre
0s requisitos apresentados. A Figura 11 ilustra os requisitos dos clientes com seus pesos ja

atribuidos.



Requisitos do Requisitos do cliente Grau de
cliente primario secundario importancia
~ Atencéo da Recepcéo 5
Atengdo ~ —
Atencéo do Médico 3
Atraso 5
. Educacéo 3
Atendimento .u.A 9.
Eficiéncia 2
Agendamento i
Espaco Fisico |Limpeza 1
Materiais Falta de Remédios 1

Figura 11: Grau de importancia dos requisitos dos clientes.
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Na fase seguinte foram definidas as prioridades considerando demanda interna segundo

atributos propostos por Kano, que divide os requisitos entre os que tém qualidade obvia (O),

linear (L) ou empolgante (E).

Juntamente com isso foi realizada a avaliagcdo competitiva do cliente para 0 nosso posto e para

um concorrente (concorrente X). Como neste caso ndo existe um concorrente direto, a

avaliacdo dos servicos prestados pelo posto de salde estudado ficou a cargos dos funcionarios

do préprio posto, que atribuiram notas de 1 a 5 para os requisitos dos clientes levantados. Para

representar a concorréncia foram entrevistados clientes de um hospital particular da regido,

sendo que estes também atribuiram notas de 1 a 5 para 0s mesmo requisitos levantados pelos

usudrios do posto estudado.

A Figura 12 mostra os resultados dessas analises.
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Figura 12: Avaliacio competitiva e atributos de Kano.

A partir da anélise da avaliacdo competitiva foi definido o plano de qualidade, que é o
planejamento da qualidade do produto para que este alcance um indice desejado de qualidade.
Essa definicdo foi feita analisando-se o desempenho de cada requisito da qualidade no posto
de salde estudado e nos concorrentes avaliados e atribuindo-se notas de 1 a 5 para cada

requisito.

Com a definicdo do plano de qualidade foi possivel definir o indice de melhoria de cada
requisito de qualidade para que este alcance a qualidade desejada. O indice de melhoria é
calculado pela divisdo da nota obtida no plano de melhoria pela nota obtida pelo nosso servigo
dentro da avaliacdo competitiva. Esse indice mostra quantas vezes 0 nosso servigo tem que
melhorar para alcancar a qualidade desejada e reflete, na importancia final dos requisitos, o
plano da empresa para os requisitos da qualidade. A figura 13 demonstra o plano de qualidade

e o indice de melhorias para os requisitos levantados.
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Plano
indice de melhoria

© Atencao da
o ) ) 5 (1,3
S Atencdo | Recepcao
) Atencéo do Médico | 4 [1,0
S Atraso 5 [1,0
n a 4 11,0
o] Atendimento Ed'u'ciaggo
S Eficiéncia 4 1,0
= Agendamento 4 (13
& Espaco

A . 1,0
(5 Fisico Limpeza 5
o Materiais | Falta de Remédios 2|10

Figura 13: Plano de qualidade e indice de melhoria.

Para finalizar a tabela de requisitos dos clientes realizou-se uma andlise para se determinar o
argumento de venda de cada requisito, sendo fixado valores de 1,5 para requisitos que tenham
um apelo maior com o cliente, valores de 1,2 para requisitos com apelo médio junto ao cliente
e valores de 1,0 para requisitos que tenham um apelo mais fraco na decisdo do cliente sobre a

qualidade do servico.

Com esses valores foi possivel calcular o peso absoluto e relativo de cada requisito. O peso
absoluto, que demonstra qual requisito tem maior importancia para o consumidor e deve
receber prioridade na estratégia para se obter um aumento de qualidade do servico oferecido,
é calculado pela multiplicacdo dos valores do grau de importéncia, indice de melhoria e
argumento de venda de cada requisito. O peso relativo é a transformacdo do peso absoluto
para percentual. Os resultados obtidos no calculo dos pesos absolutos e relativos podem ser

observados na Figura 14.



29

T
o [%)
2 S| S
S|l o] 8| X ol 5 o
2l5|3|e 212 5| 2
ol ol & c 1) S =
2l2ls|e|e|e|E|8] 8| &
=gl 8lelgla|slg] © o
OCl2glale o | @ = @
S| =|o|8 S| E|l © &
X 0]l =Z2|0 S| > o
o £ >
3 <
O
2 _ |Atencdoda 5/L|5 4|5|1,3/15| 94 | 31
S Atencéo Recepcao 4
O AtencdodoMédico |3 |L |3 |4 |4 |4]10[12] 36 12
3 Atraso 5/L|5|5|4|5]10|15] 75 25
@ . Educacéo 3/0[(3|4|4|4(20/(2,2| 36 12
o Atendimento .
D Eficiéncia 210|244 |4110|2,2| 24 8,1
= Agendamento 1|/L|(1|3|4]|4]|13|1,0| 1,3 45
(O]
o Espaco
B Fisico Limpeza 1]/]0|1|5|5]|5 101101 1.0 A
@x Materiais [ Falta de Remédios 1/0]1]|2 2110(10| 1,0 3,4

Figura 14: Pesos absolutos e relativos.

Com a tabela de requisitos dos clientes pronta, o segundo passo para a obtencdo da matriz da
qualidade ¢é a construcdo da tabela das caracteristicas da qualidade e matriz de relacBes. A
confeccdo dessa tabela iniciou-se com a extracdo de caracteristicas de qualidade a partir dos
requisitos dos clientes anteriormente As
caracteristicas da qualidade sdo itens mensuraveis capazes de avaliar o cumprimento da

qualidade exigida pelos clientes. As caracteristicas de qualidade retiradas a partir dos

requisitos dos clientes podem ser observadas vistas na Figura 15.

Figura 15: Caracteristicas da qualidade extraidas dos requisitos de qualidade.

Caracteristicas de Qualidade

Nimero de Reclamagfes

Taxa de Clientes Satisfeitos

Tamanho Médio das filas

Numero de atendimentos por dia

Taxa de retornos pelo mesmo problema

Tempo de espera para consultas especializadas

Numero de consultas especializadas disponibilizadas

Quantidade de remédios disponiveis

Nimero de pacientes que ficam sem remédio

Nimero de treinamentos por ano

retirados pelos questionarios aplicados.
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Com as caracteristicas de qualidade retiradas, foram definidos as metas alvo das
caracteristicas de qualidade. Neste caso, como 0 que importa ndo € a definicdo de um valor
alvo especifico, usou-se de simbologia para fazer essa definicdo. A Figura 16 explica a

simbologia usada no direcionamentos das melhorias.

Direcionador de melhoria
O N&o importa a variacéo do valor
* Quanto maior o valor melhor
1 Quanto menor o valor melhor

Figura 16: Simbologia usada na defini¢do de metas-alvo.

O préximo passo foi a construcdo da matriz de correlac@es, que correlaciona as caracteristicas
da qualidade a fim de estabelecer se elas se apoOiam, se conflitam ou ndo tém ligacdo
nenhuma. Utilizou-se também simbologia para definir o grau de correlacdo das caracteristicas,
sendo que um simbolo de duplo positivo (++) caracteriza um apoio forte, o simbolo de
positivo individual (+) caracteriza o apoio mutuo fraco, o simbolo de negativo individual (-)
caracteriza o conflito fraco , o simbolo de negativo duplo (--) caracteriza o conflito forte e a
inexisténcia de simbolos caracteriza a inexisténcia de correlacdo entre as caracteristicas de
qualidade. Esse cruzamento permite saber quanto uma caracteristica influencia em outra

caracteristica. A Figura 17 ilustra a matriz de correlacdes e o valor meta.
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Figura 17: Matriz das correlagdes e valor-meta.

Apbs a construcdo da matriz de correlagbes, foi confeccionada a matriz de relagbes, que
relaciona cada caracteristica de qualidade com os requisitos de qualidade a fim de saber como
as caracteristicas de qualidade influenciam nos requisitos. Para a confeccdo dessa matriz ficou
determinado que, se a caracteristica de qualidade influenciar de forma forte o requisito de
qualidade, é atribuida uma nota nove para esse cruzamento. Se a influencia for media, atribui-
se nota trés ao cruzamento, se a influencia for baixa atribui-se nota um ao cruzamento da
caracteristica com o requisito de qualidade e, se ndo houver influencia alguma, o cruzamento
ndo recebe nota alguma. Com essas definicBes foi possivel construir a matriz de relacoes

como mostrado na Figura 18.
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Figura 18: Matriz das relacdes.

Com a matriz das relagdes preenchida foi possivel calcular os pesos absolutos e relativos das
caracteristicas da qualidade, que é calculado pela multiplicacdo da nota dada de acordo com a
relacdo de caracteristica com requisito pelo peso absoluto do requisito. Em seguida somam-se
todos esses resultados da multiplicacdo para cada caracteristica para se obter o peso absoluto
da caracteristica de qualidade. O valor do peso absoluto vai mostrar qual caracteristica da
qualidade é mais importante para que se obtenha o melhor resultado na busca pela melhoria

dos requisitos de qualidade propostos. A Figura 19 traz os resultados obtidos no calculo dos

pesos absolutos e relativos das caracteristicas de qualidade.



33

1)
<
W
2|z g
a]l ®|E =
|28 ule
a|l 2] 2|5 'E -
i M EEIE
sl 2l els|a|l&l=]c5]|=2]|5
H AR I R M R
glelul 88255
AP EIELE:
M E HEI A
sl 8]= sl &5]l=z]=2]=2]|E
g 21w ]* s | Z1E|eE| =] =
o 5 = -3 o -9 & W =
2| & 2l el el =lal=
Sl E| " gl ¢lal|ls] s
g9 €] = glelul=|5]%
g | & | B m = LT I ]
E Eleoel=s]ls]|s5|3| ]| o
H z n [ al & - al| =
= k] = - ] ] = M H
F El&l*]ls|E|~=]|E
S s | e 85| ]2
E L ] @ = =1 =
Rle|=|o)| e
]l &al s E
E| = 3
W E 2
ol
H
- - TR, B
E Atengio Atengao da Recepgao IQ 3 £l 3 3 El
2 Atengio do Médico P El El 1 3 El
“ o)
=] Atraso 3 a a 3
: 70 5
" =
-] Arendimento Educagao & 3 E
i Eficiéncia Iﬁl 3 3 3 3
H
g 1=
L3 Agendamento g a a a
I isi (o) o)
E Espago Fisico Limpeza 3 5 =
Materiais Falta de Remédios 3] a al ="
Peso Absoluto 230) 807 | 333 | 467 | 725 40,3] 40,3 | 30,2 30,2| 523
Peso Relativo slan || w | x| 0| 1] 1| 1] 2z

Figura 19: Pesos absolutos e relativos das caracteristicas da qualidade.

Com o célculo dos pesos absolutos e relativos das caracteristicas da qualidade chegou-se ao
fim da construcdo da tabela das caracteristicas da qualidade e matriz de relacdes. Ao juntar
essas tabelas com a tabela dos requisitos dos clientes, tem-se a matriz da qualidade do QFD

completa como ilustra a figura 20.



34

Niimero de Reclamagies

Matriz da Qualidade

. M

dor de

rido importa 3 variagio do valar

quanto maior o valar melhar

<D

quanta menar o valor melhar

Taza de Clientes Satisfeitos il
T ho Médio das filas il
Niimerao de atendi por dia -
Taza de retornos pelo mesmo probl atd ani I s
Tempo de espera para consultas especializadag ¥+ | ++
Nimero de consultas especializadas disponibili + | +
Quantidade de remédios disponiveis |+ -
Nimero de pacientes que ficam sem remédio | ¥+) 1 ++
Miimera de trei 5 pOr ang + [+t ++
Direcionador de melhoria 333> * * * * * * * *_ * *
3
HHEF
2R = 3
E HIERE-
nl2]Elo]le]d]|e
AR
o elelElElE]” =
218l 8|®]c]s]s "
wli|=z]= sfu]aluld H [}
SlElE aldlala]e]els 2 23
Bl=lalelal8lzln]d]s 7lafd|x E|15|8]|e
HHMHHHHHHE HHHPREIEEE
2 2 4 : = 212
AHNHHBHEMHE AHHHHHHHE
tl=[2]|%|% ¥ L g |2 | = =l &
AHHHEHHHHHEHHBE I HE
HH NP EE Ole el 8 s 6008
ITHHOEHHHHHE $lgls(8] [$]5|L]e
I MM RN ® R
ElalElcelzlela|5]%]e g ==
AR el ]= " <
N HEHEF 8
F 3| e sle]®].
HRIEIPT A
wlal®|2]e
=la]® E
1HEE
e
2
. . ® .10
H Atann Atengao da Recepgao a8l 5l 3 TIL)F 4|45 3594 H
] ¢
i Atengio do Médico a8 e k| 3 L |3 4|4 |4]|00)02/36)12
v 0
p e B0 5L (5|5 |4[5[10]15|75(2s
o Q
i Atendimento | EdUEag30 3773 ] |3|o|s|e|*|a[M0]12]36]02
Eficiéncia D) 3 ! 2 oz |a || a]M0)022881
U B B VL1 a]a]q[ra]ro]ra]es
Espago Fisico  ||impeza 041974 0 1lo|1|s|s|s (1010134
Materiais Falta de Remédios el 33 1|oj|1]2 2 [ MO[LO) 13
Peso Absoluto 880 | 807 | 533 | 467 | 72 | 40 | 40| 30| 30 | se3|emol 30 /100
Peso Relativo Blolre(w|s| 1| 1]1]1]z|m

A Matriz da Qualidade do QFD.

Figura 20
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6 ANALISE DE RESULTADOS E PROPOSTAS DE MELHORIAS

Ao analisar a matriz da qualidade do QFD em sua forma final pode-se observar que o
requisito “atencdo da recepg¢do”, requisito de qualidade secundério inserido no requisito de
qualidade primario “Aten¢do”, é o requisito da qualidade que se deve dar prioridade ao se
tomar providéncias para melhorar a qualidade dos requisitos apontados pelos clientes da
unidade basica de saude, pois possui peso relativo de 31%. O segundo requisito a ter
prioridade deve ser o “atraso”, requisito de qualidade secundario inserido no requisito de
qualidade primario “Atendimento”, que teve um peso relativo apontado pela matriz da
qualidade do QFD de 25%. Logo atras desses dois requisitos ficaram empatados com peso
relativo de 12% os requisitos secundarios “aten¢do do médico” e “educagdo”, inseridos
respectivamente nos requisitos primarios “Educagido” e “Atendimento”. O quinto requisito de
qualidade apontado pela matriz de qualidade foi a “Eficiéncia”, requisito secundario inserido
no requisito primario “Atendimento”, com peso relativo de 8,1%. Ainda dentro do requisito
primario “Atendimento” o seguinte requisito de qualidade primario apontado pela matriz da
qualidade foi o “agendamento” com peso relativo de 4,5%. Os requisitos primarios apontados
pela matriz da qualidade como os de menor importancia foram os requisitos “limpeza” e
“falta de remédios”, respectivamente inseridos nos requisitos de qualidade primdrios “Espago

Fisico” e “Materiais”, ambos com peso relativo de 3,4%.

Com esses dados pode-se perceber que quatro requisitos de qualidade “atengdo da recepgao”,
“atraso”, “aten¢@o do médico” e “educagdo” somam juntos 80% do total dos pesos absolutos
distribuidos pela matriz da qualidade, logo, devem receber prioridade de melhora na busca

para atingir a qualidade exigida pelos clientes da unidade basica de saude.

Durante a pesquisa, buscou-se saber também, o que os funcionarios do posto achavam de suas
condicBes de trabalho. Para isso aplicou-se aos funcionarios um questionario com questdes
que buscavam levantar os pontos negativos do posto na visdo dos funcionarios. Com esses
dados foi possui confeccionar um grafico de pareto para a melhor visualizagdo desses pontos
ressaltados pelos funcionarios. A Figura 21 apresenta esses dados organizados em ordem

decrescente de freqliéncia.
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Figura 21: Caracteristicas de qualidade apontadas pelos funcionarios do posto.

Com os dados apresentados na Figura 21 e com base na analise feita sobre os resultados da
matriz da qualidade do QFD, pode-se fazer algumas propostas de melhorias. Primeiramente, a
respeito da falta de atencdo da recepcdo, ponto de maior reclamacéo por parte dos clientes, 0s
funcionérios responsaveis por esse atendimento poderiam receber treinamentos motivacionais
e de capacitacdo para poderem exercer melhor seu trabalho. A proposta de fornecer mais
treinamentos aos funcionarios é fortificada quando constata-se por meio da Figura 21 que a
falta de treinamento é o terceiro maior ponto de reclamacédo por parte dos funcionarios da
unidade basica de salde. Ainda a respeito da falta de atencdo da recepcdo, apesar de
constatar-se através da Figura 21 que a segunda maior freqiiéncia de reclamacdes dos
funcionarios do posto encontra-se sobre a falta de funcionarios, em nenhum momento em que
realizou-se visita ao posto foi possivel notar superlotagdo ou sobrecarga sobre a recepgéo do
posto. Porém no momento apenas uma pessoa exerce a funcdo de recepcionista no posto,
sendo que, nos momentos de maior movimento de pessoas, esta necessita da ajuda de
profissionais de outras areas. Este € um fato que necessita de atencdo, pois esses funcionarios
que ajudam com os servigos da recepcao nos horérios de maior movimento ndo séo treinados

para isso e estdo exercendo uma funcdo para a qual ndo foram contratados, 0 que pode estar
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acarretando em um servico de baixa qualidade que explicaria a alta incidéncia de reclamacoes

sobre este requisito.

Em relacdo ao atraso no atendimento, o que apontamos como sugestdo de melhoria, seria uma
melhor programacdo do numero de pessoas atendidas por dia e uma reprogramacdo das
consultas, gerenciando-se melhor os periodos de ociosidade dos médicos, que poderiam ser
feitos através de estudos da demanda do posto e do tempo necessario para uma consulta de
qualidade. Este € um planejamento dificil de ser feito, porém essa reorganizacdo das consultas
seria muito importante, pois em algumas visitas evidenciou-se que os médicos tinham um
ndamero muito alto de pessoas para atender, gerando um atendimento de qualidade inferior a
esperada pelos usuarios, e em outras ocasides, chegou-se a encontrar médicos com muito
tempo ocioso. Essas sugestdes de melhoria servem também para melhorar a atencdo que o
médico dedica a seus pacientes, terceiro requisito de qualidade, apontado pelos usuarios e que
seria beneficiado com esse rearranjo das consultas com um maior tempo para 0s medicos
atenderem seus pacientes, sem ter que fazer uma consulta de forma apressada para nédo

aumentar o atraso do atendimento.

Como proposta de melhoria para o quarto requisito de qualidade, apontado pelos usuérios, a
“educacdo”, aponta-se novamente os treinamentos, neste caso treinamentos sobre ética no
trabalho e padrbes de atendimento, para isso seria preciso criar um padrdo de atendimento a
ser implantado em todos os postos de saide da cidade.. Porém é bom salientar que falta de
educacao é facilmente confundida com falta de atencdo, principalmente nos dias de maior
movimento do posto, quando o grande nimero de pacientes causa acimulo de trabalho e os

funcionarios acabam tendo pouco tempo para dar a aten¢do demandada pelos usuarios.

Uma proposta de melhoria que teria impacto em todos os requisitos de qualidade apontados
seria a criacdo de um plano de carreira para os funcionarios do posto. Alguns funcionarios
estdo ha varios anos no mesmo cargo com a mesma remuneracéo, e essa falta de perspectiva
profissional causa acomodamento e falta de vontade ao cumprir as funcdes que deveriam ser
exercidas com total comprometimento, disposicdo e zelo do funcionario. Durante as visitas
realizadas no posto foi possivel perceber que alguns funcionarios estdo desmotivados pela

falta de perspectivas em suas carreiras profissionais. A criagdo de um plano de carreira
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poderia ser um fator motivacional que ajudaria a evitar o descomprometimento dos

funcionarios, o que certamente elevaria a qualidade dos servicos prestados a populacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O ponto de maior importancia apontado pela ferramenta QFD foi a falta de atengdo que os
funcionarios da recepcdo despendem aos pacientes, sendo seguido, em ordem de importancia
apontada pela ferramenta QFD, pelo atraso nas consultas, a falta de atencdo dos medicos e a

falta de atenc&o dos funcionarios do posto de saude.

No que diz respeito a falta de atencdo dos funcionarios da recep¢do, mesmo nao havendo
grande incidéncia de filas durante o periodo em que foram realizadas as visitas no posto de
salde, o fato de existir apenas um funcionario encarregado de atender aos pacientes pode ser a
principal causa desse transtorno, assim como a falta de treinamentos e capacitagdes

periddicas, que poderiam ajudar na reducédo das reclamacdes em relacdo a esse requisito.

A respeito dos atrasos e da falta de atencdo dos médicos, existem algumas falhas
administrativas no planejamento e organizacdo das consultas que, se solucionados, poderiam
diminuir esses atrasos, assim como poderiam aumentar o tempo que o médico tem para
atender cada paciente, influenciando também em outro ponto que necessita de melhorias

segundo a analise da ferramenta QFD, a atencdo dos médicos para com 0s pacientes.

De todo modo, analisando-se os dados obtidos com o0s questionarios aplicados aos
funcionarios do posto de salde, pode-se observar uma incidéncia muito grande de
reclamagdes sobre a falta de funcionarios e a falta de treinamentos, mostrando uma
similaridade entre os requisitos de qualidade exigidos pelos clientes e as reclamacOes
apontadas pelos funcionarios. Esses dois fatores, se melhorados, influenciariam muito nos

requisitos de qualidade que foram apontados como deficitarios pelos usuarios do posto.

Este estudo também reafirma a ferramenta QFD como excelente método de analise da
qualidade de servicos em postos de sadde. A ferramenta se mostrou eficaz e deve ser uma
ferramenta a ser utilizada, pois se utiliza de dados obtidos a partir dos usuarios, levando suas

necessidades para dentro da instituicdo prestadora de servigos.

Portanto, a aplicacdo da ferramenta QFD nos permite concluir que é necessario uma imediata
melhora no nivel de qualidade da recepcdo do posto de saude, melhoria que poderia diminuir

em até 31% a insatisfagdo dos usuarios em relacéo aos servicos do posto de salde.
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7.1 Limitagdes do estudo

Algumas dificuldades foram encontradas no decorrer do estudo. Na maioria facilmente
contornaveis, porém algumas de dificil ou sem solucdo. Citarei aqui as que eu considero que

sejam mais preocupantes e, talves, devam ser analisadas posteriormente.

A maior dificuldade encontrada foi a falta de cooperacdo e entendimento de varios
funcionarios do posto, que se recusaram abertamente ou de forma sutil a responderem o
questionario. Infelizmente, dentro dessa relacdo de funcionarios que se recusardo a responder

0s questionarios e participar do estudo, estdo a maioria dos médicos.

Outro ponto a ser levantado é a necessidade, imposta pela UEM, da assinatura, por parte dos
usuarios gque responderam aos questionarios, de um termo de consentimento, mesmo tendo
deixado claro que o nome dos usuarios ndao seria perguntado aos mesmo. Devido a essa
necessidade da assinatura do termo, sendo que a pesquisa deveria ser andnima, Varios usuarios

se sentiram coagidos a participar do estudo.

Por ultimo, sendo este ndo exatamente um problema que pudesse ser resolvido, para o
trabalho ficar melhor estruturado e mais completo, seria necessario mais tempo para que
novas pesquisas e outros questionarios fossem aplicados, gerando assim mais dados e
deixando o trabalho mais completo.

7.2 Sugestdo para trabalhos futuros

Como sugestdo para trabalhos futuros seria interessante a aplicacdo deste estudo em todos 0s
postos da rede de salde da cidade de Maringa, a fim de se criar um atendimento padrdo na

cidade.

Também sugiro o uso de outras ferramentas, como o ciclo PDCA, para garantir que a

qualidade do servico esteja sendo executada da forma como foi planejada.
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APENDICE A - Questionario 1 - Dados pessoais dos usuarios dos postos de
saude



N o g s~ w D

Idade:
Grau de escolaridade:

Profissao:

Esta no mercado de trabalho atualmente?

Quantas pessoas dependem de seus rendimentos?

Qual o nimero de pessoas na casa?

Reside proximo ao posto de saude?
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APENDICE B — Questionario 2 — Ao Usuaério.
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NuUmero total de funcionarios:

Numero de funcionérios por funcéo:

46

Quais sdo as especialidade do posto:

Numero médio de atendimentos por dia, ou semana ou més:

Quais sdo os tipos de enfermidades mais freqlentes?

Existe prestacdo de contas do posto de salide para com a secretaria de satde?

Em caso afirmativo, de que forma isso acontece?




APENDICE C - Questionario 3 — Aos Funcionarios
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Idade:

Tempo de trabalho:

Conhecimento da seqliéncia operacional do posto de saude?

Em caso afirmativo, qual é essa seqiiéncia?

Duracdo média da jornada de trabalho:

Como enxerga o sistema e as condicdes de trabalho?

Como ele gostaria que fosse esse sistema?

Existéncia de capacitacdo periodica dos funcionarios?

De que forma é realizada a comunicacao entre os funcionarios de diversos setores dentro

do posto de satde?

Existéncia de um Sistema de Informacao no posto?

Em caso afirmativo, esse sistema € integrado?

E conhecida a forma de utilizacio desse sistema?

Como avaliaria a estrutura (maquinas, equipamentos e mao de obra) existente no

posto?

Ambiente

Como é o relacionamento entre os funcionarios?

Esté satisfeito com a funcéo exercida?

Existe algum programa da Secretaria de Saude (ou do Ministério da Saude) sendo
aplicado atualmente no Posto?
Qual?




18. O posto de saude trabalha com Metas?

19. Existe uma prestacao de contas do funcionério para com o posto de salide?
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