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RESUMO 
 

O presente trabalho apresenta um caso de adaptação e aplicação de um modelo de 

garantia da qualidade à área de consultas médicas eletivas da Irmandade Santa Casa de 

Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA).  

O caso a ser apresentado utiliza um método de planejamento da qualidade específico, 

o QFD – Desdobramento da Função Qualidade, selecionado para identificar e solucionar as 

causas que levaram a resultados indesejados no Serviço Consultas Eletivas do Plantão Médico 

da Policlínica Santa Clara do Complexo Hospitalar da Irmandade Santa Casa de Misericórdia 

de Porto Alegre, RS. 

  Este trabalho é parte integrante do Programa de Gerenciamento da Rotina (TQC), em 

andamento na ISCMPA desde 1997, e vem a ser a primeira utilização de ferramenta 

específica para o planejamento da qualidade na Instituição. 

 Os resultados obtidos com a aplicação do QFD ao Serviço Consultas Eletivas do 

Plantão Médico demonstraram uma significativa melhoria no índice de satisfação dos clientes. 
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ABSTRACT 
 

This work presents a case of adaptation and application of a quality assurance model 

to the area of Consultas Médicas Eletivas (Elective Medical Appointments — the case in 

which the appointments are previously made) at the Porto Alegre Santa Casa Medical Center. 

The case to be presented uses an specific quality design method, the QFD – Quality 

Function Deployment, that has been selected to identify and solve the causes that led to 

undesirable results at the Serviço Consultas Eletivas do Plantão Médico da Policlínica Santa 

Clara do Complexo Hospitalar da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, 

RS (Elective Medical Appointments Service of the on Duty Medical Staff of Santa Clara 

Polyclinic — Santa Casa of Porto Alegre Medical Center, RS, Brazil). 

This work is part of the TQC – Total Quality Control Management Program started in 

1997 and being also the first use of a specific quality design tool in the Institution.  

The results obtained with the application of QFD to the Elective Medical 

Appointments Service show a significative improvement in the client’s satisfaction index. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

1.1 COMENTÁRIOS INICIAIS 

Nos últimos anos, as organizações empresariais em todo o mundo têm realizado 

significativas mudanças em seus sistemas de gestão, para com isso fazer face às 

transformações que vêm ocorrendo na economia mundial. 

Com as organizações brasileiras não tem sido diferente, mesmo porque no Brasil as 

empresas tiveram que enfrentar, adicionalmente, o processo de abertura comercial, o período 

recessivo dos primeiros anos da década de 90 e a adaptação ao período de estabilidade após o 

Plano Real. 

Para sobreviver e crescer nesse novo ambiente, as organizações têm buscado 

desenvolver sistemas de gestão que as tornem excelentes e diferenciadas frente aos seus 

principais concorrentes. 

Os desafios para elevar a competitividade e os avanços obtidos permanecem. No que 

concerne às empresas, é necessário impulsionar o processo de combate às ineficiências 

internas, que ainda não estão suficientemente engajadas neste processo de modernização 

gerencial. É imprescindível que as empresas ampliem seus investimentos em inovação 

tecnológica e design, visando o aumento de eficiência, a otimização da escala de produção, o 

aumento do valor agregado e a diferenciação de seus produtos e serviços. 

Igualmente, no setor de saúde já existe a preocupação com a competitividade, cujo 

principal fator é a velocidade e agilidade dos serviços. Quando fala-se sobre qualidade no 

serviços de saúde, as pessoas geralmente começam a falar de mudanças. A velocidade das 

mudanças nesta área é muito elevada. Se considerados fatores como a grande complexidade, o 

elevado custo, a alta qualidade que as pessoas buscam na saúde, o enorme número de pessoas 
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que precisam de atendimento, conclui-se que estamos vivendo uma crise na área da saúde. 

Mas na verdade isso é um paradoxo, porque também se está vivendo numa época em que 

pode ser oferecido o melhor atendimento em saúde da história da humanidade. A tecnologia 

disponível é surpreendente. A crise não se deve à qualidade dos médicos, das enfermeiras e da 

tecnologia, que hoje está num patamar muito elevado, jamais atingido no passado. A crise está 

no gerenciamento da saúde, que é carente, entre outras coisas, de ferramentas específicas para 

o aumento da competitividade. 

Por outro lado, a estratégia de uma empresa hoje, antes de se preocupar com seus 

principais competidores, é de focar-se nas inovações na relação com seus clientes. 

Segundo SOUZA (2000), a clientividade consiste na arte de surpreender os clientes, 

oferecendo-lhes produtos e serviços fundamentalmente novos e diferenciados. Não se trata de 

atender ou simplesmente superar as expectativas deles. Atender e superar reflete ainda uma 

postura cartesiana na relação com o cliente. Trata-se de surpreendê-lo! Isso porque, se a sua 

empresa ficar apenas fazendo o que o cliente pede ou quer, corre o risco de aparecer um 

concorrente e surpreender o seu cliente, conquistando-o antes. Para obter sua fidelização, as 

empresas precisam personalizar cada transação com seu cliente com o mesmo entusiasmo da 

primeira vez. Para que não seja a última. 

“Precisamos pensar que cada cliente é um vendedor e não apenas um comprador. O 

cliente é o melhor vendedor! O maior objetivo da empresa que pratica a clientividade é 

transformar cada cliente em um vendedor ativo. 

As empresas brasileiras necessitam praticar mais a clientividade do que se 

preocuparem apenas com sua competitividade. Focar suas atenções  mais nos clientes do que 

desperdiçar energia bisbilhotando a vida de seus competidores. 

As dramáticas transformações no mundo corporativo estão  exigindo que setores 

inteiros, industrias e negócios sejam reintegrados. As empresas sobreviventes serão aquelas 

que conseguem se reinventar num verdadeiro processo de “destruição criativa” para competir 

melhor. Não servem mais aquelas estratégias que foram válidas num mercado protegido, em 

que a competição era artificial, quando a privatização ainda era uma idéia em debate, as 

fusões eram a exceção em vez de regra, contavam-se nos dedos as empresas que ousavam se 

internacionalizar e a revolução digital ainda não afetava nosso dia-a-dia. 

O que fazer para ser mais competitivo? A primeira coisa a fazer é reinventar a 

relação com seus clientes. Isso mesmo, CLIENTES! O epicentro das mudanças da nova 

Economia está localizado justamente na relação com os clientes. Saímos da época em que os 
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custos definiam os preços para uma em que os preços é que definem os custos. Essa não é 

uma mera frase de efeito. Em vez de fazer lucros por meio de um percentual em cima de 

custos ineficientes de produção, as empresas agora definem o que podem gastar a partir do 

preço que seus clientes estão dispostos a pagar pelos seus produtos e serviços. 

É chegada a hora de avançar do paradigma das teorias sobre competitividade, que 

foram úteis na década de 90, para a Teoria da Clientividade competiremos melhor se 

focarmos a atenção nos nossos clientes atuais e potenciais e deixarmos que nossos 

concorrentes se preocuparem com nossa competitividade” SOUZA (2000). 

1.2. TEMA DO TRABALHO 

1.2.1. TEMA 

O tema escolhido trata da aplicação de uma metodologia que permite o planejamento 

da Qualidade em Serviços, no caso a  Qualidade em Serviços Hospitalares. 

1.2.2. JUSTIFICATIVA 

Tem-se observado um grande esforço das empresas brasileiras na tentativa de 

implementar modelos de gestão que busquem a melhoria da qualidade. Para completar este 

esforço e permitir que as empresas ampliem suas vantagens competitivas é necessário agregar 

à ação gerencial, um modelo de planejamento da qualidade. O QFD é um modelo indicado 

para planejar a qualidade. 

A aplicação do QFD traz uma contribuição importante para o planejamento da 

qualidade em serviços. As matrizes desenvolvidas ao longo de cada fase de implantação do 

QFD permitem documentar, analisar, identificar e priorizar os requisitos chave dos clientes, as 

características chave de desempenho do serviço, podendo-se estender esta analise até os mais 

importantes detalhes dos processos de prestação de serviço. O QFD ainda é pouco utilizado 

nos serviços hospitalares, de onde o interesse para o presente estudo. 

1.3. OBJETIVOS DO TRABALHO 

1.3.1. OBJETIVOS PRINCIPAIS 

O presente trabalho tem por objetivo estabelecer um modelo conceitual específico 

para a melhoria dos índices de satisfação dos clientes das Consultas Eletivas do Plantão 

Médico da Santa Casa de Porto Alegre, a partir da utilização da ferramenta QFD para a área 

de serviços adaptada por RIBEIRO et alli (1998). 
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1.3.2. OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

Os objetivos secundários deste trabalho são: 

−−  Identificar os motivos do baixo índice de satisfação dos clientes que utilizam o 

serviço de consultas eletivas de um hospital, através da aplicação de uma Pesquisa 

de Mercado; 

−−  Identificar os fatores competitivos e os fatores críticos de sucesso do negócio; 

−−  Utilizar e adaptar a ferramenta QFD à especificidade do negócio: consultas 

eletivas de um grande hospital (policlínica); 

−−  Implementar os planos de ação propostos pelo QFD, e 

−−  Avaliar a ferramenta QFD como vetor de melhoria nas consultas eletivas de um 

grande hospital (policlínica). 

1.4. MÉTODO  

Para que os objetivos desta dissertação sejam atingidos serão desenvolvidas as 

seguintes etapas: 

−−  a revisão bibliográfica foi realizada com ênfase nos livros de Yoji Akao e de 

Tadashi Ohfuji e Michiteru Ono, na apostila de José Luis Duarte Ribeiro, Ângela de 

Moura Ferreira Danilevicz e Márcia Echeveste, autores específicos no tema do 

Desdobramento da Função Qualidade, e nas obras de William Eureka e Nancy Ryan, 

William Edwards Deming, Fauze Mattar, Leonard L. Berry, Irineu N. Gianesi e 

Henrique L. Corrêa, Mauro Yuki e Lúcio Brusch entre outros, que discutem as 

tendências atuais na forma de administração das organizações. Adicionalmente foram 

utilizados artigos publicados em periódicos, em especial a revista Quality Progress 

(1999), bem como os anais da Conferência Internacional da Qualidade de 1997 – 

Gestão para a Excelência; 

−−  a partir da revisão bibliográfica, aplica-se o modelo conceitual de aplicação do 

QFD em serviços desenvolvido por Ribeiro et alli (1998) com base na teoria de Akao. 

−−  o modelo conceitual de QFD proposto é testado, através de um estudo de caso no 

Serviço de Consultas Eletivas do Plantão Médico da Policlínica Santa Clara da 

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre - Complexo Hospitalar.  
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−−  a aplicação do QFD inicia com o mapeamento das reclamações dos clientes deste 

serviço, identificadas por pesquisa de mercado realizada junto aos clientes externos.  

−−  como resultado da aplicação do modelo do QFD obtém-se a priorização das 

especificações, dos procedimentos e dos recursos humanos e de infra-estrutura alocados 

àquele serviço; 

−−  uma vez conhecida a priorização das especificações, dos procedimentos e dos 

recursos humanos e de infra-estrutura, elabora-se o plano de melhoria da qualidade ; 

−−   apresentam-se os resultados de melhoria da qualidade obtidos com a aplicação do 

QFD Serviço de Consultas Eletivas do Plantão Médico da Policlínica Santa Clara da 

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre - Complexo Hospitalar ; 

−−  a partir da análise dos resultados do estudo de caso, conclui-se a respeito do trabalho 

realizado, e sugere-se melhorias para trabalhos futuros. 

 

1.5. ESTRUTURA 

A temática, justificativa, objetivos, método, estrutura do trabalho de dissertação e suas 

limitações estão expostos na introdução (capítulo 1). 

Na seqüência, na revisão bibliográfica (capítulo 2), são descritas e analisadas as 

referências bibliográficas necessárias para a formulação dos fundamentos teóricos. Iniciou-se 

pelo conceito de qualidade, em seguida examinou-se o conceito de Desdobramento da Função 

Qualidade, a aplicação da Qualidade em serviços e em serviços hospitalares. Foram revistos 

os conceitos básicos sobre como efetuar uma pesquisa de mercado orientada ao cliente e sobre 

como desenvolver uma ferramenta de coleta de dados. 

O capítulo 3 foca na apresentação do modelo conceitual de QFD em serviços, de suas 

matrizes constituintes e etapas de elaboração, até o planejamento da qualidade. 

O capítulo 4 apresenta o estudo de caso que é composto pela descrição do cenário, 

pela aplicação do modelo conceitual em serviços hospitalares, e por suas etapas de 

implementação, além da discussão dos resultados obtidos. 

Para finalizar, no capítulo 5 são expostas as conclusões e tecidos comentários sobre as 

aplicabilidades intrínseca e extrínseca do modelo proposto, resultados obtidos e sugestões de 

trabalhos futuros. 
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1.6. LIMITAÇÕES DO TRABALHO 

O trabalho não pretende esgotar a revisão bibliográfica sobre qualidade, QFD - 

Desdobramento da Função Qualidade, serviços e serviços hospitalares. 

Não foram aprofundadas as questões relativas à apuração de custos, por extrapolarem 

o escopo do presente trabalho. As considerações feitas são exclusivamente qualitativas. 

A aplicação dos questionários fechados foi feita sem prejuízo ao funcionamento 

normal do serviço de Consultas Eletivas do Plantão Médico, o que gerou pequenas 

discrepâncias nas características do grupo entrevistado em relação ao universo de clientes do 

período em questão. 

Cabe ressaltar que, dada a escassez de trabalhos sobre a aplicação de QFD aos 

serviços de consultas eletivas hospitalares, fez-se necessária a consulta a fontes as mais 

diversas, sobre outros serviços e sobre a manufatura, apesar de não ter o presente trabalho a 

pretensão ao sincretismo. 



 

 

 

 

 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

2.1 QUALIDADE 

Novas propostas de trabalho em Qualidade têm surgido nos últimos anos, na 

perspectiva de inovação e competitividade, na busca da eficiência e da eficácia. É o caso das 

instituições hospitalares em geral, e, em particular, das do Rio Grande do Sul, que hoje vêm 

direcionando suas atividades técnico assistenciais e administrativas à melhora dos serviços 

prestados a seus clientes. 

A estratégia de uma empresa hoje, antes de se ocupar com seus principais competidores, 

é tratar da introdução de inovações na relação com seus clientes. 

O conceito de Qualidade foi inicialmente atributo de conformidade dos produtos, visão 

típica do meio industrial onde surgiu.  A inserção dos serviços na agenda da gestão da qualidade 

forçou alguns ajustes no conceito. 

A peculiaridade dos serviços de só existirem com a presença e a participação do cliente, 

entre outras, fez com que o conceito de qualidade valorizasse mais o cliente, colocando-o como 

centro da gestão da qualidade. 

2.1.1 CONCEITO DE QUALIDADE 

Segundo BRUSCH (1995), a adoção da Gestão Qualidade nas empresas pode ser 

associada a quatro etapas de desenvolvimento, quais sejam: 

−−  Adequação às especificações e padrões; 

−−  Adequação ao uso; 
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−−  Adequação ao custo; 

−−  Adequação às circunstâncias de utilização do produto ou serviço. 

“Pode-se, historicamente, considerar esta seqüência como consoante ao 

desenvolvimento da teoria e dos métodos utilizados nos esforços da Gestão da Qualidade nas 

organizações” (BRUSCH, 1995).  

Segundo AKAO (1996), na década de vinte, após a primeira grande guerra, iniciou-se 

um esforço internacional para a construção de um sistema de normas que possibilitassem a 

produção de bens que pudessem ser produzidos em partes e que estas partes, através do 

seguimento de padrões e especificações de projeto, pudessem ser montadas dentro do princípio 

da intercompatibilidade. Este princípio têm como objetivo principal permitir que as diferentes 

partes de um produto possam ser produzidas em diferentes locais e que possam ser montadas, 

compondo o produto final determinado em  projeto. 

“Dentro deste enfoque, era necessário construir um conjunto de regras, medições e 

procedimentos que garantissem a homogeneidade das peças que seriam produzidas dentro de 

limites de especificações, especificações estas oriundas de acordo entre fornecedores e clientes 

dentro da cadeia produtiva, com supervisão de associações profissionais e entidades produtoras 

de normas.” AKAO (1996). 

Conforme DEMING (1997), o controle da Qualidade consistia em garantir a produção 

dentro  das especificações. Ainda, em função das vantagens inerentes à utilização de máquinas na 

produção, visando a produção em grande quantidades, era necessário agregar conhecimentos 

especializados, em especial sobre Estatística Aplicada. Com este objetivo, Walter Shewhart 

(1924) desenvolveu um método de acompanhamento da produção, chamado Controle Estatístico 

da Qualidade, que apoiado em distribuições estatísticas e nas chamadas Cartas de Controle 

(Shewhart Control Charts), constituiu a base do Controle Estatístico de Processos. 

“Dentro do padrão taylorista de produção, e em função da especificidade do 

conhecimento estatístico, a atividade do Controle da Qualidade foi associada a um departamento, 

autônomo e independente da produção, responsável pela adequação dos produtos às 

especificações e os  padrões estabelecidos. As empresas americanas, na década de cinqüenta, 

possuíam grandes departamentos, em certos casos com cerca de 10% do total de empregados, que 
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eram encarregados de assegurar a qualidade dos produtos, os denominados departamentos de 

inspeção de produtos” (DEMING, 1997). 

Segundo BRUSCH (1995), foram os japoneses, a partir da influência de Deming (1950) 

e Juran (1954) que reconheceram os problemas desta estratégia, e através da reformulação do seu 

sistema produtivo, passaram a responsabilidade sobre a qualidade dos produtos diretamente às 

pessoas que os produziam. Esta nova forma de controle exigia um esforço grande no treinamento 

das pessoas nas atividades produtivas e estava inserido dentro de uma concepção sem desperdício 

de materiais, do trabalho exercido e da redução de estoques, intermediários e finais, com a 

participação de todos os empregados em esforços de melhoria. Esta estratégia japonesa resultou 

na constituição dos Círculos de Controle de Qualidade (CCQ) e da metodologia do Total Quality 

Control  (TQC japonês). 

“Associada a um esforço integrado entre governo e empresas, uma base cultural 

homogênea e o apoio do governo americano pela concessão de facilidades em seu mercado 

interno, a proposta japonesa teve seu sucesso no desenvolvimento da sua economia industrial e 

no fortalecimento de suas empresas exportadoras. 

Na década de 70 novamente os japoneses serão lideres na nova etapa da Qualidade, o 

grande desenvolvimento dos sistemas de telecomunicação, do transporte de mercadorias entre 

continentes e desenvolvimento da eletrônica, como fatores isolados e interagentes, passam a 

estratégias de negócios de nível mundial. Neste ponto inicia um grande esforço pela elaboração 

de projetos de produtos que associem grande robustez e confiabilidade de operação à satisfação 

dos clientes, esta é a época da adequação ao uso, onde produto e serviços devem ser nas 

necessidade explicativas dos clientes e representa o grande desenvolvimento das teorias de 

marketing e da pesquisa de clientes. 

A partir da crise do petróleo e do contínuo aumento da escassez de recursos financeiros, 

uma nova onda de controle de desperdício de insumos de produção e de materiais na produção 

aliado à garantia da venda da produção, disseminam o modelo Toyota de produção, associados às 

técnicas de multifunção, padronização, estruturação do layout em células, set up de máquinas e 

ferramentas, e o sistema just in time. A produtividade japonesa ou sua qualidade focada nos 

custos, associada a trinta anos de formação de recursos humanos, em especial engenheiros e 

técnicos, e às técnicas de controle do desperdício e de desmembramento das diretrizes da 

empresa, construiu um poderoso sistema de produção focado na exportação de bens e nível 



20 

mundial, que teve como resultado realizações financeiras que colocaram o Japão entre as maiores 

potências econômicas do planeta” (BRUSCH, 1995). 

Segundo FERREIRA (1997), grandes pensadores da qualidade industrial a definem 

como: 

−−  Crosby: “é a conformidade com os requisitos”. 

−−  Deming: “é sentir orgulho do que se faz”. 

−−  Ishikawa: “é um sistema de produção que produz economicamente, coisas ou 

serviços que atendam às exigências dos consumidores”. 

−−  Juran: “é a satisfação cliente e a ausência de deficiências”. 

Em um mesmo autor, afirma BRUSCH (1995), podemos verificar uma evolução do 

conceito de Qualidade. Assim, em The New Economics, Deming (1993) apud BRUSCH (1995) 

constrói uma teoria para a administração das empresas dentro de uma concepção mais abrangente 

acerca do que é qualidade. Um aspecto interessante no desenvolvimento da teoria refere-se à 

mudança da definição sobre Qualidade utilizada por Deming. No livro Quality, Productivity, and 

Competitive Position, Deming (1982) (idem) estabeleceu: 

 “Qualidade é constituída da uniformidade e confiabilidade de produtos e 

serviços, a baixo custo, sendo adequada às necessidades do mercado” (adaptação). 

 Em “Qualidade: a revolução da Administração (Out of Crisis)”, Deming (idem, 

ibidem) não explicita uma definição de qualidade preferindo discutir a relatividade do conceito e 

a necessidade de incluir futuras condições de mercado e a especificidade do objeto, produto ou 

serviço, na análise conceitual. 

 Em The New Economics Deming (idem, ibidem) estabelece: 

 “Um produto ou serviço possui qualidade se auxilia a alguém e encanta um 

mercado adequado e sustentável”. 

 Ainda segundo BRUSCH (1995), esta definição é mais abrangente e inclui a 

idéia do encantamento e da utilidade sob o ponto de vista da pessoa. Esta preocupação com o 

indivíduo e com a superação de especificações envolve o conceito da inovação além de estar 

intrinsecamente associado à função de perda de Taguchi. A relação com custo foi retirada da 
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definição e está incluída no conceito de adequação do mercado, ou seja, quem determina o custo 

possível e o preço de venda é o mercado.  

 Segundo SHORES (1992), apud RIBEIRO et alli (1998), a qualidade adquiriu 

novas competências, envolvendo cada vez mais um gerenciamento cada vez mais voltado ao 

processo. O mesmo autor afirma também que, para que ocorram melhorias constantes nos 

processos de Gerenciamento da Qualidade Total, é necessário: 

−−  Compreender as necessidades dos clientes; 

−−  Definir o produto ou serviço desejado; 

−−  Medir quão bem as necessidades são alcançadas; 

−−  Priorizar resultados indesejados; 

−−  Planejar as ações; 

−−  Executar o plano de ação; 

−−  Checar os resultados, e 

−−  Agir em resposta aos problemas. 

2.1.2 CONCEITO DE QUALIDADE EM SERVIÇOS 

Segundo MILET (1997), o conceito de qualidade nasceu associado aos produtos e era 

medido, na cabeça do consumidor, por critérios tais como durabilidade, robustez, facilidade de 

uso e ausência de falhas, entre outros. 

Algumas definições de qualidade são do tipo atendimento aos requisitos ou adequação 

ao uso. Estas são expressões típicas da Qualidade de Produto, assim como também o é a idéia da 

produção com “zero defeito”.  

Com o aumento do peso relativo da esfera de serviços na economia mundial e a 

migração de profissionais para este setor, foi colocada a questão da Qualidade em Serviços.  

Ainda segundo MILET (1997), quando tentamos abordar a qualidade em serviços com 

as definições da qualidade de produto, a precisão de conceitos fica bastante prejudicada, pois os 

serviços possuem algumas características especiais, destacadas a seguir: 
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1 Serviços têm um forte componente intangível 

Todos os serviços têm algum aspecto tangível, importante em seu custo final. No caso 

dos serviços prestados por uma companhia de aviação ou de navegação, o custo do avião, do 

navio e da infra-estrutura necessários para operá-los é significativo. 

Embora você possa sentir fisicamente partes tangíveis componentes do serviço, ele em si 

é intangível. Você não pode segurar um corte de cabelo, um filme de televisão ou a aula de um 

professor. Tato, olfato, audição, paladar e visão servem para perceber produtos, o resultado de um 

serviço é uma sensação. 

2 Serviços são heterogêneos – são prestados de maneiras 

diferentes por pessoas diferentes 

Se o serviço não for totalmente automatizado, isto é, se envolver pessoas, ele será de 

alguma forma diferente, mesmo que se tente uma padronização ao estilo McDonald’s. 

As pessoas treinadas para entrar em contato com os clientes podem variar de humor, 

simpatia, rapidez, inteligência ou beleza e com isto influenciam diferentemente na satisfação do 

cliente. 

3 A Pessoa Que Presta o Serviço Faz Parte Do Próprio Serviço. 

O maître que atende no restaurante faz parte do serviço oferecido. Ele não apenas atende 

a pedidos, mas sugere, orienta e resolve problemas. Da mesma forma fazem parte do serviço o 

caixa de um banco, um técnico de informática e um palestrante de um seminário. 

O médico, o comissário de bordo, o alfaiate, o cabeleireiro, o porteiro do prédio ou o 

jornaleiro da esquina podem modificar para melhor ou para pior a sensação que o cliente tem do 

serviço. 

4 Não Se Pode Separar A Produção Do Consumo 

O serviço é consumido no mesmo momento em que está sendo produzido. Ele pode ser 

planejado com antecedência, ou ser até padronizado, como um treinamento, uma excursão ou um 

programa de televisão, mas o serviço só é executado no momento em que é consumido pelo 

cliente. 
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5 Serviços Não São Passíveis De Uma Inspeção Final Antes 

Da Entrega. 

Qualquer defeito em um produto  pode ainda ser percebido em uma inspeção final. Em 

um serviço isto não é possível. 

O cliente só vai saber se o corte de cabelo ficou bom ou ruim quando acabar. 

Em um supermercado, o serviço termina com o cliente usando os produtos comprados, 

não há como inspecionar este serviço antes do resultado final. 

6 Serviços Não São Estocáveis. 

Não se pode guardar o lugar não utilizado em um avião para o próximo vôo. Deixar de 

vender um lugar é irreversível. Da mesma forma, não se pode estocar cortes de cabelo, lugares 

em restaurante ou transações on-line. 

7 Serviços Não São “Devolvíveis” 

A cirurgia não pode voltar atrás, o hambúrguer não pode ser devolvido depois de comido 

e o jornaleiro não pode aceitar de volta um jornal, se você não gostou das notícias que leu. 

8 Serviços Não São Transportáveis. 

Os serviços são prestados junto aos clientes e exigem uma aproximação entre ele e o 

prestador do serviço. Você não pode produzir um serviço no Japão e trazê-lo para o consumo no 

Brasil. Mesmo que seja um serviço on-line operado em computadores nos Estados Unidos, o 

cliente estará na frente de um terminal ou micro desfrutando o serviço  no momento em que é 

produzido. 

Estas características nos levam a afirmar que para projetar a qualidade em um serviço 

precisamos não apenas entender o cliente mas entender o próprio serviço. 

2.1.3 DEFINIÇÃO DE PROCESSOS EM SERVIÇOS  

O problema é que o verdadeiro conceito de processo precisa ser entendido. As definições 

do tipo “é alguma coisa que transforma entradas em saídas“, “transforma insumos recebidos de 

fornecedores em produtos e serviços”, ou “é uma seqüência de atividades para atingir uma meta” 
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pecam muitas vezes por não falarem em clientes e nos aspectos modernos da discussão de clientes e 

fornecedores. 

Segundo MILET (1997), uma definição mais apropriada de processo, no caso de 

serviços, seria: processo é uma seqüência de atividades que começa na percepção das 

necessidades explícitas e implícitas de um cliente e termina com a superação de suas 

expectativas através da transformação dos insumos recebidos em produtos ou serviços definidos, 

e muitas vezes executados em parceria com clientes e fornecedores. 

Hoje se verifica que, cada vez mais, o início do processo tem que ser dado por quem é o 

prestador de serviços. Ele é que tem de procurar atender as necessidades explícitas e implícitas de 

seu cliente, ser pró-ativo. 

2.1.4 INDUSTRIALIZAÇÃO DE SERVIÇOS 

A compreensão de processo explicitada acima, implica que a especificação de todos os 

requisitos para serviços torna-se praticamente impossível, embora uma boa parte deles possa ser 

especificada e empacotada, conforme LEVITT (1986), quando propôs a idéia de industrialização 

de serviços. 

Devemos separar os conceitos de serviço e serviços. Concorrentes costumam oferecer 

os mesmos serviços, porém com serviço diferente! Entendamos o primeiro como variedade de 

serviços agregada ao produto e o segundo como a forma com que estes serviços são prestados. 

Neste segundo caso, conforme MILET (1997), os critérios utilizados pelos clientes para 

avaliar a qualidade do serviço são : 

1 Aspectos Tangíveis 

Aparência das instalações físicas, equipamentos, pessoal, aparência, durabilidade etc. No 

caso de um computador, avalia-se a velocidade, o tamanho, a memória, o disco ao qual está 

associado. No cabeleireiro, o conforto da cadeira, o estado da tesoura, etc. 

2 Confiabilidade 

Habilidade para cumprir o prometido. Ninguém acredita num departamento de 

informática que nunca respeita os prazos combinados ou em uma loja que atrasa 

sistematicamente a entrega do produto. 
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3 Presteza 

Desejo e predisposição em ajudar o cliente e fornecer pronto serviço, rapidez no 

atendimento. É o help-desk que resolve os problemas do usuário de informática durante a hora do 

almoço. 

4 Competência 

Existência de perfis necessários e conhecimento para executar o serviço. É o técnico de 

manutenção que entende do problema, a vendedora que mostra conhecer as tendências da moda, 

o analista de sistemas que conhece o assunto. 

5 Cortesia  

Educação, respeito, consideração e cordialidade com o cliente. Muitas vezes ele procura 

um fornecedor  que até venda mais caro, porém atenda melhor. 

6 Credibilidade 

Transmissão de confiança, honestidade no trato com o cliente. É o caso do posto de 

gasolina, quando o funcionário diz que é preciso trocar o óleo ou o filtro do motor e, se o 

motorista não perguntar o preço antes, só descobre o prejuízo na hora de preencher o cheque. Ou 

no caso da oficina de automóvel, onde nunca se sabe se o mecânico vai tirar uma peça do carro 

ou vai trocar o que não precisava. Nesses casos, a credibilidade é um item fundamental. 

Quando encontramos uma oficina em que podemos ter confiança nos tornamos clientes 

absolutamente fiéis. 

7 Segurança  

Eliminação de risco, perigo ou ações duvidosas contra as pessoas e informações. Muitas 

vezes o livre acesso a informações que deveriam ser mais restritas provoca sérios danos à 

organização. 

8 Acessibilidade  

Facilidade de contato com as pessoas na organização. Existem muitos clientes que já 

reclamaram porque chegaram à agencia bancária na hora do almoço (o único horário em que 

podem ir ao banco) e o gerente tinha saído para almoçar. Também existem áreas de informática 

que proíbem o programador e o analista de terem qualquer contato com o cliente: “Só área de 

atendimento pode.” O cliente é que deve decidir com quem falar. 
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9 Comunicação 

Manter o cliente informado em linguagem compreensível, clara e precisa.  

10 Entendimento do cliente 

Esforço empreendido para conhecer o cliente e seus reais problemas e necessidades.  

11 Preço 

Valor pago ou consumido pelo cliente para obter o produto ou serviço (dinheiro, horas, 

energia, material, tempo, inclusive desgaste pessoal). Nem sempre o preço é determinante. Em 

geral, perde para um bom atendimento. 

Em outras palavras, os clientes perdoarão as dificuldades se estiverem sendo bem tratados 

com respeito e cuidado pessoal. 

O conceito de qualidade evoluiu historicamente do foco do produto para o foco do cliente. 

Basta ver que nos 14 pontos da filosofia Deming, nos 10 pontos de Juran e nos 14 de Crosby a 

palavra cliente não aparece uma única vez.  

Neste novo foco no cliente o conceito de qualidade se encontrou com a definição de 

marketing em que Drucker, Kotler e Levitt apud MILET, (1997)já diziam, há muitos anos, que 

cada cliente tem uma  necessidade específica para ser atendida e que o cliente não compra um 

produto  ou serviço e sim o valor que aquele produto ou serviço representa para ele.  

Estudos mostram que custa cinco vezes mais conseguir um novo cliente do que manter 

um antigo. Portanto, a sobrevivência e o sucesso de uma organização dependem hoje da sua 

capacidade de manter permanentemente os seus clientes. Cada vez mais não basta apenas dar-

lhes um bom atendimento, mas encantá-los com uma qualidade de serviços acima da expectativa. 

Segundo ALBRECHT (1990), consultor norte-americano, os ativos mais importantes que 

as empresas deveriam considerar na sua contabilidade são:  

−−  A base leal dos clientes; 

−−  A imagem e apelo da sua linha de produtos; 

−−  Uma força de trabalho leal e comprometida; 

−−  Uma cultura interna de prestação de serviços. 
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Em GIANESI & CORRÊA (1994), encontramos a seguinte definição: Qualidade em 

serviços pode ser definida como o grau em que as expectativas do cliente são atendidas / 

excedidas por sua percepção do serviço prestado (Figura 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 1 – Qualidade em Serviços [Fonte:GIANESI & CORREA, 1994]. 

2.1.5 PRODUTOS X SERVIÇOS 

BUFFA & SARIN (1987) apud RIBEIRO et alli (1998), definem como sistema 

produtivo os meio pelos quais transformam-se os insumos, “inputs", para criar bens e serviços 

úteis como produtos, "outputs " Normalmente, define-se sistemas de serviços como atividades nas 

quais há um grande contato entre o cliente e o produtor. 

“A diferença básica entre produtos e serviços é mais do que semântica”, afirma 

SHOSTACK (1982) apud FERREIRA (1997). “Produtos são objetos tangíveis que existem no 

tempo e no espaço; serviços são exclusivamente ações ou processos, e existem somente no 

tempo. A diferenciação básica entre ‘coisas’ e ‘processos’ é ponto de partida de uma investigação 

focada em serviços” (idem, ibidem). 
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Alguns fatores que tomam mais clara a visualização desta diferenciação encontram-se 

apresentados na Tabela 1. 

Tabela 1 - Aspectos característicos de Produtos e Serviços. [Fonte: BUFFA & SARIN, 1987] 

PRODUTOS . SERVIÇOS. 

Tangíveis 
Intangíveis e perecíveis; consumidos no 

processo de sua produção 

Podem ser produzidos para estoque, tendo 

disponibilidade na prateleira 

Disponibilidade alcançada mantendo-se o 

sistema produtivo aberto para prestar o 

serviço 

Contato mínimo com o consumidor final 
Grande contato com os clientes ou 

consumidores 

Processamento complexo e interrelacionado Processamento simples 

Demanda variável numa base semanal, mensal 

ou sazonal 

Demanda normalmente variável em base 

horária, diária ou semanal 

Mercados atendidos pelo sistema produtivo são 

regionais, nacionais ou internacionais 

Mercados atendidos pelo sistema produtivo 

são normalmente locais 

Grandes unidades que se beneficiam de 

economias de escala 

Unidades relativamente pequenas para servir 

a mercados locais. 

Localização do sistema está relacionada aos 

mercados regional, nacional e internacional 

Localização depende na localização dos 

usuários, clientes ou consumidores locais 

 

2.1.6 QUALIDADE EM SERVIÇOS HOSPITALARES 

O movimento de busca da Qualidade foi iniciado no Japão em 1940 por Konosuke 

Matsushita. Hoje a Matsushita Electric Industrial Company é a maior empresa mundial na área de 

eletrônica, entre outra causas, pelo seu pioneirismo na implantação da Qualidade. 

Este movimento iniciou-se na área de saúde, segundo TAUBLIB (1997), apenas nos 

anos 80, bem após a consolidação do assim chamado fenômeno japonês na área de 

competitividade (produção industrial). Exemplos : 
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−−  Canadá : em 1983 foi criada uma lei que passou a exigir a implantação, até 1986, de 

programas de garantia da qualidade na área da saúde.   

−−  Holanda : criada em 1979 a Organização de Garantia da Qualidade de Hospitais 

da Holanda. Esta organização é hoje consultora da OMS – Organização Mundial 

da Saúde em matéria de Garantia da Qualidade. 

−−  Espanha : publicado em 1987 Decreto Real exigindo que todos os hospitais 

passassem a contar com uma comissão de garantia da qualidade. 

−−  Suécia : elaborado em 1990 o documento Garantia da Qualidade na Saúde. 

−−  Em nível internacional :  criada em 1985 a Sociedade Internacional de Garantia da 

Qualidade, com aproximadamente 500 membros de 30 países de 5 continentes. 

Uma empresa moderna, da era da qualidade, tem como objetivo principal e permanente a 

satisfação de seus clientes. Enfatiza-se o paciente, é verdade, mas reconhece-se como legítimos 

os desejos e necessidades dos funcionários, dos médicos, dos acionistas e das pessoas que de 

alguma forma se relacionam com a empresa (TAUBLIB, 1997). 

Considerando os serviços de saúde como um negócio, quando são perguntadas quais 

as questões reais, os custos são importantes, mas o problema real é o resultado clínico. Se 

houvesse necessidade de ir ao hospital, não preocuparia o custo, mas o viver, o sobreviver, e 

com a rapidez com que pode-se voltar a trabalhar ou andar normalmente, ou ainda com o 

tempo que a dor vai levar para desaparecer. Então, o resultado, na verdade, é a medição 

correta da qualidade do serviço de saúde. Temos de pensar nisso: a razão de oferecer um 

serviço de saúde é poder proporcionar um resultado de alta qualidade e satisfazer o cliente. 

Os desafios para o sucesso de um programa de qualidade no setor de saúde são: 

−−  Alinhamento de todos na organização com as estratégias básicas, com a visão da 

empresa. 

−−  União e conscientização da equipe em relação à responsabilidade do trabalho 

desenvolvido. Um erro na área da saúde pode significar a perda de uma vida. 

−−  Capacidade de se adaptar a novas tecnologias que se disseminam com grande 

velocidade e, principalmente, de adotar novas práticas comprovadamente eficazes. 

BLANTON (1997).  
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2.2 QFD - DESDOBRAMENTO DA FUNÇÃO DA QUALIDADE 

Segundo RIBEIRO et alli (1998), o Controle da Qualidade Total (TQC) surgiu como um 

sistema a ser implantado, dependente de uma série de gerenciamentos para obtenção de sucesso. 

Dentre estes gerenciamentos podem ser citados: 

−−  Gerenciamento da rotina; 

−−  Gerenciamente pelas diretrizes; e o 

−−  Gerenciamento inter-funcional. 

todos eles voltados para a satisfação total do cliente, e servindo de base para TQC. 

A garantia de qualidade dentro do TQC segundo CAMPOS (1992), é uma conquista que 

pode ser alcançada pelo gerenciamento correto e obstinado de todas as atividades da qualidade, 

buscando sistematicamente a eliminação total de falhas, com vistas à satisfação total das 

necessidades dos consumidores e à participação de todos da empresa. 

Segundo KANO (1984) a garantia da qualidade é um propósito, uma busca, que tem por 

objetivo satisfazer o cliente fornecendo um produto/serviço com maior valor agregado. A 

garantia da qualidade é obtida através do planejamento da qualidade e do controle da qualidade. 

Dentro do planejamento da qualidade são definidas características da qualidade a serem 

agregadas ao produto ou serviço, de forma a garantir a satisfação do consumidor. 

Ouvir os clientes faz parte da etapa de planejamento, mas nem sempre é  fácil traduzir 

para os produtos ou serviços os desejos dos consumidores, pois muitas vezes a linguagem 

utilizada não se adapta diretamente às especificações técnicas, como por exemplo, boa imagem, 

local agradável, fácil de usar, bom de andar, fácil de entender, etc. 

Neste instante o QFD pode fornecer uma contribuição importante. O QFD é um método 

de gerenciamento interfuncional, para auxiliar na garantia da qualidade de processos, produtos ou 

serviços. Trata-se de um método de planejamento da qualidade. 

2.2.1 CONCEITO DE QFD 

Segundo RIBEIRO et alii,  o QFD teve início no Japão na década de 60, e surgiu das 

palavras “HINSHITSU KINO TENKAI” . Nesta época, a utilização deu-se através de  cartas e 

matrizes para mostrar que os pontos críticos da garantia da qualidade deveriam ser transferidos ao 
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longo de todas as etapas do projeto e manufaturas, que começaram a ser utilizadas no ano de 

1972 no Estaleiro de Kobe (uma empresa do grupo da Mitsubischi). 

Outras empresas japonesas (p.e. Toyota e outras), iniciaram a fazer utilização deste 

mesmo estilo de cartas e matrizes com êxito. 

A publicação de primeiro livro sobre QFD foi no ano de 1978 pelos Drs. Mizuno e Akao 

sob o titulo de “Facilitating and Training in Quality Function Deployment”. 

O primeiro contato dos americanos com este método foi através de uma missão japonesa 

dirigida pelo Dr. Ishikawa à Ford Motors Co.. Missões técnicas foram enviadas ao Japão com o 

apoio do American Supplier Institute (ASI). 

Desde a primeira publicação japonesa sobre QFD, em 1978, muitas pessoas têm 

contribuído para elevá-lo ao método sistemático que é hoje. 

Segundo YUKI (1994), no Brasil, o QFD ainda encontra-se em fase incipiente de 

utilização, principalmente no setor de serviços, sendo que o setor industrial ensaia, a poucos anos, 

seus primeiros passos com êxito deste método. 

Para AKAO (1988) o QFD é uma conversão das demandas dos consumidores em 

características de qualidade, desenvolvendo uma qualidade de projeto para o produto acabado 

pelos relacionamentos desdobrados sistematicamente entre as demandas e as características, 

começando com a qualidade de cada componente funcional e estendendo o desdobramento para a 

qualidade de cada parte e processo. Assim, a qualidade do produto como um todo será gerada 

através de uma rede de relacionamentos. 

EUREKA & RYAN (1992) postulam que o QFD é caminho sistemático de garantir que 

o desenvolvimento das características e especificações do produto, bem como desenvolvimento 

de metodologias, processo e controles,  sejam orientados pela necessidade do consumidor.  

Segundo COHEN (1995), o QFD é um método de planejamento e desenvolvimento 

estruturado de produtos, que possibilita a um grupo de desenvolvimento definir claramente os 

desejos e necessidades dos clientes, e então avaliar sistematicamente cada produto ou serviço 

proposto e seu impacto frente a estas necessidades. 

Compatibilizando estas definições, o QFD captura as necessidade dos clientes e conduz 

esta informação ao longo de todo o processo produtivo de maneira a entregar novamente ao 

cliente um produto/serviço conforme desejado, produto esse expressado através de requisitos de 
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qualidade. Além disto, o trabalho é desenvolvido por equipes multiprofissionais, onde tem-se um 

representante de cada setor que participa do processo em desenvolvimento. 

Segundo RIBEIRO, FERREIRA & ECHEVESTE (1996) podem ser tecidas breves 

definições para o QFD, como segue: 

−−  É uma técnica de gestões, pois auxilia no gerenciamento de projeto simples 

ou complexos; 

−−  É um método de planejamento, onde os esforços de engenharia são 

deslocados para a fase de planejamento; 

−−  É um método de solução de problemas, listando O QUÊ precisa ser  feito e 

COMO pode ser feito; 

−−  Facilita a modelagem do conhecimento, descobrindo o conhecimento técnico 

da equipe; 

−−  Facilita a documentação de informação através do uso de matrizes de dados; 

−−  Facilita o transporte de informações, pois as matrizes relacionam-se de forma 

seqüencial e usa-se uma linguagem e uma lógica comum no seu preenchimento; 

−−  Fornece abertura à criatividade e inovações através de discussões 

multisetoriais em um ambiente de Engenharia Simultânea. 

A sistemática do método inicialmente utilizado no Japão não é a mesma hoje existente, 

mudanças e adaptações ocorrem ao longo dos anos, no sentido de acompanhar o desenvolvimento 

e a evolução de processos industriais e de serviços. 

A terminologia adotada para o QFD também sofreu evoluções. Segundo MIZUNO & 

AKAO (1994), quando a mesma chegou ao ocidente (Estados Unidos) como “hinshitsu tenkai” 

foi traduzido por “Evolução da Qualidade” e na seqüência, por sugestão do Sr. Imai, de  

“Desdobramento da Qualidade”. Daí em diante “hinshitsu kino tenkai” designou-se de 

Desdobramento da Qualidade. 

Segundo YUKI (1994) apud RIBEIRO (1998), o Desdobramento da Função Qualidade 

conhecida como QFD amplo subdivide-se em Desdobramento da Qualidade e Desdobramento da 

Função Qualidade Restrito. Na figura 2, a seguir, encontra-se explicitada a abrangência de cada 

um. 
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Figura 2- Constituição do Desdobramento da Função Qualidade -  amplo. [ Fonte: YUKI, 

1994 apud RIBEIRO 1998]  
A primeira matriz, conhecida como a “Casa da Qualidade” foi quem popularizou o QFD. 

Este nome deve-se ao formato de um telhado existente sobre as relações feitas entre a qualidade 

demandada pelo cliente e as características de qualidade para o atendimento das mesmas. Na 

Figura 3 encontra-se representada a “Casa da Qualidade”. 
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Figura 3 - Casa da Qualidade. [Fonte: RIBEIRO, FERREIRA & ECHEVESTE, 1996] 
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A figura 4, a seguir representa o ciclo PDCA de desenvolvimento da garantia da 

qualidade das necessidades de todas as pessoas (clientes, acionistas, empregados e sociedade). O 

bem ou serviço produzido passa por itens de controle e é comparado com as metas para verificar 

se ele está em conformidade com especificado, caso positivo, mantém-se o processo. Se o 

produto não está em conformidade ele tem problemas. Utiliza-se então o MIASP (Metodologia 

de Identificação, Análise e Solução de Problemas) para a correção do problema. Após a 

conclusão do MIASP, leva-se os resultados para dentro do processo e inicia-se novo ciclo. 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - O QFD integrado ao TQC. [Fonte: Yuki, 1994] 

A figura 4 também localiza na sua parte inferior, o ciclo de acontecimento do QFD, para 

o sistema de garantia da qualidade de produtos/serviços novos. Parte-se de novas necessidades ou 
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demandas das pessoas (clientes, etc.) e existe a intenção de quebrar-se com método de 

planejamento para este novo processo. 

Do modelo de Kano, COHEN (1995) apud FERREIRA (1997), “postula que os atributos 

de qualidade não são os mesmos para os diversos consumidores, que a estratégia de qualidade de 

uma empresa competitiva tem que ser pró-ativa, ou seja, não pode simplesmente esperar para 

solucionar problemas que possam vir a existir, e sim empenhar-se para que não haja problemas 

nos bens e serviços produzidos. 

O QFD através do atendimento das necessidades dos clientes, tem uma forte ligação 

com o desenvolvimento de estratégias de marketing para negócios (RYAN, FORNELL & 

KYMAL, 1990), ele auxilia efetivamente no atendimento das três estratégias básicas de uma 

empresa para a sua sobrevivência: a redução de custos; aumento dos lucros e redução de tempo 

de produção de um produto / serviço novo. 

Em relação à redução dos custos, o QFD tem sua tônica no planejamento do processo, 

sendo assim o produto final sai com pouca ou quase nenhuma chance de perda ou retrabalho face 

a problemas de projeto, pois decisões de mudança podem ser feitas ainda na fase de projeto.” 

2.3 AS ABORDAGENS MAIS USUAIS DO QFD 

Segundo RIBEIRO et alli (1998), as abordagens mais utilizadas atualmente são três : a 

de Bob King, a de Don Clausing e a do Dr. Akao. 

2.3.1 A ABORDAGEM DE BOB KING. 

O americano Bob King, fundador e diretor executivo do GOAL/QPC deu origem a uma 

abordagem de QFD que possui ênfase na construção de matrizes. Ele reorganizou a abordagem 

do Dr. AKAO e estruturou o seu modelo conceitual na chamada “Matriz das Matrizes”. O 

modelo conceitual é composto por um total de 30 matrizes, e as seqüências a serem utilizadas são 

indicadas conforme a finalidade do QFD. Também são indicadas quais as ferramentas que mais 

se adaptam ao objetivo de utilização das matrizes, ou seja, a desdobramentos de confiabilidade,  

de custos, inovações, etc. 

Sobre esta abordagem não há conhecimento de ampla divulgação e utilização. Acredita-

se que um dos motivos seja o fato dela ser considerada “rígida”, ou seja, funciona como uma 
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“receita de bolo”, sem questionamento quanto à adaptação do modelo conceitual ao projeto do 

processo em questão. 

2.3.2 A ABORDAGEM DE DON CLAUSING (MODELO ASI). 

Esta abordagem originou-se na proposta de Makabe, engenheiro japonês de 

confiabilidade do Instituto de Tecnologia de Tóquio, e foi a mais difundida e aceita entre as 

empresas americanas.  

Seu maior defensor e disseminador foi Don Clausing, que juntamente com Jonh Hauser 

e o American Supplier Institute (ASI) sacramentaram o modelo conceitual de 04 fases. 

Segundo Eureka ( 1992 ), as quatro fases são as seguintes: 

a. Planejamento de produto ( M I ); 

b. Projeto do produto ( M II ) ; 

c. Planejamento do processo ( M III ), e 

d. Planejamento da produção  ( M IV ). 

A lógica de funcionamento das 04 fases da abordagem ASI é representada por matrizes, 

onde cada matriz é representada por duas tabelas, uma com “O QUE” e a outra com o “COMO”. 

Desdobram-se os COMO’s em função dos  O QUÊ’s. 

As matrizes são sempre as mesmas, independente do tipo de produto que esteja sendo 

desdobrado, o que , segundo alguns experts em QFD, não deveria acontecer, pois cada processo 

tem suas particularidades e peculiaridades. 

Esta abordagem, segundo COHEN (1995), continua com boa aceitação por empresas 

americanas. 

2.3.3 A ABORDAGEM DO DR. AKAO 

 O modelo japonês desenvolvido pelo Dr. Akao é mais completo que o 

desenvolvido pelos americanos, pois ele compreende um total de 22 matrizes em 27 etapas de 

execução, abrangendo desdobramentos da Qualidade, Tecnologia, Custo e Confiabilidade. Não 

necessariamente utilizam-se todas as matrizes do modelo conceitual geral. 

Esta abordagem é considerada uma das mais completas, pois a mesma além de cumprir 

com as funções próprias do QFD assegura a garantia da qualidade de processos. 
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 Para isto, o Dr. Akao sugere como técnicas de apoio ao QFD, o planejamento de 

experimentos (DOE), a Análise da Árvore de Falhas (FTA), a Análise do Modo e Efeito de 

Falhas (FMEA), a Engenharia e Análise do Valor, o Método Taguchi, etc. 

 As etapas que compõem esta abordagem encontram-se brevemente descritas no item 

abaixo.: 

2.3.3.1 Etapas do Modelo do Dr. AKAO 

A seguir apresentam-se as etapas do modelo Akao 

a.) Desdobramento da Qualidade Desejada.   

Etapa 1 – Definição do produto: é vital saber o que é demandado pelo mercado para 

qual  o produto será destinado.   

Etapa 2 – Coleta de dados e desdobramento da qualidade demandada: onde 

identifica-se  o cliente e o que ele deseja. Monta-se então a tabela da 

qualidade demandada, organizada através de uma árvore lógica. 

Etapa 3 –  Análise de competitividade e definição de pontos fortes de marketing: faz-

se um primeiro confronto entre o  produto planejado e o da concorrência. 

b.) Desdobramento das Características de Qualidade do Produto.   

Etapa 4 – Construção da tabela de desdobramento das características de qualidade: 

identifica-se itens mensuráveis que atenderão à qualidade demandada pelo 

cliente. 

Etapa 5 – Análise competitiva das características de qualidade e confiabilidade: 

compara-se as especificações das características de qualidade do produto com 

a concorrência. 

 Etapa 6 – Construção da matriz de desdobramento da qualidade: faz-se o 

cruzamento da qualidade demandada com as características de qualidade 

verificando suas relações (forte, média ou fraca). 

Etapa 7 – Análise de reclamações: quando existem registros, devem ser levados em 

consideração. 
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Etapa 8 – Estabelecimento da qualidade planejada: estabelece-se  especificações 

planejadas para características de qualidade. 

Etapa 9 – Avaliação para decisões no desenvolvimento do produto: avalia-se a 

viabilidade do projeto em relação à qualidade planejada. 

c.) Desdobramento da Tecnologia para a Engenharia 

Etapa 10 – Construção da matriz de desdobramento das funções: verifica-se quais as 

funções que precisam ser atendidas através da qualidade demandada. 

d.) Desdobramento dos Sub-Sistemas 

Etapa 11 – Construção da matriz de desdobramento dos sistemas: desdobra-se o 

produto em partes. 

Etapa 12 – Análise de reclamações, características de qualidade, confiabilidade, 

segurança, e custo: faz-se uma análise crítica do que foi feito, e, se 

necessário, realiza-se re-alimentações no processo. 

Etapa 13 – Estabelecimento da qualidade do produto e definições das partes críticas: 

consolida-se as avaliações anteriores e reavalia-se a qualidade planejada na 

etapa 8. 

Etapa 14 – Melhorias através de DOE, FMEA, Elementos finitos, etc.: as partes 

críticas devem ser analisadas por essas técnicas. 

Etapa 15 – Estabelecimento dos itens de avaliação da qualidade: a voz do cliente 

orienta a seleção dos itens de avaliação da qualidade. 

Etapa 16 – Revisão do projeto: inclui o feedback resultante de discussões com os 

fornecedores. 

e.) Desdobramento das Partes 

Etapa 17 – Construção da tabela de desdobramento das partes: é feita em nível 

macro, e documenta-se os diversos sub-sistemas do produto, após definirem-

se características de qualidade para estas partes. 

f.) Desdobramento dos Métodos de Manufatura  
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Etapa 18 – Pesquisa e desdobramento dos métodos de manufatura: seleciona-se o 

método, viável economicamente, capaz de atingir o nível de qualidade 

desejado. Examina-se também a capacidade do processo. 

g.) Desdobramento dos Processos  

Etapa 19 – Desdobramento para pontos de controle do processo: vincula-se as 

características de qualidade das partes a características de controle do processo. 

Etapa 20 – Estabelecimento dos padrões de qualidade, padrões de operação e padrão 

de inspeção: estes padrões são estabelecidos levando em consideração a 

capabilidade do processo, os resultados de estudos de melhorias e 

investimentos previstos. 

Etapa 21 – Revisão do projeto e avaliação do protótipo: esta é a etapa final do produto 

e realiza-se uma revisão crítica do projeto (protótipo). 

h.) Desdobramento para o Chão-de-fábrica 

Etapa 22 – Elaboração da matriz de controle de qualidade do processo: são 

estabelecidos os padrões a serem utilizados no chão-de-fábrica. 

Etapa 23 – Edição de pontos de controle do processo via desdobramento inverso das 

funções: feedback via auxílio do pessoal do chão-de-fábrica, por exemplo, 

através dos CCQ’s. 

Etapa 24 – Gerenciamento por prioridades: ao longo de todas as etapas do planeja-

mento do processo realizam-se priorizações. 

Etapa 25 – Desdobramento de fornecedores externos: ponto chave para vincular a 

qualidade do produto final com as matérias-primas que vêm dos fornecedores 

externos, assegurando a garantia da qualidade. 

Etapa 26 – Análise ativa de causa-e-efeito: investiga-se e otimiza-se as características 

de qualidade através da matriz de Otimização do Processo. 

Etapa 27 – Feedback para alterações do produto ou desenvolvimento da nova gera-

ção de produtos: o QFD ajuda para estudos futuros através de formatação de 

banco de dados e armazenamento de reclamações e comentários dos clientes. 
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2.4 PESQUISA DE MERCADO: OUVINDO A VOZ DO CLIENTE 

Segundo AKAO (1996), no quadro da manufatura, antes de estabelecer a qualidade, é 

preciso conhecer o que o mercado alvo exige. Devem-se pesquisar e identificar não apenas as 

exigências evidentes, mas também as exigências latentes, para definir que tipo de “coisa (objeto)” 

deve ser produzida. 

Como métodos para se colher dados primitivos e dados de atributo, além das pesquisas 

sobre usuário, feitas através de enquetes e entrevistas, segundo OHFUJI, ONO e AKAO (1997), 

pode-se pensar na utilização de informações de reclamações, cartões de sugestões, informações 

internas da empresa, ou de noticiários da mídia, etc., porém o importante é ter a postura de buscar 

obter as verdadeiras exigências dos clientes. Para se conseguir bons dados primitivos é impor-

tante preocupar-se no dia-a-dia em armazenar informações. Questões do tipo que informações 

armazenar ou ainda, o que deve ser feito para que essas informações possam ser recuperadas e 

utilizadas nos momentos necessários, são decisivas para bem administrar as informações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Visão geral da pesquisa de mercado. [Fonte: RIBEIRO et alli, 1998] 
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A pesquisa de mercado, segundo GREEN apud RIBEIRO et alli (1998), tem um papel 

importante na identificação de atributos de qualidade desejados pelo consumidor. Essa fase de 

identificação é considerada crítica, pois os dados coletados servirão de ponto de partida para o 

desdobramento da qualidade desejada pelo consumidor na identificação dos processos críticos de 

manufatura.   

A Figura 5 apresenta as etapas que constituem a pesquisa de mercado quando ela é ori-

entada para o levantamento da qualidade demandada, a ser utilizada no âmbito do QFD. Essas 

etapas serão comentadas a seguir (RIBEIRO et alli, 1998). 

2.4.1 ETAPAS DO PROJETO DE PESQUISA DE MERCADO 

1. Identificação e operacionalização do problema: 

O problema deve ser amplamente discutido pela equipe responsável pela pesquisa. A 

formulação do problema envolve: 

−−  Conversa com especialistas; 

−−  Consulta de livros; 

−−  Reuniões com grupos de consumidores; 

−−  Registros (livros, revistas, jornais, artigos científicos, etc.). 

2. Definição dos objetivos da pesquisa 

Os objetivos serão os meios através dos quais a pesquisa contribuirá para solução do 

problema. Devem ser levados em consideração no seu estabelecimento: 

−−  O tempo disponível; 

−−  Os recursos disponíveis (físicos, humanos, financeiros, tecnológicos); 

−−  A acessibilidade aos detentores dos dados; 

−−  A disponibilidade de meios de captação de dados. 

Ao iniciar o processo de pesquisa, deve-se ter um bom planejamento, isto é, definir onde 

se quer chegar, antes de iniciar o estudo. 

3.  Determinação da fonte de dados 

 Numa classificação geral existem dois tipos de fontes de busca de informação: 
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Fontes Secundárias: Com a definição dos dados que precisam ser coletados, primeira-

mente busca-se a informação disponível para consulta com dados que já foram coletados. 

Estas fontes podem ser banco de dados da empresa, catálogos, registros em órgãos 

governamentais, etc.;  

Fontes primárias: São dados brutos que nunca foram coletados, como: consumidores, 

telespectadores, intermediários, leitores, etc.. 

4. Método e técnica de coleta de dados: 

Os métodos e técnicas mais utilizados podem ser um ou a combinação dos seguintes: 

−−  Levantamentos bibliográficos; Levantamentos documentais; Estatísticas publicadas; 

−−  Entrevistas com especialistas; Entrevistas focalizadas de grupo (pesquisa de motivação.); 

−−  Observação; 

−−  Entrevistas pessoais; entrevistas por telefone; questionário pelo correio e distribuídos 

pessoalmente; 

−−  Estudos em laboratório, estudo de casos. 

5. Determinação da população da pesquisa, tamanho de amostra e processo de amostragem 

O tamanho da amostra depende de características básicas da população, do tipo de in-

formação exigida na pesquisa e do custo envolvido. 

O primeiro passo é a estratificação da população. A estratificação é feita através da 

identificação de características relevantes para uma particular pesquisa. Trabalhando com grupos 

menores (estratos), forma-se uma subpopulação homogênea, onde a amostra é construída 

gradualmente. 

Se uma população tem certas características homogêneas, uma pequena amostra poderia 

ser estudada. No entanto se a população demonstra uma considerável variabilidade, uma grande 

amostra é necessária. 

Cada pesquisa tem exigências individuais que deveriam ser cuidadosamente avaliadas e 

discutidas. Quando há informações numéricas referentes à variabilidade, é possível calcular ma-

tematicamente o tamanho da amostra associado a um determinado grau de precisão. 
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6 Panejamento da coleta de dados 

O planejamento da coleta de dados dependerá do instrumento a ser utilizado na fase de 

coleta. Contudo, qualquer que seja o método empregado, o planejamento constitui-se de quatro 

aspectos importantes: 

- Cronograma de atividades, - Recursos humanos e 

- Orçamento de despesas. - Controle da coleta 

7 Previsão do processamento e análise dos dados 

A análise deve ser previamente discutida, para que a forma de coleta de dados traga res-

posta aos problemas de pesquisa. 

Dois tipos básicos de análises poderão ser realizadas: descrição de dados e inferências a 

partir dos dados. A escolha de um método, descritivo ou inferencial,  é feita dependendo dos 

objetivos e da forma de coleta dos dados. 

8 Planejamento da organização, cronograma e orçamento da pesquisa. 

A equipe de pesquisa deve atribuir responsabilidades, definindo coordenação, cargos e 

funções. Um cronograma deve ser elaborado com as etapas, fases e passos da pesquisa. Cada 

etapa deve ter o início e o término. Baseado nestas definições será estabelecido um orçamento 

com custos, técnicas, materiais, processamento, etc. 

9 Coleta de dados e análise dos dados) 

A execução da pesquisa pode ser subdividida em duas atividades: A coleta de dados 

incluindo o processamento, análise de dados e interpretação. Esta atividade inclui a 

transformação dos dados em informações úteis a respeito do problema levantado. Tal análise 

deverá ter como suporte técnicas estatísticas. 

10 Redação final dos resultados da pesquisa 

Esta fase compreende a apresentação escrita e verbal dos resultados da pesquisa. Os 

resultados deverão ser documentados de forma a servirem de subsídios para a tomada de decisão. 

 



 

 

 

 

 

 

 

3. MODELO CONCEITUAL DE QFD EM SERVIÇOS 

3.1 O DESDOBRAMENTO DA QUALIDADE EM SERVIÇOS 

Este capítulo apresenta um modelo de desdobramento da qualidade apropriado para 

serviços. O modelo que será apresentado foi desenvolvido para serviços por RIBEIRO, 

FERREIRA, ECHEVESTE e MOTA (1998), a partir da adequação dos modelos de 

Desdobramento da Função Qualidade originalmente propostos para a manufatura por MIZUNO 

& AKAO (1994) apud RIBEIRO et alli (1998). A necessidade e o desenvolvimento das 

adaptações em questão surgiram em trabalhos práticos realizados por aqueles autores em diversas 

áreas do setor de serviços: bibliotecas (RIBEIRO & FERREIRA, 1994; e FERREIRA, 1997), 

agências bancárias (RIBEIRO, 1995), hospitais (MOTA, 1996), etc. 

Na figura 6, é apresentado o modelo conceitual de QFD desenvolvido por RIBEIRO et 

alli (1998) para a utilização em serviços.  

Como pode ser visto, esse modelo é composto por três matrizes principais:  

(i) a Matriz da Qualidade, que é construída a partir do desdobramento da 

qualidade demandada e das características de qualidade;  

(ii) a Matriz dos Serviços, que é construída a partir do desdobramento dos 

procedimentos de prestação de serviços; e  

(iii) a Matriz dos Recursos, construída após o desdobramento dos itens de 

pessoal e infra-estrutura. 
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Figura 6 – Modelo Conceitual de QFD para serviços [Fonte: RIBEIRO et alli, 1998] 

3.2 ETAPAS DO MODELO CONCEITUAL DE QFD DESENVOLVIDO 
As etapas da matriz da qualidade são: 

−−  Identificação dos clientes; 

−−  Ouvir a voz do cliente (Pesquisa de mercado); 

−−  Desdobramento da qualidade demandada; 

−−  Importância dos itens da qualidade demandada (IDi); 

−−  Avaliação estratégica dos itens da qualidade demandada (Ei); 

−−  Avaliação competitiva dos itens da qualidade demandada (Mi); 
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−−  Priorização da qualidade demandada (IDi*); 

−−  Desdobramento das características de qualidade (indicadores de qualidade); 

−−  Relacionamento da qualidade demandada com as características de qualidade (DQij); 

−−  Especificações atuais para as características de qualidade; 

−−  Importância das características de qualidade (IQj); 

−−  Avaliação da dificuldade de atuação sobre as características de qualidade (Dj); 

−−  Avaliação competitiva das características de qualidade (Bj); 

−−  Priorização das características de qualidade (IQj*); 

−−  Identificação das correlações entre as características de qualidade. 

As etapas da matriz de serviços são: 

−−  Desdobramento dos Serviços; 

−−  Relacionamento das características de qualidade com os procedimentos (PQij);. 

−−  Importância dos procedimentos (IPi); 

−−  Avaliação da dificuldade e tempo de implantação dos procedimentos (Fi, Ti); 

−−  Priorização dos procedimentos (IPi*). 

As etapas da matriz de recursos são: 

−−  Desdobramento da Infra-estrutura e Recursos Humanos; 

−−  Relacionamento dos procedimentos com os itens de infra-estrutura e recursos 

humanos (PRij); 

−−  Importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos (IRj); 

−−  Avaliação do custo e dificuldade de implantação dos itens de infra-estrutura e 

recursos humanos (Cj, Lj); 

−−  Priorização dos itens de infra-estrutura e recursos humanos (IRj*). 

As etapas do planejamento da qualidade são: 

−−  Plano de melhoria das especificações; 

−−  Plano de melhoria dos procedimentos; 

−−  Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos . 

 A seguir, serão discutidas as atividades vinculadas a cada etapa listada. 
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3.2.1 MATRIZ DA QUALIDADE  

3.2.1.1  Identificação dos clientes 

Deve-se listar os clientes externos e internos envolvidos nos processos de prestação de 

serviços; 

Segmentar o mercado (por classe, por idade, por sexo, por localização geográfica, etc.), 

quando necessário. Em geral, é uma etapa simples, porém, pode acontecer que as demandas de 

cada segmento sejam diferentes. Nesse caso, é importante identificar se existem demandas 

conflitantes. 

3.2.1.2 Ouvir a voz dos clientes 

Realizar uma pesquisa de mercado para avaliar as demandas dos clientes. Esta etapa 

constitui a base para o desenvolvimento do QFD;  

Busca-se identificar as necessidades dos clientes de forma direta e não através de 

suposições. Assim, evita-se dois enganos bastante comuns: supor que o cliente deseja e valoriza 

determinada característica do produto à qual ele é indiferente, ou, ao contrário, desprezar 

aspectos que o cliente valoriza; 

 Outras fontes de informação, como caixas de sugestão, registros de reclamações e dados 

da assistência técnica, também podem ser usadas para complementar a identificação da qualidade 

demandada. 

3.2.1.3 Desdobramento da Qualidade demandada  

Nesta etapa desdobra-se a qualidade demandada em seus níveis primários, secundários e 

terciários e organiza-se esses itens em uma árvore lógica. 

Árvore lógica é a denominação utilizada para a representação gráfica de um diagrama de 

árvore, que é uma das 7 ferramentas gerenciais da qualidade, e permite identificar, em crescente 

grau de detalhamento (primário, secundário e terciário), todos os itens que possuam relação entre 

si. (MOURA, 1994) 

A árvore lógica da qualidade demandada forma o cabeçalho das linhas da Matriz da 

Qualidade. 
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3.2.1.4  Importância dos Itens de Qualidade Demandada IDi 

A importância dos itens da qualidade demandada é definida pelos clientes. Considera-se os 

resultados de aferição de importância realizados durante a pesquisa de mercado, incluindo o 

histórico de reclamações da empresa ou os dados da assistência técnica.  

Para aferição da importância, utilizar uma escala de importância previamente definida. (A 

escala com suas graduações deve ser apresentada ao cliente durante a realização da pesquisa).  

3.2.1.5 Avaliação estratégica dos itens da qualidade demandada (Ei) 

É importante analisar cada item da qualidade demandada em relação a sua relevância para 

os negócios da instituição, tendo em vista as metas gerenciais estabelecidas para o futuro, em 

função da importância do item, em termos de competitividade e sobrevivência estratégica para a 

empresa; utilizar uma escala de importância previamente definida. 

3.2.1.6 Avaliação competitiva dos itens da qualidade demandada (Mi) 

Analisar cada item da qualidade demandada em relação à concorrência (benchmark 

comercial). A idéia é identificar os pontos fortes da instituição e aqueles que estão defasados;  

utilizar uma escala com atribuição de pesos previamente definida. 

3.2.1.7 Priorização da qualidade demandada IDi
* 

Calcular a priorização dos itens de qualidade demandada, levando em conta a importância 

de cada item da mesma, a avaliação estratégica e a avaliação competitiva; 

Utilizar o índice de importância definido pelos clientes (IDi) para cada um dos itens de 

qualidade demandada, corrigido pela consideração dos aspectos estratégicos e competitivos. 

Assim, ter-se-á um índice de importância corrigido: IDi*. 

O índice de importância corrigido é calculado com a seguinte fórmula: 

onde: 

IDi* - índice de importância corrigido da qualidade demandada. 

IDi - índice de importância da qualidade demandada. 

Ei - avaliação estratégica dos itens de qualidade demandada. 

Mi - avaliação competitiva dos itens da qualidade demandada (benchmark) 

iiii MEIDID ××=*
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onde: 

IQj = importância das características de qualidade (importância técnica) 

IDi* = índice de importância corrigido da qualidade demandada 

DQij = intensidade do relacionamento entre os itens da qualidade demandada e das 

características de qualidade. 

3.2.1.12 Avaliação da dificuldade de atuação sobre as características de qualidade Dj. 

Neste momento avalia-se a dificuldade de modificar as especificações das características 

de qualidade. Para a avaliação sugere-se o uso de escala com pesos previamente definidos. 

3.2.1.13 Avaliação competitiva das características de qualidade Bj 

Para a correta priorização das características de qualidade a serem trabalhadas, é 

importante considerar os padrões da concorrência. Assim, a avaliação competitiva consiste em 

um benchmark técnico. O desempenho da empresa é comparado com a concorrência, 

considerando as características de qualidade, ou seja, a partir de aspectos técnicos.   

É importante observar possíveis inconsistências entre a avaliação competitiva feita sobre 

as demandas de qualidade (benchmark comercial) e sobre as características de qualidade 

(benchmark técnico); caso ocorram, deve ser feita uma análise a fim de apurar se não há rigor 

excessivo na avaliação técnica ou na avaliação das preferências dos clientes. 

A avaliação competitiva das características de qualidade é realizada nos mesmos moldes 

da avaliação competitiva das demandas de qualidade, sendo utilizado o mesmo tipo de escala 

proposto anteriormente: 

3.2.1.14 Priorização das características de qualidade (IQj*) 

A priorização das características de qualidade é realizada através do índice de importância 

corrigido. Esse índice é calculado considerando a importância das características de qualidade a 

dificuldade de atuação sobre as características e os resultados da avaliação competitiva . 

Este índice permite identificar quais são as características de qualidade que, caso 

desenvolvidas, terão um maior impacto sobre a satisfação dos clientes. Assim, a priorização é 

feita com base no índice de importância corrigido (IQj*), o qual é calculado através da fórmula: 

 

 

jjjj BDIQIQ ××=*
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onde: 

IQj* = Importância corrigida das características de qualidade. 

IQj = Importância das características de qualidade (importância técnica). 

Dj = Avaliação da dificuldade de atuação. 

Bj = Avaliação da competitividade (benchmark técnico) 

3.2.1.15 Identificação das correlações entre as características de qualidade 

Esta etapa tem por objetivo verificar a influência que uma característica de qualidade pode 

ter sobre as demais. Algumas vezes, o atendimento de uma característica de qualidade pode 

prejudicar ou facilitar o atendimento de uma outra característica de qualidade. Essa etapa auxilia 

na identificação e compreensão de objetivos conflitantes. 

As correlações podem ser positivas ou negativas, e fortes ou fracas, sendo sugerido o 

seguintes símbolos para representar essas correlações: 

=  negativa forte +  positiva fraca 

–  negativa fraca *  positiva forte 

 As características de qualidade devem ser analisadas par a par, e verifica-se a eventual 

existência de correlação (dependência) entre as características.  

3.2.2 MATRIZ DOS SERVIÇOS 

 A matriz dos serviços relaciona as características de qualidade com os diversos 

procedimentos que compõem a prestação de um serviços. O objetivo é evidenciar os 

procedimentos que influenciam as características de qualidade anteriormente destacadas. Isso irá 

auxiliar na identificação de procedimentos críticos para a qualidade dos serviços prestados, 

possibilitando a priorização dos procedimentos a serem desenvolvidos 

O preenchimento da matriz dos serviços permite a visualização da importância de cada 

procedimento na composição dos diversos serviços prestados. É uma atividade central para o 

planeamento da qualidade dos processos, A matriz dos serviços revela a contribuição de cada 

procedimento e, portanto. de cada funcionário, para a qualidade do serviço final prestado ao 

cliente. Assim, ajuda a estabelecer um senso de responsabilidade pelo procedimento executado. 
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3.2.2.1 Desdobramento de Serviços 

Nesta etapa todos os serviços prestados deverão ser desdobrados em seus procedimentos 

individuais.  

3.2.2.2 Relacionamento das características de qualidade com os procedimentos Pdij 

Avaliar o grau de relacionamento entre os procedimento e as características de qualidade. 

A avaliação do relacionamento permite identificar quais os procedimentos que estão mais 

fortemente relacionados ao atendimento das características de qualidade e, por conseguinte, ao 

atendimento da qualidade demandada pelo cliente. 

3.2.2.3 Definição da importância dos procedimentos IPi  

A definição da importância dos procedimentos tem por objetivo fornecer uma medida 

concreta para avaliar o quanto cada procedimento está ligado à obtenção das características de 

qualidade, possibilitando a visualização daqueles procedimentos de maior importância para a 

qualidade. A adequação dos procedimentos à satisfação das características de qualidade conduz a 

melhoria da qualidade dos serviços. 

A importância dos procedimentos é calculada considerando  

(i) a intensidade dos relacionamentos entre um determinado procedimento e 

as características de qualidade e  

(ii) a importância definida para as características de qualidade. 

A fórmula de cálculo utilizada é a seguinte: 

)(∑ =
×=

n

j jiji QIPQIP
1

*
 

onde: 

IPi = importância dos procedimentos. 

PQij = intensidade do relacionamento entre os procedimentos e as características de 

qualidade 

IQj
* = índice de importância corrigido das características de qualidade 
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3.2.2.4 Avaliação da dificuldade e tempo de implantação dos procedimentos (Fi, Ti) 

Todos os procedimentos devem ser avaliados com respeito à dificuldade e ao tempo 

necessário para implantar melhorias no respectivo procedimento. A avaliação pode ser feita 

usando uma escala preestabelecida. 

3.2.2.5 Priorização dos procedimentos IPi
* 

A priorização dos procedimentos é realizada a partir da consideração da importância 

aferida a esses procedimentos e dos aspectos práticos de sua implementação, ou seja, tempo e 

dificuldade de implantação de melhorias. 

A fórmula utilizada para o cálculo de IPi
*, para a priorização dos procedimentos a serem 

desenvolvidos, é a seguinte: 

iiii TFIPIP ××=*
 

onde: 

IPi
* = importância corrigido dos procedimentos. 

IPi = importância dos procedimentos. 

Fi = dificuldade de implantação do procedimento. 

Ti = tempo de implantação do procedimento. 

A prioridade de um determinado procedimento será tanto maior quanto maior for a sua 

respectiva importância corrigido. 

3.2.3 MATRIZ DE RECURSOS 

A matriz de recursos abrange tanto os itens referentes a recursos humanos como os itens 

referentes a recursos de infra-estrutura. Essa matriz possibilita que os diferentes procedimentos 

que compõem os serviços sejam relacionados aos itens de infra-estrutura e recursos humanos 

necessários para o seu desenvolvimento. Como os procedimentos foram anteriormente vinculados 

às características de qualidade, é possível relacionar, de forma indireta, as características de 

qualidade aos recursos humanos e à infra-estrutura necessários à sua realização. 

3.2.3.1 Desdobramento dos itens de infra-estrutura e recursos humanos 

Inicialmente devemos listar os equipamentos, os componentes da estrutura física e o 

pessoal necessários para atender os procedimentos que constituem a prestação dos serviços; 

priorizar aqueles equipamentos ou componentes da infra-estrutura que auxiliem na execução dos 

procedimentos mais importantes para a qualidade. 
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Devem ser considerados os recursos humanos, de todos os níveis, necessários para a 

realização dos procedimentos que constituem os serviços prestados. 

3.2.3.2 Relacionamento dos procedimentos com os itens de infra-estrutura e recursos humanos 
PRij  

 Esta etapa contempla o preenchimento da matriz de recursos. Os procedimentos são 

cruzados com os itens de infra-estrutura e recursos humanos e a intensidade dos relacionamentos 

é avaliada. Para avaliar o grau de relacionamento, pode ser usada uma escala previamente 

definida. 

3.2.3.3 Definição da importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos IRj 

A definição da importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos permite avaliar 

quanto estes itens contribuem para a melhoria dos procedimentos e, portanto, para a melhoria da 

qualidade dos serviços prestados. Essa definição é básica para o estabelecimento de um plano de 

melhorias. 

A importância é calculada a partir de  

(i) a intensidade do relacionamento dos procedimentos com os itens de infra-estrutura 

e recursos humanos (PRij), e  

(ii) da importância definida para os procedimentos, através da consideração do índice 

de importância corrigido (IPi
*). 

Para o cálculo da importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos é utilizada a 

fórmula: 

( )∑ =
×=

n

i iijj IPPRIR
1

*
 

 onde: 

IRj = importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

PRij = intensidade do relacionamento entre as etapas dos procedimentos e os itens 

de infra-estrutura e recursos humanos. 

IPi
* = importância corrigida dos procedimentos. 

3.2.3.4 Avaliação do custo e dificuldade de implantação dos itens de infra-estrutura e recursos 
humanos (Cj, Lj) 

Avaliar os itens de infra-estrutura e recursos humanos em relação a custos, a fim de 

incluir fatores financeiros na priorização que será feita a seguir; é fundamental a inclusão de uma 

análise de custo/benefício das tecnologias que estarão sendo propostas para utilização na 
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empresa; considerar nesta análise aspectos ligados ao custo de implantação e manutenção dos 

recursos físicos e humanos que estejam sendo propostos. A avaliação é realizada utilizando uma 

escala previamente definida: 

Também é importante avaliar a dificuldade de implantação de um item de recursos 

humanos ou infra-estrutura do ponto de vista técnico e em função de considerações operacionais. 

A avaliação da dificuldade de implantação de determinado item é realizada também com 

a utilização de uma escala previamente definida. 

3.2.3.5 Priorização dos itens de infra-estrutura e recursos humanos IRj
* 

Permite selecionar os itens cujo desenvolvimento e implementação trarão maiores 

vantagens na realização das etapas dos procedimentos que compõem os serviços. Essa 

priorização é realizada com base no o índice de importância dos itens de infra-estrutura e recursos 

humanos (IRj). destacado na etapa 3.3, e também incorpora a avaliação de custo (Cj) e a 

dificuldade de implantação (Lj). 

O índice de importância corrigido dos itens de infra-estrutura e recursos humanos é 

calculado com a seguinte fórmula: 

jjjj LCIRIR ××=*
 

onde: 

IRj
* = importância corrigida dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

IRj = importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

Cj = custo de implantação dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

Lj = dificuldade de implantação dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

 Esta priorização permitirá selecionar aqueles itens de infra-estrutura e recursos humanos a 

serem desenvolvidos em primeiro lugar.  

3.2.4 PLANEJAMENTO DA QUALIDADE 

O planejamento da qualidade é o ponto de partida para a realização de qualquer trabalho 

futuro que vise a melhoria da qualidade dos serviços. São definidas claramente as características 

de qualidade a serem controladas e as suas respectivas especificações, é elaborado um plano de 

melhoria para os procedimentos de realização dos serviços e, ainda, é elaborado um plano de 

melhoria da infra-estrutura e recursos humanos. 



57 

 

O Planejamento da Qualidade será composto por três etapas: 

−−  Plano de melhoria das especificações (revisão e estabelecimento das especificações a 

serem utilizadas para as características de qualidade). 

−−  Plano de melhoria dos procedimentos. 

−−  Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos. 

Busca-se o estabelecimento de novas especificações para as características de qualidade, 

as quais devem ser obtidas a partir de modificações nos procedimentos e reforço ou 

reorganização dos recursos humanos e itens da infra-estrutura. 

3.2.4.1 Planos de especificações 

 Serão criadas novas especificações, definidas para cada característica de qualidade 

prioritárias, que vão se constituir em metas para a empresa, a serem atingidas no menor espaço de 

tempo possível. 

 Associada a cada nova especificação, deve existir uma estratégia de transição. Assim, o 

plano deve incluir responsáveis e cronograma e deve ser compatível com os recursos disponíveis. 

3.2.4.2 Plano de melhoria dos procedimentos 

Em paralelo ao plano de transição das especificações, deve existir um plano de melhoria 

dos procedimentos. São as alterações nos procedimentos que podem provocar as melhorias nas 

especificações. O plano de melhoria dos procedimentos irá focar naqueles itens que foram 

priorizados na etapa de desdobramento e priorização dos procedimentos. 

O plano deve ser específico e objetivo. Os profissionais diretamente ligados à execução dos 

serviços devem ser os responsáveis pelo detalhamento dos projetos de melhorias na realização 

dos procedimentos. 

3.2.4.3 Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos 

Para facilitar as melhorias nos procedimentos, é necessário pessoal e infra-estrutura física 

condizente. Assim, deve ser elaborado um plano que contemple modificações nos recursos 

humanos (aquisição, ou treinamento, ou redistribuição) e na infra-estrutura (aquisição de 

equipamentos, ou racionalização do uso de equipamentos, ou mudanças de layout, etc.). 

 

 



 

 

 

 

 
4. ESTUDO DE CASO 

O presente capítulo tem por objetivo apresentar o estudo de caso, objeto da Pesquisa 

Ação desta dissertação. Será detalhada a utilização do Desdobramento da Função Qualidade, 

o QFD, como método de planejamento da qualidade na melhoria dos serviços das Consultas 

Eletivas do Plantão Médico da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, 

ISCMPA – Complexo Hospitalar. 

4.1. DESCRIÇÃO DO CENÁRIO 

 A partir de um plano estratégico, a Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto 

Alegre - Complexo Hospitalar, uma das maiores instituições hospitalares de Porto Alegre, 

estabeleceu em 1996 uma meta de auto-sustentabilidade. Essa meta era crítica em virtude do 

cenário externo da época, no qual os hospitais que atendiam somente pelo SUS (Sistema 

Único de Saúde) corriam o risco  de não sobreviver.  

Para atingir essa meta, a ISCMPA criou um serviço de atendimento para pacientes 

particulares e de convênios, o serviços de "Consultas Eletivas do Plantão Médico ”, junto à 

Policlínica Santa Clara. O objetivo das Consultas Eletivas do Plantão Médico  era de 

aumentar o resultado financeiro da instituição. Uma pesquisa realizada no início de janeiro de 

1996 junto aos pacientes atendidos pelo SUS havia constatado que cerca de 4% deles 

possuíam algum tipo de convênio ou plano de saúde privado. Isso correspondia a uma 

clientela potencial de 900 consultas/mês para o novo serviço. 

 As Consultas Eletivas do Plantão Médico  iniciaram suas atividades em fevereiro de 

1996, ocupando uma área física de 333 m2, e contando com quatro consultórios médicos. A 

aceitação do serviço pelos clientes surpreendeu, passando de 1.350 consultas/mês em 1996 

para 2.509 consultas/mês em 1997 e para 3.692 consultas/mês em 1998. Em virtude da 

crescente demanda por consultas, a área física foi ampliada em 1999 para 1.652 m2, com 30 

consultórios e uma média de 4.657 consultas eletivas/mês. O serviço conta ainda com uma 
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Emergência que funciona 24 horas por dia, com uma média de 1.654 atendimentos/mês em 

1999.   

O presente trabalho realizou-se no intuito de melhorar o serviço Consultas Eletivas do 

Plantão Médico  e o conjunto de operações que o implementa. Com efeito, com o crescimento 

do serviço as expectativas dos clientes aumentaram em relação à satisfação. Os resultados das 

pesquisas obtidos nos últimos meses de 1998 mostraram insatisfação dos clientes. Na média 

de 1998 o índice de satisfação dos clientes ficou em 77,20%, sendo que a meta estabelecida 

era de 90,00%. 

 Isso levou a Chefia das Consultas Eletivas do Plantão Médico a criar uma equipe 

multifuncional (médicos, enfermeiras, recepcionistas, auxiliar de serviços de apoio e 

pedagoga, além da Chefia de Enfermagem) para reverter este quadro através da utilização de 

ferramentas de gerenciamento da Qualidade.  

O objetivo institucional era de alcançar alto desempenho naquilo que realmente importa, 

ou seja, naqueles aspectos que o cliente mais valoriza. Para satisfazer a exigência da alta 

direção da Instituição de obter-se resultados a curto prazo, a Chefia de Enfermagem das 

Consultas Eletivas do Plantão Médico, autora desta dissertação, optou por utilizar a 

metodologia do desdobramento da função qualidade (QFD), com base em modelo conceitual  

desenvolvido para os serviços por RIBEIRO et alli (1998).  

 Reunida a equipe multifuncional, foram por ela analisados os dados de pesquisas 

institucionais aplicadas anteriormente. Os fatores competitivos em relação ao negócio, obtidos 

através das pesquisas preliminares junto aos clientes, foram : 

– Tecnologia; 

– Qualificação do corpo clínico (equipe médica); 

– Seriedade e credibilidade da Instituição. 

 Os fatores críticos de sucesso, também obtidos através de pesquisa preliminar junto 

aos clientes, foram: 

– Prazo de entrega (demora nos atendimentos e burocracia); 

– Comunicação (telefonia, comunicações internas e intersetoriais); 

– Recepção (funcionários não cordiais e não sabem informar); 

– Acesso e estacionamento. 
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Por tratar-se de serviço já existente e em franca expansão, o estudo foi realizado 

considerando a demanda dos consumidores atuais. 

4.2. DESDOBRAMENTO DA FUNÇÃO QUALIDADE EM SERVIÇOS 

O Desdobramento da Qualidade em Serviços, particularmente em Serviços 

Hospitalares, ainda é uma prática pouco disseminada no Brasil. Para o presente estudo 

de caso foi utilizado o modelo conceitual desenvolvido para serviços por RIBEIRO, 

FERREIRA, ECHEVESTE e MOTTA (1998), a partir da adaptação dos modelos de 

Desdobramento da Função Qualidade originalmente propostos para a manufatura, 

conforme figura 6. 

 O modelo utilizado, proposto por RIBEIRO et alli (1998), é composto por três matrizes 

principais:  

(i) a Matriz da Qualidade, que é construída a partir do desdobramento da 

qualidade demandada e das características de qualidade;  

(ii) a Matriz dos Serviços, que é construída a partir do desdobramento dos 

procedimentos de prestação de serviços; e  

(iii) a Matriz dos Recursos, construída após o desdobramento dos itens de pessoal 

e infra-estrutura. 

Além das três matrizes acima, introduziremos, a partir da Matriz de Recursos, a Matriz 

dos Custos, como uma ferramenta que permite a avaliação dos custos com maior precisão do 

que em (iii). 

Após a apresentação do modelo, na seqüência do capítulo são detalhadas todas as etapas 

necessárias para o preenchimento e análise das matrizes e subsequente planejamento das 

melhorias de qualidade. 

4.2.1. ETAPAS DO MODELO CONCEITUAL DE QFD DESENVOLVIDO 

 A) Matriz da qualidade 

1) Identificação dos clientes; 

2) Ouvir a voz do cliente (Pesquisa de mercado); 

3) Desdobramento da qualidade demandada; 

4) Importância dos itens da qualidade demandada (IDi); 

5) Avaliação estratégica dos itens da qualidade demandada (Ei); 
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6) Avaliação competitiva dos itens da qualidade demandada (Mi); 

7) Priorização da qualidade demandada (IDi*); 

8) Desdobramento das características de qualidade (indicadores de qualidade); 

9) Relacionamento da qualidade demandada com as características de qualidade 

(DQij); 

10) Especificações atuais para as características de qualidade; 

11) Importância das características de qualidade (IQj); 

12) Avaliação da dificuldade de atuação sobre as características de qualidade (Dj); 

13) Avaliação competitiva das características de qualidade (Bj); 

14) Priorização das características de qualidade (IQj*); 

15) Identificação das correlações entre as características de qualidade. 

 B) Matriz dos Serviços 

1) Desdobramento dos Serviços; 

2) Relacionamento das características de qualidade com os procedimentos (PQij) ; 

3) Importância dos procedimentos (IPi); 

4) Avaliação da dificuldade e tempo de implantação dos procedimentos (Fi, Ti); 

5) Priorização dos procedimentos (IPi*). 

 C) Matriz dos Recursos 

1) Desdobramento da Infra-estrutura e Recursos Humanos; 

2) Relacionamento dos procedimentos com os itens de infra-estrutura e recursos 

humanos (PRij); 

3) Importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos (IRj); 

4) Avaliação do custo e dificuldade de implantação dos itens de infra-estrutura e 

recursos humanos (Cj, Lj); 

5) Priorização dos itens de infra-estrutura e recursos humanos (IRj*). 
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 D) Planejamento da qualidade 

1) Plano de melhoria das especificações; 

2) Plano de melhoria dos procedimentos; 

3) Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos; 

4) Alinhamento das ações planejadas. 

 A seguir, serão discutidas as atividades realizadas no estudo de caso nas Consultas 

Eletivas do Plantão Médico da ISCMPA e vinculadas a cada etapa listada. 

4.2.1.1. Matriz da Qualidade  

 A Matriz da Qualidade exerce um papel fundamental no desdobramento da função 

qualidade. É com base em sua construção e  a partir de sua análise que se desenvolve todo o 

trabalho de desdobramento 

 Yoji Akao (1996) a define como “... uma sistematização das qualidades verdadeiras 

(exigidas pelos clientes), considerando principalmente as funções. Ela expressa a relação entre 

as funções e as características da qualidade, que são características substitutivas.” 

 Por outro lado, segundo Koichi Aiba (1966) apud AKAO (1996), “o projeto de 

qualidade é toda ação destinada a converter as qualidades exigidas pelos consumidores 

(grupos de qualidade verdadeiras) em grupos de características substitutivas, através da 

extração, correlação e conversão”. Conforme esta definição, a Matriz da Qualidade pode ser 

considerada fundamental para o projeto da qualidade.  

 Hoje, ela pode ser definida da seguinte forma: “Matriz da Qualidade é a matriz que 

tem a finalidade de executar o projeto da qualidade, sistematizando as qualidades verdadeiras 

exigidas pelos clientes, por meio de expressões lingüísticas, mostrando a correlação entre 

essas expressões e as características da qualidade, e convertendo as qualidades exigidas pelos 

clientes em características substitutivas” (idem, ibidem). 

 A figura 7 apresenta, em forma esquemática, a matriz da Qualidade e as principais 

entradas e resultados dessa matriz  
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Figura 7. – Matriz da Qualidade [Fonte: RIBEIRO et alli, 1998] 

A.1) Identificação dos clientes 

A identificação dos clientes têm por objetivo listar todos os clientes envolvidos nos 

processos de prestação de serviços.  Devem ser listados os clientes externos e internos. 

Assim, os clientes que participaram nos processos de prestação de serviços no presente 

estudo de caso podem ser classificados da seguinte maneira: 

Clientes internos: 

- Funcionários (Médicos, enfermagem e administrativos); 

- Médicos professores1; 

- Médicos residentes; 

- Alta direção. 

Clientes externos: 

- Pacientes; 

- Empresas de Planos Complementares de Saúde (“Convênios”); 

- Fornecedores; 

- Familiares de pacientes. 

                                                
1 A ISCMPA é hospital-escola. 
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A.2) Ouvir a voz dos clientes 

 Identificar os critérios segundo os quais os clientes avaliam os serviços é uma forma 

de compreender melhor as expectativas dos clientes. A determinação dos critérios priorizados 

pelos clientes permite que a gestão das operações de serviço possa garantir o desempenho 

nestes critérios priorizados, desde o projeto do serviço até o projeto e operação do sistema de 

operações. Este é um dos passos iniciais para a formulação de uma estratégia de operações. 

 Essa etapa constitui a verdadeira base sobre a qual se desenvolverá o QFD. 

ETAPAS DA CONSTRUÇÃO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Segundo RIBEIRO et alli (2000), o instrumento de coleta de dados para obtenção da 

voz do cliente obedece às seguintes etapas: 

−−  Etapa 1: Organização do questionário aberto; 

−−  Etapa 2: Elaboração da árvore de qualidade demandada; 

−−  Etapa 3: Elaboração do questionário fechado; 

−−  Etapa 4: Atribuição de pesos aos itens qualidade demandada. 

Etapa 1: Questionário aberto 

Definir questões amplas (perguntas abertas) que deverão atender aos objetivos 

principais e secundários. Cada objetivo pode Ter uma ou mais perguntas. No entanto todas as 

perguntas devem estar relacionadas com os objetivos, isto é, uma pergunta que não atende a 

nenhum objetivo deve ser eliminada. As perguntas deverão ser abertas e direcionadas para 

que as respostas sejam do tipo “bom desempenho”, “maior conforto nas recepções” que são os 

itens desejados pelos clientes, expressos em sua própria linguagem. O principal objetivo do 

questionário aberto é a obtenção de informações que possam auxiliar a elaboração da árvore 

de qualidade demandada e posterior questionário fechado e assim obter a voz do cliente. 

Etapa 2: Elaboração da árvore da qualidade demandada 

A partir da qualidade demandada obtida pela pesquisa inicial, a equipe de pesquisa 

deve desdobrar os itens de qualidade demandada em níveis primário, secundário e terciário. 

Etapa 3: Elaboração do questionário fechado 

O questionário fechado é elaborado a partir do árvore da qualidade demandada. Para o 

QFD é necessário a árvore de qualidade demandada e os pesos de cada item dos níveis 

terciários. Os níveis secundário e primário poderão ser obtidos através da pesquisa ou 

atribuídos pela equipe de pesquisa. 
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Etapa 4: Atribuição dos pesos aos itens de qualidade demandada 

Os pesos absolutos serão distribuídos para os níveis primário, secundário e terciário. A 

árvore de qualidade demanda é o primeiro passo do desdobramento da qualidade. Por isso 

deve ser o mais geral possível, no entanto os itens devem ser desdobrados em igual nível de 

detalhe e os itens deverão ser mutuamente exclusivos. 

O processo de desdobramento não é linear, isto é, na construção da matriz da qualidade 

(próxima etapa do QFD), a árvore de qualidade demandada po 

 No presente trabalho, para saber o que é importante para o cliente das Consultas 

Eletivas do Plantão Médico da PSC, foram analisados os resultados da pesquisa aberta pré 

existente (do TQC), a partir do que elaborou-se uma pesquisa fechada. A equipe 

multifuncional entendeu esta etapa como crítica, considerando que os dados coletados 

serviriam de ponto de partida para o desdobramento da qualidade das Consultas Eletivas do 

Plantão Médico. O questionário fechado foi elaborado e aplicado com base nas orientações 

técnicas e metodológicas de RIBEIRO et alli (1998). 

A.2.1) Técnicas de Aplicação e Resultados da Pesquisa de Mercado  

Para fazer a identificação direta das demandas da qualidade, foi utilizado a técnica de 

pesquisa de mercado proposta por BERRY (1996). Berry desenvolveu um sistema de 

informações sobre Qualidade em Serviços e descreveu nove tipos de pesquisas sobre 

qualidade em serviços: 

- Levantamentos transacionais; 

- Levantamentos em todo o mercado; 

- Disfarçar-se de cliente; 

- Avaliação dos serviços; 

- Painéis consultivos de clientes; 

- Clientes novos, ex-clientes e clientes com freqüência em declínio; 

- Entrevistas com grupos de foco; 

- Relatório de campo dos funcionários; 

- Pesquisa entre funcionários. 

Segundo BERRY (1996), “... Normalmente, uma empresa não usaria todas estas 

abordagens no mesmo sistema de informações, muitos estudos diferentes podem obscurecer 

ao invés de favorecer descobertas significativas. Inversamente, apenas uma ou duas 
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abordagens seria insuficiente, certas informações que poderiam influenciar nas decisões 

permaneceriam desconhecidas.” 

 Para  o estudo de caso apresentado na seqüência foram utilizados três métodos: 

a- Levantamentos Transacionais. 

b- Relatório de campo dos funcionários. 

c- Avaliações dos Serviços; 

a. Levantamentos Transacionais: foram feitos com aplicações de questionário aos 

clientes que haviam acabado de utilizar um serviço oferecido pela empresa. O 

objetivo é avaliar a satisfação do cliente com a experiência de serviço e apreciar as 

razões para estas percepções enquanto a experiência ainda é recente. Assim, a 

maioria dos levantamentos sobre as transações são administrados imediatamente 

após a experiência de serviço (questionários aberto). 

“Levantamento sobre as transações podem ser conduzidos sobre uma 

amostra de clientes ou sobre todos os clientes. A natureza contínua dos 

levantamentos facilita a detecção rápida de tendências de 

desenvolvimento de forma que a empresa possa tomar as medidas 

corretivas necessárias. Pontos de fragilidade (em instalações específicas 

ou com serviços específicos, por exemplo) devem ser localizados 

facilmente. Os levantamentos também podem facilitar a tomada de 

medidas corretivas em  relação a clientes insatisfeitos – isto é, 

recuperação dos serviços – se o cliente é identificado.” (BERRY, 1996). 

“Os levantamentos transacionais permitem que as empresas 

acompanhem a qualidade dos serviços em tempo adequado; este é o 

benefício principal. O foco sobre a experiência de serviços mais 

recente, em vez de sobre percepções genéricas do desempenho do 

serviço e a exclusão dos não-clientes são limitações intrínsecas.” Idem, 

ibidem 

Os questionários são entregues  aos clientes, no momento da confecção da 

documentação para a consulta. A recepcionista orienta o cliente para preencher a 

pesquisa após a consulta e a localização da urna aonde deverá colocá-la. 

Para identificar as questões mais importantes no questionário aberto (anexo I) 

foram utilizados os resultados da pesquisas (modelo elaborado pelo setor de 
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marketing da empresa) referentes ao mês de setembro de 1999. O questionário foi 

respondido por 204 clientes, todos pacientes usuários dos serviços de Consultas 

Eletivas do Plantão Médico, onde o perfil observado corresponde a 58,80%  dos 

clientes do sexo feminino, 29,90%  masculino e 10,29% não responderam. Destes 

204 clientes, 58,82% já utilizaram os serviços, 33,82%  utilizavam os serviços pela 

primeira vez e 7,35% não responderam. O total de clientes atendidos no mês de 

setembro de 1999 foi de 3.452 pessoas.  

b. Relatório de campo dos funcionários: para os relatórios de campo, foi criado um 

instrumento específico para o funcionário registrar reclamações e sugestões dos 

clientes, ressaltando sua urgência na solução, observações feitas, desistência de 

clientes por aguardarem muito tempo (folha de verificações/reclamações dos 

clientes - anexo II) com registro de 20 ocorrências, referentes ao período de 

setembro de 1999 

“Muitas empresas deixaram de conhecer o que o pessoal em contato 

com os clientes está apresentando sobre os clientes em razão de não 

existir uma forma sistemática de obtenção de compartilhamento das 

informações. Fornecer um mecanismo formal para obter e compartilhar 

esta inteligência de mercado é a idéia básica do relatório de campo dos 

funcionários.” (BERRY, 1996) 

É importante ressaltar que trata-se de um esforço de melhoria de um serviço 

preexistente. Como resultado da compilação dos dados coletados junto aos clientes 

deste serviço, chegou-se à lista das demandas da qualidade, apresentada no quadro 

1 abaixo. 
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Quadro 1 - Lista das reclamações dos clientes.  

Maior rapidez na autorização de exames (convênios) 
Falta de prontuário no dia da consulta 

Falta do relatório (boletim) da última consulta no prontuário 
Atraso do médico no dia da consulta 
Demora no atendimento da recepção 
Funcionário que marcou consulta do paciente, por telefone, não comunicou que 

necessitaria de autorização prévia de seu convênio 
Paciente queria marcar nasofibrobroncoscopia, transferiram a ligação para três setores 

diferentes 
Transferência de ligações telefônicas erradas para o setor de convênios, paciente 

reclamou da demora 

Cliente recebeu informação errada, na recepção, sobre seu convênio 

Cliente reclama da falta de cordialidade e da falta de informação do serviço de apoio 
Agenda do médico foi transferida para outro dia, paciente havia marcado consulta e não 

foi comunicado 

Consulta marcada errada na telefonia (trocado nome do médico e da especialidade) 
Médico não compareceu na consulta do paciente (fez férias e não foi fechada a agenda) 
Demora no sistema de informática para marcar consulta 

Falta de informação do valor da consulta 
Paciente marcou consulta por telefone, e no dia não havia nada marcado em seu nome 
Exame não foi marcado no dia em que o paciente preferiu 

Falta de informação ao paciente sobre período de reconsulta 
Funcionário da telefonia informou dia da semana errado da agenda do médico  

Marcação de duas especialidades para o mesmo dia com convênio que não o permite 
Agendamento mais fácil por telefone, disponibilização de outra formas ágeis de 

agendamento 

Falta de estacionamento para cliente que consulta 
Pagamento da consulta no caixa, fica muito longe 
Cliente não conseguiu marcar consulta por telefone e teve que ir pessoalmente até a 

Clínica 

Falta de identificação dos serviços 

Falta de revista ou jornal nas recepções 
Banheiro sem papel higiênico e sujo 

  Apesar de alguns clientes haverem levantado questões relativas à tecnologia 

utilizada nos procedimentos, estas não foram consideradas “demandas da qualidade” 

por dizerem respeito mais a prazos de agendamento e de entrega dos resultados dos 

exames do que ao nível de tecnologia agregado a este exame ou equipamento, por 

exemplo: 

−−  Equipamento disponível e em bom estado de funcionamento 

−−  Maior rapidez no recebimento dos resultados de exames (Oftalmologia) 
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c. Avaliações dos Serviços: Os dados do questionário aberto, além de terem 

permitido a elaboração da lista das demandas da qualidade, serviram de base para a 

posterior construção do questionário fechado (anexo III). 

Segundo BERRY (1996), ...“As avaliações de serviço devem ser um 

processo formal constituído de um conjunto padrão de perguntas que 

devem sempre ser respondidas por escrito, e correspondências 

posteriores aos clientes resumindo as conclusões mais importantes e as 

prioridades de melhorias identificadas. Um formato comum deve ser 

desenvolvido para incorporar os dados e materiais da avaliação de 

serviços no sistema de informações sobre qualidade em serviços.” 

“Os clientes cooperam, principalmente, se quem conduz as avaliações 

de serviço  é um dos executivos com credibilidade na empresa, que não 

o próprio atendente2 do cliente. Seria embaraçoso para o cliente, por 

exemplo, comentar sobre um ponto fraco desse atendente3 com o 

próprio.” 

As avaliações dos serviços foram realizadas junto aos clientes através de 

entrevistas pessoais detalhadas, para conhecer seu grau de satisfação em relação 

aos vários aspectos do serviço e para identificar as prioridades de melhoria 

(questionário fechado). 

As entrevistas foram aplicadas pela chefia de enfermagem, enfermeiras e pelos 

facilitadores e multiplicadores de serviços. 

O questionário fechado foi aplicado em 70 clientes, todos usuários do serviço. 

O mês de aplicação do questionário fechado foi o de outubro de 1999, que 

apresentou um total de 4115 atendimentos nas Consultas Eletivas do Plantão 

Médico da ISCMPA 

Nas tabelas 2, 3 e 4, a seguir, apresenta-se os resultados colhidos com o 

questionário fechado. 

 

 

 

                                                
2 No original: representante da conta. Substituição da autora. 
3 Idem, ibidem. 
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Tabela 2. Dados colhidos com os questionários fechados: Faixa Etária 

Faixa Etária 
Freqüência 

na amostra  
(70 pessoas) 

% freqüência 
na amostra  
(70 pessoas) 

% freqüência na 

população (4115 

pessoas) 

De 12 a 45 anos 39 56,71% 55,05% 

De 46 a 80 anos 31 44,29% 44,95% 

Tabela 3. Dados colhidos com os questionários fechados: Distribuição por Sexo 

Distribuição do Sexo 
Freqüência 

na amostra  
(70 pessoas) 

% freqüência 
na amostra  
(70 pessoas) 

% freqüência 
na população 

(4115 pessoas) 

Masculino 17 24,28% 32,00% 

Feminino 53 75,72% 68,00% 

    
Tabela 4. Dados colhidos com os questionários fechados: Instrução 

   

Instrução 
Freqüência 

na amostra  
(70 pessoas) 

% freqüência 
na amostra  
(70 pessoas) 

% freqüência 

na população 

(4115 pessoas) 

Ensino Fundamental 21 30,00% 21,93% 

Ensino Médio 30 42,86% 34,98% 

Ensino Superior 19 27,14% 33,09% 

A.3 Desdobramento da qualidade demandada 

Esta etapa contempla o desdobramento da qualidade demandada em seus níveis 

primário, secundário e terciário, e a organização desses itens em uma árvore lógica. 

Árvore lógica é a denominação utilizada para a representação gráfica de um diagrama 

de árvore, que é uma das 7 ferramentas gerenciais da qualidade, e permite identificar, em 

crescente grau de detalhamento (primário, secundário e terciário), todos os itens que possuam 

relação entre si (MOURA, 1994 apud RIBEIRO et alli 1998). 

Dentro desta árvore lógica são organizados os itens levantados junto aos clientes 

durante a pesquisa de mercado (Qualidades Demandadas) através de um diagrama de 

afinidades, que classifica dados verbais, coletados sobre um determinado problema, segundo 

suas afinidades e relações naturais (MOURA, 1994  apud RIBEIRO et alli, 1998). 

A partir da lista das Demandas da Qualidade (tabela 2), a equipe obteve informações 

que permitiram a elaboração da árvore da qualidade demandada para as Consultas Eletivas do 

Plantão Médico, apresentada na tabela 5.  
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Para a elaboração da árvore da Qualidade Demandada, os itens da lista da Qualidade 

Demandada foram desdobrados em níveis primário, secundário e terciário. As reclamações e 

qualidades negativas foram transformadas em qualidades positivas. Alguns ajustes foram 

feitos no sentido de equilibrar o número de itens em cada nível secundário e de agrupar 

algumas superposições, conforme metodologia detalhada em AKAO (1996, pág. 50). 

Tabela 5.– Árvore da Qualidade Demandada para as Consultas Eletivas do Plantão 
Médico da Santa Casa de Porto Alegre. 

Qualidade 
Primária P

es
o 

%
 Qualidade 

Secundária P
es

o 
%

 

4.3. QUALIDADE TERCIÁRIA IDi Ei Mi IDi
* 

Presença do prontuário no dia da consulta 5,76 2,0 1,5 9,98 

Presença do relatório da última consulta 5,43 0,5 1,5 4,70 

Rapidez e agilidade no atendimento da recepção 7,38 1,0 1,5 9,04 

Cumprimento do horário da consulta 7,91 2,0 1,0 11,19 

Agilidade no 
atendimento 

33,15 

Cordialidade dos recepcionistas 6,67 1,5 1,0 8,17 

Comunicação prévia do valor da consulta, necessidade de autorização e 
período de reconsulta 

3,55 1,5 0,5 3,07 

Cordialidade dos recepcionistas / telefonistas 5,25 1,5 1,0 6,43 

Sistema de informática, de marcação de consultas, ágil 4,78 1,0 2,0 6,76 

Comunicação prévia da eventual suspensão da agenda do médico 4,14 2,0 1,0 5,85 

Agendamento de exames e consulta conforme preferência do cliente 3,96 1,0 1,5 4,85 

Agendamento 
eficiente da 

consulta 
24,95 

Esclarecimento aos clientes sobre as coberturas de seu 
convênio / plano de saúde 

3,27 0,5 2,0 3,27 

Estacionamento para cliente 3,64 1,5 1,5 5,46 

Caixa para pagamento da consulta próximo ao consultório 2,90 1,0 1,5 3,55 

Agendamento de consulta e exames por telefone 5,70 2,0 2,0 11,40 

Transferências de ligações telefônicas para o serviço solicitado 3,77 2,0 2,0 7,52 

Sinalização adequada dos serviços 3,37 1,0 2,0 4,77 

Facilidade de 
acesso 

21,86 

Disponibilização de outras formas de agendamento 2,49 0,5 1,5 2,16 

Limpeza nas dependências do plantão médico 7,26 2,0 1,0 10,27 

Banheiro com papel higiênico 5,78 1,0 1,0 5,78 

TV e som ambiental na sala de espera 3,65 0,5 0,5 1,83 

Bom 
Atendimento 
em Consultas 

e Exames 

10
0%

 

Limpeza e 
Conforto nas 
dependências 

do ambulatório 

20,04 

Revista e jornal na sala de espera 3,35 1,5 1,5 5,03 

A árvore do Desdobramento da Qualidade Demandada completa encontra-se no anexo IV. 

A árvore de desdobramento da Qualidade Demandada pertence ao mundo dos clientes. 

É nessa atitude de esmiuçar o desejo dos clientes que reside o verdadeiro market-in4 (busca 

orientada aos consumidores). Uma vez concluída , a árvore do desdobramento da Qualidade 

Demandada garantiu à equipe a certeza de estar trabalhando com a real vontade dos clientes.  

                                                
4 Market-in aqui segundo AKAO (1996) . 
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A.4    Importância dos Itens de Qualidade Demandada IDi 

É neste momento de definição da importância dos itens da Qualidade Demandada 

que começa o trabalho com a Qualidade Planejada. 

“A importância dos itens da qualidade demandada é definida pelos clientes. Devem 

ser considerados os resultados de aferição de importância realizados durante a pesquisa 

de mercado e também podem ser incluídos o histórico de reclamações da empresa ou os 

dados da assistência técnica.” (RIBEIRO et alli,1998) 

Recomenda-se o uso de uma escala de importância previamente definida. A escala com 

suas graduações deve ser apresentada ao cliente durante a realização da pesquisa. É 

interessante que a escala possibilite uma avaliação precisa e imediata por parte dos clientes, 

seja de fácil compreensão e utilização, além de permitir quantificações posteriores. 

No estudo de caso descrito a seguir  será utilizada a seguinte escala de importância: 

−−  muito importante - peso 2,0 

−−  importante - peso 1,0 

−−  pouco importante - peso 0,5 

 A definição de importância dos itens foi feita pelos clientes, no final da mesma 

entrevista em que foi aplicado o questionário fechado . 

 Assim, os clientes consideraram muito importante a agilidade no atendimento e a 

eficiência do agendamento, como pode ser visto na Tabela 5. 

A.5 Avaliação estratégica dos itens da qualidade demandada (Ei) 
 

Nesta etapa, cada item da qualidade demandada é analisado pela equipe multidisciplinar 

em relação a sua relevância para os negócios da instituição, tendo em vista as metas 

gerenciais estabelecidos para o futuro. 

A análise é realizada em função da importância do item, em termos de competitividade 

e sobrevivência estratégica para a empresa.  A escala usada na análise pode ser a seguinte, 

conforme RIBEIRO et alli (1998): 

0,5 - Importância pequena 

1,0 - Importância média 

1,5 - Importância grande 

2,0 - Importância muito grande (vital para a sobrevivência) 
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  Assim, a equipe considerou que, do ponto de vista estratégico, os itens da qualidade 

demandada que mais impactam no desenvolvimento do serviço são bastante próximos dos que 

tiveram uma maior importância  apontada pelos clientes, como pode ser visto na Tabela 5. 

A.6 Avaliação competitiva dos itens da qualidade demandada (Mi) 

  Nessa etapa. cada item da qualidade demandada é analisado pela equipe 

multidisciplinar em relação à concorrência (benchmark comercial). A idéia é identificar os 

pontos fortes da instituição e aqueles que estão defasados. A escala sugerida é a seguinte, 

conforme RIBEIRO et alli (1998): 

0.5 - Acima da concorrência 

1,0 - Similar à concorrência 

1.5 - Abaixo da concorrência 

2,0 - Muito abaixo da concorrência 

 Para poder efetuar uma comparação com embasamento, a equipe multidisciplinar 

foi conhecer em detalhes a rotina dos procedimentos de 3 concorrentes na mesma cidade. 

  A análise dos resultados da Qualidade Secundária levou a equipe multidisciplinar à 

conclusão que a concorrência estava muito melhor do que o Plantão Médico no item 

“Facilidade de acesso” e melhor nos itens “Agendamento eficiente da consulta” e “Agilidade 

no atendimento”, estes dois últimos priorizados tanto pelos clientes (IDi), quanto pela análise 

estratégica (Ei), como pode ser visto na Tabela 5. 

A.7 Priorização da qualidade demandada IDi
* 

 A priorização dos itens individualizados (Qualidade Terciária) de qualidade demandada é 

calculada levando em conta a importância de cada item da qualidade demandada (etapa A.4), a avaliação 

estratégica (etapa A.5) e a avaliação competitiva (etapa A.6). 

Para tanto é utilizado o índice de importância definido pelos clientes (IDi) para cada um 

dos itens de qualidade demandada, corrigido pela consideração dos aspectos estratégicos e 

competitivos.  Assim, ter-se-á um índice de importância corrigido IDi*. 

O índice de importância corrigido é calculado com a seguinte fórmula, segundo 

RIBEIRO et alli (1998): 

onde: 
IDi* - índice de importância corrigido da qualidade demandada. 

IDi - índice de importância da qualidade demandada. 

Ei  - avaliação estratégica dos itens de qualidade demandada. 

iiii MEIDID ××=*
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Mi - avaliação competitiva dos itens da qualidade demandada (benchmark) 

A fim de facilitar a análise e poder-se definir quais os pontos principais a serem 

focalizados, apresenta-se os dados do IDi
* sob forma de gráfico de Pareto (anexo VI). 

A análise do gráfico de Pareto levou a equipe multidsiciplinar a definir o foco da 

atenção para os nove itens de IDi
* mais elevado (figura 8.). 

Qualidade Demandada IDi
* 

Agendamento de consultas e de 
exames por telefone. 

11,40 

Cumprimento do horário das 
consultas . 

11,19 

Limpeza nas dependências do 
Plantão Médico. 

10,27 

Presença do Prontuário no dia 
da consulta. 

9,98 

Rapidez e agilidade no 
atendimento da Recepção. 

9,04 

Cordialidade dos recepcionistas 
. 

8,17 

Transferência de ligações 
telefônicas para o serviço 
solicitado. 

7,52 

Sistema de informática ágil para 
a marcação de consultas. 

6,76 

Cordialidade dos recepcionistas 
/ telefonistas. 

6,43 

Figura 8. Gráfico de Pareto do IDi* 

A.8 Desdobramento das características de qualidade (indicadores de 

qualidade) 

 De forma associada às demandas de qualidade, que podem ser aspectos subjetivos, 

devem ser definidas características de qualidade, as quais serão usadas para traduzir as 

demandas da qualidade em requisitos técnicos, mensuráveis e objetivos. 

As características de qualidade devem ser definidas por uma equipe multifuncional, 

cujos constituintes tenham familiaridade com os processos de prestação de serviço. Essas 

características de qualidade servirão de indicadores da obtenção, ou não, das demandas de 

qualidade dos clientes.  Podem ser consideradas como macro indicadores da qualidade dos 

serviços prestados. 
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As características de qualidade devem ser organizadas em uma árvore lógica e, a seguir, 

dispostas na parte superior da Matriz da Qualidade, formando o cabeçalho das colunas 

(RIBEIRO et alli, 1998). 

Tabela 6 - Extração dos elementos de qualidade 

ITENS DA DEMANDA DE QUALIDADE ELEMENTOS DA QUALIDADE (POSSÍVEIS CARACTERÍSTICAS) 

Presença do Prontuário no dia da consulta. N.º de prontuários faltantes no dia da consulta/mês. 

Presença do relatório da última consulta. N.º de relatórios da última consulta ausentes do prontuário/mês. 

Rapidez e agilidade no atendimento da Recepção. Tempo médio de atendimento na Recepção (em minutos). 

Cumprimento do horário das consultas . N.º de reclamações referentes ao não cumprimento do horário das 
consultas/mês. 

Cordialidade dos recepcionistas . N.º de reclamações referentes à falta de cordialidade dos recepcionistas 
junto aos consultórios / mês 

Comunicação prévia do valor da consulta, da necessidade de 
autorização e do período de reconsulta. 

N.º de reclamações referentes à falta de informações / mês. 

Cordialidade dos recepcionistas / telefonistas. N.º de reclamações referentes à falta de cordialidade dos recepcionistas / 
telefonistas que agendam consultas/mês. 

Sistema de informática ágil para a marcação de consultas. N.º de reclamações referentes à falta de agilidade na marcação de consultas 
por problemas com o sistema de informática/mês. 

Comunicação prévia da eventual suspensão da agenda do 
médico. 

N.º de agendas suspensas e não comunicadas / mês. 

Agendamento de exames e consultas conforme preferência do cliente. Tempo médio de espera para marcação de consulta (dias / exame / mês.) 

Esclarecimento aos clientes sobre as coberturas de seu convênio 
/ plano de saúde. 

N.º de reclamações referentes à falta de esclarecimentos sobre convênios / 
mês. 

Estacionamento para cliente. N.º de reclamações referentes à falta de estacionamento / mês.  

Caixa para pagamento das consultas próxima aos consultórios. Distância entre caixa e consultórios (em metros). 

Agendamento de consultas e de exames por telefone. N.º de reclamações referentes à dificuldade de marcação de consulta e de 
exames por telefone / mês. 

Transferência de ligações telefônicas para o serviço solicitado. N.º de ligações telefônicas recebidas que não correspondem ao serviço 
solicitado / mês. 

Sinalização adequada dos serviços. N.º de reclamações referentes à falta de sinalização / mês. 

Disponibilização de outras formas de agendamento. N.º de clientes que questionaram a falta de outras opções de agendamentos/mês. 

Limpeza nas dependências do Plantão Médico. Escala de higiene (de 0 a 10). 

Banheiros com papel higiênico. N.º de reclamações referentes à falta de papel higiênico nos banheiros / mês. 

TV e som ambiental na sala de espera. N.º de reclamações referentes à falta de TV e de som ambiental nas salas de 
espera / mês. 

Revistas e jornais na sala de espera. N.º  de solicitações de revistas e jornais não atendidas / mês. 

No entendimento da equipe multidisciplinar todos os itens da Qualidade Demandada 

apresentados na coluna esquerda da tabela 6 são passíveis de se tornar mensuráveis para 

julgar a qualidade. Os elementos quantificáveis correspondentes são apresentados na coluna 

direita da mesma tabela e constituem-se em possíveis características da qualidade.  

Segundo Akao (1996), ...”O motivo pelo qual se emprega a palavra “elementos de 

qualidade” é porque no caso da indústria de serviço não é fácil medir as características de 
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serviços. Por isso, adotou-se o procedimento de se expressarem primeiramente as 

características por meio de elementos da qualidade, para, posteriormente, transformá-los em 

características, de acordo com a necessidade.” 

Segundo RIBEIRO et alli (1998), ...”Alguns cuidados a serem observados na escolha da 

lista final das características da qualidade: 

(i). A lista deve ser completa, ou seja, deve atender todas as demandas de 

qualidade; 

(ii). A lista não deve apresentar redundância, ou seja, dois indicadores 

avaliando o mesmo aspecto; 

(iii). A lista não deve apresentar problemas de hierarquia, ou seja, 

macroindicadores misturados com microindicadores, muitas vezes 

desdobramentos diretos do anterior; 

(iv). Sempre que possível, devem ser passíveis de uma medição rápida, de 

nada adianta um indicador muito difícil de medir ou que só poderá ser 

coletado no final do ano. 

Vale dizer que a escolha das características de qualidade é uma das tarefas mais difíceis 

no desdobramento da qualidade de serviços. Isso acontece porque, ao contrário de produtos 

manufaturados, serviços apresentam aspectos intangíveis e, portanto, são mais difíceis de 

medir.” 

Para fins do presente estudo, a equipe multidisciplinar optou por considerar todos os 

elementos de qualidade da tabela 10 acima como características da qualidade. 

A.9 Relacionamento da qualidade demandada com as características de qualidade 

(DQij) 

Esta etapa contempla o preenchimento da matriz da qualidade. Os itens da qualidade 

demandada são cruzados com os itens das características de qualidade e são estabelecidas as 

intensidades dos relacionamentos. 

A intensidade do relacionamento entre os itens da qualidade demandada e das 

características de qualidade (DQij) pode ser indicada por símbolos, os quais representam 

relações fortes, médias e fracas.  Sugere-se a seguinte escala (MIZUNO & AKAO, 1994  

apud RIBEIRO et alli 1998): 
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¤¤ Forte à peso 9 

¡¡ Médio  à peso 3 

     Fraco  à peso 1 

 Para fins de quantificação, os relacionamentos podem receber outras ponderações.  

Uma matriz em que a maioria das relações entre as características de qualidade e a 

qualidade demandada sejam fracas deve ser revista, pois as características de qualidade não 

estão traduzindo de forma adequada a qualidade demandada pelos clientes. Itens da qualidade 

demandada que não se relacionem com nenhum item das características de qualidade devem 

merecer atenção especial a fim de identificar outras características de qualidade que se 

relacionem com eles.  Caso isto não seja feito, corre-se o risco de não contemplar algum item 

da qualidade demandada que seja importante para o cliente (AKAO, 1996). 

Após o preenchimento da Matriz da Qualidade, foi efetuado o cruzamento das 

características de qualidade com os aspectos apontados pela qualidade demandada, utilizando 

os pesos 9, 3 e 1. 

Esta foi uma fase de diversos ajustes, as relações foram revisadas e corrigidas pela 

equipe multidisciplinar, quando necessário, a partir de uma análise criteriosa e do 

conhecimento profundo dos processos em questão. As características de qualidade propostas 

inicialmente e que não se relacionaram com nenhum item da qualidade demandada foram 

descartadas por não representarem a demanda do cliente. 

A análise dos resultados obtidos (figura 8) demonstrou que os itens de qualidade 

demandada com forte relação com as características da qualidade são: cumprimento do 

horário das consultas, rapidez e agilidade no atendimento da Recepção e 

agendamento de consultas e de exames por telefone.  

Os itens de fraca relação, por outro lado são: caixa para pagamento das consultas 

próxima aos consultórios, TV e som ambiental na sala de espera e revistas e jornais na sala de 

espera.  

As características de qualidade que apresentam forte relação com a maioria dos itens da 

demanda da qualidade são: tempo médio de atendimento na recepção em min, número de 

reclamações referentes à falta de informações/mês e número de ligações telefônicas recebidas 

que não correspondem ao serviço solicitado/mês. 

 

 

 



78 

Figura 9. Matriz da Qualidade: relação entre os itens de qualidade demandada e as 
características da qualidade 

A.10 Especificações atuais para as características de qualidade. 

Esta etapa contempla a identificação das especificações atualmente empregadas na 

empresa para as características de qualidade listadas. Essas especificações constituem um 

indicativo dos padrões de qualidade vigentes na instituição. 

No período em que o estudo se realizou, as Consultas Eletivas do Plantão Médico  

possuíam um macro indicador com especificação que era avaliado mensalmente pela Direção 

da Instituição. Este macro indicador era  “Número de Reclamações/Mês” e sua especificação 

(meta do TQC) era de ZERO reclamações / mês. 
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Presença do Prontuário no dia da consulta. 9 3 3 1
Presença do relatório da última consulta. 3 9 3 1
Rapidez e agilidade no atendimento da Recepção. 3 3 9 3 9 1 3 3 1
Cumprimento do horário das consultas . 9 9 3 9 1 1 3 3
Cordialidade dos recepcionistas . 9 3 1 1 9
Comunicação prévia do valor da consulta, da necessidade de autorização e do período de 
reconsulta. 3 1 9 3

Cordialidade dos recepcionistas / telefonistas. 1 3 9 3 9
Sistema de informática ágil para a marcação de consultas. 9 3 1 9
Comunicação prévia da eventual suspensão da agenda do médico. 9 3
Agendamento de exames e consultas conforme preferência do cliente. 3 9 1 9
Esclarecimento aos clientes sobre as coberturas de seu convênio / plano de saúde. 1 9 1 1 9
Estacionamento para cliente. 3 1 9 3
Caixa para pagamento das consultas próxima aos consultórios. 1 1 9
Agendamento de consultas e de exames por telefone. 3 3 9 9 9
Transferência de ligações telefônicas para o serviço solicitado. 3 1 3 1 9
Sinalização adequada dos serviços. 9 1 3 9
Disponibilização de outras formas de agendamento. 3 9
Limpeza nas dependências do Plantão Médico. 9
Banheiros com papel higiênico. 3
TV e som ambiental na sala de espera.

Identificação dos Clientes

Ouvir a voz dos clientes



79 

A partir dos resultados do passo anterior (A.9), a equipe multidisciplinar pode constatar 

a necessidade de abrir este macro indicador em vários micro indicadores que corres-

pondessem às características de qualidade apontadas, sendo as especificações atualmente em 

vigor apresentadas na Tabela 7. 

Tabela 7 –Especificações Atuais para as Características da Qualidade 

 Características da Qualidade Especificações Atuais 

N.º de prontuários faltantes no dia da consulta/mês. 43 prontuários faltantes 

N.º de relatórios da última consulta ausentes do prontuário/mês. 4 relatórios ausentes 

Tempo médio de atendimento na Recepção (em minutos). 8 minutos 

N.º de reclamações referentes ao não cumprimento do horário das consultas/mês. 22 reclamações 

N.º de reclamações referentes à falta de cordialidade dos recepcionistas junto aos 
consultórios / mês. 

01 reclamação 

N.º de reclamações referentes à falta de informações / mês. 05 reclamações 
N.º de reclamações referentes à falta de cordialidade dos recepcionistas / 
telefonistas que agendam consultas/mês. 

03 reclamações 

N.º de reclamações referentes à falta de agilidade na marcação de consultas por 
problemas com o sistema de informática/mês. 02 reclamações 

N.º de agendas suspensas e não comunicadas / mês. 04 agendas suspensas 

Tempo médio de espera para marcação de consulta / exame / mês. 03 dias 

N.º de reclamações referentes à falta de esclarecimentos sobre convênios / mês. 05 reclamações 

N.º de reclamações referentes à falta de estacionamento / mês.  01 reclamação 

Distância entre caixa e consultórios (em metros). 28 metros 

N.º de reclamações referentes à dificuldade de marcação de consulta e de exames 
por telefone / mês. 03 reclamações 

N.º de ligações telefônicas recebidas que não correspondem ao serviço solicitado 
/ mês. 

125 ligações 

N.º de reclamações referentes à falta de sinalização / mês. 05 reclamações 

N.º de clientes que questionaram a falta de outras opções de agendamentos / mês. 2 reclamações 

Escala de higiene (de 0 a 10). 8 

N.º de reclamações referentes à falta de papel higiênico nos banheiros / mês. 2 reclamações 

N.º de reclamações referentes à falta de TV e de som ambiental nas salas de 
espera / mês. 

01 reclamação 

N.º de solicitações de revistas e jornais não atendidas / mês. 01 solicitação não atendida 

A.11 Importância das características de qualidade IQj 

Nesta etapa é feita a determinação da importância de cada característica de qualidade.  Isso 

é feito considerando os relacionamentos que as características de qualidade mantém com os itens 

da qualidade demandada e também a importância relativa destes últimos. A fórmula utilizada 

segundo RIBEIRO et alli (1998), é a seguinte: 
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( )∑ =
×=

n

i jiij DQIDIQ
1

*  

onde: 

IQj = importância das características de qualidade (importância técnica) 

IDi* = índice de importância corrigido da qualidade demandada 

DQij = intensidade do relacionamento entre os itens da qualidade demandada e 

das características de qualidade. 

A.12 Avaliação da dificuldade de atuação sobre as características de qualidade Dj. 

Nesta etapa, avalia-se a dificuldade de modificar as especificações das características de 

qualidade.  Para a avaliação pode ser utilizada a seguinte escala (RIBEIRO et alli, 1998): 

0,5 - Muito difícil 

1,0 – Difícil 

1,5 – Moderado 

2,0 – Fácil 

O Plantão Médico apresenta uma situação sui-generis com relação às especificações 

de qualidade. O macro indicador existente do TQC realizado na instituição, é “Número de 

Reclamações / mês” e sua especificação é : zero reclamações/mês é a meta. A tarefa perante a 

equipe multidisciplinar, portanto, é a de flexibilizar as especificações atuais, trabalhando em 

dois eixos: de um lado desmembrando o macro indicador atual em vários micro indicadores 

(ver ponto (A.10)) e, de outro, estabelecendo metas exeqüíveis para cada um deles (Tabela 7). 

A.13 Avaliação competitiva das características de qualidade Bj 

Para a correta priorização das características de qualidade a serem trabalhadas, é 

importante considerar os padrões da concorrência.  Assim, a avaliação competitiva consiste 

em um benchmark técnico.  O desempenho da empresa é comparado com a concorrência, 

considerando as características de qualidade, ou seja, a partir de aspectos técnicos.   

É importante observar possíveis inconsistências entre a avaliação competitiva feita 

sobre as demandas de qualidade (benchmark comercial) e sobre as características de 

qualidade (benchmark técnico); caso ocorram, deve ser feita uma análise a fim de apurar se 

não há rigor excessivo na avaliação técnica ou na avaliação das preferências dos clientes. 

A avaliação competitiva das características de qualidade do Plantão Médico foi 

realizada nos mesmos moldes da avaliação competitiva das demandas de qualidade, sendo 

utilizada a mesma escala proposta anteriormente (RIBEIRO et alli, 1998): 

0,5 - Acima da concorrência 

1,0 - Similar à concorrência 

1,5 - Abaixo da concorrência 

2,0 - Muito abaixo da concorrência 
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A.14 Priorização das características de qualidade (IQj*) 

A priorização das características de qualidade é realizada através do índice de 

importância corrigido. Esse índice é calculado considerando a importância das características 

de qualidade (etapa A.11), a dificuldade de atuação sobre as características (etapa A.12) e os 

resultados da avaliação competitiva (etapa A.13 - benchmark técnico). 

Este índice permite identificar quais são as características de qualidade que, caso 

desenvolvidas, terão um maior impacto sobre a satisfação dos clientes. Assim, a priorização é 

feita com base no índice de importância corrigido (IQj*), o qual é calculado através da fórmula: 

jjjj BDIQIQ ××=*  

onde: 
IQj* = Importância corrigida das características de qualidade. 

IQj = Importância das características de qualidade (importância técnica). 

Dj = Avaliação da dificuldade de atuação. 

Bj = Avaliação da competitividade (benchmark técnico) 

Características da Qualidade IQj
* 

N.º de reclamações referentes à falta de 

informações / mês. 
32,14 

N.º de ligações telefônicas recebidas que não 

correspondem ao serviço solicitado / mês. 
31,07 

Tempo médio de atendimento na Recepção 

(em minutos). 
25,61 

N.º de relatórios da última consulta ausentes do 

prontuário/mês. 
24,50 

N.º de prontuários faltantes no dia da  

consulta/mês. 
20,07 

Figura 10. – Priorização da Características da Qualidade IQj
* 

A análise do gráfico de Pareto (anexo VI) levou a equipe multidisciplinar a definir o 

foco da atenção para as cinco características de priorização IQi
* mais elevada (figura 10.). 

As etapas anteriores permitiram a montagem da matriz completa, que pode ser vista na 

figura 11, Matriz da Qualidade 
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A.15 Identificação das correlações entre as características de qualidade 

 Esta etapa não foi realizada por que uma análise prévia demonstrou haver pouca 

dependência entre as características. 

4.2.1.2 Matriz dos Serviços 

 A matriz dos serviços relaciona as características de qualidade com os diversos 

procedimentos que compõem a prestação de um serviços. O objetivo é evidenciar os 

procedimentos que influenciam as características de qualidade anteriormente destacadas. Isso 

irá auxiliar na identificação de procedimentos críticos para a qualidade dos serviços prestados, 

possibilitando a priorização dos procedimentos a serem desenvolvidos. 

O preenchimento da matriz dos serviços permite a visualização da importância de cada 

procedimento na composição dos diversos serviços prestados. É uma atividade central para o 

planejamento da qualidade dos processos, A matriz dos serviços revela a contribuição de cada 

procedimento e, portanto,. de cada funcionário, para a qualidade do serviço final prestado ao 

cliente. Assim, ajuda a estabelecer um senso de responsabilidade pelo procedimento 

executado. 

B.1 Desdobramento dos Serviços 

 Nesta etapa devem ser identificados todos os serviços prestados e estes devem ser 

desdobrados em seus procedimentos individuais.  

Tabela 8 – Desdobramento dos Serviços 

Atender o cliente 

Identificar a especialidade solicitada 
Orientar o cliente sobre as normas dos convênios e/ou sobre o valor da consulta 
particular 
Identificar referência médica 

Informar sobre a disponibilidade da agenda 

Marcação de consulta 
p/telefone ou 
pessoalmente 

Marcar consulta e imprimir o bilhete 

Recepcionar o cliente 

Identificar necessidade do cliente 

Acompanhar cliente até o local do exame e/ou consulta 
Recepção 

Controlar a entrada e saída de pessoas 

Verificar credenciamento do convênio 

Informar a localização de clientes internados 

Prestar informações sobre serviços, honorários e preços 

Checar agenda de procedimentos cirúrgicos 

Serviço de Marcação de 
Consultas 

Informação 

Identificar e divulgar os serviços prestados 

Checar agenda de exames  

Providenciar formulários e preenchê-los 

Providenciar  autorização do convênio ou cobrança do exame 

Encaminhar o cliente ao local do exame 

Serviço de Realização de 
Consultas e Exames 

Atendimento pra 
encaminhamento a 

exames 

Informar data da entrega do resultado 
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Verificar qual especialidade da consulta, horário e médico 

Verificar autorização do convênio ou encaminhar para pagamento 

Cadastrar cliente 

Preencher documentação 

 

Atendimento para 
encaminhamento a 

consultas 

Fornecer informações pós-consulta 

Limpar as dependências dos consultórios e salas de espera 

Limpar as térmicas de café/chá Limpeza 

Verificar a seleção dos resíduos sólidos 

Treinar os enfermeiros 

Treinar os recepcionistas 

Treinar os funcionários do caixa 

Treinar os funcionários da limpeza 

Treinamento 

Treinar os funcionários dos serviços de apoio 

Receber ou restituir valores 

Realizar o fechamento do caixa  

Fornecer cartão de estacionamento para clientes e acompanhantes 
Cobrança 

Prestar contas à Controladoria 

Verificar disponibilidade de leitos 

Realizar reserva de leitos 

Verificar a solicitação de internação e prestar informações aos clientes 

Preencher documentação e realizar a internação  

Serviço de Apoio 

Internação Hospitalar 

Localizar médico assistente e comunicar internação 

Elaborar as agendas para consultas 

Elaborar as agendas para exames 

Realizar a programação das consultas Serviço de Planejamento Planejamento de agendas 

Identificar especialidade e definir nome da agenda 

B.2 Relacionamento das características de qualidade com os procedimentos PDij 

Consiste em avaliar o grau de relacionamento entre os procedimento e as características 

de qualidade. A mesma escala apresentada em A.9 pode ser usada aqui. A avaliação do 

relacionamento permite identificar quais os procedimentos que estão mais fortemente 

relacionados ao atendimento das características de qualidade e, por conseguinte, ao 

atendimento da qualidade demandada pelo cliente. 

Os seis procedimentos com relação mais forte com o atendimento das características da 

qualidade (conforme tabela 8): 

−−  Atender o cliente; 

−−  Realizar a programação das consultas; 

−−  Treinar os recepcionistas; 

−−  Identificar necessidade do cliente; 

−−  Prestar informações sobre serviços, honorários e preços; 

−−  Identificar e divulgar os serviços prestados. 
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As três características que mantêm relação com a maioria dos procedimentos (conforme 

tabela 8): 

−−  Tempo médio de atendimento na Recepção (em minutos); 

−−  N.º de reclamações referentes à falta de informações / mês; 

−−  N.º de reclamações referentes à falta de esclarecimentos sobre convênios / mês. 

 A Matriz de Serviços completa pode ser visualizada na figura 12. 

B.3 Definição da importância dos procedimentos IPi  

A definição da importância dos procedimentos tem por objetivo fornecer uma medida 

concreta para avaliar o quanto cada procedimento está ligado à obtenção das características de 

qualidade, possibilitando a visualização daqueles procedimentos de maior importância para a 

qualidade.  A adequação dos procedimentos à satisfação das características de qualidade 

conduz a melhoria da qualidade dos serviços. 

A importância dos procedimentos é calculada considerando  

(i) a intensidade dos relacionamentos entre um determinado procedimento 

e as características de qualidade e; 

(ii) a importância definida para as características de qualidade. 

A fórmula de cálculo utilizada é a seguinte (RIBEIRO et alli, 1998): 

)(∑ =
×=

n

j jiji QIPQIP
1

*  

onde: 

IPi      = importância dos procedimentos; 

PQij = intensidade do relacionamento entre os procedimentos e as 

características de qualidade; 

IQj
* = índice de importância corrigido das características de qualidade. 

 A análise do gráfico de Pareto (anexo V) levou a equipe multidsiciplinar a definir o 

foco da atenção para os oito procedimentos de importância IPi mais elevada (figura 13.). 
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Procedimentos IPi 

Realizar a programação das 
consultas 

16,80 

Atender o cliente 16,35 

Marcar consulta e imprimir o 
bilhete 14,61 

Treinar os recepcionistas 13,36 

Prestar informações sobre 
serviços, honorários e preços 13,18 

Identificar e divulgar os 
serviços prestados 

13,10 

Verificar qual especialidade da 
consulta, horário e médico 

12,22 

Informar a localização de 
clientes internados 

12,19 

Figura 13. – Gráfico de Pareto da Importância dos Procedimentos IPi 

B.4 Avaliação da dificuldade e tempo de implantação dos procedimentos (Fi, Ti) 

Todos os procedimentos foram avaliados com respeito à dificuldade e ao tempo 

necessário para implantar melhorias no respectivo procedimento.  A avaliação foi feita usando 

a escala a seguir (RIBEIRO et alli, 1998): 

Dificuldade de implantação: 

0,5 - Muito difícil 

1,0 – Difícil 

1,5 – Moderada 

2,0 - Fácil 

 Tempo de implantação: 

0,5 - Muito grande 

1,0 – Grande 

1,5 – Moderado 

2,0 – Pequeno 
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B.5 Priorização dos procedimentos IPi
* 

A priorização dos procedimentos é realizada a partir da consideração da importância 

aferida a esses procedimentos (conforme estabelecido em B.3) e dos aspectos práticos de sua 

implementação, ou seja, tempo e dificuldade de implantação de melhorias (conforme 

estabelecido em B.4). 

A consideração de aspectos de implantação, como dificuldade e tempo, é fundamental 

na medida em que, em um primeiro momento, é mais interessante desenvolver aqueles 

procedimentos que responderão mais prontamente às melhorias realizadas. É importante 

destacar que na escolha dos procedimentos a serem desenvolvidos já estão sendo levados em 

consideração os aspectos de satisfação do cliente, na medida em que a importância dos 

procedimentos é determinada a partir da importância corrigido das características de 

qualidade. 

A fórmula utilizada para o cálculo de IPi
*, para a priorização dos procedimentos a 

serem desenvolvidos, é a seguinte (RIBEIRO et alli, 1998): 

iiii TFIPIP ××=*
 

onde: 

IPi
* = importância corrigida dos procedimentos. 

IPi = importância dos procedimentos. 

Fi = dificuldade de implantação do procedimento. 

Ti = tempo de implantação do procedimento. 

A prioridade de um determinado procedimento será tanto maior quanto maior for a sua 

respectiva importância corrigida. 

 A partir do gráfico de Pareto, a equipe multidisciplinar pode determinar, pelos valores 

mais expressivos da importância corrigida, as prioridades a serem trabalhadas. Nesse 

momento, a equipe optou por trabalhar com a priorização dos procedimentos secundários, 

pois a análise do gráfico mostrou que a priorização dos procedimentos terciários não 

espelhava a essência dos processos por ser por demais minuciosa. Já os procedimentos 

secundários, como pode ser facilmente constatado, refletem com bastante propriedade os 

processos do Plantão Médico. Esta decisão foi considerada procedente por haver uma 

correspondência entre as priorizações dos procedimentos secundários e terciários. 

 Na figura 14. podemos verificar quais os seis procedimentos secundários com 

priorização mais elevada. O gráfico completo pode ser visto no anexo VI. 
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Procedimentos 
Secundários 

IPi* 

Marcação de consulta 
p/telefone ou pessoalmente 71,47 

Informação 68,05 

Atendimento para 
encaminhamento a consultas 

58,71 

Planejamento de agendas 45,59 

Atendimento para 
encaminhamento a exames 42,86 

Recepção 40,82 

Figura 14. – Gráfico de Pareto dos Serviços Priorizados IPi
* 

4.2.1.3 Matriz de Recursos 

A matriz de recursos engloba tanto os itens referentes a recursos humanos como os itens 

referentes a recursos de infra-estrutura. Essa matriz possibilita que os diferentes 

procedimentos que compõem os serviços sejam relacionados aos itens de infra-estrutura e 

recursos humanos necessários para o seu desenvolvimento. Como os procedimentos foram 

anteriormente vinculados às características de qualidade, é possível relacionar, de forma 

indireta, as características de qualidade aos recursos humanos e à infra-estrutura necessários à 

sua realização. 

C.1 Desdobramento dos itens de infra-estrutura e recursos humanos 

Neste desdobramento, é interessante considerar todos os tipos de equipamentos 

possíveis de serem utilizados (aqueles atualmente em utilização, possíveis modificações e 

mesmo outros equipamentos que possam ser adquiridos) e outros componentes da estrutura 

física.  Serão priorizados aqueles equipamentos ou componentes da infra-estrutura que 

auxiliem na execução dos procedimentos mais importantes para a qualidade. 
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 A seguir apresenta-se a relação dos componentes de infra-estrutura: 

−−  Computador 

−−  Impressora matricial 

−−  Impressora de ticket 

−−  Telefone DDR 

−−  Máquina registradora 

−−  Cofre 

−−  Cadeira de rodas 

−−  Material de Limpeza 

−−  Ar condicionado 

−−  Iluminação  

−−  Aparelhos de TV 

−−  Cadeiras 

−−  Sala de Treinamento 

−−  Sala para Internação (exclusiva) 

−−  Longarinas 

−−  Mesas 

−−  Balcão 

−−  Vasos de flores 

−−  Quadros decorativos 

−−  Quadros de avisos 

−−  Placas sinalizadoras 

−−  Consultórios 

−−  Armários 

−−  Sala para Caixa (exclusiva) 

−−  Sala para Enfermeiras 

−−  Jornais e revistas 

−−  Manual POP 

−−  Chá e café 

−−  Audiovisuais e Multimídia 

Da mesma forma, é importante considerar os recursos humanos, de todos os níveis, 

necessários para a realização dos procedimentos que constituem os serviços prestados. 

A relação dos Recursos Humanos está apresentada a seguir: 

−−  Auxiliar de Apoio 

−−  Auxiliar de Limpeza 

−−  Recepcionista 

−−  Caixa 

−−  Enfermeira 

−−  Pedagoga 

−−  Chefia de Enfermagem 

C.2 Relacionamento dos procedimentos com os itens de infra-estrutura e 
recursos humanos PRij  

  Esta etapa contempla o preenchimento da matriz de recursos. Os procedimentos são 

cruzados com os itens de infra-estrutura e recursos humanos e a intensidade dos relacionamentos 

é avaliada.  Para avaliar o grau de relacionamento, pode ser usada a mesma escala sugerida nas 

etapas A.9 e B.2. 
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  A Matriz de Recursos completa pode ser visualizada na figura 15. 

  Os três procedimentos com correlação mais forte com os serviços (conforme Figura 

15): 

−−  Atendimento para encaminhamento a consultas 

−−  Atendimento para encaminhamento a exames 

−−  Internação Hospitalar 

  Os três componentes de infra-estrutura com correlação mais forte com os serviços 

(conforme figura 15): 

−−  Iluminação  

−−  Manual POP 

−−  Cadeiras 
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Marcação de consulta I 

p/telefone ou pessoalmente 
714,73 3 9 9 3 9 9 9 3 9 9 3 3 3 9 

Informação 680,49 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 3 3 9 3 3 9 9 9 9 
m 

Atendimento para 
587,09 9 9 9 9 3 9 9 9 3 1 9 9 9 9 3 9, 9 9 3 3 3 9 ? 3 9 3 9 9 9 

ecaminhamento a consultas 
' I 

I 

Planejamento de agendas 455,93 9 3 9 9 9 9 1 9 9 I 3 3 9 9 
I 

!Atendimento para 
428,61 9 9 9 3 9 9 9 9 9 9 9 9 9 3 9 3 3 3 9 9 9 9 9 

encaminhamento a exames 

Recepção 408,23 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 3 3 3 9 9 9' 

Treinamento 297,20 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 3 9 9 9 9 3 3 3 3 9 3 9 \ 

' 

1nternação Hospitalar 275,36 9 9 9 3 9 9 9 9 9 9 9 9 1 9 9 3 9 1 3 9 9 1 3 1 9 3 

Cobrança 244,20 3 9 3 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 ' 1 1 9 9 3 9 3 9 1 

-
Limpeza 29,15 3 9 3 3 3 3 3 9 9 1 3 3 3 9 9 

• 
Importância dos Recursos IRj 26 3 35 26 28 3 25 33 2l 9 33 2 5 l8 l 27 37 12 37 3 4 l6 .. l6 23 7 7 l 8 24 6 8 7 l8 9 37 1l 3 

Avaliação de Custos Cj 
2,0 2,0 1,5 1,5 1,0 1,5 0,5 1,0 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 2,0 2,0 1,0 1,5 2,0 0,5 0,5 1,5 1,5 1,0 2,0 2,0 2,0 0,5 0,5 1,0 0,5 0,5 2,0 2,0 2,0 0,5 

Avaliação da Dificuldade Li 
1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,5 0,5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,5 0,5 1 o 2,0 0,5 1,5 1,0 l ,5 0,5 1,0 1,5 0,5 1,0 1,5 0,5 2,0 1,0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 2,0 0,5 

Priorização dos Recursos IRi * 
37,23 4,154 43,42 32,31 28,49 2,316 12,62 33,15 25,22 10,57 40,71 3,297 4,05 21,92 1,699 27,11 45 ,42 14,81 63,79 1,337 2,998 23,52 13,44 23,37 11 ,83 7,38 4 36,39 16, 7 3,08 8 5,71 5 3,74 1 9,05 7 9,4167 37, 1 22,73 1,34 

-Ordem de Priorização 
5 27 3 9 lO 33 20 8 12 22 4 30 28 16 34 l i 2 18 I 35 32 13 19 14 21 25 7 17 31 26 29 24 23 6 15 36 

Figura 15- Matriz de Recursos das Consultas Eletivas do Plantão Médico. 
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C.3 Definição da importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos IRj 

A definição da importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos permite avaliar 

quanto estes itens contribuem para a melhoria dos procedimentos e, portanto, para a melhoria da 

qualidade dos serviços prestados.  Essa definição é básica para o estabelecimento de um plano de 

melhorias. 

A importância é calculada a partir de  

(i) a intensidade do relacionamento dos procedimentos com os itens de infra-

estrutura e recursos humanos (PRij), e  

(ii) da importância definida para os procedimentos, através da consideração do 

índice de importância corrigido (IPi
*). 

Para o cálculo da importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos é utilizada 

a fórmula (RIBEIRO et alli, 1998): 

( )∑ =
×=

n

i iijj IPPRIR
1

*
 

 onde: 

 IRj = importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

 PRij = intensidade do relacionamento entre as etapas dos procedimentos  e  os 

itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

 IPi
* =  importância corrigida dos procedimentos. 

Na figura 16. podemos verificar quais os seis recursos com importância mais elevada. 

O gráfico completo pode ser visto no anexo V. 

Recursos 
Importância 
dos Recursos 

IRj 

Iluminação  37,09 

Manual POP 37,09 

Cadeiras 36,83 

Recepcionista 35,45 

Telefone DDR 33,24 

Computador 33,17 

Figura 16. - Gráfico de Pareto da Importância dos itens de infra-estrutura e recursos 

humanos IRj. 



94 

C.4 Avaliação do custo e dificuldade de implantação dos itens de infra-estrutura e 
recursos humanos (Cj, Lj) 

É importante avaliar os itens de infra-estrutura e recursos humanos em relação a custos, 

a fim de incluir fatores financeiros na priorização que será feita a seguir; é fundamental a 

inclusão de uma análise de custo/benefício das tecnologias que estarão sendo propostas para 

utilização na empresa. 

Deve-se considerar nesta análise aspectos ligados ao custo de implantação e 

manutenção dos recursos físicos e humanos que estejam sendo propostos. 

 A avaliação foi realizada utilizando a seguinte escala (RIBEIRO et alli, 1998): 

0,5 - Custo muito alto 

1,0 - Custo alto 

1,5 - Custo moderado 

2,0 - Custo baixo 

 Na tabela 9, abaixo,  apresentam-se as avaliações dos custos de implantação dos 

recursos e da infra-estrutura. 

Tabela 9. Avaliação dos Custos de Implantação dos RH e da Infra-Estrutura. 

Desdobramento dos 
Recursos e da Infra-

estrutura 
Avaliação de 

Custos Cj 
 Desdobramento dos 

Recursos e da Infra-
estrutura 

Avaliação de 
Custos Cj 

Auxiliar de apoio 2,0  Mesas 1,5 
Auxiliar de Limpeza 2,0  Balcão 1,0 
Recepcionista 1,5  Vasos de flores 2,0 
Caixa 1,5  Quadros decorativos 2,0 
Enfermeira 1,0  Quadros de avisos 2,0 
Pedagoga 1,5  Placas sinalizadoras 0,5 
Chefia de Enfermagem 0,5  Consultórios 0,5 
Computador 1,0  Armários 1,0 
Impressora matricial 1,5  Sala para Caixa  0,5 
Impressora de ticket 1,5  Sala para Enfermeiras 0,5 
Telefone DDR 1,5  Jornais e revistas 2,0 
Máquina registradora 1,5  Manual POP 2,0 
Cofre 1,5  Chá e café 2,0 
Cadeira de rodas 1,5  Audiovisuais e Multimídia 0,5 
Material de Limpeza 2,0    
Ar condicionado 2,0    
Iluminação  1,0    
Aparelhos de TV 1,5    
Cadeiras 2,0    
Sala de Treinamento 0,5    
Sala para Internação  0,5    
Longarinas 1,5    
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Também foi importante avaliar a dificuldade de implantação de um item de recursos 

humanos ou infra-estrutura do ponto de vista técnico e em função de considerações 

operacionais. 

A avaliação da dificuldade de implantação de determinado item foi realizada com a 

utilização da seguinte escala (RIBEIRO et alli, 1998): 

0,5 - Muito difícil 

1,0 – Difícil 

1,5 – Moderada 

2,0 – Fácil 

 Na tabela 10, abaixo, apresentam-se as avaliações da dificuldade de implantação dos 

RH e da Infra estrutura. 

Tabela 10. Avaliações da dificuldade de implantação dos RH e da Infra estrutura 

Desdobramento dos 
Recursos e da Infra-

estrutura 

Avaliação da 
Dificuldade 

Lj 

 Desdobramento dos 
Recursos e da Infra-

estrutura 

Avaliação da 
Dificuldade Lj 

Auxiliar de apoio 1,0  Mesas 0,5 
Auxiliar de Limpeza 1,0  Balcão 1,0 
Recepcionista 1,0  Vasos de flores 1,5 
Caixa 1,0  Quadros decorativos 0,5 
Enfermeira 1,0  Quadros de avisos 2,0 
Pedagoga 0,5  Placas sinalizadoras 1,0 
Chefia de Enfermagem 0,5  Consultórios 0,5 
Computador 1,0  Armários 0,5 
Impressora matricial 1,0  Sala para Caixa  0,5 
Impressora de ticket 1,0  Sala para Enfermeiras 0,5 
Telefone DDR 1,0  Jornais e revistas 0,5 
Máquina registradora 1,5  Manual POP 0,5 
Cofre 0,5  Chá e café 2,0 
Cadeira de rodas 1,0  Audiovisuais e Multimídia 0,5 
Material de Limpeza 2,0    
Ar condicionado 0,5    
Iluminação  1,5    
Aparelhos de TV 1,0    
Cadeiras 1,5    
Sala de Treinamento 0,5    
Sala para Internação  1,0    
Longarinas 1,5    

C.5 Priorização dos itens de infra-estrutura e recursos humanos IRj
* 

Permite selecionar os itens cujo desenvolvimento e implementação trarão maiores 

vantagens na realização das etapas dos procedimentos que compõem os serviços. Essa 

priorização é realizada com base no índice de importância dos itens de infra-estrutura e 

recursos humanos (IRj) destacado na etapa C.3, e também incorpora a avaliação de custo (Cj) 

e a dificuldade de implantação (Lj). 
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O índice de importância corrigido dos itens de infra-estrutura e recursos humanos é 

calculado com a seguinte fórmula (RIBEIRO et alli, 1998): 

jjjj LCIRIR ××=*  

onde: 

IRj
* = importância corrigida dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

IRj = importância dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

Cj = custo de implantação dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

Lj = dificuldade de implantação dos itens de infra-estrutura e recursos humanos. 

A partir dos resultados obtidos a equipe pode ter conhecimento de quais itens de infra-

estrutura e recursos humanos deveriam ser desenvolvidos em primeiro lugar. Na figura 17 apa-

recem os 10 recursos de maior priorização. A priorização completa encontra-se no anexo VI. 

Itens de Infra-
estrutura e RH 

IRj
* 

Cadeiras 63,79 

Iluminação  45,42 

Recepcionista 43,42 

Telefone DDR 40,71 

Auxiliar de apoio 37,23 

Manual POP 37,09 

Quadros de avisos 36,39 

Computador 33,15 

Caixa 32,31 

Enfermeira 28,49 

Figura 17.- Os 10 recursos de maior priorização. 

4.2.1.4 Matriz dos Custos 

Nas etapas anteriores, foi feita uma avaliação preliminar de custos associados aos 

recursos, utilizando a escala de 0,5 a 2,0. No entanto, muitas vezes é vantajoso fazer uma 

estimativa mais precisa, em seguida, efetuar o desdobramento dos custos ao longo dos 

procedimentos de prestação de serviços. Isso pode ser feito utilizando a Matriz de Custos. 

A Matriz de Custos pode ser elaborada diretamente a partir da Matriz de Recursos. Na Matriz 

de Custos estão preenchidas as mesmas células da Matriz de Recursos, mas em vez de aparecer a 

escala de 0 a 9, o preenchimento é feito em unidades financeiras. É feito o levantamento do custo 
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mensal associado a cada recurso e este custo é distribuído ao longo dos procedimentos de acordo 

com a intensidade dos relacionamentos assinalados na Matriz de Recursos.  

Para a Matriz de Custos dos Recursos Humanos, o custo mensal de um item dos recursos 

humanos é calculado fazendo-se o produto da quantidade de pessoas (em uma determinada 

função) pelo salário e pelo % de tempo dedicado ao serviço que está sendo desdobrado.  

No presente caso, o desdobramento está sendo feito para o conjunto de serviços 

prestados pelo Plantão Médico, onde todos os profissionais dedicam a integralidade de seu 

tempo funcional ao serviço (Figura 18.). 

Já na Matriz de Custos para os itens de Infra-estrutura, o custo mensal de um 

determinado item é calculado somando-se duas parcelas: o custo de aquisição/implantação e 

o custo de operação/manutenção (vida útil). O custo de aquisição deve ser dividido pelo 

período de amortização, ou seja, pela vida útil do equipamento, gerando assim um custo 

mensal que pode ser somado ao custo de operação/manutenção (RIBEIRO et alli, 1998). A 

Matriz de Custos dos Recursos Humanos e de Infra-estrutura encontra-se na figura 19. 
 Recursos Humanos 

 Auxiliar de 
apoio 

Auxiliar de 
Limpeza 

Recepcionista Caixa Enfermeira Pedagoga Chefia de 
Enfermagem 

Soma das relações 60 18 78 66 60 9 63 

Quantidade 3 1 22 2 2 1 1 

Salário + encargos 6,58 3,2 7,58 8,2 14 11 41 

% tempo dedicado 1 1 1 1 1 1 1 

Custo Mensal 19,74 3,2 166,76 16,4 28 11 41 

Marcação de consulta 
p/telefone ou pessoalmente 

0,987 0,000 19,242 0,000 4,200 0,000 1,952 

Recepção 2,961 0,000 19,242 2,236 4,200 0,000 5,857 

Informação 2,961 0,000 19,242 2,236 4,200 0,000 5,857 

Atendimento para 
encaminhamento a exames 

2,961 0,000 19,242 2,236 1,400 0,000 0,000 

Atendimento para 
encaminhamento a consultas 

2,961 0,000 19,242 2,236 4,200 0,000 1,952 

Limpeza 0,987 1,600 6,414 0,745 1,400 0,000 1,952 

Treinamento 2,961 1,600 19,242 2,236 4,200 11,000 5,857 

Cobrança 0,000 0,000 6,414 2,236 1,400 0,000 5,857 

Internação Hospitalar 2,961 0,000 19,242 2,236 1,400 0,000 5,857 

Planejamento de agendas 0,000 0,000 19,242 0,000 1,400 0,000 5,857 

Figura 18. – Matriz de Custos dos Recursos Humanos 
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Procedimento Importância Custo Custo* 

Marcação de consulta 
p/telefone ou pessoalmente 

714,73 28,62 378,43 

Informação 680,49 36,96 488,62 

Atendimento para 
encaminhamento a 
consultas 

587,09 34,33 453,80 

Planejamento de 
agendas 

455,93 26,51 350,53 

Atendimento para 
encaminhamento a 
exames 

428,61 29,21 386,14 

Recepção 408,23 35,39 467,86 

Treinamento 297,20 53,46 706,80 

Internação Hospitalar 275,36 34,82 460,38 

Cobrança 244,20 19,09 252,39 

Limpeza 29,15 13,32 176,04 

Figura 20. – Comparação entre importância e custo dos procedimentos (parcial) 

 A Matriz de Custos propõe-se a dar uma avaliação mais precisa dos custos, mas não 

pretende ser um instrumento preciso de apuração contábil de custos. 

 A figura 20 apresenta os procedimentos mais importantes e seus respectivos custos 

normalizados . Como pode ser visto, a importância dos procedimentos para fins de tomada de 

decisão nem sempre tem relação com a alocação financeira. Isto acontece por que alguns 

processos já dispunham de estrutura funcional (p. ex., a marcação de consultas), enquanto 

que, para outros, foi necessário montá-la, aumentando desproporcionalmente os custos, como 

no caso do treinamento. 

4.2.1.5 Planejamento da Qualidade 

Esta é a última etapa do modelo proposto, onde se concretiza o planejamento das 

melhorias da qualidade que irão reforçar o sistema de qualidade existente. Tendo em vista os 

desenvolvimentos anteriores, fica claro que este planejamento é feito levando em conta a voz 

do cliente e também aspectos referentes à concorrência, custo e dificuldade de implantação. 

O planejamento da qualidade é o ponto de partida para a realização de qualquer 

trabalho futuro que vise a melhoria da qualidade dos serviços. São definidas claramente as 

características de qualidade a serem controladas e as suas respectivas especificações, é 

elaborado um plano de melhoria para os procedimentos de realização dos serviços e, ainda, é 

elaborado um plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos. 

Importância

Custo*
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Assim, tem-se que o Planejamento da Qualidade será composto de três etapas: 

• Plano de melhoria das especificações (revisão e estabelecimento das 
especificações a serem utilizadas para as características de qualidade). 

• Plano de melhoria dos procedimentos. 

• Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos. 

Basicamente, o que se deseja é o estabelecimento de novas especificações para as 

características de qualidade, as quais devem ser obtidas a partir de modificações nos procedimentos 

e reforço ou reorganização dos recursos humanos e itens da infra-estrutura. 

D. 1) Planos de melhorias  

 Esta etapa consiste no estudo das características de qualidade priorizadas. O objetivo é 

revisar e estabelecer novas especificações para essas características de qualidade. As especificações 

devem ser estabelecidas de forma a atender a demanda dos clientes e garantir um posicionamento 

vantajoso em relação à concorrência. 

 As novas especificações, definidas para cada característica de qualidade prioritária, 

constituem-se em metas para a empresa, a serem atingidas no menor espaço de tempo possível. 

 Associado a cada nova especificação, deve existir uma estratégia de transição. Assim, o 

plano deve incluir responsáveis e cronograma e deve ser compatível com os recursos disponíveis. 

Para as Consultas Eletivas do Plantão Médico, a equipe multidisciplinar elaborou o Plano de 

Melhoria das Especificações, a partir da análise do Gráfico de Pareto da Priorização das 

Características da Qualidade - IQj
*. Para serem objeto de controle, a equipe multidisciplinar, tomou 

os 7 itens mais importantes do Pareto da Priorização das Características da Qualidade (Figura21.)  

O Gráfico completo pode ser visto no Anexo VI. 

N.º de reclamações referentes à falta de informações / 
mês. 

321,43 

N.º de ligações telefônicas recebidas que não 
correspondem ao serviço solicitado / mês. 

310,72 

Tempo médio de atendimento na Recepção (em 
minutos). 

256,14 

N.º de relatórios da última consulta ausentes do 
prontuário/mês. 

245,03 

N.º de prontuários faltantes no dia da consulta/mês. 200,70 

N.º de reclamações referentes ao não cumprimento do 
horário das consultas/mês. 166,85 

N.º de reclamações referentes à dificuldade de 
marcação de consulta e de exames por telefone / mês. 

165,54 

Figura 21. Gráfico de Pareto da Priorização das Características da Qualidade IQj
* 

O quadro 2 detalha o Plano de Melhorias proposto para as especificações. 



 
 

Quadro 2. Plano de Melhoria das Especificações 

 

Características de 
Qualidade 

Ações / Desdobramentos Especificação 
Atual 

Especificação 
Meta 

Responsável Cronograma 

     J F M A M J J A S O N D 

 - Treinamento da equipe    05 reclamações zero 
Chefia  

  X X X X X X X X X X 
N.º de reclamações 
referentes à falta de 
informações / mês.  - Seleção de pessoal                                                                 

- Aumento do quadro de recepcionistas  
   

X            

 - Elaboração de planilha mensal de registro                                                    
- Manutenção da pesquisa mensal            

125 ligações 40 
Equipe 

Multidisciplinar 

X X X X X X X X X X X X N.º de ligações 
telefônicas recebidas que 

não correspondem ao 
serviço solicitado / mês.   - Treinamento da equipe   Chefia  

  X X X X X X X X X X 

Tempo médio de 
atendimento na Recepção 

(em minutos). 
Reuniões com serviço de informática 8 minutos 2 minutos 

Equipe 
Multidisciplinar 

X X X  X  X  X  X  

 Treinamento da equipe                                                  
Aumento do quadro de recepcionistas 

  Chefia  
  X X X X X X X X X X 

N.º de relatórios da 
última consulta ausentes 

do prontuário / mês. 

O relatório em questão foi suprimido e a informação passou 
a ser lançada no próprio prontuário 

4 relatórios 
ausentes zero Chefia  

  X          

N.º de prontuários 
faltantes no dia da 

consulta/mês. 
Elaboração de planilha mensal de registro 

43 prontuários 
faltantes 

zero 
Equipe  

X X X X X X X X X X X X 

  Reuniões com serviço de arquivo de prontuários   Multidisciplinar X X   X X   X X   

 Treinamento da equipe    Chefia    X X X X X X X X X X 

N.º de reclamações 
referentes ao não 

cumprimento do horário 
das consultas / mês. 

Implantação de grupo de melhorias com a participação de 
dois médicos    22 reclamações zero 

Equipe 
Multidisciplinar    X X X X X X X X X 

N.º de reclamações 
referentes à dificuldade 
de marcação de consulta 
e de exames por telefone 

/ mês. 

Transferência da sala                                                
Implantação de novo layout da sala                               
Aumento do quadro de telefonistas 

   03 reclamações zero  Chefia      X          
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D. 2) Plano de melhoria dos procedimentos 

Em paralelo ao plano de transição das especificações, deve existir um plano de melhoria dos 

procedimentos. São as alterações nos procedimentos que podem provocar as melhorias nas 

especificações. O plano de melhoria dos procedimentos irá focar aqueles itens que foram 

priorizados na etapa de desdobramento e priorização dos procedimentos. 

O plano deve ser específico e objetivo. Os profissionais diretamente ligados à execução dos 

serviços devem ser os responsáveis pelo detalhamento dos projetos de melhorias na realização dos 

procedimentos. 

Para as Consultas Eletivas do Plantão Médico, a equipe multidisciplinar elaborou o Plano de 

Melhoria dos Procedimentos, a partir da análise do Gráfico de Pareto da Priorização dos 

Procedimentos. Para serem objeto de controle, a equipe multidisciplinar, tomou os 6 itens mais 

importantes do Pareto da Priorização dos Procedimentos (Figura22.). O Gráfico completo pode ser 

visto no Anexo VI. 

 

Marcação de consulta 
p/telefone ou pessoalmente 714,73 

Informação 680,49 

Atendimento para 
encaminhamento a 
consultas 

587,09 

Planejamento de agendas 455,93 

Atendimento para 
encaminhamento a exames 428,61 

Recepção 408,23 

Figura 22. Gráfico de Pareto da Priorização dos Procedimentos 

O quadro 3 detalha o Plano de Melhorias proposto para os procedimentos. 

 

D. 3) Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos 

Para facilitar as melhorias nos procedimentos, é necessário pessoal e infra-estrutura física 

condizente. Assim, deve ser elaborado um plano que contemple modificações nos recursos humanos 

(aquisição, ou treinamento, ou redistribuição) e na infra-estrutura (aquisição de equipamentos, ou 

racionalização do uso de equipamentos, ou mudanças de layout, etc.). 

O plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos muitas vezes pode exigir fortes 

investimentos e reorganização de pessoal ou layout físico. Assim, é fundamental que a alta gerência 

tenha participação direta no detalhamento desse plano. 



 
Quadro 3. Plano de Melhoria dos Procedimentos 

CRONOGRAMA Procedimentos Ações / Desdobramentos Responsável 

J F M A M J J A S O N D 

Construção de fluxograma               (anexo VII) 

Descrição de rotina                          (anexo VIII) 
X X X          Marcação de consulta por 

telefone ou pessoalmente 

Treinamento da equipe 

→ Equipe 
Multidisciplinar 

  X X X X X X X X X 

Descrição de rotina                          (anexo VIII)   X          
Informação 

Treinamento da equipe 

→ Equipe 
Multidisciplinar   X X X X X X X X X X 

Construção de fluxograma               (anexo VII) 

Descrição de rotina                          (anexo VIII) 
X X X          Atendimento para 

encaminhamento à consulta 

Treinamento da equipe 

→ Equipe 
Multidisciplinar 

  X X X X X X X X X X 

Planejamento de agendas Centralização na Enfermeira → Enfermeira X X X X X X X X X X X X 

Construção de fluxograma               (anexo VII) 

Descrição de rotina                          (anexo VIII) 
X X X          Atendimento para 

encaminhamento a exames 

Treinamento da equipe 

→ Equipe 
Multidisciplinar 

  X X X X X X X X X X 

Construção de fluxograma               (anexo VII) X X X          
Recepção 

Descrição de rotina                           

→ Equipe 
Multidisciplinar   X X X X X X X X X X 

Treinamento Treinamento de toda a equipe → Departamento de 
Recursos Humanos 

  X X X X X X X X X X 103
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Para as Consultas Eletivas do Plantão Médico, a equipe multidisciplinar, em trabalho 

conjunto com a alta direção da instituição, elaborou o Plano de Melhoria dos Recursos, a partir da 

análise dos Gráficos de Pareto da Priorização dos Recursos Humanos e dos Itens de Infra-estrutura .  

Para serem objeto de controle, a equipe multidisciplinar, tomou os 4 itens mais relevantes do 

Pareto da Priorização dos Recursos Humanos (Figura 23.) e os 6 mais relevantes da Priorização da 

Infra-estrutura (Figura 24.). O Gráfico completo pode ser visto no Anexo VI. 

 

Priorização dos Recursos 
Humanos 

IRj
* 

Recepcionista 43,42 

Auxiliar de Apoio 37,23 

Caixa 32,31 

Enfermeira 28,49 

Figura 23. Gráfico de Pareto da Priorização dos Recursos Humanos. 

 
 

Priorização dos Itens de 
Infra-estrutura IRj

* 

Cadeiras 63,79 

Iluminação  45,42 

Telefone DDR 40,71 

Manual POP 37,09 

Quadros de avisos 36,39 

Computador 33,15 

Figura 24. Gráfico de Pareto da Priorização dos Itens de Infra-estrutura. 

Os quadros 4 e 5 a seguir detalham os Planos de Melhorias propostos para os recursos 

humanos e para a infra-estrutura. 

 

 

 



 

 

Quadro 4. Plano de Melhoria dos Recursos Humanos 

Cronograma Recursos Humanos Ações / Desdobramentos Responsável 

J F M A M J J A S O N D 

Visitas técnicas a dois serviços hospitalares  X           

Curso de atualização 
→ Chefia 

  X          Recepcionista 

Treinamento em serviço → Equipe Multidisciplinar   X X X X X X X X X 

Curso de atualização → Chefia   X          
Auxiliar de apoio 

Treinamento em serviço → Equipe Multidisciplinar   X X X X X X X X X X 

Caixa Treinamento em serviço → Equipe Multidisciplinar   X X X X X X X X X X 

Curso de aperfeiçoamento     X        

Curso de atualização   X          

Treinamento em serviço   X X X X X X X X X X 
Enfermeira 

Participação em palestras 

→ Chefia 

X X X X X X X X X X X X 

 
 

 105 



 
Quadro 5.  Plano de Melhoria da Infra-estrutura 

Cronograma Itens da Infra-estrutura Ações / Desdobramentos Responsável 
J F M A M J J A S O N D 

Cadeiras Aquisição de cadeiras para consultórios e recepções → Chefia X            

Iluminação 
Reforma com mudança do layout e melhoria da 
iluminação → Gerente X            

Telefone DDR Liberação de DDR1 para todos ramais → Chefia X            

Manual POP Confecção dos manuais para as recepções → Chefia  X           

Quadro de avisos 
Aquisição de quadros verdes de feltro para todos os 
conjuntos de consultórios → Chefia   X          

Computador Aquisição de computador para todas as recepções → Gerente   X          

Ar condicionado Aquisição de ar central → Gerente    X         

Impressora matricial Aquisição de impressoras para todos os computadores → Gerente   X          

Longarinas Aquisição de longarinas para todas as salas de espera → Gerente    X         

Balcão Mudança de layout com aquisição de novos balcões → Gerente    X         

Chá e café 
Aquisição de garrafas térmicas 
Aquisição de chá e café → Chefia X            

Cadeira de rodas Solicitação de compra → Gerente    X         

                                                        
1 DDR – Discagem Direta a Ramal. NA 
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D. 4) Alinhamento das ações planejadas 

Vale mencionar que os planos de melhorias nas especificações, nos procedimentos e nos 

recursos devem ser elaborados simultaneamente, uma vez que são interdependentes, apresentando 

forte relação de complementaridade. Na verdade eles devem constituir um plano único de melhoria 

da instituição, visando a satisfação dos clientes. 

Como o QFD é realizado do início ao fim preservando a voz do cliente, as priorizações 

possuem forte alinhamento (RIBEIRO et alli, 1998). Isso facilita o estabelecimento de um plano 

integrado, onde existem ações que reforçam outras ações, aumentando a probabilidade de sucesso 

das ações planejadas. 

A Árvore de Relacionamentos para os Itens Priorizados (figura 25) apresenta os 

relacionamentos existentes entre estes itens. Como pode ser visto, os itens estão alinhados na busca 

de 4 principais objetivos:  

−−  Sistemática mais adequada de marcação de consultas; 

−−  Melhoria da sistemática de controle do horário das consultas; 

−−  Sistemática mais adequada de atendimento ao cliente; 

−−  Prevenção da falta de prontuários e de erros de transferência de ligações telefônicas, 

que se constituem nos principais responsáveis pelo não cumprimento do horário das consultas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cadeira 
Iluminação 

Computador Telefone DDR Manual POP Recepcionista Enfermeira Quadro de 
avisos 

Auxiliar de 
apoio Caixa 

Planejamento 
das agendas 

Marcação de 
consultas por 
telefone ou 

pessoalmente 

Número de 
reclamações 
referentes à 

dificuldade de 
marcação de con-
sultas e exames 

por telefone 

Agendamento 
de consultas e 
exames por 

telefone 

Atendimento
para

encaminha-
mento a
exames

 

Número de 
reclamações 
referentes ao 

não 
cumprimento 
do horário de 

consultas 

Cumprimento 
do horário das 

consultas 

Número de 
relatórios da última 
consulta ausentes do 

prontuário 
 

Limpeza 

 
Número de 
prontuários 

faltantes no dia 
da consulta. 

Tempo médio de 
atendimento na 

recepção 

Número de 
reclamações 
referentes à 

falta de 
informações 

Número de 
ligações 

telefônicas 
recebidas que 

não 
correspondem 

ao serviço 
solicitado 

Recepção Atendimento 
para  

encaminha-
mento à 

consultas 

Informação 

Rapidez e 
agilidade no 
atendimento 
da Recepção 

Cordialidade 
dos 

recepcionistas 

Transferência de 
ligações 

telefônicas para 
o serviço 
solicitado 

Presença do 
prontuário 
no dia da 
consulta 

Melhoria na Infra-
estrutura e 

recursos humanos 

Melhoria nos 
Procedimentos 

Melhoria nas 
Características de 

Qualidade 

Atendimento da 
demanda de 
qualidade 

Figura 25. Árvore de Relacionamentos para os itens Priorizados 
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D.4.1 Plano de ação para melhorias no serviço de agendamento de consultas e 

exames por telefone 

 
O plano de ação para melhorias no serviço de agendamento de consultas e exames por 

telefone está exposto quadro 6, abaixo, do tipo 5W2H, onde o “QUANTO” não será determinado 

por extrapolar o escopo do presente trabalho. 

 

Quadro 6 - Plano de ação para melhorias no serviço de agendamento de consultas e exames 
por telefone 

O que Como Por Que Quem Onde Quando 

Aquisição de 

uma nova 

sala para o 

serviço de 

telefonia 

Solicitar à Direção a 

liberação de espaço 

físico. Transferir o 

serviço para uma 

sala maior, fora da 

área de acesso do 

público 

Melhorar o atendimento ao cliente 

externo 

Melhorar as condições de trabalho 

do cliente interno. 

Ampliar o espaço físico para 

permitir o aumento do quadro de 

funcionários 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
março 

Aquisição de 

ar condicio-

nado 

Solicitar a instalação 

de ar central 

 

Melhorar as condições de trabalho 

do cliente interno, que se reflete na 

satisfação dos clientes externos 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
março 

Aumentar o 

quadro de 

funcionários 

Preencher três novas 

vagas, aumentando 

assim o quadro de 3 

para 6 funcionários 

Melhorar o acesso do cliente 

externo à marcação de consultas 

por telefone. 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
março 

Aquisição de 

computa-

dores 

Aumentar o número 

de computadores de 

3 para 5 

Melhorar a agilidade da marcação 

de consultas por telefone 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
março 

Aquisição de 

ramais 

telefones 

Aumentar o número 

de ramais telefônicos 

de 3 para 5 

Melhorar a agilidade da marcação 

de consultas por telefone 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
março 

Substituição 

dos 

aparelhos 

telefônicos 

Substituir os 

aparelhos 

convencionais por 

modelos 

profissionais, com 

fone de ouvido 

Melhorar as condições de trabalho 

do cliente interno 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
março 
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Construção 

de 

fluxograma 

Constituir uma 

equipe com 

facilitadores para a 

elaboração do 

fluxograma da 

marcação de 

consultas  

(anexo VII) 

Melhorar a qualidade das 

informações para os colaboradores 

Possibilitar a elaboração de 

manuais impressos 

Estabelecer padrão de informações 

Recepcionista 
Clínica de 

Convênios 
até março 

Descrição da 

rotina 

Após o fluxograma, 

a equipe fará a 

descrição da rotina 

de marcação de 

consultas 

(anexo VIII) 

Estabelecer padrão de informações 

Possibilitar a elaboração de 

manuais impressos 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 
até março 

Treina-

mentos 

Realizar 

treinamentos em 

serviço com pré e 

pós teste (rotinas e 

fluxos, relações 

humanas, postura e 

ética e informática) 

Disponibilizar informações 

necessárias 

Garantir a atualização dos 

colaboradores 

Melhorar o espírito de equipe e de 

co-participação 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 

Todos os 

meses a 

partir de 

março 

Escala de 

atribuições 

Elaborar escala de 

folgas, intervalos, 

rodízios mensais, 

cronograma de 

reuniões e escalas de 

tarefas do setor 

Definir o papel de cada 

colaborador dentro da equipe 

Garantir a presença constante no 

horário comercial de colaboradores 

na marcação de consultas por 

telefone 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 

Todo o 

ano 

Estabelecer 

indicador  

Incluir o indicador e 

a meta definidas 

com a Direção no 

relatório de 

avaliação e 

acompanhamento 

mensal 

Possibilitar o acompanhamento e o 

planejamento de melhorias sempre 

que necessário 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
Março 
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D.4.2 Plano de ação para melhorias no cumprimento do horário das consultas 

O Plano de ação para melhorias no cumprimento do horário das consultas está apresentado 
no quadro 7, abaixo. 

Quadro 7 - Plano de ação para melhorias no cumprimento do horário das consultas 

O que Como Por Que Quem Onde Quando 

Aumentar o 

quadro de 

recepcio-

nistas 

Preencher duas novas 

vagas, aumentando 

assim o quadro de 8 

para 10 funcionários 

Melhorar o atendimento ao 

cliente externo 

Melhorar a agilidade na 

confecção da documentação pré-

consulta. 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
fevereiro 

Aquisição de 

computa-

dores e 

impressoras 

Aumentar de 5 para 8 

o número de 

computadores 

Melhorar a agilidade na 

confecção da documentação pré-

consulta 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
março 

Liberação de 

DDR 

Solicitar para a Chefia 

da Telefonia a 

liberação para ligação 

externa e celular para 

todos os ramais das 

recepções 

Melhorar a comunicação entre as 

recepções e os médicos e os 

clientes externos 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
janeiro 

Implantação 

de grupo de 

melhoria 

com a 

participação 

de médicos 

Identificar, com a 

equipe 

multidisciplinar e 

Gerência da C.C., 

adequações que 

possam eliminar os 

atrasos no início da 

consulta 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 

Março e 

abril 

Implantação 

de planilha 

específica 

para registro 

dos atrasos 

médicos 

Elaborar e implantar 

planilha com o horário 

de início (programado 

e efetivo) das 

consultas 

Elaborar gráfico 

mensal do atraso 

médico 

Sensibilizar o quadro médico 

quanto ao atraso médico 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Recepcionista 
Clínica de 

Convênios 

Todos os 

meses 

Treina-

mentos 

Realizar treinamentos 

em serviço com pré e 

pós teste (rotinas e 

fluxos, relações 

humanas, postura e 

Disponibilizar informações 

necessárias 

Garantir a atualização dos 

colaboradores 

Melhorar o espírito de equipe e 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 

Todos os 

meses a 

partir de 

março 
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ética e informática) de co-participação 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Construção 

de 

fluxograma 

Constituir uma equipe 

com facilitadores para 

a elaboração do 

fluxograma da 

marcação de consultas  

(anexo VII) 

Melhorar a qualidade das 

informações para os 

colaboradores 

Possibilitar a elaboração de 

manuais impressos 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
até março 

Descrição da 

rotina 

Após o fluxograma, a 

equipe fará a descrição 

da rotina de marcação 

de consultas 

(anexo VIII) 

Estabelecer padrão de 

informações 

Possibilitar a elaboração de 

manuais impressos 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
até março 

Quadro de 

avisos 

Solicitar a confecção 

de quadro verde com 

feltro para anexar 

escalas e informações 

para divulgação 

Garantir a atualização dos 

colaboradores 

Estabelecer padrão de 

informações 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 
 

Escala de 

atribuições 

Elaborar escala de 

folgas, intervalos, 

rodízios mensais, 

cronograma de 

reuniões e escalas de 

tarefas do setor 

Definir o papel de cada 

colaborador dentro da equipe 

Garantir a presença constante no 

horário comercial de 

colaboradores na recepção dos 

conjuntos de consultórios 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 

Todo o 

ano 

Estabelecer 

indicador  

Incluir o indicador e a 

meta definidas com a 

Direção no relatório 

de avaliação e 

acompanhamento 

mensal 

Possibilitar o acompanhamento e 

o planejamento de melhorias 

sempre que necessário 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
Março 

 

D.4.3 Plano de ação para melhorias na rapidez, agilidade e cordialidade da 

recepção 

O Plano de ação para melhorias na rapidez, agilidade e cordialidade da recepção é apresen-

tado no quadro 8, abaixo. 
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Quadro 8 - Plano de ação para melhorias na rapidez, agilidade e cordialidade da recepção 

O que Como Por Que Quem Onde Quando 

Aumentar o 

quadro de 

recepcio-

nistas 

Preencher duas 

novas vagas, 

aumentando assim o 

quadro de 5 para 7 

funcionários 

Melhorar o atendimento ao cliente 

externo e a cordialidade, fixando 

um funcionário para informações 

Melhorar a agilidade na marcação 

de consultas na recepção 

Melhorar a agilidade na marcação 

de exames na recepção, fixando 

um funcionário 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
março 

Aquisição de 

computa-

dores  

Aumentar de 2 para 

5 o número de 

computadores 

Melhorar a agilidade na marcação 

de consultas na recepção 

 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
  

Aquisição de 

impressoras 

de tickets 

Aumentar de 1 para 

3 o número de 

impressoras de 

tickets 

Fornecer ao cliente informações 

sobre sua consulta em ticket 

impresso 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
 

Treina-

mentos 

Realizar 

treinamentos em 

serviço com pré e 

pós teste (rotinas e 

fluxos, relações 

humanas, postura e 

ética e informática) 

Disponibilizar informações 

necessárias 

Garantir a atualização dos 

colaboradores 

Melhorar o espírito de equipe e de 

co-participação 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 
  

Construção 

de 

fluxograma 

Constituir uma 

equipe com 

facilitadores para a 

elaboração do 

fluxograma da 

recepção de clientes 

e da marcação de 

consultas  e exames 

(anexo VII) 

Melhorar a qualidade das 

informações para os colaboradores 

Possibilitar a elaboração de 

manuais impressos 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 
até março 

Descrição da 

rotina 

Após o fluxograma, 

a equipe fará a des-

crição da rotina de 

recepção do cliente, 

de marcação de 

consultas e exames 

(anexo VIII) 

Estabelecer padrão de informações 

Possibilitar a elaboração de 

manuais impressos  

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 
até março 
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Escala de 

atribuições 

Elaborar escala de 

folgas, intervalos, 

rodízios mensais, 

cronograma de 

reuniões e escalas de 

tarefas do setor 

Definir o papel de cada 

colaborador dentro da equipe 

Garantir a presença constante no 

horário comercial de colaboradores 

na recepção dos conjuntos de 

consultórios 

Enfermeira 
Clínica de 

Convênios 
  

Reforma 

Redistribuição da 

área física com 

mudança de layout 

Melhorar acesso dos clientes 

externos, inclusive portadores de 

deficiências físicas 

Melhorar a iluminação 

Melhorar a sinalização dos 

serviços 

Gerente  abril 

Estabelecer 

indicador  

Incluir o indicador e 

a meta definidas 

com a Direção no 

relatório de 

avaliação e 

acompanhamento 

mensal 

Possibilitar o acompanhamento e o 

planejamento de melhorias sempre 

que necessário 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
  

 

D.4.4 Plano de ação para melhorias na limpeza 

O plano de ação para melhorias na limpeza está apresentado no Quadro 9, abaixo. 

Quadro 9 - Plano de ação para melhorias na limpeza 

O que Como Por Que Quem Onde Quando 

Aumentar o 

quadro de 

auxiliares de 

serviços 

gerais 

Preencher uma nova 

vaga, exclusiva para 

a Clínica de 

Convênios 

Melhorar a limpeza da Clínica de 

Convênios 

Aumentar o grau de satisfação dos 

clientes externos 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
Abril 

Atualizar o 

manual de 

rotinas 

Revisar e atualizar o 

manual de rotinas 

Melhorar a qualidade das 

informações para os colaboradores 
Enfermeira 

Clínica de 

Convênios 
Abril 

Treina-

mentos 

Realizar 

treinamentos em 

serviço sobre 

limpeza de 

ambientes 

hospitalares 

Aumentar o grau de satisfação dos 

clientes externos com a limpeza da 

Clínica de Convênios 

Enfermeira  
Clínica de 

Convênios 
Fevereiro 

Estabelecer 

indicador  

Implantar escala de 

avaliação de 1 a 10, 

Possibilitar o acompanhamento do 

grau de satisfação dos clientes 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
Março 
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estabelecer meta a 

ser cumprida e 

incluir indicador no 

relatório de 

avaliação mensal 

externos com a limpeza da Clínica 

de Convênios e o planejamento de 

melhorias sempre que necessário 

 

D.4.5 Plano de ação para melhorias na transferência de ligações telefônicas para 

o serviço solicitado 

 O plano de ação para melhorias na transferência de ligações telefônicas para o serviço 

solicitado está apresentado no Quadro 10, abaixo. 

 

Quadro 10 - Plano de ação para melhorias na transferência de ligações telefônicas para o 
serviço solicitado 

O que Como Por Que Quem Onde Quando 

Reunião com 

Serviço de 

Telefonia 

Realizar encontros 

mensais com o 

Gerente do serviço e 

solicitar as 

providências 

cabíveis 

Informar dados estatísticos 

coletados de ligações transferidas 

erroneamente pela telefonista 

Aumentar o grau de satisfação dos 

clientes externos 

Recepcionista 
Clínica de 

Convênios 

Todos os 

meses 

Elaboração 

de planilha 

para registro 

Criar planilha 

específica para o 

registro de 

transferências de 

ligações telefônicas 

que não 

correspondem ao 

serviço solicitado 

Melhorar o acesso telefônico dos 

clientes externos 

Aumentar o grau de satisfação dos 

clientes externos 

Recepcionista 
Clínica de 

Convênios 
   

 

D.4.6 Plano de ação para melhorias da presença do prontuário no dia da 

consulta 

O plano de ação para melhorias da presença do prontuário no dia da consulta está apresen-

tado no Quadro 11, abaixo. 
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Quadro 11 - Plano de ação para melhorias da presença do prontuário no dia da consulta 

O que Como Por Que Quem Onde Quando 

Reunião com 

Serviço de 

Informática 

Realizar encontros 

mensais para revisão 

dos programas infor-

máticos de marcação 

de consultas 

Eliminar a falta de prontuário no dia 

da consulta do cliente 

Aumentar o grau de satisfação dos 

clientes externos 

Equipe Multi-

disciplinar 

Clínica de 

Convênios 

Todos os 

meses 

Reunião  

com Arquivo 

Realizar reunião 

mensal com a Chefia 

do arquivo  

Estabelecer meta de 

10 minutos para 

entrega do 

prontuário 

Usar caneta leitora 

de código de barra 

Aumentar a freqüência de 

‘repescagem’ para identificar 

agendamentos do dia, evitando a 

espera do cliente 

Fazer solicitação de prontuário  por 

e-mail para agilizar e evitar atrasos 

Eliminar a falta de informação da 

localização do prontuário e aumentar 

a rapidez no atendimento do cliente 

Equipe Multi-

disciplinar 
  

Revisão do 

planeja-

mento das 

agendas 

Identificar o local do 

atendimento no 

relatório da agenda 

Evitar erros na entrega dos 

prontuários 

Melhorar a agilidade nas consultas 

Enfermeira   

Treina-

mentos 

Realizar treina-

mentos em serviço 

com pré e pós teste 

(rotinas e fluxos, 

relações humanas, 

postura e ética e 

informática) 

Disponibilizar informações 

necessárias 

Garantir a atualização dos 

colaboradores 

Melhorar o espírito de equipe e de 

co-participação 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Equipe Multi-

disciplinar 

Clínica de 

Convênios 
  

Estabelecer 

indicador  

Incluir o indicador e 

a meta definidas 

com a Direção no 

relatório de 

avaliação e acompa-

nhamento mensal 

Possibilitar o acompanhamento e o 

planejamento de melhorias sempre 

que necessário 

Equipe Multi-

disciplinar 

Clínica de 

Convênios 
Março 

Eliminar 

relatório de 

consulta de 

prontuário 

Solicitar aos 

médicos que 

transcrevam a 

consulta diretamente 

no prontuário 

Eliminar a espera do cliente por 

extravio do relatório 

Equipe Multi-

disciplinar 

Clínica de 

Convênios 
janeiro 
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D.4.7 Plano de ação para melhorias no serviço para outras demandas 

O plano de ação para melhorias no serviço para outras demandas está apresentado no 

Quadro 12, abaixo. 

Quadro12 - Plano de ação para melhorias no serviço para outras demandas 

O que Como Por Que Quem Onde Quando 

Aumentar o 

quadro de 

auxiliares de 

apoio 

Preencher duas 

novas vagas, 

aumentando assim o 

quadro de 1 para 3 

funcionários 

Acompanhar os clientes aos diversos 

serviços médicos 

Dar informações e sinalizar serviços 

aos clientes 

Melhorar o grau de satisfação do 

cliente externo 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
março 

Sala para 

caixa 

Solicitar à Direção a 

liberação de espaço 

físico 

Diminuir a distância do caixa aos 

consultórios, evitando atrasos na 

consulta 

Melhorar a segurança dos clientes 

internos 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
 

Aquisição de 

cadeiras e 

longarinas  

Aumentar o número 

de cadeiras e 

longarinas 

Melhorar o conforto dos clientes 

externos (pacientes e familiares) nas 

salas de espera 

Chefia de 

Enfermagem 

Clínica de 

Convênios 
  

 
 A tabela 11 apresenta o número de questionários mensais da pesquisa ao cliente para 

apuração do índice de satisfação dos mesmos. 

Tabela 11 - Número de questionários pesquisados com os clientes 

 
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

1999 212 232 263 272 158 268 241 335 294 236 212 218 

2000 283 277 272 341 217 294 238 245 248 309 289 243 

2001 307 220 267 
         

No ano de 1998 o modelo de questionário aplicado era outro e, por isto, os dados daquele 

ano não estão mais disponíveis. 
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A figura 26 apresenta a evolução do índice de satisfação dos clientes. Como se pode 

verificar, as ações de melhoria propostas a partir do QFD resultaram em um aumento na satisfação 

dos clientes.  

 

Figura 26 – Índice de Satisfação do Cliente 

Realizou-se um teste de hipótese considerando a distribuição Binomial para provar que a 

proporção de pessoas satisfeitas aumentou depois das melhorias implantadas a partir do QFD. 

O aumento do índice de satisfação de 77,20% no ano de 1998 para 95,20% no ano de 2001 

foi considerado significativo a um nível de significância de 5% (α=0,05). 
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5. CONCLUSÃO 
 

5.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As atividades desenvolvidas nas Consultas Eletivas do Plantão Médico da Policlínica Santa 

Clara da ISCMPA – Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre – Complexo Hospitalar  

buscaram responder aos desafios impostos pelos clientes com auxílio do QFD – Desdobramento da 

Função Qualidade. A aplicação completa do QFD nas Consultas Eletivas do Plantão Médico, 

incluindo o planejamento da qualidade e sua implantação nos permitem tecer as seguintes 

considerações à guisa de conclusão: 

5.1.1 CONDIÇÕES INSTITUCIONAIS DE APLICABILIDADE 

As Consultas Eletivas do Plantão Médico ofereceram condições institucionais muito boas 

para a aplicação de um trabalho com QFD pelas seguintes razões:  

−−  Existência de uma cultura prévia de trabalho em Qualidade (TQC); 

−−  Visão estratégica e comprometimento total da alta direção da ISCMPA com o trabalho 

proposto, incluindo a autorização para o uso de uma metodologia sem histórico de aplicação 

em consultas eletivas de um serviço hospitalar, pelo menos no Brasil; 

−−  Participação da Irmandade Santa Casa em certames regionais de qualidade, como a 

premiação anual conferida pelo Programa Gaúcho de Qualidade e Produtividade; 

−−  Introdução efetiva dos resultados dos estudos no serviço de Consultas Eletivas do 

Plantão Médico da Policlínica Santa Clara, permitindo o registro completo da aplicação do 

QFD neste serviço hospitalar; 

−−  Alocação de recursos materiais e humanos em quantidade suficiente para o 

desenvolvimento dos trabalhos por parte da alta direção da ISCMPA. 

5.1.2 CONDIÇÕES INTRÍNSECAS DE APLICABILIDADE 

O Desdobramento da Função Qualidade – QFD demonstrou ser um método de fácil 

compreensão, tanto para os membros da equipe multidisciplinar como para os colaboradores em 
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geral. Sua aplicação foi muito importante na definição e priorização dos temas (itens) dos serviços 

que necessitavam melhorias.  

Outra característica importante percebida foi uma maior aproximação de todos os 

envolvidos na prestação de serviços de saúde com os clientes. 

Finalmente, o QFD demonstrou ser uma ferramenta para criar um sistema cooperativo de 

ações, iniciadas a partir das necessidades dos clientes, até chegar à definição de metas relacionadas 

com as necessidades detectadas. Estas ações contemplam os processos e serviços bem como os 

recursos humanos e de infra-estrutura alocados. Com o QFD, mais do que planejar a qualidade, 

parece poder-se auxiliar na manutenção de um sistema de garantia da qualidade. 

5.1.3. RESULTADOS ESPECÍFICOS DA APLICAÇÃO DO QFD 

Entre os resultados obtidos, pode-se citar que, na medida em que os funcionários começaram 

a participar na elaboração dos planos de melhoria, observou-se um maior comprometimento por 

parte deles para com a Qualidade. Percebeu-se, ainda, uma mudança comportamental, pois o corpo 

funcional começou a apresentar uma postura de proatividade em relação aos problemas 

encontrados, muitas vezes evitando-os. 

O grande resultado, no entanto, refere-se à evolução mensal do índice de satisfação dos 

clientes (externos), que em 1998 era de 77,20% e passou para 95,20% em 2001, com um grau de 

significância de 5% (α=0,05). 

5.2. SUGESTÃO DE TRABALHOS FUTUROS 
 

O presente estudo focou-se mais na relação com os clientes externos ao Serviço de 

Consultas Eletivas do Plantão Médico da Santa Casa de Porto Alegre, o que abre uma interessante 

perspectiva para trabalho no caso de se recorrer à utilização de outros métodos como, por exemplo, 

o just in time. Este método, por exemplo, responderia à diretriz de trabalho da ISCMPA para 2001: 

velocidade e agilidade. 

Outra possibilidade a ser explorada é de se aprofundar a análise sobre as técnicas de custeio 

associadas ao Modelo de Desdobramento da Qualidade de forma a permitir uma realocação 

judiciosa dos custos da unidade. 
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ANEXO I 

QUESTIONÁRIO ABERTO 







 

 

ANEXO II 

FOLHA DE VERIFICAÇÃO 



 

Folha de Verificação: Reclamações dos Clientes 

UGB ou UGA:                                                                                                        Mês / Ano 

Forma da 
Reclamação 

Tipo de 
Cliente 

Descriminação da Reclamação Solução Encaminhada 
Data do Retorno 

para Cliente 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

Número de Reclamações:            1. Referentes à UGB: .......          2. Referentes a outras UGBs: ......          3. Total: ......... 



 

 

ANEXO III 

QUESTIONÁRIO FECHADO 



 
 
 
 
 

        Muito Satisfeito            Satisfeito             Indiferente             Insatisfeito       Muito Insatisfeito  
 

Plantão Médico Santa Casa  

Aqui, gostaríamos de conhecer o seu grau de 
satisfação quanto à situação atual dos itens ao lado 

mencionados. 

Nas questões de 1 a 5, ordene os itens, de acordo com seu 
ponto de vista de importância, onde 1 será o item mais 
importante, 2 o segundo mais importante, 3 o terceiro mais 
importante e assim por diante, até o final dos itens do 
grupo. 
 
1. Na sua opinião, em relação ao serviço prestado no 

Plantão Médico, ordene de 1(mais importante ) até 5 
(menos importante): 

 

 Tecnologia disponível 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Agilidade no atendimento 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Agendamento da consulta 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Facilidade de acesso aos serviços 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Limpeza e conforto nas dependências do Plantão Médico 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 

2. Na sua opinião, em relação ao conforto e a limpeza, 
ordene de 1(mais importante ) até 4(menos importante): 

 

 Limpeza nas dependências do Plantão Médico 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Banheiro com papel higiênico 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 TV e som ambiental na sala de espera 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Revistas e jornal na sala de espera 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

3. Em relação ao acesso aos serviços da Santa Casa, 
ordene de 1(mais importante ) até 6(menos importante): 

 

 Estacionamento para cliente 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Caixa p/ pagamento da consulta próximo ao consultório  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Agendamento de consulta e exames por telefone 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Transferência de ligações telefônicas para o serviço solicitado  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Sinalização dos serviços 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Disponibilização de outras formas de agendamento 
(internet, e-mail,...) 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

4. Com relação ao agendamento de consultas, ordene de 
1(mais importante ) até 6(menos importante): 

 

 Comunicação prévia do valor da consulta, necessidade 
de autorização e período de reconsulta.   

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Cordialidade dos recepcionistas/telefonistas 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Sistema de informática de marcação de consultas ágil 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Comunicação prévia da eventual suspensão da agenda 
do médico    

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Agendamento de exames e consulta conforme 
preferência do cliente 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Esclarecimentos aos clientes sobre as coberturas de seu 
convênio/plano de saúde 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 

O ambulatório do Complexo Hospitalar Santa Casa pretende implantar um sistema de 
garantia de qualidade e gostaria de poder contar com sua opinião para identificar o que necessita 
ser modificado.  Suas informações serão mantidas em total sigilo. 

Obrigado pela colaboração.

Nº Questionário: ___________________________ Turno:_________________________ 
Entrevistador: _____________________________   Data: ___/___/___ 



  

Plantão Médico Santa Casa (continuação) 
Aqui, queremos que você indique o seu grau de satisfação 

quanto à situação atual dos itens ao lado mencionados. 
 
 
 
5. Na hora da consulta, ordene de 1(mais importante ) 
até 5 (menos importante): 

 

 Presença do prontuário  10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Presença do relatório da última consulta 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Rapidez e agilidade no atendimento da recepção 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Cumprimento do horário da consulta 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 Cordialidade dos recepcionistas 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 

 

 
 

Há outras coisas que queremos perguntar para você: 
 

6- O que você considera mais importante em um hospital?  
Aqui também ordene de 1 (mais importante) a 4 (menos importante). 

  

   ρ Diversidade de horários para consultas. 

   ρ Diversidade de serviços. 

   ρ Formas de pagamento. 

   ρ Inovações constantes. 

   

7- Para concluir gostaríamos de ter algumas informações sobre você: 
 

§ Idade (    ) 

§ Sexo (    ) 

§ Profissão (    ) 

§ Instrução (   ) 1º Grau completo (   ) 1º Grau incompleto 

 (   ) 2º Grau completo (   ) 2º Grau incompleto 

 (   ) 3º Grau completo (   ) 3º Grau incompleto 

 (   ) Outro __________________________________ 



 

 

ANEXO IV 

ÁRVORE DA QUALIDADE 

DEMANDADA 



Desdobramento da Qualidade em Serviços 
Desdobramento da Qualidade Demandada 

Qualidade 
Primária 

Im
p

o
rt

ân
ci

a
 

Qualidade 
Secundária 

Im
p

o
rt

ân
ci

a
 

Qualidade Terciária  IDi Ei Mi IDi
* 

Presença do prontuário no dia da consulta 5,76 2,0 1,5 9,98 

Presença do relatório da última consulta 5,43 0,5 1,5 4,70 

Rapidez e agilidade no atendimento da recepção 7,38 1,0 1,5 9,04 

Cumprimento do horário da consulta 7,91 2,0 1,0 11,19 

Agilidade no 
atendimento 

33,15 

Cordialidade dos recepcionistas 6,67 1,5 1,0 8,17 

Comunicação prévia do valor da consulta, necessidade de autorização e período de reconsulta 3,55 1,5 0,5 3,07 

Cordialidade dos recepcionistas / telefonistas 5,25 1,5 1,0 6,43 

Sistema de informática, de marcação de consultas, ágil 4,78 1,0 2,0 6,76 

Comunicação prévia da eventual suspensão da agenda do médico 4,14 2,0 1,0 5,85 

Agendamento de exames e consulta conforme preferência do cliente 3,96 1,0 1,5 4,85 

Agendamento 
eficiente da 

consulta 
24,95 

Esclarecimento aos clientes sobre as coberturas de seu convênio / plano de saúde 3,27 0,5 2,0 3,27 

Estacionamento para cliente 3,64 1,5 1,5 5,46 

Caixa para pagamento da consulta próximo ao consultório 2,90 1,0 1,5 3,55 

Agendamento de consulta e exames por telefone 5,70 2,0 2,0 11,40 

Transferências de ligações telefônicas para o serviço solicitado 3,77 2,0 2,0 7,52 

Sinalização adequada dos serviços 3,37 1,0 2,0 4,77 

Facilidade de 
acesso 

21,86 

Disponibilização de outras formas de agendamento 2,49 0,5 1,5 2,16 

Limpeza nas dependências do plantão médico 7,26 2,0 1,0 10,27 

Banheiro com papel higiênico 5,78 1,0 1,0 5,78 

TV e som ambiental na sala de espera 3,65 0,5 0,5 1,83 

Bom 
Atendimento 

em 
Consultas e 

Exames 

10
0%

 

Limpeza e 
Conforto nas 
dependências 
do ambulatório 

20,04 

Revista e jornal na sala de espera 3,35 1,5 1,5 5,03 
. 



 

 

ANEXO V 

GRÁFICOS DE PARETO DAS 

IMPORTÂNCIAS 











 

 

ANEXO VI 

GRÁFICOS DE PARETO DAS 

PRIORIZAÇÕES 











 

 

ANEXO VII 

FLUXOGRAMAS 



CONSULTAS ELETIVAS 
PLANTÃO MÉDICO - PSC 
FLUXOGRAMA -  

É PEDIATRIA OU 

REUMATOLOGIA? 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

INÍCIO DO PROCESSO. 

PERGUNTAR A ESPECIALIDADE MÉDICA DESEJADA. 

PERGUNTAR AO PACIENTE SE É  SUA PRIMEIRA 

CONSULTA NA ESPECIALIDADE. E QUAL SEU CONVÊNIO 

É UMA 

RECONSULTA? 

CLIENTE  TEM 

REFERÊNCIA PARA 

ALGUM MÉDICO? 

VERIFICAR A DISPONIBILIDADE DE 

MÉDICOS PELA LISTA. 

HÁ APENAS UM 
MÉDICO DISPONÍVEL 

NA ESPECIALIDADE? 

LISTAR PARA O CLIENTE TODOS OS NOMES DOS MÉDICOS DA 

ESPECIALIDADE CONSTANTES DA LISTA, PARA ESCOLHA. 

PACIENTE ESCOLHEU O 
MÉDICO? 

CONSULTAR A LISTA E INFORMAR O NOME 

DO 1º
 MÉDICO CONFORME SEQUÊNCIA 

VERIFICAR NO COMPUTADOR DIA E HORA 

DISPONÍVEIS PARA CONSULTA. 

MARCAR CONSULTA E CONFIRMAR AGENDA 

NO COMPUTADOR. 

FIM DO PROCESSO 

Sim 

Não 

Sim 

Não 

Não 

Sim 

INFORMAR A NÃO 

DISPONIBILIDADE DE 

REUMATOLOGIA E  

ENCAMINHAR PEDIATRIA  

AO  HCSA 

Sim 

CLIENTE CONCORDA 
COM DATA E HORA 

PROPOSTOS? 

ORIENTAR SOBRE EXIGÊNCIAS DOS 
CONVÊNIOS (AUTORIZAÇÃO PRÉVIA) 

MÉDICO 
ESCOLHIDO 

POSSUI OUTROS 
HORÁRIOS? 

Não 

Não

Não 

Sim 

Sim 

Sim 

Não 

PROCESSO DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS  
(por telefone ou pessoalmente) 

 



CONSULTAS ELETIVAS 
PLANTÃO MÉDICO - PSC 
FLUXOGRAMA -  

 
 
 
 
 
 

PROCESSO DE ELABORAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO PARA 
CONSULTA MÉDICA ELETIVA 

CHAMAR O CLIENTE 
PELO NOME 

IDENTIFICAR A 
CONSULTA 
MARCADA 

PREENCHER 
CADASTRO 

IMPRIMIR BOLETIM DE 
ATENDIMENTO E 

SOLICITAR ASSINATURA 
DO CLIENTE 

VERIFICAR 
PRONTUÁRIO E 

ANEXAR 
DOCUMENTAÇÃO 

COLOCAR 
PRONTUÁRIO NO 

ESCANINHO 

PREENCHER GUIAS 
DO CONVÊNIO , SE 

NECESSÁRIO 

Saída do cliente 

É CLIENTE 
PARTICULAR ? 

IDENTIFICAR 
CONVÊNIO 

N 

S 

NECESSITA 
AUTORI-
ZAÇÃO ? 

JÁ TEM 
AUTORI-
ZAÇÃO ? 

OBTEVE 
AUTORI-
ZAÇÃO ? 

COM 
PARTICIPAÇÃO 
NO VALOR DA 
CONSULTA ? 

INFORMAR VALOR DA 
CAUÇÃO 

INFORMAR VALOR 
DA PARTICIPAÇÃO 

INFORMAR VALOR 
DA CONSULTA 

CLIENTE 
ACEITA? 

ENCAMINHAR AO 
CAIXA PARA 
PAGAMENTO 

RECEBER BOLETIM 
COM AUTENTICAÇÃO 

DO CAIXA 

N 

N 

N 

N 

S 

S 

S 

S 

S 

N 

PROVIDENCIAR 
AUTORIZAÇÃO POR FAX 

OU TELEFONE COM SENHA 

SOLICITAR QUE O 
CLIENTE 

AGUARDE A 
REALIZAÇÃO DA 

CONSULTA 

ORIENTAR  
AGENDAMENTO 

DE 
RECONSULTA E  

DE EXAMES 





CONSULTAS ELETIVAS 
PLANTÃO MÉDICO - PSC 
FLUXOGRAMA -  

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

N 

N 

RECEPCIONAR CLIENTE 

SOLICITAR REQUISIÇÕES DE EXAMES 

FORMALIZAR 

DOCUMENTAÇÃO 

ABRIR CONTA 

NECESSITA 

AUTORIZAÇÃO 

PRÉVIA? 

N 

CONFERIR LOCAL E 

HORÁRIO DO EXAME 

É CLIENTE 

PARTICULAR? 

IDENTIFICAR CONVÊNIO 

DO CLIENTE 

SOLICITAR 

AUTORIZAÇÃO 

OBTÉM 

AUTORIZAÇÃO? 
S 

ENCAMINHAR AO CAIXA 

ACOMPANHAR O CLIENTE 

ATÉ O LOCAL DO EXAME 

FIM DO PROCESSO ENTREGAR DOCUMENTAÇÃO 

PARA RECEPCIONISTA 

S INFORMAR 

COBERTURA DO 

CONVÊNIO E 

CUSTOS DE 

SERVIÇOS NÃO 

COBERTOS E/OU 

PARTICIPAÇÃO 

INFORMAR VALOR 

DA CAUÇÃO 

S 

ORIENTAR CLIENTE SOBRE 

VALORES DOS  EXAMES 

CLIENTE ACEITA 

CONDIÇÕES? 
N 

N 

S 

PROCESSO DE ELABORAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO 
PARA EXAMES 

CHEGADA DO CLIENTE 



CONSULTAS ELETIVAS 
PLANTÃO MÉDICO - PSC 
FLUXOGRAMA -  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

N 

N 

RECEPCIONAR CLIENTE 

VERIFICAR SOLICITAÇÃO MÉDICA 

DO PROCEDIMENTO 

ABRIR CONTA 

CHEGADA DO CLIENTE 

S 

CLIENTE ACEITA 

CONDIÇÕES? 

NECESSITA 

AUTORIZAÇÃO 

PRÉVIA? 

N 

CONFERIR LOCAL E HORÁRIO DO 

PROCEDIMENTO 

É CLIENTE 

PARTICULAR? 

IDENTIFICAR CONVÊNIO DO 

CLIENTE 

SOLICITAR 

AUTORIZAÇÃO 

OBTÉM 

AUTORIZAÇÃO? 
S 

ENCAMINHAR AO CAIXA 

ACOMPANHAR O CLIENTE ATÉ O 

LOCAL DO PROCEDIMENTO 

ENTREGAR DOCUMENTAÇÃO 

PARA RECEPCIONISTA 

INFORMAR 

COBERTURA DO 

CONVÊNIO E 

CUSTOS DE 

SERVIÇOS NÃO 

COBERTOS E/OU 

PARTICIPAÇÃO 

INFORMAR VALOR 

DA CAUÇÃO ORIENTAR CLIENTE SOBRE 
VALORES DOS  PROCEDIMENTOS 

FORMALIZAR DOCUMENTAÇÃO 

FIM DO PROCESSO 

S 

N 

N 

S 

VERIFICAR PRONTUÁRIO E 
ANEXAR DOCUMENTAÇÃO 

PROCESSO DE ELABORAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO PARA 
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 



 

 

ANEXO VIII 

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS 

PADRÃO (POPs) 



 
 

PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - POP 

 
 
 

UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTÃO MÉDICO PSC 

NÚMERO:01 TAREFA: AGENDAR CONSULTAS 

DATA:10/03/99 

 REVISÃO: 

RESPONSÁVEL: RECEPCIONISTA REVISÃO ANT: 

CONCEITO: AGENDAR CONSULTAS POR TELEFONE OU PESSOALMENTE. 
 

LOCAL:             SERVIÇO DE MARCAÇÃO DE CONSULTAS VIA TELEFONE 
                          SERVIÇO DE MARCAÇÃO DE CONSULTAS NA RECEPÇÃO 
REGISTRO: 

CONDIÇÕES/MATERIAL NECESSÁRIO: PAPEL, CANETA, COMPUTADOR, IMPRESSORA, TELEFONES, 
RELAÇÃO DE ESPECIALIDADES, RELAÇÃO DE MÉDICOS E CONVÊNIOS, MANUAL DE ROTINAS. 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:   
1- ATENDER O TELEFONE NO PRIMEIRO TOQUE; 
2- IDENTIFICAR-SE DIZENDO: NOME DO SETOR, NOME DO FUNDIONÁRIO E CUMPRIMENTAR; 
3- IDENTIFICAR A NECESSIDADE DO CLIENTE: QUAL O CONVÊNIO OU PARTICULAR (INFORMAR SOBRE 

RETORNO AO SUS);  
4- IDENTIFICAR REFERÊNCIA MÉDICA E CREDENCIADOS COM UNIMED, SE ESTE FOR O CONVÊNIO 

DO CLIENTE; 
5- ACESSAR A AGENDA VIA COMPUTADOR; 
6- INFORMAR A DISPONIBILIDADE DA AGENDA (DATA E HORÁRIO);  
7- CLIENTE SEM REFÊRENCIA MÉDICA : OFERECER AGENDA E NOME DE TODOS OS MÉDICOS DA 

ESPECIALIDADE SOLICITADA;  
8- SOLICITAR DADOS PARA CADASTRAMENTO DO CLIENTE: NOME COMPLETO, DATA DE 

NASCIMENTO, TELEFONE, NOME DA MÃE ;   
9- INFORMAR NORMAS DOS CONVÊNIOS, VALORES A PAGAR, AUTORIZAÇÕES S/N, DOCUMENTOS A 

TRAZER, CARTEIRA DE IDENTIDADE E DO CONVÊNIO, E NECESSIDADE DE COMPARECIMENTO 15 
MINUTOS ANTES DO HORÁRIO MARCADO;   

10- AGENDAR A CONSULTA 
11- CERTIFICAR-SE DE QUE O CLIENTE ENTENDEU CORRETAMENTE AS INFORMAÇÕES, DATA E 

HORÁRIO DA CONSULTA (CONFIRMAR NA TELA DO COMPUTADOR E REPETIR AO CLIENTE);   
12- ORIENTAR QUANTO AO RETORNO (RECONSULTA) GRATUITA NO PRAZO DE 15 DIAS; 
13- DESPEDIR-SE CORDIALMENTE. 
 
 
RESULTADO ESPERADO: CONSULTA AGENDADA CORRETAMENTE E CLIENTE  BEM INFORMADO DA 

DATA, HORA E LOCAL DA CONSULTA. 
 
AÇÕES CORRETIVAS: QUALQUER DÚVIDA REFERENTE À ROTINA DESCRITA SOLICITAR ORIENTAÇÃO 

À ENFERMEIRA 
 

POPPROC-99 

es  

Santa Casa 
Complexo Hospitalar 

Pioneirismo e Tecnologia  



 

 
 

PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - POP 

 
 
 
UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTÃO MÉDICO PSC 

NÚMERO:02 TAREFA: ELABORAR A DOCUMENTAÇÃO PARA A CONSULTA 

MÉDICA ELETIVA. DATA:20/3/99 

 REVISÃO: 

RESPONSÁVEL: RECEPCIONISTA REVISÃO ANT: 

CONCEITO: EFETUAR A RECEPÇÃO DO CLIENTE E CONFECCIONAR A DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
PARA A REALIZAÇÃO DE CONSULTAS MÉDICAS ELETIVAS 

 

LOCAL: RECEPÇÃO DAS CONSULTAS ELETIVAS 
REGISTRO: 

CONDIÇÕES/MATERIAL NECESSÁRIO: GUIAS DE CONVÊNIO, IMPRESSORA, COMPUTADOR, 
PRONTUÁRIOS, RELAÇÕES DOS MÉDICOS COM TELEFONES, AGENDAS, CID’S, TABELA DO IPE, 
MATERIAL DE ESCRITÓRIO, CONTA DE SERVIÇO 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:   
1. RECEPCIONAR O CLIENTE CUMPRIMENTANDO-O. 
2. VERIFICAR A ESPECIALIDADE DA CONSULTA/HORÁRIO/MÉDICO/CONVÊNIO OU PARTICULAR. 
3. IDENTIFICAR SE HÁ NECESSIDADE DE AUTORIZAÇÃO PRÉVIA DO CONVÊNIO. 
4. PROVIDENCIAR AUTORIZAÇÃO POR FAX, POR TELEFONE (SENHA) OU SOLICITAR CAUÇÃO. 
5. VERIFICAR SE PARTICULAR OU CONVÊNIO COM PARTICIPAÇÃO – INFORMAR VALORES. 
6. VERIFICAR O CADASTRO DO CLIENTE, COMPLETANDO-O SE NECESSÁRIO. 
7. VERIFICAR SE O NIP FOI UNIDO AO PRONTUÁRIO. 
8. IMPRIMIR A FICHA DE CONSULTA. 
9. SOLICITAR A ASSINATURA DO CLIENTE. 
10. PREENCHER A DOCUMENTAÇÃO ESPECÍFICA DO CONVÊNIO, SE NECESSÁIO. 
11. ENCAMINHAR O CLIENTE PARTICULAR E O DE CONVÊNIO COM PARTICIPAÇÃO AO CAIXA. 
12. ORIENTAR O CLIENTE A AGUARDAR A CHAMADA 
13. ORIENTAR O CLIENTE SOBRE O PREENCHIMENTO DA PESQUISA. 
14. ORIENTAR O CLIENTE SOBRE PROCEDIMENTO COM AGENDAMENTO DA RECONSULTA E SOBRE O 

AGENDAMENTO DE EXAMES. 
 
 
 
 
RESULTADO ESPERADO: CLIENTE ATENDIDO DE FORMA SATISFATÓRIA. 
                                                INICIO DA CONSULTA NO HORÁRIO AGENDADO.     

 
AÇÕES CORRETIVAS: COMUNICAR QUALQUER INTERCORRÊNCIA À ENFERMEIRA OU À CHEFIA. 

POPPROC-99 

 

Santa Casa 
Complexo Hospitalar 

Pioneirismo e Tecnologia  



 
 
 

PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - POP 

 
 
 
UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTÃO MÉDICO PSC 

TAREFA: MARCAR EXAMES NÚMERO: 03 

 DATA: 22/03/99 

 REVISÃO: 

RESPONSÁVEL: RECEPCIONISTA REVISÃO ANT: 

CONCEITO: AGENDAR EXAMES E ENTREGAR RESULTADOS AOS CLIENTES 

 

LOCAL: RECEPÇÃO DA MARCAÇÃO DE EXAMES 

REGISTRO: 

CONDIÇÕES/MATERIAL NECESSÁRIO: COMPUTADOR, IMPRESSORA, CANETA, PROTOCOLO, 
RELAÇÃO DE EXAMES, PAPEL, TELEFONE, ARQUIVO (ESCANINHO). 

 
DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:   
1. RECEPCIONAR O CLIENTE CUMPRIMENTANDO-O. 
2. IDENTIFICAR A NECESSIDADE DO CLIENTE: MARCAR EXAMES /EOU RETIRAR RESULTADOS. 
3. RETIRAR RESULTADO DE EXAME: LOCALIZAR O EXAME, SOLICITAR PARA ASSINAR O PROTOCOLO 

E ENTREGAR O LAUDO. 
4. MARCAR EXAME: VERIFICAR DISPONIBILIDADE DE DIA E HORA DA AGENDA E DO CLIENTE. 
5. ORIENTAR VALORES E SE NECESSÁRIO TRAZER AUTORIZAÇÃO DO CONVÊNIO. 
6. ORIENTAR PREPARO PARA EXAME IDENTIFICANDO SE O CLIENTE ENTENDEU. 
7. SOLICITAR QUE O CLIENTE CHEGUE 15 MINUTOS ANTES DO HORÁRIO AGENDADO 
8. REFORÇAR HORÁRIO E LOCALIZAÇÃO QUE SERÁ RALIZADO O EXAME. 
9. DESPEDIR-SE DO CLIENTE. 
 
 
RESULTADO ESPERADO: EXAME MARCADO OU LAUDO ENTREGUE; CLIENTE ATENDIDO COM 

QUALIDADE E BEM ORIENTADO 
 
AÇÕES CORRETIVAS:  
 
 

POPPROC-99 

 
Santa Casa 
Complexo Hospitalar 

Pioneirismo e Tecnologia  



 
 
 

PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - POP 

 
 
 
UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTÃO MÉDICO PSC 

TAREFA: ELABORAR A DOCUMENTAÇÃO PARA EXAMES NÚMERO:04 

 DATA:15/03/99 

 REVISÃO: 

RESPONSÁVEL: RECEPCIONISTA REVISÃO ANT: 

CONCEITO: ELABORAR A DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA A REALIZAÇÃO DE EXAMES. 

 

LOCAL: RECEPÇÃO DA MARCAÇÃO DE EXAMES; 

REGISTRO: 

CONDIÇÕES/MATERIAL NECESSÁRIO: GUIA DE CONVÊNIOS, TELEFONE, FAX, RECIBOS, GARANTIA 
DE GUIA, COMPUTADOR, IMPRESSORA. 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:   
1. RECEPCIONAR O CLIENTE, CUMPRIMENTANDO-O; 
2. CONFIRMAR EXAME AGENDADO. 
3. IDENTIFICAR QUAL O CONVÊNIO E SE NECESSSITA FORMULÁRIO ESPECÍFICO.  
4. VERIFICAR A EXISTÊNCIA DE CADASTRO E PREENCHÊ-LO, SE FOR O CASO; 
5. VERIFICAR A NECESSIDADE DE PREPARO E CONFIRMAR COM O CLIENTE A REALIZAÇÃO 

CORRETA DO MESMO. 
6. PROVIDENCIAR O FORMULÁRIO. 
7. IDENTIFICAR SE HÁ NECESSIDADE DE AUTORIZAÇÃO PRÉVIA DO CONVÊNIO. 
8. PROVIDENCIAR AUTORIZAÇÃO POR FAX OU TELEFONE OU CAUÇÃO.  
9. ANEXAR A GUIA AUTORIZADA, CAUÇÃO, RECIBO OU FAX AOS DOCUMENTOS DO PACIENTE JUNTO 

AO BOLETIM DE ATENDIMENTO. 
10. ENCAMINHAR O CLIENTE À SALA DE ESPERA. 
11. APRESENTAR O CLIENTE AO RECEPCIONISTA DO LOCAL DE EXAME E SOLICITAR QUE O CLIENTE 

AGUARDE CHAMADA PELO NOME NA SALA DE ESPERA.. 
12. ENTREGAR A DOCUMENTAÇÃO DO CLIENTE AO RECEPCIONISTA DO LOCAL DE EXAME 
 
 
 
 
 
RESULTADO ESPERADO: REALIZAÇÃO DE EXAME COM DOCUMENTAÇÃO COMPLETA. 

 
AÇÕES CORRETIVAS:  
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PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - POP 

 
 
UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTÃO MÉDICO PSC 

NÚMERO:05 TAREFA: ELABORAR DOCUMENTAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS 
AMBULATORIAIS. DATA:09/03/99 

 REVISÃO: 

RESPONSÁVEL: RECEPCIONISTA REVISÃO ANT: 

CONCEITO: REALIZAR A RECEPÇÃO DO CLIENTE E CONFECCIONAR A DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA 
PARA A REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 

LOCAL: RECEPÇÃO  

REGISTRO: 

CONDIÇÕES/MATERIAL NECESSÁRIO: NOTA DE DÉBITO, CANETA, ESCALA CIRÚRGICA, 
COMPUTADOR, IMPRESSORA, UNIFORME. 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:   
1. RECEPCIONAR O CLIENTE CUMPRIMENTANDO-O 
2. PRESTAR INFORMAÇÕES ( SERVIÇOS, HONORÁRIOS E VALORES) 
3. VERIFICAR ESCALA IDENTIFICANDO MÉDICO ASSISTENTE, HORÁRIO E LOCAL A SER REALIZADO 

O PROCEDIMENTO. 
4. CONFERIR DOCUMENTO CONFORME CATEGORIA (PARTICULAR, CONVÊNIO OU CONVÊNIO COM 

PARTICIPAÇÃO). 
5. VERIFICAR SE CLIENTE JÁ POSSUI PRONTUÁRIO AMBULATORIAL E TRAZE-LO, SE FOR O CASO 
6. VERIFICAR A EXISTÊNCIA DE CADASTRO E CADASTRA-LO SE NECESSÁRIO. 
7. EMITIR SUMÁRIO PARA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL. 
Ø SUMÁRIO EM DUAS VIAS; 
Ø CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES EM UMA VIA; 
Ø ABERTURA DE CONTA  E CRIAR PRONTUÁRIO DE AMBULATÓRIO QUANDO O CLIENTE NÃO TIVER 

NÚMERO DE AMBULATÓRIO; 
Ø ETIQUETAS – 1 CARTELA.  
8. PREENCHER NOTA DE DÉBITO OU FORMULÁRIO ESPECÍFICO DO CONVÊNIO, SE NECESSÁRIO. 
9. REGISTRAR HORÁRIO DE CHEGADA E ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE. 
10. ACOMPANHAR O CLIENTE ATÉ O CAIXA PARA PAGAMENTO SN. 
11. ACOMPANHAR O CLIENTE AO LOCAL DO PROCEDIMENTO. 
12. ENTREGAR À RECEPCIONISTA DO LOCAL DE PROCEDIMENTO A GUIA QUANDO FOR CONVÊNIO E 

DEMAIS DOCUMENTAÇÕES. 
13. APRESENTAR O CLIENTE À RECEPCIONISTA DO LOCAL DE EXAME E SOLICITAR QUE AGUARDE A 

CHAMADA NA SALA DE ESPERA 
14. DESPEDIR-SE DO CLIENTE 
 
RESULTADO ESPERADO: CLIENTE ATENDIDO COM QUALDADE E BEM ORIENTADO 

 
AÇÕES CORRETIVAS:  
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