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RESUMO

O presente trabalho apresenta um caso de adaptacdo e aplicagdo de um modelo de
garantia da qualidade & &ea de consultas médicas eletivas da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA).

O caso a ser apresentado utiliza um método de planejamento da qualidade especifico,
0 QFD — Desdobramento da Fung&o Qualidade, selecionado para identificar e solucionar as
causas que levaram a resultados indesegjados no Servico Consultas Eletivas do Plantéo Médico
da Policlinica Santa Clara do Complexo Hospitalar da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, RS.

Este trabalho € parte integrante do Programa de Gerenciamento da Rotina (TQC), em
andamento na ISCMPA desde 1997, e vem a ser a primeira utilizacdo de ferramenta

especifica para o planejamento da qualidade na I nstituicéo.

Os resultados obtidos com a aplicagdo do QFD ao Servigo Consultas Eletivas do

Plantdo Médico demonstraram uma significativa melhoria no indice de satisfacéo dos clientes.



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 Servigo Consultas Eletivas do Plantdo Médico da Policlinica Santa
Clara do Complexo Hospitalar da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
RS (Elective Medica Appointments Service of the on Duty Medical Staff of Santa Clara
Polyclinic — Santa Casa of Porto Alegre Medical Center, RS, Brazil).

Thiswork 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. INTRODUCAO

1.1 COMENTARIOS INICIAIS

Nos ultimos anos, as organizagBes empresariais em todo o mundo tém realizado
significativas mudancas em seus sistemas de gestdo, para com isso fazer face &

transformacdes que vém ocorrendo na economia mundial.

Com as organizagOes brasileiras ndo tem sido diferente, mesmo porque no Brasil as
empresas tiveram que enfrentar, adicionalmente, o processo de abertura comercial, o periodo
recessivo dos primeiros anos da década de 90 e a adaptacdo ao periodo de estabilidade apds o
Plano Real.

Para sobreviver e crescer nesse novo ambiente, as organizagcOes tém buscado
desenvolver sistemas de gestédo que as tornem excelentes e diferenciadas frente aos seus

principais concorrentes.

Os desafios para elevar a competitividade e os avangos obtidos permanecem. No que
concerne & empresas, € necessario impulsionar o processo de combate & ineficiéncias
internas, que ainda ndo estdo suficientemente engajadas neste processo de modernizag&o
gerencial. E imprescindivel que as empresas ampliem seus investimentos em inovagéo
tecnol 6gica e design, visando o aumento de eficiéncia, a otimizacdo da escala de producéo, o

aumento do valor agregado e a diferenciagéo de seus produtos e servigos.

Igualmente, no setor de salide j4 existe a preocupacdo com a competitividade, cujo
principal fator é a velocidade e agilidade dos servigos. Quando fala-se sobre qualidade no
servicos de sallde, as pessoas geramente comegam a falar de mudangas. A velocidade das
mudancas nesta &rea € muito elevada. Se considerados fatores como a grande complexidade, o

elevado custo, a alta qualidade que as pessoas buscam na salide, 0 enorme nimero de pessoas
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que precisam de atendimento, conclui-se que estamos vivendo uma crise na érea da salide.
Mas na verdade isso é um paradoxo, porque também se est4 vivendo numa época em que
pode ser oferecido o melhor atendimento em salide da histéria da humanidade. A tecnologia
disponivel é surpreendente. A crise ndo se deve aqualidade dos médicos, das enfermeiras e da
tecnologia, que hoje esta num patamar muito elevado, jamais atingido no passado. A crise esté
no gerenciamento da salide, que é carente, entre outras coisas, de ferramentas especificas para

0 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 inovagdes na relagdo com seus clientes.

Segundo SOUZA (2000), a clientividade consiste na arte de surpreender os clientes,
oferecendo-lhes produtos e servigos fundamental mente novos e diferenciados. N&o se trata de
atender ou ssmplesmente superar as expectativas deles. Atender e superar reflete ainda uma
postura cartesiana na relagéo com o cliente. Trata-se de surpreendé-lo! 1sso porque, se a sua
empresa ficar apenas fazendo o que o cliente pede ou quer, corre 0 risco de aparecer um
concorrente e surpreender o seu cliente, conquistando-o antes. Para obter sua fidelizaggo, as
empresas precisam personalizar cada transagéo com seu cliente com o mesmo entusiasmo da

primeiravez. Para que ndo seja a Ultima.

“Precisamos pensar que cada cliente € um vendedor e ndo apenas um comprador. O
cliente € 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 atengdes mais nos clientes do que

desperdicar energia bisbilhotando a vida de seus competidores.

As dramaticas transformagdes no mundo corporativo estdo exigindo que setores
inteiros, industrias e negécios sgjam reintegrados. As empresas sobreviventes seréo aquelas
gue conseguem se reinventar num verdadeiro processo de “destruicdo criativa’ para competir
melhor. N&o servem mais aquelas estratégias que foram validas num mercado protegido, em
que a competicdo era artificial, quando a privatizagdo ainda era uma idéia em debate, as
fusdes eram a excegéo em vez de regra, contavam-se nos dedos as empresas que ousavam se

internacionalizar e arevolucéo digital ainda ndo afetava nosso dia-a-dia.

O que fazer para ser mais competitivo? A primeira coisa a fazer é reinventar a
relagdo com seus clientes. Isso mesmo, CLIENTES! O epicentro das mudancas da nova

Economia esté localizado justamente na relacdo com os clientes. Saimos da época em que 0s
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custos definiam os pregos para uma em gue 0s pregos € que definem os custos. Essa ndo é
uma mera frase de efeito. Em vez de fazer lucros por meio de um percentual em cima de
custos ineficientes de produgédo, as empresas agora definem o que podem gastar a partir do
preco que seus clientes estdo dispostos a pagar pel 0s seus produtos e servigos.

E chegada a hora de avancar do paradigma das teorias sobre competitividade, que
foram (teis na década de 90, para a Teoria da Clientividade competiremos melhor se
focarmos a atengdo 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 aplicagdo de uma metodologia que permite o planegjamento

da Qualidade em Servicos, no caso a Qualidade em Servigos Hospitalares.
1.2.2. JUSTIFICATIVA

Tem-se observado um grande esforco das empresas brasileiras na tentativa de
implementar modelos de gestéo que busquem a melhoria da qualidade. Para completar este
esforco e permitir que as empresas ampliem suas vantagens competitivas é necessario agregar
a acdo gerencial, um modelo de plangjamento da qualidade. O QFD é um modelo indicado
para plangjar a qualidade.

A aplicagdo do QFD traz uma contribuicdo importante para o plangjamento da
qualidade em servicos. As matrizes desenvolvidas ao longo de cada fase de implantagdo do
QFD permitem documentar, analisar, identificar e priorizar os requisitos chave dos clientes, as
caracteristicas chave de desempenho do servico, podendo-se estender esta analise até os mais
importantes detalhes dos processos de prestagdo de servico. O QFD ainda € pouco utilizado

Nnos servigos hospitalares, de onde o interesse para 0 presente estudo.

1.3. OBJETIVOS DO TRABALHO

1.3.1. OBJETIVOS PRINCIPAIS

O presente trabalho tem por objetivo estabelecer um modelo conceitua especifico
para a melhoria dos indices de satisfagdo dos clientes das Consultas Eletivas do Plantdo
Médico da Santa Casa de Porto Alegre, a partir da utilizagdo da ferramenta QFD para a &rea
de servicos adaptada por RIBEIRO et alli (1998).



14

1.3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS
Os objetivos secundarios deste trabalho sdo:

- ldentificar os motivos do baixo indice de satisfacdo dos clientes que utilizam o
servico de consultas eletivas de um hospital, através da aplicacdo de uma Pesquisa
de Mercado;

- ldentificar os fatores competitivos e os fatores criticos de sucesso do negécio;

- Utilizar e adaptar a ferramenta QFD a especificidade do negdcio: consultas

eletivas de um grande hospital (policlinica);
- Implementar os planos de acéo propostos pelo QFD, e

- Avdiar a ferramenta QFD como vetor de melhoria nas consultas eletivas de um

grande hospital (policlinica).
1.4. METODO

Para que os objetivos desta dissertacdo sgam atingidos seréo desenvolvidas as
seguintes etapas:

- arevisdo hibliogréafica foi realizada com énfase nos livros de Yoji Akao e de
Tadashi Ohfuji e Michiteru Ono, na apostila de José Luis Duarte Ribeiro, Angela de
Moura Ferreira Danilevicz e Mé&rcia Echeveste, autores especificos no tema do
Desdobramento da Func¢éo Qualidade, e nas obras de William Eureka e Nancy Ryan,
William Edwards Deming, Fauze Mattar, Leonard L. Berry, Irineu N. Gianes e
Henrique L. Corréa, Mauro Yuki e Lucio Brusch entre outros, que discutem as
tendéncias atuais na forma de administracdo das organizages. Adicionalmente foram
utilizados artigos publicados em periddicos, em especial a revista Quality Progress
(1999), bem como os anais da Conferéncia Internacional da Qualidade de 1997 —
Gestéo para a Exceléncia;

- apartir da reviso bibliogréfica, aplicase 0 modelo conceitual de aplicacéo do
QFD em servicos 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
Servico de Consultas Eletivas do Plantdo Médico da Policlinica Santa Clara da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - Complexo Hospitalar.
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- aaplicagdo do QFD inicia com o mapeamento das reclamagdes dos clientes deste
servico, identificadas por pesguisa de mercado realizada junto aos clientes externos.

- como resultado da aplicacdo do modelo do QFD obtém-se a priorizagdo das
especificacdes, dos procedimentos e dos recursos humanos e de infra-estrutura al ocados

aquele servico;

- uma vez conhecida a priorizacdo das especificagdes, 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 aplicagdo do
QFD Servico de Consultas Eletivas do Plantdo Médico da Policlinica Santa Clara da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - Complexo Hospitalar ;

- apartir daandlise dos resultados do estudo de caso, conclui-se arespeito do trabalho
realizado, e sugere-se melhorias para trabal hos futuros.

1.5. ESTRUTURA

A tematica, justificativa, objetivos, método, estrutura do trabalho de dissertacdo e suas
limitagDes estéo expostos na introducdo (capitulo 1).

Na seqiiéncia, na revisdo bibliogréafica (capitulo 2), sdo descritas e analisadas as
referéncias bibliograficas necessérias para a formulacéo dos fundamentos tedricos. Iniciou-se
pelo conceito de qualidade, em seguida examinou-se o conceito de Desdobramento da Fungéo
Qualidade, a aplicacdo da Qualidade em servicos e em servicos hospitalares. Foram revistos
0s conceitos basi cos sobre como efetuar uma pesquisa de mercado orientada ao cliente e sobre

como desenvolver uma ferramenta de coleta de dados.

O capitulo 3 foca na apresentacdo do modelo conceitua de QFD em servigos, de suas

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

O capitulo 4 apresenta o estudo de caso que é composto pela descrigdo do cenério,
pela aplicagdo do modelo conceitual em servigos hospitalares, e por suas etapas de
implementagdo, além da discussdo dos resultados obtidos.

Para finalizar, no capitulo 5 sdo expostas as conclusdes e tecidos comentérios sobre as
aplicabilidades intrinseca e extrinseca do modelo proposto, resultados obtidos e sugestfes de
trabal hos futuros.
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1.6. LIMITACOES DO TRABALHO

O trabalho ndo pretende esgotar a revisdo bibliografica sobre qualidade, QFD -
Desdobramento da Fungdo Qualidade, servigos e servigos hospitalares.

N&o foram aprofundadas as questdes relativas aapuracdo de custos, por extrapolarem
0 escopo do presente trabalho. As consideragdes feitas sdo exclusivamente qualitativas.

A aplicacdo dos questionérios fechados foi feita sem prgjuizo ao funcionamento
norma do servico de Consultas Eletivas do Plantdo Médico, o que gerou peguenas
discrepancias nas caracteristicas do grupo entrevistado em relagdo ao universo de clientes do

periodo em questdo.

Cabe ressaltar que, dada a escassez de trabalhos sobre a aplicagdo de QFD aos
servigos de consultas eletivas hospitalares, fez-se necess&ria a consulta a fontes as mais
diversas, sobre outros servicos e sobre a manufatura, apesar de néo ter o presente trabalho a

pretensdo ao sincretismo.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 QUALIDADE

Novas propostas de trabaho em Qualidade tém surgido nos Ultimos anos, na
perspectiva de inovagio e competitividade, na busca da eficiéncia e da eficacia. E o caso das
instituicdes hospitalares em geral, e, em particular, das do Rio Grande do Sul, que hoje vém
direcionando suas atividades técnico assistenciais e administrativas a melhora dos servicos

prestados a seus clientes.

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

é tratar da introducéo de inovagdes na relagdo com seus clientes.

O conceito de Qualidade foi inicialmente atributo de conformidade dos produtos, viséo
tipica do meio industrial onde surgiu. A inser¢do dos servigos na agenda da gestéo da qualidade

forgou alguns ajustes no conceito.

A peculiaridade dos servicos de sO existirem com a presenca e a participacdo do cliente,
entre outras, fez com gue o conceito de qualidade valorizasse mais o cliente, colocando-o como
centro da gestéo da qualidade.

2.11 CONCEITO DE QUALIDADE
Segundo BRUSCH (1995), a adocdo da Gestdo Qualidade nas empresas pode ser

associada a quatro etapas de desenvolvimento, quais sejam:
- Adequacdo as especificactes e padries,

- Adequagao ao uso;
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- Adequagdo ao custo;
- Adequagdo as circunstancias de utilizagdo do produto ou servico.

“Pode-se, historicamente, considerar esta sequéncia como consoante ao
desenvolvimento da teoria e dos métodos utilizados nos esforcos da Gestdo da Qualidade nas
organizagbes’ (BRUSCH, 1995).

Segundo AKAO (1996), na década de vinte, apds a primeira grande guerra, iniciou-se
um esforco internacional para a construgdo de um sistema de normas que possibilitassem a
producdo de bens que pudessem ser produzidos em partes e que estas partes, através do
seguimento de padrdes e especificacdes de projeto, pudessem ser montadas dentro do principio
da intercompatibilidade. Este principio tém 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 necessario construir um conjunto de regras, medicdes e
procedimentos que garantissem a homogeneidade das pecas que seriam produzidas dentro de
limites de especificagOes, especificacOes estas oriundas de acordo entre fornecedores e clientes
dentro da cadeia produtiva, com supervisdo de associagOes profissionals e entidades produtoras
de normas.” AKAO (1996).

Conforme DEMING (1997), o controle da Qualidade consistia em garantir a producéo
dentro das especificagfes. Ainda, em funcéo das vantagens inerentes a utilizacdo de maguinas na
producdo, visando a producdo em grande quantidades, era necessario agregar conhecimentos
especializados, em especial sobre Estatistica Aplicada. Com este objetivo, Walter Shewhart
(1924) desenvolveu um método de acompanhamento da produgdo, chamado Controle Estatistico
da Qualidade, que apoiado em distribuicdes estatisticas e nas chamadas Cartas de Controle
(Shewhart Control Charts), constituiu a base do Controle Estatistico de Processos.

“Dentro do padréo taylorista de producdo, e em fungcdo da especificidade do
conhecimento estatistico, a atividade do Controle da Qualidade foi associada a um departamento,
autbnomo e independente da producdo, responsavel pela adequacdo dos produtos as
especificacOes e os padroes estabelecidos. As empresas americanas, na década de cinglienta,

possuiam 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
inspecédo de produtos’ (DEMING, 1997).

Segundo BRUSCH (1995), foram os japoneses, a partir da influéncia de Deming (1950)
e Juran (1954) que reconheceram os problemas desta estratégia, e atraves da reformulagdo do seu
sistema produtivo, passaram a responsabilidade sobre a qualidade dos produtos diretamente as
pessoas que o0s produziam. Esta nova forma de controle exigia um esforgo grande no treinamento
das pessoas nas atividades produtivas e estava inserido dentro de uma concepcao sem desperdicio
de materiais, do trabalho exercido e da reducdo de estoques, intermediérios e finais, com a
participacéo de todos os empregados em esforcos de melhoria. Esta estratégia japonesa resultou
na constitui¢do dos Circulos de Controle de Qualidade (CCQ) e da metodologia do Total Quality
Control (TQC japonés).

“Associada a um esforgo integrado entre governo e empresas, uma base cultura
homogénea e 0 apoio do governo americano pela concessdo 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 0s japoneses serdo lideres na nova etapa da Qualidade, o
grande desenvolvimento dos sistemas de telecomunicagdo, do transporte de mercadorias entre
continentes e desenvolvimento da eletrbnica, como fatores isolados e interagentes, passam a
estratégias de negdcios de nivel mundial. Neste ponto inicia um grande esforco pela elaboragdo
de projetos de produtos que associem grande robustez e confiabilidade de operacdo a satisfacéo
dos clientes, esta € a época da adequacdo ao uso, onde produto e servigos 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 petroleo e do continuo aumento da escassez de recursos financeiros,
uma nova onda de controle de desperdicio de insumos de producéo e de materiais na producédo
aliado a garantia da venda da producdo, disseminam o modelo Toyota de producéo, associados as
técnicas de multifungdo, padronizagdo, estruturacdo do layout em células, set up de méquinas e
ferramentas, e 0 sistema just in time. A produtividade japonesa ou sua qualidade focada nos
custos, associada a trinta anos de formag&o de recursos humanos, em especial engenheiros e
técnicos, e as técnicas de controle do desperdicio e de desmembramento das diretrizes da
empresa, construiu um poderoso sistema de producdo focado na exportacdo de bens e nivel
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mundial, que teve como resultado realizagtes financeiras que colocaram o Japéo entre as maiores

poténcias econdmicas 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 sefaz”.

- Ishikawa: “é um sistema de producéo que produz economicamente, coisas ou
Servicos que atendam as exigéncias dos consumidores’.

Juran: “é a satisfac&o cliente e a auséncia de deficiéncias’.

Em um mesmo autor, afirma BRUSCH (1995), podemos verificar uma evolugéo do
conceito de Qualidade. Assim, em The New Economics, Deming (1993) apud BRUSCH (1995)
constréi umateoria para a administracdo das empresas dentro de uma concepgdo mais abrangente
acerca do que é qualidade. Um aspecto interessante no desenvolvimento da teoria refere-se a
mudanca da defini¢cdo sobre Qualidade utilizada por Deming. No livro Quality, Productivity, and
Competitive Position, Deming (1982) (idem) estabel eceu:

“Qualidade é constituida da uniformidade e confiabilidade de produtos e

servigos, a baixo custo, sendo adequada as necessidades do mercado” (adaptacao).

Em “Qualidade: arevolugdo da Administragcdo (Out of Crisis)”, Deming (idem,
ibidem) ndo explicita uma defini¢éo de qualidade preferindo discutir a relatividade do conceito e
a necessidade de incluir futuras condi¢tes de mercado e a especificidade do objeto, produto ou

servico, naanalise conceitual.
Em The New Economics Deming (idem, ibidem) estabelece:

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

mercado adequado e sustentavel”.

Ainda segundo BRUSCH (1995), esta definicdo é mais abrangente e inclui a
idéia do encantamento e da utilidade sob o ponto de vista da pessoa. Esta preocupagdo com o
individuo e com a superacdo de especificagdes envolve o conceito da inovacdo além de estar
intrinsecamente associado a fungdo de perda de Taguchi. A relacdo com custo foi retirada da
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definicdo e estd incluida no conceito de adequagdo do mercado, ou sgja, quem determina o custo
possivel e o preco de venda € o mercado.

Segundo SHORES (1992), apud RIBEIRO et alli (1998), a qualidade adquiriu
novas competéncias, 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, € necessario:

- Compreender as necessidades dos clientes,

- Definir o produto ou servico desejado;

- Medir quéo bem as necessidades s&o alcancadas,
- Priorizar resultados indesegjados;

- Plangar as ag0es;

- Executar o plano de agéo;

- Checar osresultados, e

- Agir em resposta aos problemas.

212 CONCEITO DE QUALIDADE EM SERVICOS

Segundo MILET (1997), o conceito de qualidade nasceu associado aos produtos e era
medido, na cabega do consumidor, por critérios tais como durabilidade, robustez, facilidade de
uso e auséncia de falhas, entre outros.

Algumas definic¢des de qualidade sdo do tipo atendimento aos requisitos ou adequacao
a0 uso. Estas sao expressoes tipicas da Qualidade de Produto, assim como também o é aidéiada
producdo com ““zero defeito™.

Com o0 aumento do peso relativo da esfera de servicos na economia mundial e a
migracdo de profissionais para este setor, foi colocada a questdo da Qualidade em Servicos.

Ainda segundo MILET (1997), quando tentamos abordar a qualidade em servigos com
as defini¢cdes da qualidade de produto, a precisdo de conceitos fica bastante prejudicada, pois 0s
servicos possuem algumas caracteristicas especiais, destacadas a seguir:
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1 Servigos tém um forte componente intangivel

Todos os servicos tém algum aspecto tangivel, importante em seu custo final. No caso
dos servigos prestados por uma companhia de aviagdo ou de navegagdo, o custo do avido, do
navio e da infra-estrutura necessarios para opera-los é significativo.

Embora vocé possa sentir fisicamente partes tangiveis componentes do servico, eleem si
€ intangivel. Vocé ndo pode segurar um corte de cabelo, um filme de televisdo ou a aula de um
professor. Tato, olfato, audicdo, paladar e visdo servem para perceber produtos, o resultado de um
Servigo € uma sensagéo.

2 Servicos sao heterogéneos — sdo prestados de maneiras

diferentes por pessoas diferentes

Se 0 servico ndo for totalmente automatizado, isto €, se envolver pessoas, ele sera de
alguma forma diferente, mesmo que se tente uma padronizacdo ao estilo McDonad's.

As pessoas treinadas para entrar em contato com os clientes podem variar de humor,
simpatia, rapidez, inteligéncia ou beleza e com isto influenciam diferentemente na satisfagdo do
cliente.

3 A Pessoa Que Presta o Servico Faz Parte Do Proprio Servigo.

O maitre que atende no restaurante faz parte do servicgo oferecido. Ele ndo apenas atende
a pedidos, mas sugere, orienta e resolve problemas. Da mesma forma fazem parte do servigo o

caixa de um banco, um técnico de informatica e um palestrante de um seminario.

O médico, o comissario de bordo, o alfaiate, o cabeleireiro, o porteiro do prédio ou o
jornaleiro da esquina podem modificar para melhor ou para pior a sensacéo que o cliente tem do
Servico.

4 Nao Se Pode Separar A Produgédo Do Consumo

O servico € consumido no mesmo momento em que esta sendo produzido. Ele pode ser
planegjado com antecedéncia, ou ser até padronizado, como um treinamento, uma excursao ou um
programa de televisdo, mas 0 servico so € executado no momento em que € consumido pelo
cliente.
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5 Servigos Nao Sdo Passiveis De Uma Inspecdo Final Antes
Da Entrega.
Qualquer defeito em um produto pode ainda ser percebido em uma inspecéo final. Em
um servigo isto ndo é possivel.
O cliente sO vai saber se o corte de cabelo ficou bom ou ruim quando acabar.

Em um supermercado, o servico termina com o cliente usando os produtos comprados,
ndo ha como inspecionar este servigo antes do resultado final.

6 Servicos Ndo Sao Estocéveis.

N&o se pode guardar o lugar ndo utilizado em um avido para o proximo véo. Deixar de
vender um lugar € irreversivel. Da mesma forma, ndo se pode estocar cortes de cabelo, lugares
em restaurante ou transagdes on-line.

7 Servigos N&@o Sao ““Devolviveis™

A cirurgiando pode voltar atras, o0 hamburguer ndo pode ser devolvido depois de comido
e o jornaleiro ndo pode aceitar de volta um jornal, se vocé ndo gostou das noticias que leu.

8 Servigos Nao Sao Transportaveis.

Os servicos sdo prestados junto aos clientes e exigem uma aproximagdo entre ele e o
prestador do servico. Vocé ndo pode produzir um servico no Japé&o e trazé-lo para 0 consumo no
Brasil. Mesmo que sgja um servico on-line operado em computadores nos Estados Unidos, o
cliente estar4 na frente de um terminal ou micro desfrutando o servico no momento em que é

produzido.

Estas caracteristicas nos levam a afirmar que para projetar a qualidade em um servico

precisamos ndo apenas entender o cliente mas entender 0 proprio servigo.

2.1.3 DEFINICAO DE PROCESSOS EM SERVICOS

O problema é que o verdadeiro conceito de processo precisa ser entendido. As definicoes
do tipo “é alguma coisa que transforma entradas em saidas”, “transforma insumos recebidos de
fornecedores em produtos e servicos’, ou “é uma sequiéncia de atividades para atingir uma meta’
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pecam muitas vezes por ndo falarem em clientes e nos aspectos modernos da discussdo de clientese
fornecedores.

Segundo MILET (1997), uma definicdo mais apropriada de processo, no caso de
servicos, seria processo € uma seqiéncia de atividades que comeca na percepgdo das
necessidades explicitas e implicitas de um cliente e termina com a superacdo de suas
expectativas através da transformacéo dos insumos recebidos em produtos ou servigos definidos,

e muitas vezes executados em parceria com clientes e fornecedores.

Hoje se verifica que, cada vez mais, o inicio do processo tem que ser dado por quem € 0
prestador de servigos. Ele é que tem de procurar atender as necessidades explicitas e implicitas de
seu cliente, ser pro-ativo.

2.1.4 INDUSTRIALIZAQAO DE SERVICOS

A compreensdo de processo explicitada acima, implica que a especificagéo de todos 0s
requisitos para servicos torna-se praticamente impossivel, embora uma boa parte deles possa ser
especificada e empacotada, conforme LEVITT (1986), quando prop6s aidéa de industrializacdo
de servicos.

Devemos separar 0s conceitos de servico e servigos. Concorrentes costumam oferecer
0S Mesmos servicos, porém com servigo diferente! Entendamos o primeiro como variedade de
Servigos agregada ao produto e o segundo como a forma com que estes servicos sao prestados.

Neste segundo caso, conforme MILET (1997), os critéios utilizados pelos clientes para
avaiar aqualidade do servigo 50 :
1 Aspectos Tangiveis

Aparéncia das instalagdes fisicas, equipamentos, pessoal, aparéncia, durabilidade etc. No
caso de um computador, avalia-se a velocidade, o tamanho, a memdria, o disco ao qual esta
associado. No cabeleireiro, o conforto da cadeira, o estado da tesoura, etc.

2 Confiabilidade

Habilidade para cumprir o prometido. Ninguém acredita num departamento de
informética que nunca respeita 0s prazos combinados ou em uma loja que atrasa

sistematicamente a entrega do produto.
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3 Presteza

Desglo e predisposicdo em agjudar o cliente e fornecer pronto servico, rapidez no
atendimento. E o help-desk que resolve os problemas do usuério de informética durante a hora do
almogo.

4 Competéncia

Existéncia de perfis necessarios e conhecimento para executar o servico. E o técnico de
manutencao gque entende do problema, a vendedora que mostra conhecer as tendéncias da moda,
0 analista de sistemas que conhece 0 assunto.

5 Cortesia
Educacdo, respeito, consideracdo e cordialidade com o cliente. Muitas vezes ele procura
um fornecedor gue até venda mais caro, porém atenda melhor.

6 Credibilidade
Transmissio de confianga, honestidade no trato com o cliente. E o caso do posto de
gasolina, quando o funcionario diz que é preciso trocar o 6leo ou o filtro do motor e, se 0
motorista ndo perguntar o prego antes, sO descobre o prejuizo na hora de preencher o cheque. Ou
no caso da oficina de automével, onde nunca se sabe se 0 mecanico vai tirar uma pega do carro
ou vai trocar o que ndo precisava. Nesses casos, a credibilidade € um item fundamental.

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

absolutamente fiéis.

7 Seguranca

Eliminagdo de risco, perigo ou agdes duvidosas contra as pessoas e informagdes. Muitas
vezes 0 livre acesso a informagdes que deveriam ser mais restritas provoca sérios danos a
organi zagao.
8 Acessibilidade

Facilidade de contato com as pessoas na organizagdo. Existem muitos clientes que ja
reclamaram porgue chegaram a agencia bancéaria na hora do almoco (o Unico horario em que
podem ir ao banco) e o gerente tinha saido para almocar. Também existem &reas de informética
gue proibem o programador e o analista de terem qualquer contato com o cliente: “S6 érea de
atendimento pode.” O cliente é que deve decidir com quem falar.
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9 Comunicacéo

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

10 Entendimento do cliente

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

11 Preco

Valor pago ou consumido pelo cliente para obter o produto ou servigo (dinheiro, horas,
energia, material, tempo, inclusive desgaste pessoal). Nem sempre o preco € determinante. Em
geral, perde para um bom atendimento.

Em outras palavras, os clientes perdoar&o 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 ndo aparece uma Unica vez.

Neste novo foco no cliente o conceito de qualidade se encontrou com a defini¢céo de
marketing em que Drucker, Kotler e Levitt apud MILET, (1997)ja diziam, h& muitos anos, que
cada cliente tem uma necessidade especifica para ser atendida e que o cliente ndo compra um
produto ou servigo e sim o valor que aquele produto ou Servico representa para ele.

Estudos mostram gue custa cinco vezes mais conseguir um novo cliente do que manter
um antigo. Portanto, a sobrevivéncia e 0 sucesso de uma organizagdo dependem hoje da sua
capacidade de manter permanentemente os seus clientes. Cada vez mais néo basta apenas dar-
Ihes um bom atendimento, mas encant&-1os com uma qualidade de servicos acima da expectativa.

Segundo ALBRECHT (1990), consultor norte-americano, 0s ativos mais importantes que
as empresas deveriam considerar na sua contabilidade séo:

A base led dos clientes;

A imagem e apelo da sua linha de produtos;

Umaforga de trabalho leal e comprometida;

Uma cultura interna de prestagéo de servigos.
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Em GIANESI & CORREA (1994), encontramos a seguinte definicio: Qualidade em
servigos pode ser definida como o grau em que as expectativas do cliente sdo atendidas /

excedidas por sua percepcao do servigo prestado (Figura 1).

Expectativa do Percepcéo do
cliente quanto cliente quanto ao
ao servico servico prestado
Comparacéao

Qualidade percebida
pelo cliente

Figura 1 — Qualidade em Servigos [Fonte:GIANESI & CORREA, 1994].

2.1.5 PRODUTOS X SERVICOS
BUFFA & SARIN (1987) apud RIBEIRO et alli (1998), definem como sistema

produtivo os meio pelos quais transformam-se 0s insumos, “inputs”, para criar bens e servicos
Uteis como produtos, "outputs ** Normal mente, define-se sistemas de servicos como atividades nas

guais hd um grande contato entre o cliente e o produtor.

“A diferenca basica entre produtos e servicos € mais do que semantica’, afirma
SHOSTACK (1982) apud FERREIRA (1997). “Produtos so objetos tangiveis que existem no
tempo e no espago; servicos sao exclusivamente agdes ou processos, e existem somente no
tempo. A diferenciacéo béasica entre ‘coisas e ‘processos € ponto de partida de umainvestigacdo

focada em servicos’ (idem, ibidem).
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Alguns fatores que tomam mais clara a visualizagdo desta diferenciagdo encontram-se

apresentados na Tabela 1.

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

PRODUTOS .

SERVICOS.

Tangiveis

Intangiveis e perecivels, consumidos no

processo de sua producéo

Podem ser produzidos para estoque, tendo

disponibilidade na prateleira

Disponibilidade alcangada mantendo-se 0
sistema produtivo aberto para prestar o

Servico

Contato minimo com o consumidor final

Grande contato com os clientes ou

consumidores

Processamento complexo e interrelacionado

Processamento simples

Demanda variavel numa base semanal, mensa

ou sazonal

Demanda normalmente variavel em base
horéria, didria ou semanal

Mercados atendidos pel o sistema produtivo séo

regionais, nacionais ou internacionais

Mercados atendidos pelo sistema produtivo

sao normalmente locais

Grandes unidades que se beneficiam de
economias de escala

Unidades rel ativamente pequenas para servir
amercados locais.

Localizag8o do sistema esta rel acionada aos
mercados regional, naciona e internacional

Localizagdo depende nalocalizagdo dos

usuarios, clientes ou consumidores locais

2.1.6

QUALIDADE EM SERVICOS HOSPITALARES

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

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

eletrénica, entre outra causas, pelo seu pioneirismo naimplantacéo da Qualidade.

Este movimento iniciou-se na &rea de saude, segundo TAUBLIB (1997), apenas nos

anos 80, bem apds a consolidacdo do assim chamado fendmeno japonés na area de

competitividade (producdo industrial). Exemplos :
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Canada : em 1983 foi criadaumalei que passou aexigir aimplantacdo, até 1986, de
programas de garantia da qualidade na area da salde.

Holanda : criada em 1979 a Organizacdo de Garantia da Qualidade de Hospitais
da Holanda. Esta organizagé&o é hoje consultorada OM S — Organiza¢édo Mundial
da Saude em matéria de Garantia da Qualidade.

Espanha : publicado em 1987 Decreto Rea exigindo que todos os hospitais
passassem a contar com uma comissao de garantia da qualidade.

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

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

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

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

satisfacdo de seus clientes. Enfatiza-se o paciente, € verdade, mas reconhece-se como legitimos

0s desgjos e necessidades dos funcionarios, dos médicos, dos acionistas e das pessoas gque de

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

Considerando os servicos de saide como um negdcio, quando sdo perguntadas quais

as questdes reais, 0s custos sao importantes, mas o problema real é o resultado clinico. Se

houvesse necessidade de ir ao hospital, ndo 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. Entdo, o resultado, na verdade, € a medicéo

correta da qualidade do servico de salde. Temos de pensar nisso: a razédo de oferecer um

servico de saude é poder proporcionar um resultado de alta qualidade e satisfazer o cliente.

Os desafios para 0 sucesso de um programa de qualidade no setor de salde séo:

Alinhamento de todos na organizagdo com as estratégias basicas, com a visdo da
empresa.

Unido e conscientizacdo da equipe em relagdo a responsabilidade do trabalho
desenvolvido. Um erro na area da salide pode significar a perda de umavida.
Capacidade de se adaptar a novas tecnologias que se disseminam com grande
velocidade e, principamente, de adotar novas préticas comprovadamente eficazes.
BLANTON (1997).
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2.2 QFD - DESDOBRAMENTO DA FUNCAO DA QUALIDADE

Segundo RIBEIRO et alli (1998), o Controle daQualidade Total (TQC) surgiu como um
sistema a ser implantado, dependente de uma série de gerenciamentos para obtencdo de sucesso.

Dentre estes gerenciamentos podem ser citados:

- Gerenciamento daroting;

Gerenciamente pelas diretrizes, e 0
- Gerenciamento inter-funcional.
todos eles voltados para a satisfagéo total do cliente, e servindo de base para TQC.

A garantia de qualidade dentro do TQC segundo CAMPOS (1992), € uma conguista que
pode ser alcancada pelo gerenciamento correto e obstinado de todas as atividades da qualidade,
buscando sistematicamente a eliminacdo total de fahas, com vistas a satisfacdo total das

necessidades dos consumidores e a participacéo de todos da empresa.

Segundo KANO (1984) a garantia da qualidade é um propdsito, uma busca, que tem por
objetivo satisfazer o cliente fornecendo um produto/servico com maior valor agregado. A
garantia da qualidade é obtida através do planejamento da qualidade e do controle da qualidade.
Dentro do plangiamento da qualidade sdo definidas caracteristicas da qualidade a serem

agregadas ao produto ou servigo, de forma a garantir a satisfagdo do consumidor.

Ouvir os clientes faz parte da etapa de planejamento, mas nem sempre é facil traduzir
para os produtos ou servicos os desgjos dos consumidores, pois muitas vezes a linguagem
utilizada ndo se adapta diretamente as especificacdes técnicas, como por exemplo, boa imagem,
local agradavel, facil de usar, bom de andar, fécil de entender, etc.

Neste instante 0 QFD pode fornecer uma contribui¢do importante. O QFD é um método
de gerenciamento interfuncional, para auxiliar na garantia da qualidade de processos, produtos ou

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

2.2.1 CONCEITO DE QFD

Segundo RIBEIRO et alii, o QFD teve inicio no Japdo na década de 60, e surgiu das
palavras “HINSHITSU KINO TENKAI” . Nesta época, a utilizagdo deu-se através de cartas e
matrizes paramostrar que 0s pontos criticos da garantia da qualidade deveriam ser transferidos ao
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longo de todas as etapas do projeto e manufaturas, que comegaram 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 utilizagdo deste

mesmo estilo de cartas e matrizes com éxito.

A publicacdo 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 missdo japonesa
dirigida pelo Dr. Ishikawa a Ford Motors Co.. Misses técnicas foram enviadas ao Japdo com o
apoio do American Supplier Institute (ASI).

Desde a primeira publicagdo japonesa sobre QFD, em 1978, muitas pessoas tém

contribuido para eleva-lo ao método sistemético que é hoje.

Segundo YUKI (1994), no Brasil, o QFD ainda encontra-se em fase incipiente de
utilizagdo, principalmente no setor de servicos, sendo que o setor industrial ensaia, a poucos anos,
Seus primeiros passos com éxito deste método.

Para AKAO (1988) o QFD é uma conversdo das demandas dos consumidores em
caracteristicas de qualidade, desenvolvendo uma qualidade de projeto para o produto acabado
pelos relacionamentos desdobrados sistematicamente entre as demandas e as caracteristicas,
comegando com a qualidade de cada componente funcional e estendendo o desdobramento paraa
gualidade de cada parte e processo. Assim, a qualidade do produto como um todo sera gerada
através de uma rede de rel acionamentos.

EUREKA & RYAN (1992) postulam gue o QFD é caminho sistemético de garantir que
o desenvolvimento das caracteristicas e especificacfes do produto, bem como desenvolvimento
de metodol ogias, processo e controles, sgjam orientados pela necessidade do consumidor.

Segundo COHEN (1995), o QFD é um método de plangjamento e desenvolvimento
estruturado de produtos, que possibilita a um grupo de desenvolvimento definir claramente os
desgjos e necessidades dos clientes, e entdo avaliar sistematicamente cada produto ou servigo
proposto e seu impacto frente a estas necessidades.

Compatibilizando estas definigdes, 0 QFD captura as necessidade dos clientes e conduz
esta informac&o ao longo de todo o processo produtivo de maneira a entregar novamente ao

cliente um produto/servico conforme desegjado, produto esse expressado através de requisitos de
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gualidade. 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
definicbes para 0 QFD, como segue:

E uma técnica de gestbes, pois auxilia no gerenciamento de projeto simples

ou complexos,

E um método de plangjamento, onde os esforcos de engenharia s
deslocados para a fase de plangjamento;

E um método de solucgo de problemas, listando O QUE precisaser feito e
COMO pode ser feito;

Facilita a modelagem do conhecimento, descobrindo o conhecimento técnico
daequipe;

Facilita a documentag&o de informaco atravées do uso de matrizes de dados;

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

seqliencid e usa-se uma linguagem e uma légica comum no seu preenchimento;

Fornece abertura a criatividade e inovagdes através de discussdes
multisetoriais em um ambiente de Engenharia Simultanea.

A sistemética do método inicialmente utilizado no Japdo ndo é a mesma hoje existente,

mudancas e adaptacdes ocorrem ao longo dos anos, no sentido de acompanhar o desenvol vimento

e aevolucao de processos industriais e de servigos.

A terminologia adotada para 0 QFD também sofreu evolugfes. Segundo MIZUNO &

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

foi traduzido por “Evolucdo da Qualidade” e na seqUéncia, por sugestdo do Sr. Imai, de

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

Segundo Y UKI (1994) apud RIBEIRO (1998), o Desdobramento da Funcdo Qualidade

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

Funcéo Qualidade Restrito. Na figura 2, a seguir, encontra-se explicitada a abrangéncia de cada

um.



33

DESDOBRAMENTO
DA
FUNCAO
QUALIDADE
(QFD amplo)

Necessidade do
cliente
DESDOBRAMENTO ' (QUALIDADE)
DA E levantar o
QUALIDADE conjunto da qualidade
(QD) Especificagéo do
produto
(FUNCAO
QUALIDADE)
i Especificagcdo do
DA FUNCAO conjunto de (FUNGAO
. QUALIDADE)
procedimentos para
QUALIDADE _ _
garantir o conjunto da
(QFD restrito) qualidade Especificacgo de
Processo

Figura 2- Constituicdo do Desdobramento da Fungéo Qualidade - amplo. [ Fonte: YUKI,
1994 apud RIBEIRO 1998]

A primeiramatriz, conhecida como a“Casa da Qualidade” foi quem popularizou o QFD.

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

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

Figura 3 encontra-se representada a “ Casa da Qualidade”.
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Caracteristicas da
Qualidade g

Avaliacdo dos competidores

Desdobramento
Qualidade Deman

Priméria | Secundéria. | Terciaria

IDi Ti Ei | Mi | IDi*

Importancia Estratégica
Importancia Estratégica (%)

Especificagbes

Figura 3 - Casa da Qualidade. [Fonte: RIBEIRO, FERREIRA & ECHEVESTE, 1996]

2.2.2 IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DO QFD
As necessidade dos clientes sdo0 mutaveis, desde as mais basicas até as mais
sofisticadas.
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A figura 4, a seguir representa o ciclo PDCA de desenvolvimento da garantia da

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

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

se ele estd em conformidade com especificado, caso positivo, mantém-se 0 processo. Se 0

produto ndo estd em conformidade ele tem problemas. Utiliza-se entdo o MIASP (Metodologia

de ldentificacdo, Andlise e Solugdo de Problemas) para a correcdo do problema. Apds a

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

PROBLEMA

OBSERVACAO

(Informacéo, Dados)

a

ANALISE

RUIM

D Identificacdo do Causador
PLANO DE AGAO Bom Manter o
l( (Contra medidas) jprocesso
. Comparar como esta.
ATUAGAO com as... METAS
VERIFICACAO
Jv_ Gtens de Controle> Cliente
PADRONIZACAO
¢ ¢ A T—\ — Acionistas
PRODUTOS PESSOAS
CONCLUI (Bens/ Servicos) P » Empregados
¢ —» Sociedade
NECESSIDADES
PROCESSO (Reeds)
v QUALIDADE
x TECNOLOGIA TOTAL
@ P (seeds)

GADRONIZAQA@

Planejamento da Tecnologia

(QFD)

L

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

0 sistema de garantia da qualidade de produtos/servicos novos. Parte-se de novas necessidades ou
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demandas das pessoas (clientes, etc.) e existe a intencdo de quebrar-se com método de
plangjamento para este Novo processo.

Do modelo de Kano, COHEN (1995) apud FERREIRA (1997), “ postula que os atributos
de qualidade ndo sdo 0os mesmos para os diversos consumidores, que a estratégia de qualidade de
uma empresa competitiva tem que ser pré-ativa, ou sgja, ndo pode simplesmente esperar para
solucionar problemas que possam vir a existir, e ssm empenhar-se para que ndo haja problemas
nos bens e servigos produzidos.

O QFD através do atendimento das necessidades dos clientes, tem uma forte ligagcéo
com o desenvolvimento de estratégias de marketing para negécios (RYAN, FORNELL &
KYMAL, 1990), ele auxilia efetivamente no atendimento das trés estratégias béasicas de uma
empresa para a sua sobrevivéncia: a reducéo de custos; aumento dos lucros e reducdo de tempo
de producdo de um produto / servigo novo.

Em relagdo a reducdo dos custos, 0 QFD tem sua ténica 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 decisdes de mudanga podem ser feitas ainda nafase de projeto.”

2.3 AS ABORDAGENS MAIS USUAIS DO QFD
Segundo RIBEIRO et alli (1998), as abordagens mais utilizadas atualmente séo trés : a
de Bob King, ade Don Clausing e ado 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 énfase na construcdo de matrizes. Ele reorganizou a abordagem
do Dr. AKAO e estruturou 0 seu modelo conceitual na chamada “Matriz das Matrizes’. O
model o conceitual € composto por um total de 30 matrizes, e as seqliéncias a serem utilizadas sao
indicadas conforme a finalidade do QFD. Também sdo indicadas quais as ferramentas que mais
se adaptam ao objetivo de utilizagdo das matrizes, ou sgja, a desdobramentos de confiabilidade,
de custos, inovagoes, etc.

Sobre esta abordagem ndo ha conhecimento de ampla divulgagdo e utilizag8o. Acredita-

se que um dos motivos seja o fato dela ser considerada “rigida’, ou sgja, funciona como uma
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“receita de bolo”, sem questionamento quanto a adaptacdo do modelo conceitual ao projeto do
processo em quest&o.

2.3.2 A ABORDAGEM DE DON CLAUSING (MODELO ASI).
Esta abordagem originou-se na proposta de Makabe, engenheiro japonés de
confiabilidade do Instituto de Tecnologia de Téquio, 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 0 American Supplier Institute (ASI) sacramentaram o modelo conceitual de 04 fases.

Segundo Eureka ( 1992 ), as quatro fases sdo as seguintes:
a. Plangamento de produto (M | );
b. Projeto do produto (M I1) ;
c. Plangamento do processo (M I11), e
d. Plangjamento da producdo (M IV ).

A légica de funcionamento das 04 fases da abordagem ASI é representada por matrizes,
onde cada matriz é representada por duas tabelas, umacom “O QUE” eaoutracom o “COMOQO”.
Desdobram-se 0s COMO’s em funggo dos O QUE’s.

As matrizes sdo sempre as mesmas, independente do tipo de produto que esteja sendo
desdobrado, o que , segundo alguns experts em QFD, n&o deveria acontecer, pois cada processo
tem suas particularidades e peculiaridades.

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

americanas.

2.3.3 A ABORDAGEM DO DR. AKAO

O modelo japonés desenvolvido pelo Dr. Akao é mais completo que o
desenvolvido pelos americanos, pois ele compreende um total de 22 matrizes em 27 etapas de
execucao, abrangendo desdobramentos da Qualidade, Tecnologia, Custo e Confiabilidade. N&o
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 fungdes préprias 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 plangamento de
experimentos (DOE), a Andlise da Arvore de Falhas (FTA), a Andlise do Modo e Efeito de
Falhas (FMEA), a Engenhariae Anadlise do Vaor, o Método Taguchi, etc.

As etapas que compdem 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 — Definigdo do produto: é vital saber 0 que é demandado pelo mercado para
gual o produto sera destinado.

Etapa 2 — Coleta de dados e desdobramento da qualidade demandada: onde
identificaease 0 cliente e 0 que ele desga. Monta-se entédo a tabela da
gualidade demandada, organizada através de uma arvore logica.

Etapa 3 — Analise de competitividade e defini¢cdo de pontos fortes de marketing: faz-
se um primeiro confronto entre o produto plang/ado e o da concorréncia.

b.) Desdobramento das Caracteristicas de Qualidade do Produto.

Etapa 4 — Construcdo da tabela de desdobramento das caracteristicas de qualidade:
identifica-se itens mensuréveis que atenderdo a qualidade demandada pelo
cliente.

Etapa 5 — Andlise competitiva das caracteristicas de qualidade e confiabilidade:
compara-se as especificaces das caracteristicas de qualidade do produto com

aconcorréncia

Etapa 6 — Construgdo da matriz de desdobramento da qualidade: faz-se o
cruzamento da qualidade demandada com as caracteristicas de qualidade
verificando suas relages (forte, média ou fraca).

Etapa 7 — Andlise de reclamacgfes: quando existem registros, devem ser levados em
consideragéo.
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Etapa 8 — Estabelecimento da qualidade planejada: estabelece-se especificacOes
planejadas para caracteristicas de qualidade.

Etapa 9 — Avaliacdo para decisdes no desenvolvimento do produto: avaliase a
viabilidade do projeto em relagcdo aqualidade planejada.
Desdobramento da Tecnologia para a Engenharia

Etapa 10 — Construcdo da matriz de desdobramento das fungdes: verifica-se quais as
funcBes que precisam ser atendidas através da qualidade demandada.

Desdobramento dos Sub-Sistemas

Etapa 11 — Construgéo da matriz de desdobramento dos sistemas: desdobra-se o

produto em partes.

Etapa 12 — Anadlise de reclamagdes, caracteristicas de qualidade, confiabilidade,
seguranca, e custo: faz-se uma andlise critica do que foi feito, e, se
necessario, realiza-se re-alimentagdes No processo.

Etapa 13 — Estabelecimento da qualidade do produto e definigdes das partes criticas:
consolida-se as avaliagOes anteriores e reavaia-se a qualidade plangada na

etapa 8.

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

criticas devem ser analisadas por essas técnicas.

Etapa 15 — Estabelecimento dos itens de avaliacdo da qualidade: a voz do cliente

orienta a selecdo dos itens de avaliagéo da qualidade.

Etapa 16 — Revisdo do projeto: inclui o feedback resultante de discussdes com os

fornecedores.
Desdobramento das Partes

Etapa 17 — Construcdo da tabela de desdobramento das partes: é feita em nivel
macro, e documenta-se os diversos sub-sistemas do produto, apos definirem-

se caracteristicas de qualidade para estas partes.

Desdobramento dos Métodos de Manufatura
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Etapa 18 — Pesquisa e desdobramento dos métodos de manufatura: seleciona-se o
método, viavel economicamente, capaz de atingir o nivel de qualidade

desgjado. Examina-se também a capacidade do processo.
Desdobramento dos Processos

Etapa 19 — Desdobramento para pontos de controle do processo: vinculase as

caracteristicas de qualidade das partes a caracteristicas de control e do processo.

Etapa 20 — Estabelecimento dos padrdes de qualidade, padrdes de operacéo e padrédo
de inspecdo: estes padrOes sdo estabelecidos levando em consideragcdo a
capabilidade do processo, os resultados de estudos de melhorias e

investimentos previstos.

Etapa 21 — Revisdo do projeto e avaliagdo do protétipo: esta € aetapafina do produto

eredliza-se umarevisao critica do projeto (prototipo).
Desdobramento para o Chao-de-fabrica

Etapa 22 - Elaboracdo da matriz de controle de qualidade do processo: s&o

estabel ecidos os padrbes a serem utilizados no chao-de-fébrica.

Etapa 23 — Edicao de pontos de controle do processo via desdobramento inverso das
funcbes: feedback via auxilio do pessoal do chdo-de-fébrica, por exemplo,
através dos CCQ's.

Etapa 24 — Gerenciamento por prioridades: ao longo de todas as etapas do plangja-
mento do processo realizam-se priorizacoes.

Etapa 25 — Desdobramento de fornecedores externos: ponto chave para vincular a
gualidade do produto final com as matérias-primas que vém dos fornecedores

externos, assegurando a garantia da qualidade.

Etapa 26 — Andlise ativa de causa-e-efeito: investiga-se e otimiza-se as caracteristicas

de qualidade através da matriz de Otimizag&o do Processo.

Etapa 27 — Feedback para alteragfes do produto ou desenvolvimento da nova gera-
¢do de produtos: o QFD gjuda para estudos futuros através de formatacdo de
banco de dados e armazenamento de reclamagdes e comentarios dos clientes.
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2.4 PESQUISA DE MERCADO: OUVINDO AVOZ DO CLIENTE

Segundo AKAO (1996), no quadro da manufatura, antes de estabelecer a qualidade, é
preciso conhecer o que 0 mercado avo exige. Devem-se pesquisar e identificar ndo apenas as
exigéncias evidentes, mas também as exigéncias 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 usudrio, feitas através de enquetes e entrevistas, segundo OHFUJI, ONO e AKAO (1997),
pode-se pensar na utilizacdo de informagdes de reclamagoes, cartbes de sugestdes, informagoes
internas da empresa, ou de noticiarios damidia, etc., porém o importante é ter a postura de buscar
obter as verdadeiras exigéncias dos clientes. Para se conseguir bons dados primitivos € impor-
tante preocupar-se no dia-a-dia em armazenar informagdes. Questdes do tipo que informagdes
armazenar ou ainda, o que deve ser feito para que essas informagdes possam ser recuperadas e
utilizadas nos momentos necessarios, sdo decisivas para bem administrar as informagdes.

I dentificac&o e operacionalizacdo do
problema

Plangjamento da pesquisa

Coleta de dados

Andlise de dados

Comunicacdo dos resultados I

Figura 5 — Visao geral da pesquisa de mercado. [Fonte: RIBEIRO et alli, 1998]
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A pesguisa de mercado, segundo GREEN apud RIBEIRO et alli (1998), tem um papel
importante na identificagdo de atributos de qualidade desejados pelo consumidor. Essa fase de
identificac8o € considerada critica, pois os dados coletados servirdo de ponto de partida para o
desdobramento da qualidade desejada pelo consumidor naidentificagcdo dos processos criticos de

manufatura.

A Figura 5 apresenta as etapas gque constituem a pesguisa de mercado quando €ela é ori-
entada para o levantamento da qualidade demandada, a ser utilizada no ambito do QFD. Essas
etapas serdo comentadas a seguir (RIBEIRO et alli, 1998).

24.1 ETAPAS DO PROJETO DE PESQUISA DE MERCADO
1. Ildentificacéo e operacionalizacdo do problema:

O problema deve ser amplamente discutido pela equipe responsavel pela pesquisa. A
formulagdo do problema envolve:

- Conversa com especiadistas,

- Consultadelivros,

- Reunides com grupos de consumidores,

- Registros (livros, revistas, jornais, artigos cientificos, etc.).
2. Definicéo dos objetivos da pesquisa

Os objetivos serdo 0s meios atraves dos quais a pesquisa contribuird para solugdo do
problema. Devem ser levados em consideragao no seu estabel ecimento:

O tempo disponivel;

Os recursos disponiveis (fisicos, humanos, financeiros, tecnol 6gicos);

A acessibilidade aos detentores dos dados;

A disponibilidade de meios de captacéo de dados.

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

Se quer chegar, antes deiniciar o estudo.
3. Determinacéao da fonte de dados

Numa classificagdo geral existem dois tipos de fontes de busca de informagao:
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Fontes Secundarias: Com a defini¢céo dos dados que precisam ser coletados, primeira-
mente busca-se a informag&o disponivel para consulta com dados que jaforam coletados.
Estas fontes podem ser banco de dados da empresa, catdlogos, registros em 6rgdos
governamentais, etc.;

Fontes primérias: S&o dados brutos que nunca foram coletados, como: consumidores,

telespectadores, intermediarios, leitores, etc..
4. Meétodo e técnica de coleta de dados:
Os métodos e técnicas mais utilizados podem ser um ou a combinagdo dos seguintes:
- Levantamentos bibliogréficos; Levantamentos documentais; Estatisticas publicadas;
- Entrevistas com especidistas; Entrevistas focalizadas de grupo (pesquisa de motivagéo.);
- Observagao;

- Entrevistas pessoais; entrevistas por telefone; questionario pelo correio e distribuidos

pessoa mente;
- Estudos em laborat6rio, estudo de casos.
5. Determinacéo da populagdo da pesquisa, tamanho de amostra e processo de amostragem

O tamanho da amostra depende de caracteristicas basicas da populacdo, do tipo de in-
formag&o exigida na pesquisa e do custo envolvido.

O primeiro passo € a estratificagdo da populacdo. A edstratificacgo € feita através da
identificacdo de caracteristicas relevantes para uma particular pesquisa. Trabalhando com grupos
menores (estratos), forma-se uma subpopulagdo homogénea, onde a amostra é construida
gradua mente.

Se uma populag&o tem certas caracteristicas homogéneas, uma pegquena amostra poderia
ser estudada. No entanto se a populagdo demonstra uma consideravel variabilidade, uma grande

amostra é necessaria.

Cada pesquisa tem exigéncias individuais que deveriam ser cuidadosamente avaliadas e
discutidas. Quando ha informagdes numéricas referentes avariabilidade, € possivel calcular ma-
temati camente o tamanho da amostra associado a um determinado grau de preciséo.
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6 Panejamento da coleta de dados

O plangjamento da coleta de dados dependera do instrumento a ser utilizado na fase de
coleta. Contudo, qualquer que seja 0 método empregado, o plang/amento constitui-se de quatro
aspectos importantes:

- Cronograma de atividades, - Recursos humanos e
- Orgcamento de despesas. - Controle da coleta
7 Previsdo do processamento e analise dos dados

A andlise deve ser previamente discutida, para que a forma de coleta de dados traga res-
posta aos problemas de pesquisa.

Dois tipos basicos de andlises poderdo ser realizadas. descricdo de dados e inferéncias a
partir dos dados. A escolha de um método, descritivo ou inferencial, € feita dependendo dos
objetivos e da forma de coleta dos dados.

8 Planejamento da organizacgéo, cronograma e or¢camento da pesquisa.

A equipe de pesquisa deve atribuir responsabilidades, definindo coordenagdo, cargos e
fungBes. Um cronograma deve ser elaborado com as etapas, fases e passos da pesquisa. Cada
etapa deve ter o inicio e o término. Baseado nestas definicOes sera estabelecido um orcamento
com custos, técnicas, materiais, processamento, etc.

9 Coleta de dados e analise dos dados)

A execucdo da pesquisa pode ser subdividida em duas atividades: A coleta de dados
incluindo o processamento, andlise de dados e interpretacdo. Esta atividade inclui a
transformagdo dos dados em informagfes Uteis a respeito do problema levantado. Tal andlise
deverater como suporte técnicas estatisticas.

10 Redacéo final dos resultados da pesquisa

Esta fase compreende a apresentacdo escrita e verbal dos resultados da pesquisa. Os
resultados deverdo ser documentados de forma a servirem de subsidios para a tomada de decisdo.



3. MODELO CONCEITUAL DE QFD EM SERVICOS

3.1 O DESDOBRAMENTO DA QUALIDADE EM SERVICOS

Este capitulo apresenta um modelo de desdobramento da qualidade apropriado para
servicos. O modelo que sera apresentado foi desenvolvido para servicos por RIBEIRO,
FERREIRA, ECHEVESTE e MOTA (1998), a partir da adequacdo dos modelos de
Desdobramento da Fungdo Qualidade originamente propostos para a manufatura por MIZUNO
& AKAO (1994) apud RIBEIRO et alli (1998). A necessidade e o desenvolvimento das
adaptacdes em questdo surgiram em trabal hos préticos realizados por agueles autores em diversas
areas do setor de servicos. bibliotecas (RIBEIRO & FERREIRA, 1994; e FERREIRA, 1997),
agéncias bancarias (RIBEIRO, 1995), hospitais (MOTA, 1996), etc.

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

alli (1998) para a utilizagéo em servicos.
Como pode ser visto, esse modelo € composto por trés matrizes principais.

() a Matriz da Qualidade, que é construida a partir do desdobramento da
gualidade demandada e das caracteristicas de qualidade;

(i)  a Matriz dos Servigos, que € construida a partir do desdobramento dos

procedimentos de prestagéo de servicos, e

(i) a Matriz dos Recursos, construida apos o desdobramento dos itens de
pessoal e infra-estrutura.
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Figura 6 — Modelo Conceitual de QFD para servicos [Fonte: RIBEIRO et alli, 1998]

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

- ldentificag&o dos clientes;

- Ouvir avoz do cliente (Pesquisa de mercado);

- Desdobramento da qualidade demandada;

- Importancia dos itens da qualidade demandada (1D;);

- Avadliagéo estratégica dos itens da qualidade demandada (E);

- Avaliagdo competitiva dos itens da qualidade demandada (M;);
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Priorizacdo da qualidade demandada (ID;*);
- Desdobramento das caracteristicas de qualidade (indicadores de qualidade);

- Relacionamento da qualidade demandada com as caracteristicas de qualidade (DQy);

Especificagdes atuais para as caracteristicas de qualidade;

Importéncia das caracteristicas de qualidade (1Q));
- Avaliagdo da dificuldade de atuac&o sobre as caracteristicas de qualidade (D);
- Avaliagdo competitiva das caracteristicas de qualidade (B;);

Priorizac&o das caracteristicas de qualidade (1Q;*);

|dentificacdo das correlaghes entre as caracteristicas de qualidade.

As etapas da matriz de servigos s3o:

- Desdobramento dos Servicos;

- Relacionamento das caracteristicas de qualidade com os procedimentos (PQ);.

Importancia dos procedimentos (IR,);

Avaliacéo da dificuldade e tempo de implantagdo dos procedimentos (Fi, Ti);

Priorizacdo dos procedimentos (IP*).
As etapas da matriz de recursos séo:

- Desdobramento da Infra-estrutura e Recursos Humanos;

- Relacionamento dos procedimentos com os itens de infra-estrutura e recursos
humanos (PRj);

- Importéncia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos (IR;);

- Avadiagdo do custo e dificuldade de implantagdo dos itens de infra-estrutura e
recursos humanos (Cj, Lj);

- Priorizagdo dos itens de infra-estrutura e recursos humanos (1R;*).

As etapas do planegjamento da qualidade sdo:

- Plano de melhoria das especificaces,

- Plano de melhoria dos procedimentos;

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

A seguir, serdo discutidas as atividades vinculadas a cada etapa listada.
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3.2.1 MATRIZ DA QUALIDADE
3.2.1.1 Identificacéo dos clientes

Deve-se listar os clientes externos e internos envolvidos nos processos de prestacdo de
Servigos;

Segmentar 0 mercado (por classe, por idade, por sexo, por localizagdo geogréfica, etc.),
guando necessario. Em geral, é uma etapa simples, porém, pode acontecer que as demandas de
cada segmento sgjam diferentes. Nesse caso, é importante identificar se existem demandas
conflitantes.

3.2.1.2 Ouvir avoz 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 ndo através de
suposi¢des. Assim, evita-se dois enganos bastante comuns: supor que o cliente deseja e valoriza
determinada caracteristica do produto a qual ele é indiferente, ou, ao contrario, desprezar
aspectos que o cliente valoriza;

Ouitras fontes de informagdo, como caixas de sugestéo, registros de reclamacdes e dados
da assisténcia técnica, também podem ser usadas para complementar a identificagdo da qualidade
demandada.

3.2.1.3 Desdobramento da Qualidade demandada
Nesta etapa desdobra-se a qualidade demandada em seus niveis primarios, secundérios e

terciarios e organiza-se esses itens em uma arvore | ogica.

Arvore |6gica € a denominag&o utilizada para a representacéio gréfica de um diagrama de
arvore, que € uma das 7 ferramentas gerenciais da qualidade, e permite identificar, em crescente
grau de detalhamento (primério, secundério e terciario), todos os itens que possuam relacdo entre
si. (MOURA, 1994)

A é&rvore logica da qualidade demandada forma o cabegalho das linhas da Matriz da
Qualidade.
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3.2.1.4 Importéancia dos Itens de Qualidade Demandada ID;

A importéancia dos itens da qualidade demandada é definida pel os clientes. Considera-se 0s
resultados de afericéo de importancia realizados durante a pesquisa de mercado, incluindo o
histérico de reclamagdes da empresa ou os dados da assi sténcia técnica.

Para afericdo da importancia, utilizar uma escala de importancia previamente definida. (A
escala com suas graduacOes deve ser apresentada ao cliente durante a realizagdo da pesquisa).

3.2.1.5 Avaliacdo estratégica dos itens da qualidade demandada (E;)

E importante analisar cada item da qualidade demandada em relaco a suarelevancia para
0s negocios da ingtituicdo, tendo em vista as metas gerenciais estabelecidas para o futuro, em
funcéo da importancia do item, em termos de competitividade e sobrevivéncia estratégica para a
empresa; utilizar uma escala de importancia previamente definida.

3.2.1.6 Avaliagao competitiva dos itens da qualidade demandada (M)

Anadlisar cada item da qualidade demandada em relagdo a concorréncia (benchmark
comercial). A idéa é identificar os pontos fortes da instituicdo e aqueles que estdo defasados,
utilizar uma escala com atribuicdo de pesos previamente definida.

3.2.1.7 Priorizacdo da qualidade demandada I1D;"
Calcular a priorizagdo dos itens de qualidade demandada, levando em conta aimportancia

de cada item da mesma, a avaliag8o estratégica e a avaliagdo competitiva;

Utilizar o indice de importancia definido pelos clientes (ID;) para cada um dos itens de
qualidade demandada, corrigido pela consideragdo dos aspectos estratégicos e competitivos.
Assim, ter-se-a um indice de importancia corrigido: ID;*.

O indice de importancia corrigido é calculado com a seguinte formula:
IDi* =ID,” JE, " M.

IDi* - indice de importancia corrigido da qualidade demandada.

onde:

ID; - indice de importancia da qualidade demandada.
E; - avaliagdo estratégica dos itens de qualidade demandada.

M; - avaliagdo competitiva dos itens da qualidade demandada (benchmark)



3.2.1.8  Desdobramento days caracteristicas de qualidade (indicadores de qualidade)

Trata-se de definir caracteristicas de q.uulidadc. as quais serdo usadas para traduzir as
demandas da qualidade em requisitos técnicos, mensuraveis e objetivos, associado as demandas
de qualidade. que podem ser aspectos subjetivos:.

Neste momento ¢ necessario constituir uma equipe multifuncional, cujos intcgrantes
tenham familiaridade com os processos de prestagiio de servigo para definir as caracteristicas de
qualidade. Essas servirdo de indicadores da obtengdio, ou ndo, das demandas de qualidade dos
clientes. (podem ser consideradas como macro indicadores da qualidade dﬁs servigos prestados);

Na seqiiéncia. deve-se organizar as caracteristicas de qualidade em uma arvore logica,

dispostas na parte superior da Matriz da Qualidade, formando o cabegalho das colunas.

3.2.1.9  Relacionamento da qualidade demandada com as caracteristicas de qualidade (1DQ;;)
Nesta etapa faz-se o cruzamento dos itens da qualidade demandada com os itens das

caracteristicas de qualidade ¢ estabelecem-se as intensidades dos relacionamentos.

A intensidade  do  relacionamento entre os itens da  qualidade demandada ¢ das
caracteristicas de qualidade (DQy) pode ser indicada por simbolos, os quais representam relagdes
fortes, médias e fracas. Sugere-se também o uso de escalas com pesos previamente definidas:

® Forte
O Médio

A Fraco

3.2.1.10 Especificagoes atuais para as caracteristicas de qualidade.
Este etapa contempla a identificagio das especificagdes atualmente empregadas na
empresa para as caracteristicas de qualidade listadas. Essas especificagoes constituem um

indicativo dos padroes de qualidade vigentes na instituigio.

3.2.1.11 Importancia das caracteristicas de qualidade 10,

Nesta etapa determina-se a importincia de cada caracteristica de qualidade. Isso ¢ feito
considerando os relacionamentos que as caracteristicas de qualidade mantém com os itens da
qualidade demandada e também a importancia relativa destes tltimos. A formula utilizada é a

seguinte:

10,=3" (ID; xDQ,))
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onde:
IQ; = importancia das caracteristicas de qualidade (importéncia técnica)
ID* = indice de importancia corrigido da qualidade demandada

DQj = intensidade do relacionamento entre os itens da qualidade demandada e das
caracteristicas de qualidade.

3.2.1.12 Avaliacéo da dificuldade de atuagdo sobre as caracteristicas de qualidade D;.

Neste momento avalia-se a dificuldade de modificar as especificacfes das caracteristicas
de qualidade. Para a avaliagdo sugere-se 0 uso de escala com pesos previamente definidos.

3.2.1.13 Avaliagdo competitiva das caracteristicas de qualidade B;

Para a correta priorizagdo das caracteristicas de qualidade a serem trabahadas, é
importante considerar os padrdes da concorréncia. Assim, a avaliagdo competitiva consiste em
um benchmark técnico. O desempenho da empresa é comparado com a concorréncia,
considerando as caracteristicas de qualidade, ou sgja, a partir de aspectos técnicos.

E importante observar possiveis inconsisténcias entre a avaliagdo competitiva feita sobre
as demandas de qualidade (benchmark comercial) e sobre as caracteristicas de qualidade
(benchmark técnico); caso ocorram, deve ser feita uma andlise a fim de apurar se ndo ha rigor
excessivo na avaliagdo técnica ou na avaliacdo das preferéncias dos clientes.

A avaliagdo competitiva das caracteristicas de qualidade é realizada nos mesmos moldes
da avaliagdo competitiva das demandas de qualidade, sendo utilizado 0 mesmo tipo de escala
proposto anteriormente:

3.2.1.14 Priorizacdo das caracteristicas de qualidade (1Q;*)

A priorizagdo das caracteristicas de qualidade € realizada através do indice de importancia
corrigido. Esse indice é calculado considerando a importancia das caracteristicas de qualidade a
dificuldade de atuag&o sobre as caracteristicas e os resultados da avaliacdo competitiva .

Este indice permite identificar quais sdo as caracteristicas de qualidade que, caso
desenvolvidas, terdo um maior impacto sobre a satisfagdo dos clientes. Assim, a priorizagdo €
feita com base no indice de importancia corrigido (1Q;*), o qual é calculado através da formula:

Q) =1Q," D, B,
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onde:
1Q* = Importancia corrigida das caracteristicas de qualidade.
|Q; = Importancia das caracteristicas de qualidade (importancia técnica).

D; = Avaliacéo da dificul dade de atuagéo.

B; = Avaliagdo da competitividade (benchmark técnico)

3.2.1.15 Identificacdo das correlagfes entre as caracteristicas de qualidade

Esta etapa tem por objetivo verificar a influéncia que uma caracteristica de qualidade pode
ter sobre as demais. Algumas vezes, 0 atendimento de uma caracteristica de qualidade pode
prejudicar ou facilitar o atendimento de uma outra caracteristica de qualidade. Essa etapa auxilia
na identificagdo e compreensdo de objetivos conflitantes.

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

seguintes simbolos para representar essas correl agoes:
= negativaforte + positivafraca

— negativafraca * positivaforte

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

existéncia de correlagdo (dependéncia) entre as caracteristicas.

3.2.2 MATRIZ DOS SERVICOS

A matriz dos servicos relaciona as caracteristicas de qualidade com os diversos
procedimentos que compBem a prestacdo de um servigos. O objetivo é evidenciar os
procedimentos que influenciam as caracteristicas de qualidade anteriormente destacadas. 1sso ira
auxiliar na identificagdo de procedimentos criticos para a qualidade dos servigos prestados,
possibilitando a priorizagdo dos procedimentos a serem desenvolvidos

O preenchimento da matriz dos servigos permite a visualizagdo da importancia de cada
procedimento na composicdo dos diversos servicos prestados. E uma atividade central para o
planeamento da qualidade dos processos, A matriz dos servicos revela a contribuicdo de cada
procedimento e, portanto. de cada funcionério, para a qualidade do servico fina prestado ao
cliente. Assim, guda a estabel ecer um senso de responsabilidade pelo procedimento executado.
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3.2.2.1 Desdobramento de Servigos
Nesta etapa todos os servigos prestados deverdo ser desdobrados em seus procedimentos
individuais.

3.2.2.2 Relacionamento das caracteristicas de qualidade com os procedimentos Pdij

Avaliar o grau de relacionamento entre os procedimento e as caracteristicas de qualidade.
A avdiagdo do relacionamento permite identificar quais os procedimentos que estdo mais
fortemente relacionados ao atendimento das caracteristicas de qualidade e, por conseguinte, ao
atendimento da qualidade demandada pelo cliente.

3.2.2.3 Defini¢éo da importancia dos procedimentos IP;

A definicdo da importancia dos procedimentos tem por objetivo fornecer uma medida
concreta para avaliar o quanto cada procedimento esta ligado a obtencdo das caracteristicas de
gualidade, possibilitando a visualizagdo dagueles procedimentos de maior importancia para a
qualidade. A adequacdo dos procedimentos asatisfacdo das caracteristicas de qualidade conduz a
mel horia da qualidade dos servicos.

A importancia dos procedimentos é cal culada considerando

(1) a intensidade dos relacionamentos entre um determinado procedimento e
as caracteristicas de qualidade e

(i) aimportancia definida para as caracteristicas de qualidade.
A féormula de célculo utilizada é a seguinte:
P =4&",(PQ, 1q;)
j=1 j j
onde:

IP; = importancia dos procedimentos.

PQ; = intensidade do relacionamento entre os procedimentos e as caracteristicas de
qualidade

IQJ-* = indice de importéancia corrigido das caracteristicas de qualidade
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3.2.2.4 Avaliacgao da dificuldade e tempo de implantagéo dos procedimentos (Fi, T;)

Todos os procedimentos devem ser avaliados com respeito a dificuldade e ao tempo
necess&rio para implantar melhorias no respectivo procedimento. A avaliacdo pode ser feita
usando uma escala preestabel ecida.

3.2.2.5 Priorizacéo dos procedimentos IP;"

A priorizacdo dos procedimentos € realizada a partir da consideragdo da importancia
aferida a esses procedimentos e dos aspectos préticos de sua implementacéo, ou seja, tempo e
dificuldade de implantac&o de melhorias.

A férmula utilizada para o caculo de IP;", para a priorizagdo dos procedimentos a serem
desenvolvidos, é a seguinte:

IPi*ZIPi, E,\/f

IP,” = importancia corrigido dos procedimentos.

onde:

IP; = importancia dos procedimentos.
Fi = dificuldade de implantac&o do procedimento.
T; = tempo de implantagdo do procedimento.
A prioridade de um determinado procedimento sera tanto maior quanto maior for a sua
respectiva importancia corrigido.

3.2.3 MATRIZ DE RECURSQOS

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
gue compdem 0s servigos segjam relacionados aos itens de infra-estrutura e recursos humanos
necessarios para o seu desenvolvimento. Como os procedi mentos foram anteriormente vinculados
& caracteristicas de qualidade, é possivel relacionar, de forma indireta, as caracteristicas de
qualidade aos recursos humanos e ainfra-estrutura necessarios asua realizagéo.

3.2.3.1 Desdobramento dos itens de infra-estrutura e recursos humanos

Inicialmente devemos listar 0s equipamentos, 0s componentes da estrutura fisica e o
pessoal necessdrios para atender os procedimentos que constituem a prestacdo dos servigos;
priorizar aqueles equipamentos ou componentes da infra-estrutura que auxiliem na execucéo dos
procedimentos mais importantes para a qualidade.
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Devem ser considerados o0s recursos humanos, de todos 0s niveis, necessarios para a
realizagcdo dos procedimentos que constituem 0s servigos prestados.

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

Esta etapa contempla o preenchimento da matriz de recursos. Os procedimentos s&o
cruzados com os itens de infra-estrutura e recursos humanos e a intensidade dos rel acionamentos
€ avdiada. Para avaliar o grau de relacionamento, pode ser usada uma escala previamente
definida
3.2.3.3 Definicéo da importancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos IR;

A definicdo daimportancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos permite avaliar
guanto estes itens contribuem para a melhoria dos procedimentos e, portanto, para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados. Essa definicdo € basica para o estabel ecimento de um plano de
melhorias.

A importéncia é calculada a partir de

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

e recursos humanos (PRj), e

(i)  daimportancia definida para os procedimentos, através da consideracdo do indice

de importancia corrigido (IP,).

Para o calculo da importancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos € utilizada a

formula:

[

IR, =3 " (PR, " IP)
onde:

IR, = importancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos.

PR;; = intensidade do relacionamento entre as etapas dos procedimentos e os itens
de infra-estrutura e recursos humanos.

IP," = importancia corrigida dos procedimentos.

3.2.3.4 Avaliacao do custo e dificuldade de implantacéo dos itens de infra-estrutura e recursos
humanos (C;, L)

Avaliar os itens de infra-estrutura e recursos humanos em relagéo a custos, a fim de
incluir fatores financeiros na priorizacdo que sera feita a seguir; é fundamental ainclusdo de uma
andlise de custo/beneficio das tecnologias que estardo sendo propostas para utilizacdo na
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empresa; considerar nesta analise aspectos ligados ao custo de implantagdo e manutencdo dos
recursos fisicos e humanos que estejam sendo propostos. A avaliagéo é realizada utilizando uma
escala previamente definida:

Também ¢é importante avaliar a dificuldade de implantacdo de um item de recursos
humanos ou infra-estrutura do ponto de vista técnico e em funcéo de consideracfes operacionais.

A avaliagdo da dificuldade de implantacdo de determinado item é realizada também com
a utilizacdo de uma escala previamente definida.

3.2.3.5 Priorizagéo dos itens de infra-estrutura e recursos humanos IR;"

Permite selecionar os itens cujo desenvolvimento e implementacdo trar&0 maiores
vantagens na redlizacdo das etapas dos procedimentos que compdem 0s servigos. Essa
priorizacdo é realizada com base no o indice de importancia dositens de infra-estrutura e recursos
humanos (IR;). destacado na etapa 3.3, e também incorpora a avaliacdo de custo (C)) e a
dificuldade de implantacéo (L;).

O indice de importancia corrigido dos itens de infra-estrutura e recursos humanos é
calculado com a seguinte formula:

onde:

I R,-* = importancia corrigida dos itens de infra-estrutura e recursos humanos.

IR, = importancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos.

C; = custo de implantacéo dos itens de infra-estrutura e recursos humanos.

L; = dificuldade de implantacéo dos itens de infra-estrutura e recursos humanos.

Esta priorizacdo permitira selecionar aqueles itens de infra-estrutura e recursos humanos a

serem desenvolvidos em primeiro lugar.

3.2.4 PLANEJAMENTO DA QUALIDADE

O plangjamento da qualidade é o ponto de partida para a realizacéo de qualquer trabaho
futuro que vise a melhoria da qualidade dos servigos. S80 definidas claramente as caracteristicas
de qualidade a serem controladas e as suas respectivas especificacdes, é elaborado um plano de
melhoria para os procedimentos de realizacdo dos servigos e, ainda, € elaborado um plano de

melhoria da infra-estrutura e recursos humanos.
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O Plangiamento da Qualidade ser4 composto por trés etapas.

- Plano de melhoria das especificagOes (revisdo e estabel ecimento das especificagdes a
serem utilizadas para as caracteristicas de qualidade).
- Plano de melhoria dos procedimentos.

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

Busca-se 0 estabelecimento de novas especificacdes para as caracteristicas de qualidade,
as quais devem ser obtidas a partir de modificacbes nos procedimentos e reforco ou

reorganizagao dos recursos humanos e itens da infra-estrutura.

3.2.4.1 Planos de especifica¢oes

Serdo criadas novas especificacOes, definidas para cada caracteristica de qualidade
prioritérias, que vao se constituir em metas para a empresa, a serem atingidas no menor espaco de
tempo possivel.

Associada a cada nova especificagdo, deve existir uma estratégia de transicdo. Assim, o
plano deve incluir responsaveis e cronograma e deve ser compativel com os recursos disponiveis.

3.2.4.2 Plano de melhoria dos procedimentos

Em paralelo ao plano de transi¢céo das especificagOes, deve existir um plano de melhoria
dos procedimentos. S&o as alteragdes nos procedimentos que podem provocar as melhorias nas
especificagbes. O plano de melhoria dos procedimentos ira focar naqueles itens que foram
priorizados na etapa de desdobramento e priorizagao dos procedi mentos.

O plano deve ser especifico e objetivo. Os profissionais diretamente ligados aexecugdo dos
servicos devem ser os responsaveis pelo detalhamento dos projetos de melhorias na redizagéo
dos procedimentos.

3.2.4.3 Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos

Para facilitar as melhorias nos procedimentos, € necessério pessoa e infra-estrutura fisica
condizente. Assim, deve ser elaborado um plano que contemple modificagbes nos recursos
humanos (aquisicdo, ou treinamento, ou redistribuicdo) e na infra-estrutura (aquisicdo de
equipamentos, ou racionalizagdo do uso de equipamentos, ou mudancgas de layout, etc.).



4. ESTUDO DE CASO

O presente capitulo tem por objetivo apresentar o estudo de caso, objeto da Pesquisa
Ac&o desta dissertacdo. Seré detalhada a utilizaco do Desdobramento da Func&o Qualidade,
0 QFD, como método de planejamento da qualidade na melhoria dos servigos das Consultas
Eletivas do Plantdo Médico da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
ISCMPA — Complexo Hospitalar.

4.1. DESCRICAO DO CENARIO

A partir de um plano estratégico, a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre - Complexo Hospitalar, uma das maiores instituicdes hospitalares de Porto Alegre,
estabeleceu em 1996 uma meta de auto-sustentabilidade. Essa meta era critica em virtude do
cenério externo da época, no qual os hospitais que atendiam somente pelo SUS (Sistema

Unico de Salide) corriam o risco de n&o sobreviver.

Para atingir essa meta, a ISCMPA criou um servigo de atendimento para pacientes
particulares e de convénios, 0 servicos de "Consultas Eletivas do Plantdo Médico ", junto a
Policlinica Santa Clara. O objetivo das Consultas Eletivas do Plantdo Médico era de
aumentar o resultado financeiro da instituicdo. Uma pesquisa realizada no inicio de janeiro de
1996 junto aos pacientes atendidos pelo SUS havia constatado que cerca de 4% deles
possuiam algum tipo de convénio ou plano de salde privado. 1sso correspondia a uma

clientela potencial de 900 consultas/més para 0 novo servigo.

As Consultas Eletivas do Plantdo Médico iniciaram suas atividades em fevereiro de
1996, ocupando uma érea fisica de 333 m?, e contando com quatro consultérios médicos. A
aceitacdo do servico pelos clientes surpreendeu, passando de 1.350 consultas/més em 1996
para 2.509 consultas/més em 1997 e para 3.692 consultas'més em 1998. Em virtude da
crescente demanda por consultas, a area fisica foi ampliada em 1999 para 1.652 m?, com 30

consultdrios e uma média de 4.657 consultas eletivas/més. O servigo conta ainda com uma
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Emergéncia que funciona 24 horas por dia, com uma média de 1.654 atendimentos/més em
1999.

O presente trabalho realizou-se no intuito de melhorar o servigo Consultas Eletivas do
Plantdo Médico e o conjunto de operagdes que o implementa. Com efeito, com o crescimento
do servicgo as expectativas dos clientes aumentaram em relacdo a satisfagdo. Os resultados das
pesquisas obtidos nos Ultimos meses de 1998 mostraram insatisfacdo dos clientes. Na média
de 1998 o indice de satisfacdo dos clientes ficou em 77,20%, sendo que a meta estabelecida
erade 90,00%.

Isso levou a Chefia das Consultas Eletivas do Plantdo Médico a criar uma equipe
multifuncional (médicos, enfermeiras, recepcionistas, auxiliar de servicos de apoio e
pedagoga, além da Chefia de Enfermagem) para reverter este quadro através da utilizag&o de
ferramentas de gerenciamento da Qualidade.

O objetivo institucional era de alcancar alto desempenho naquilo que realmente importa,
ou sgja, nagqueles aspectos que o cliente mais valoriza. Para satisfazer a exigéncia da dta
direcdo da Instituicdo de obter-se resultados a curto prazo, a Chefia de Enfermagem das
Consultas Eletivas do Plantdo Médico, autora desta dissertacdo, optou por utilizar a
metodol ogia do desdobramento da fungéo qualidade (QFD), com base em modelo conceitual
desenvolvido para os servigos por RIBEIRO et alli (1998).

Reunida a equipe multifuncional, foram por ela analisados os dados de pesquisas
institucionais aplicadas anteriormente. Os fatores competitivos em relagdo ao negdcio, obtidos

através das pesquisas preliminares junto aos clientes, foram :
— Tecnologia;
— Quadlificagdo do corpo clinico (equipe médica);
— Seriedade e credibilidade da I nstitui¢&o.

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

aos clientes, foram:
— Prazo de entrega (demora nos atendimentos e burocracia);
— Comunicagdo (telefonia, comunicagdes internas e intersetoriais);
— Recepcdo (funcionérios ndo cordiais e ndo sabem informar);

— Acesso e estacionamento.
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Por tratar-se de servico ja existente e em franca expansdo, o estudo foi realizado

considerando a demanda dos consumidores atuais.

4.2. DESDOBRAMENTO DA FUNC}AO QUALIDADE EM SERVICOS
O Desdobramento da Qualidade em Servigos, particularmente em Servicos
Hospitalares, ainda € uma prética pouco disseminada no Brasil. Para o presente estudo
de caso foi utilizado o modelo conceitual desenvolvido para servigos por RIBEIRO,
FERREIRA, ECHEVESTE e MOTTA (1998), a partir da adaptagdo dos modelos de
Desdobramento da Fung@o Qualidade originalmente propostos para a manufatura,

conforme figura 6.
O modelo utilizado, proposto por RIBEIRO et alli (1998), é composto por trés matrizes
principais:
(1) a Matriz da Qualidade, que é construida a partir do desdobramento da

qualidade demandada e das caracteristicas de qualidade;

(i)  a Matriz dos Servigos, que € construida a partir do desdobramento dos

procedimentos de prestagéo de servigos; e

(iii)  aMatriz dos Recursos, construida apds o desdobramento dos itens de pessoal

einfra-estrutura

Além das trés matrizes acima, introduziremos, a partir da Matriz de Recursos, a Matriz
dos Custos, como uma ferramenta que permite a avaliagdo dos custos com maior precisdo do
que em (iii).

Apo6s a apresentagdo do model o, na seqiiéncia do capitulo sdo detal hadas todas as etapas

necessarias para o preenchimento e analise das matrizes e subsegquente plangamento das
melhorias de qualidade.

42.1. ETAPAS DO MODELO CONCEITUAL DE QFD DESENVOLVIDO
A) Matriz da qualidade

1) Identificagéo dos clientes;

2) Ouvir avoz do cliente (Pesguisa de mercado);

3) Desdobramento da qualidade demandada;

4) Importancia dos itens da qualidade demandada (1D;);

5) Avaliacdo estratégica dos itens da qualidade demandada (E;);
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6) Avaliagdo competitiva dos itens da qualidade demandada (M;);
7) Priorizagdo da qualidade demandada (1D;*);
8) Desdobramento das caracteristicas de qualidade (indicadores de qualidade);
9) Relacionamento da qualidade demandada com as caracteristicas de qualidade
(DQy);
10) Especificagdes atuais para as caracteristicas de qualidade;
11) Importéncia das caracteristicas de qualidade (1Q;);
12) Avaliacdo da dificuldade de atuacdo sobre as caracteristicas de qualidade (D;);
13) Avaliagdo competitiva das caracteristicas de qualidade (B;);
14) Priorizag&o das caracteristicas de qualidade (1Q;*);
15) Identificagcdo das correl agdes entre as caracteristicas de qualidade.
B) Matriz dos Servigos
1) Desdobramento dos Servicos,
2) Relacionamento das caracteristicas de qualidade com os procedimentos (PQj) ;
3) Importancia dos procedimentos (IP);
4) Avaliacéo dadificuldade e tempo de implantagdo dos procedimentos (F;, Ti);
5) Priorizag&o dos procedimentos (IP*).
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 (PR;j);
3) Importancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos (IR;);

4) Avdiacdo do custo e dificuldade de implantagdo dos itens de infra-estrutura e
recursos humanos (Cj, Lj);

5) Priorizagéo dos itens de infra-estrutura e recursos humanos (IR;*).
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D) Planejamento da qualidade
1) Plano de melhoria das especificagoes;
2) Plano de melhoria dos procedimentos;
3) Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos,
4) Alinhamento das agdes planejadas.

A seguir, serdo discutidas as atividades realizadas no estudo de caso nas Consultas
Eletivas do Plantdo Médico da |SCMPA e vinculadas a cada etapa listada.

4.2.1.1. Matriz da Qualidade
A Matriz da Qualidade exerce um papel fundamental no desdobramento da fungéo

qualidade. E com base em sua construco e a partir de sua andlise que se desenvolve todo o
trabalho de desdobramento

Yoji Akao (1996) a define como “... uma sistematizagdo das qualidades verdadeiras
(exigidas pelos clientes), considerando principamente as fungdes. Ela expressa arelagéo entre

as funcdes e as caracteristicas da qualidade, que sdo caracteristicas substitutivas.”

Por outro lado, segundo Koichi Aiba (1966) apud AKAO (1996), “o projeto de
qualidade é toda acdo destinada a converter as qualidades exigidas pelos consumidores
(grupos de qualidade verdadeiras) em grupos de caracteristicas substitutivas, através da
extracdo, correlagdo e conversdo”. Conforme esta definicéo, 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 o0 projeto da qualidade, sistematizando as qualidades verdadeiras
exigidas pelos clientes, por meio de expressdes linguisticas, mostrando a correlagdo entre
essas expressoes e as caracteristicas da qualidade, e convertendo as qualidades exigidas pelos

clientes em caracteristicas substitutivas’ (idem, ibidem).

A figura 7 apresenta, em forma esguematica, a matriz da Qualidade e as principais

entradas e resultados dessa matriz
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Identificacdo
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Importancia Técnica 1Q;

Avaliago da Dificuldade D;

Avaliagio da Competitividade B j
Priorizagdo das C.Q. 1Q;*

Figura 7. — Matriz da Qualidade [Fonte: RIBEIRO et alli, 1998]
A.1) Identificacéo dos clientes

A identificagdo dos clientes tém por objetivo listar todos os clientes envolvidos nos
processos de prestacdo de servicos. Devem ser listados os clientes externos e internos.

Assim, os clientes que participaram nos processos de prestacéo de servigos no presente
estudo de caso podem ser classificados da seguinte maneira:

Clientes internos:

- Funcionérios (Médicos, enfermagem e administrativos);
- Médicos professores’;
- Médicosresidentes;

- Altadiregéo.
Clientes externos:

- Pacientes;
- Empresas de Planos Complementares de Salde (“ Convénios’);
= Fornecedores,

= Familiares de pacientes.

L A ISCMPA é hospital-escola.
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A.2) Ouvir avoz dos clientes

Identificar os critérios segundo os quais os clientes avaliam os servicos € uma forma
de compreender melhor as expectativas dos clientes. A determinac&o dos critérios priorizados
pelos clientes permite que a gestéo das operagOes de servigco possa garantir o desempenho
nestes critérios priorizados, desde o projeto do servico até o projeto e operagdo do sistema de
operagdes. Este € um dos passos iniciais para a formulagdo de uma estratégia de operacoes.

Essa etapa constitui a verdadeira base sobre a qual se desenvolvera o QFD.

ETAPAS DA CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Segundo RIBEIRO et alli (2000), o instrumento de coleta de dados para obtencéo da

voz do cliente obedece as seguintes etapas:
- Etapa 1: Organizag&o do questionario aberto;
- Etapa 2: Elaboragdo da arvore de qualidade demandada;
- Etapa 3: Elaboragéo do questionéario fechado;

- Etapa4: Atribuicdo de pesos aos itens qualidade demandada.

Etapa 1: Questionario aberto

Definir questbes amplas (perguntas abertas) que deverdo atender aos objetivos
principais e secundarios. Cada objetivo pode Ter uma ou mais perguntas. No entanto todas as
perguntas devem estar relacionadas com os objetivos, isto €, uma pergunta que ndo atende a
nenhum objetivo deve ser eliminada. As perguntas deverdo ser abertas e direcionadas para
que as respostas sejam do tipo “bom desempenho”, “maior conforto nas recepgdes’ que S80 0S
itens desgjados pelos clientes, expressos em sua prépria linguagem. O principal objetivo do
questionério aberto é a obtencdo de informagdes que possam auxiliar a elaboragéo da arvore
de qualidade demandada e posterior questionério fechado e assim obter a voz do cliente.

Etapa 2: Elaboracgéo da arvore da qualidade demandada

A partir da qualidade demandada obtida pela pesquisa inicial, a equipe de pesguisa

deve desdobrar os itens de qualidade demandada em niveis primério, secundario e terciario.
Etapa 3: Elaboragdo do questionario fechado

O questioné&rio fechado é elaborado a partir do arvore da qualidade demandada. Para o
QFD é necess&rio a arvore de qualidade demandada e os pesos de cada item dos niveis
tercid&rios. Os niveis secundério e primério poder8o ser obtidos através da pesquisa ou
atribuidos pela equipe de pesqguisa.
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Etapa 4: Atribuicio dos pesos aos itens de qualidade demandada

Os pesos absol utos serdo distribuidos para os nivels primério, secundario e terciario. A
arvore de qualidade demanda € o primeiro passo do desdobramento da qualidade. Por isso
deve ser 0 mais geral possivel, no entanto os itens devem ser desdobrados em igual nivel de

detalhe e os itens deverdo ser mutuamente exclusivos.

O processo de desdobramento ndo é linear, isto € na construcdo da matriz da qualidade

(proxima etapa do QFD), a &rvore de qualidade demandada po

No presente trabalho, para saber o que é importante para o cliente das Consultas
Eletivas do Plantdo Médico da PSC, foram analisados os resultados da pesquisa aberta pré
existente (do TQC), a partir do que elaborou-se uma pesguisa fechada. A equipe
multifuncional entendeu esta etapa como critica, considerando que os dados coletados
serviriam de ponto de partida para o desdobramento da qualidade das Consultas Eletivas do
Plantdo Médico. O question&rio fechado foi elaborado e aplicado com base nas orientacfes
técnicas e metodol 6gicas de RIBEIRO et alli (1998).

A.2.1) Técnicas de Aplicacdo e Resultados da Pesquisa de Mercado

Para fazer a identificacdo direta das demandas da qualidade, foi utilizado a técnica de
pesquisa de mercado proposta por BERRY (1996). Berry desenvolveu um sistema de
informagdes sobre Qualidade em Servicos e descreveu nove tipos de pesquisas sobre
qualidade em servigos:

- Levantamentos transacionais,

- Levantamentos em todo o mercado;

- Disfargar-se de cliente;

- Avadliagdo dos servigos,

- Painéis consultivos de clientes;

- Clientes novos, ex-clientes e clientes com fregiiéncia em declinio;
- Entrevistas com grupos de foco;

- Relatorio de campo dos funcionérios,

- Pesguisaentre funcionérios.

Segundo BERRY (1996), “... Normamente, uma empresa ndo usaria todas estas
abordagens no mesmo sistema de informagdes, muitos estudos diferentes podem obscurecer

a0 invés de favorecer descobertas significativas. Inversamente, apenas uma ou duas
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abordagens seria insuficiente, certas informagfes que poderiam influenciar nas decisdes

permaneceriam desconhecidas.”
Para 0 estudo de caso apresentado na sequiéncia foram utilizados trés métodos:
& Levantamentos Transacionais.
b- Relatério de campo dos funcionarios.
c- Avaliaghes dos Servigos,

a. Levantamentos Transacionais: foram feitos com aplicacfes de questionario aos

clientes gue haviam acabado de utilizar um servigo oferecido pela empresa. O

objetivo é avaliar a satisfacdo do cliente com a experiéncia de servico e apreciar as
razbes para estas percepces enquanto a experiéncia ainda é recente. Assim, a
maioria dos levantamentos sobre as transages sdo administrados imediatamente

apos a experiéncia de servico (questionarios aberto).

“Levantamento sobre as transagdes podem ser conduzidos sobre uma
amostra de clientes ou sobre todos os clientes. A natureza continua dos
levantamentos facilita a deteccdo répida de tendéncias de
desenvolvimento de forma que a empresa possa tomar as medidas
corretivas necessarias. Pontos de fragilidade (em instal agdes especificas
ou com servigos especificos, por exemplo) devem ser localizados
facilmente. Os levantamentos também podem facilitar a tomada de
medidas corretivas em relacdo a clientes insatisfeitos — isto €,
recuperacdo dos servigos — se o cliente éidentificado.” (BERRY, 1996).

“Os levantamentos transacionais permitem que as empresas
acompanhem a qualidade dos servicos em tempo adequado; este é o
beneficio principal. O foco sobre a experiéncia de servicos mais
recente, em vez de sobre percepcdes genéricas do desempenho do
servico e a exclusdo dos ndo-clientes sdo limitages intrinsecas.” ldem,
ibidem
Os questionérios sdo entregues aos clientes, no momento da confeccdo da
documentag&o para a consulta. A recepcionista orienta o cliente para preencher a

pesquisa apds a consulta e a localizagdo da urna aonde devera colocé la.

Para identificar as questdes mais importantes no questionério aberto (anexo |)

foram utilizados os resultados da pesquisas (modelo elaborado pelo setor de
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marketing da empresa) referentes a0 més de setembro de 1999. O questionério foi
respondido por 204 clientes, todos pacientes usuarios dos servicos de Consultas
Eletivas do Plantdo Médico, onde o perfil observado corresponde a 58,80% dos
clientes do sexo feminino, 29,90% masculino e 10,29% néo responderam. Destes
204 clientes, 58,82% ja utilizaram os servicos, 33,82% utilizavam os servicos pela
primeira vez e 7,35% n&o responderam. O total de clientes atendidos no més de
setembro de 1999 foi de 3.452 pessoas.

Relatdrio de campo dos funcionarios: para os relatérios de campo, foi criado um
instrumento especifico para o funcionério registrar reclamagdes e sugestfes dos
clientes, ressaltando sua urgéncia na solucéo, observagOes feitas, desisténcia de
clientes por aguardarem muito tempo (folha de verificagdes/reclamagdes dos
clientes - anexo Il) com registro de 20 ocorréncias, referentes ao periodo de
setembro de 1999

“Muitas empresas deixaram de conhecer 0 que 0 pessoa em contato
com os clientes est4 apresentando sobre os clientes em razéo de ndo
existir uma forma sistemética de obtengdo de compartilhamento das
informagdes. Fornecer um mecanismo formal para obter e compartilhar
esta inteligéncia de mercado € aidéia basica do relatério de campo dos
funcionarios.” (BERRY, 1996)

E importante ressaltar que trata-se de um esforco de melhoria de um servigo
preexistente. Como resultado da compilagdo dos dados coletados junto aos clientes
deste servico, chegou-se & lista das demandas da qualidade, apresentada no quadro
1 abaixo.
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Quadro 1 - Lista das reclamagdes dos clientes.

Maior rapidez na autorizacdo de exames (convénios)

Falta de prontuério no dia da consulta

Falta do relatério (boletim) da Ultima consulta no prontuario

Atraso do médico no dia da consulta

Demora no atendimento da recepco

Funcionério que marcou consulta do paciente, por telefone, ndo comunicou que
necessitaria de autorizagdo prévia de seu convénio

Paciente queria marcar nasofibrobroncoscopia, transferiram aligagdo para trés setores
diferentes

Transferéncia de ligagOes telefonicas erradas para 0 setor de convéniaos, paciente
reclamou da demora

Cliente recebeu informagao errada, na recepcdo, sobre seu convénio

Cliente reclama da falta de cordididade e da falta de informac&o do servico de apoio

Agenda do médico foi transferida para outro dia, paciente havia marcado consulta e ndo
foi comunicado

Consulta marcada errada na telefonia (trocado nome do médico e da especialidade)

Médico ndo compareceu na consulta do paciente (fez férias e ndo foi fechada a agenda)

Demora no sistema de informética para marcar consulta

Falta de informacdo do valor da consulta

Paciente marcou consulta por telefone, e no dia ndo havia nada marcado em seu nome

Exame ndo foi marcado no dia em que o paciente preferiu

Falta de informacéo ao paciente sobre periodo de reconsulta

Funcionério da telefonia informou dia da semana errado da agenda do médico

Marcacdo de duas especididades para 0 mesmo dia com convénio que ndo o permite

Agendamento mais facil por telefone, disponibilizacdo de outra formas ageis de
agendamento

Falta de estacionamento para cliente que consulta

Pagamento da consulta no caixa, ficamuito longe

Cliente ndo conseguiu marcar consulta por telefone e teve que ir pessoalmente até a
Clinica

Falta de identificagdo dos servicos

Falta de revista ou jornal nas recepcoes

Banheiro sem papel higiénico e sujo

Apesar de aguns clientes haverem levantado questfes relativas a tecnologia

utilizada nos procedimentos, estas ndo foram consideradas “ demandas da qualidade”

por dizerem respeito mais a prazos de agendamento e de entrega dos resultados dos

exames do que ao nivel de tecnologia agregado a este exame ou equipamento, por

exemplo:

Equipamento disponivel e em bom estado de funcionamento

Maior rapidez no recebimento dos resultados de exames (Oftalmologia)
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c. AvaliacGes dos Servicos: Os dados do questionario aberto, além de terem

permitido a elaboracgéo da lista das demandas da qualidade, serviram de base paraa

posterior construgcdo do questionério fechado (anexo 1l1).

Segundo BERRY (1996), ...“As avaliagOes de servigco devem ser um
processo formal constituido de um conjunto padrdo de perguntas que
devem sempre ser respondidas por escrito, e correspondéncias
posteriores aos clientes resumindo as conclusdes mais importantes e as
prioridades de melhorias identificadas. Um formato comum deve ser
desenvolvido para incorporar os dados e materiais da avaliagéo de

servicos no sistema de informagdes sobre qualidade em servigos.”

“Os clientes cooperam, principamente, se quem conduz as avaliagdes
de servico é um dos executivos com credibilidade na empresa, que ndo
o0 proprio atendente? do cliente. Seria embaragoso para o cliente, por
exemplo, comentar sobre um ponto fraco desse atendente® com o

proprio.”

As avaliagbes dos servigos foram realizadas junto aos clientes através de

entrevistas pessoais detalhadas, para conhecer seu grau de satisfagdo em relacéo

aos vérios aspectos do servico e para identificar as prioridades de melhoria

(questionério fechado).

As entrevistas foram aplicadas pela chefia de enfermagem, enfermeiras e pelos

facilitadores e multiplicadores de servigos.

O questionario fechado foi aplicado em 70 clientes, todos usuérios do servico.

O més de aplicacdo do questionario fechado foi o de outubro de 1999, que

apresentou um total de 4115 atendimentos nas Consultas Eletivas do Plantéo
Médico da|SCMPA

Nas tabelas 2, 3 e 4, a seguir, apresenta-se os resultados colhidos com o

questionario fechado.

2 No original: representante da conta. Substituicio da autora.

3 1dem, ibidem.
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Tabela 2. Dados colhidos com os questionarios fechados: Faixa Etaria

o L
Frequéncia | % frequéncia % freqliéncia na

Faixa Etaria na amostra na amostra populacdo (4115
(70 pessoas) (70 pessoas)

pessoas)
De 12 a45 anos 39 56,71% 55,05%
De 46 a 80 anos 31 44,29% 44 95%

Tabela 3. Dados colhidos com os questionarios fechados: Distribuigdo por Sexo

o Frequéncia | % frequéncia | of frequiancia
Distribuicdo do Sexo| na amostra naamostra | g nopulagéo
(70 pessoas) | (70 pessoas) | (4115 pessoas)

Masculino 17 24,28% 32,00%
Feminino 53 75,72% 68,00%

Tabela 4. Dados colhidos com os questionérios fechados: Instrucéo

. % frequéncia | % frequéncia
Frequéncia | naamostra

Instrucéo na amostra (70 pessoas) | M@ populagdo

(70 pessoas) (4115 pessoas)
Ensino Fundamenta 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 niveis
primério, secundario e terciario, e a organizagdo desses itens em uma &rvore |6gica.

Arvore |6gica € a denominagfo utilizada para a representacio gréfica de um diagrama
de &rvore, que é uma das 7 ferramentas gerenciais da qualidade, e permite identificar, em
crescente grau de detalhamento (primério, secundério e terciério), todos os itens que possuam
relacéo entresi (MOURA, 1994 apud RIBEIRO et alli 1998).

Dentro desta arvore légica sdo organizados os itens levantados junto aos clientes
durante a pesguisa de mercado (Qualidades Demandadas) através de um diagrama de
afinidades, que classifica dados verbais, coletados sobre um determinado problema, segundo
suas afinidades e relagdes naturais (MOURA, 1994 apud RIBEIRO et alli, 1998).

A partir da lista das Demandas da Qualidade (tabela 2), a equipe obteve informagdes
que permitiram a elaboracdo da arvore da qualidade demandada para as Consultas Eletivas do

Plantdo Médico, apresentada na tabela 5.
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Para a elaboragdo da arvore da Qualidade Demandada, os itens da lista da Qualidade
Demandada foram desdobrados em niveis primario, secundério e terciério. As reclamagtes e
qualidades negativas foram transformadas em qualidades positivas. Alguns gustes foram
feitos no sentido de equilibrar 0 nimero de itens em cada nivel secundério e de agrupar
algumas superposi ¢des, conforme metodol ogia detalhada em AKAO (1996, pag. 50).

Tabela 5.— Arvore da Qualidade Demandada para as Consultas Eletivas do Plant&o
Meédico da Santa Casa de Porto Alegre.

Qualidade 4 Qualidade 2 o .
Primaria p © Secundaria a > 4.3. QUALIDADE TERCIARIA IDi Ei M; IDi
Presenca do prontuério no dia da consulta 5,76 20 15 9,98
Presenca do relatdrio da Ultima consulta 543 05 15 4,70
Agilidade no . . . =
stendimento 33,15 | Rapidez e agilidade no atendimento da recepgao 7,38 10 15 9,04
Cumprimento do horério da consulta 791 20 10 11,19
Cordialidade dos recepcionistas 6,67 15 1,0 8,17
Comunicagéo préviado valor daconsulta, necessidade de autorizagéo e 355 15 05 307
periodo de reconsulta ’ ’ ’ !
Cordiaidade dos recepcionistas/ telefonistas 525 15 1,0 6,43
Agendamento Sistema de informética, de marcagéo de consultas, &gil 4,78 1,0 20 6,76
eficiente da 24,95
consulta Comunicaggb préviadaevertuel uspensid daagendadomédico 414 20 10 5,85
B Agendamento de exames e consulta conforme preferénciado cliente 3,96 1,0 15 4,85
om
Atendimento é’ Esclarecimento aos clientes sobre as coberturas de seu 397 05 20 397
em Consultas | § convénio/ plano de salide ’ ’ ’ g
e Exames Estacionamento para dliente 364 15 15 5,46
Caixa para pagamento da consulta préximo ao consultério 2,90 10 15 3,55
Facilidade de 186 Agendamento de consulta e exames por telefone 5,70 20 20 11,40
acesso '
Transferéncias de ligagdes tel efénicas para o servigo solicitado 3,77 2,0 2,0 7,52
Sinalizacdo adequada dos servigos 337 1,0 2,0 4,77
Disponibilizagéo de outras formas de agendamento 2,49 05 15 2,16
Limpeza nas dependéncias do plantdo médico 7,26 20 10 10,27
C'-oirngzan:s o Banheiro com papel higiénico 578 10 10 5,78
dependénci '
doegr?:bu?;gﬁ:) TV e som ambiental na sala de espera 3,65 05 05 1,83
Revistaejorna nasaade espera 3,35 15 15 5,03

A arvore do Desdobramento da Qualidade Demandada completa encontra-se no anexo 1V.

A &rvore de desdobramento da Qualidade Demandada pertence ao mundo dos clientes.
E nessa atitude de esmiucar o desgjo dos clientes que reside o verdadeiro market-in* (busca
orientada aos consumidores). Uma vez concluida, a arvore do desdobramento da Qualidade

Demandada garantiu aequipe a certeza de estar trabalhando com areal vontade dos clientes.

4 Market-in agui segundo AKAO (1996) .
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A.4 Importancia dos Itens de Qualidade Demandada ID;

E neste momento de definicio da importancia dos itens da Qualidade Demandada

gue comega o trabalho com a Qualidade Planejada.

“A importancia dos itens da qualidade demandada € definida pelos clientes. Devem
ser considerados os resultados de afericdo de importancia realizados durante a pesquisa
de mercado e também podem ser incluidos o histérico de reclamacgdes da empresa ou 0s
dados da assisténcia técnica.” (RIBEIRO et alli,1998)

Recomenda-se 0 uso de uma escala de importéancia previamente definida. A escala com
suas graduacBes deve ser apresentada ao cliente durante a redizacio da pesquisa. E
interessante que a escala possibilite uma avaliagdo precisa e imediata por parte dos clientes,
sejade facil compreensdo e utilizagdo, aém de permitir quantificagdes posteriores.

No estudo de caso descrito a seguir sera utilizada a seguinte escala de importancia:
- muito importante - peso 2,0
- importante - peso 1,0
- pouco importante - peso 0,5

A definicdo de importancia dos itens foi feita pelos clientes, no fina da mesma

entrevista em que foi aplicado o questionario fechado .

Assim, os clientes consideraram muito importante a agilidade no atendimento e a

eficiéncia do agendamento, como pode ser visto na Tabela 5.

A5  Avaliacdo estratégica dos itens da qualidade demandada (E;)

Nesta etapa, cada item da qualidade demandada é analisado pela equipe multidisciplinar
em relagdo a sua relevancia para 0s negocios da instituicdo, tendo em vista as metas

gerenciais estabel ecidos para o futuro.

A andlise é redlizada em fungdo da importancia do item, em termos de competitividade
e sobrevivéncia estratégica para a empresa. A escala usada na analise pode ser a seguinte,
conforme RIBEIRO et alli (1998):

0,5 - Importancia pequena
1,0 - Importancia média
1,5 - Importancia grande

2,0 - Importancia muito grande (vital para a sobrevivéncia)
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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 servico sdo bastante proximos dos que

tiveram uma maior importancia apontada pelos clientes, como pode ser visto na Tabela 5.

A.6 Avaliacdo competitiva dos itens da qualidade demandada (M)

Nessa etapa. cada item da qualidade demandada é analisado pela equipe
multidisciplinar em relacdo a concorréncia (benchmark comercial). A idéia é identificar os
pontos fortes da instituicdo e aqueles que estdo defasados. A escala sugerida é a seguinte,
conforme RIBEIRO et alli (1998):

0.5 - Acimada concorréncia
1,0 - Similar aconcorréncia
1.5 - Abaixo da concorréncia
2,0 - Muito abaixo da concorréncia
Para poder efetuar uma comparagdo com embasamento, a equipe multidisciplinar

foi conhecer em detal hes a rotina dos procedimentos de 3 concorrentes na mesma cidade.

A andlise dos resultados da Qualidade Secundaria levou a equipe multidisciplinar &
conclusdo que a concorréncia estava muito melhor do que o Plantdo Médico no item
“Facilidade de acesso” e melhor nos itens “Agendamento eficiente da consulta’ e “Agilidade
no atendimento”, estes dois Ultimos priorizados tanto pelos clientes (1D;), quanto pela andlise
estratégica (E;), como pode ser visto na Tabela 5.

A7 Priorizagio da qualidade demandada ID;”

A prioizacdo dos itens individudizados (Qudidede Terd&ia) de qudidede demandada é
cdculada levando em conta a importénda de cada item da quaidade demandada (etgpa A 4), a avdiacéo
edratégica(egpaA.5) eaavdiagio competitiva(etapa A 6).

Paratanto é utilizado o indice de importancia definido pelos clientes (I1D;) para cada um
dos itens de qualidade demandada, corrigido pela consideragdo dos aspectos estratégicos e
competitivos. Assim, ter-se-4 um indice de importancia corrigido 1D*.

O indice de importancia corrigido € calculado com a seguinte formula, segundo
RIBEIRO et alli (1998):

ID; =1D,” JE, " M,

ID;i* - indice de importancia corrigido da qualidade demandada.

onde:

ID; - indice de importéncia da qualidade demandada.

E; - avaliacdo estratégica dos itens de qualidade demandada.
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M; - avaliagdo competitiva dos itens da qualidade demandada (benchmark)
A fim de facilitar a andlise e poder-se definir quais 0s pontos principais a serem
focalizados, apresenta-se os dados do ID;” sob forma de gréfico de Pareto (anexo V1).

A andlise do gréfico de Pareto levou a equipe multidsiciplinar a definir o foco da

atenc3o para os nove itens de ID;” mais elevado (figura 8.).

Qualidade Demandada | ID;"
Agendamento de consultas e de
11,40
exames por telefone.
Cumprimento do horario das
11,19
consultas .
Limpeza nas dependéncias do 1027
Plantdo Médico. '
Presenca do Prontuario no dia
9,98
da consulta.
Rapidez e agilidade no
. ~ 9,04
atendimento da Recepcéo.
Cordialidade dos recepcionistas 817
Transferéncia de ligacdes
telefénicas para o servigo 7,52 -
solicitado.
Sistema de informatica agil para 676
a marcacao de consultas. '
Cordialidade dos recepcionistas 643
/ telefonistas. \ |

Figura 8. Gréfico de Pareto do IDi*

A8 Desdobramento das caracteristicas de qualidade (indicadores de
gualidade)

De forma associada & demandas de qualidade, que podem ser aspectos subjetivos,
devem ser definidas caracteristicas de qualidade, as quais serdo usadas para traduzir as
demandas da qualidade em requisitos técnicos, mensuraveis e objetivos.

As caracteristicas de qualidade devem ser definidas por uma equipe multifuncional,
cujos constituintes tenham familiaridade com os processos de prestacdo de servigo. Essas
caracteristicas de qualidade servir@o de indicadores da obtencdo, ou ndo, das demandas de
qualidade dos clientes. Podem ser consideradas como macro indicadores da qualidade dos

Servicos prestados.
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As caracteristicas de qualidade devem ser organizadas em uma arvore l6gica e, a seguir,

dispostas na parte superior da Matriz da Qualidade, formando o cabegalho das colunas

(RIBEIRO et ali, 1998).

Tabela 6 - Extracéo dos elementos de qualidade

ITENS DA DEMANDA DE QUALIDADE

ELEMENTOS DA QUALIDADE (PosSiVEIS CARACTERISTICAS)

Presenga do Prontuério no dia da consulta

N.° de prontuérios fatantes no dia da consultalmés.

Presenca do relatério da Ultima consulta.

N.° de relatdrios da Ultima consulta ausentes do prontudrio/més.

Repidez e agilidade no atendimento da Recepcéo.

Tempo médio de atendimento na Recepcdo (em minutos).

Cumprimento do horé&rio das consultas .

N.° de reclamagies referentes ao ndo cumprimento do horério das
consultasmés.

Cordialidade dos recepcionistas .

N.° de reclamagdes referentes a fata de cordiaidade dos recepcionistas
junto aos consultérios/ més

Comunicaggo préviado vaor da consulta, danecessidade de
autorizagdo e do periodo de reconsulta.

N.° de reclamagdes referentes a fata de informagBes/ més.

Cordididade dos recepcionistas/ telefonigtas.

N.° de reclamagdes referentes afdta de cordialidade dos recepcionistas/
telefonistas que agendam consultas/més.

Sisemade informética &gil paraamarcagso de consultas.

N.° de reclamages referentes afdta de agilidade namarcaggo de consultas
por problemas com o sistema de informéticalmés.

Comunicag2o prévia da eventud suspensio daagendado
médico.

N.° de agendas suspensas e ndo comunicadas/ més.

Agendamanto deexamese corautss confome prfaéndado diente

Tempo médio de espera para marcagao de consulta (dias/ exame / més)

Esclarecimento aosclientes sobre as coberturas de seu convénio
/ plano de saide.

N.° de reclamagdes referentes a fata de esclarecimentos sobre convénios/
més.

Egtacionamento para cliente.

N.° de reclamagdes referentes a fata de estacionamento / més.

Caixa para pagamento das consultas préxima aos consultérios.

Distancia entre caixa e consultérios (em metros).

Agendamento de consultas e de exames por telefone.

N.° de reclamagdes referentes a dificuldade de marcagso de consulta e de
exames por telefone/ més.

Transferéncia de ligagOes telefbnicas para o servigo solicitado.

N.° de ligagOes tel efbni cas recebidas que néo correspondem ao servico
solicitado/ més.

Sndizac adequada dos servicos.

N.° de reclamagdes referentes a fata de sndizagdo / més.

Disponibilizacdo de outras formas de agendamento.

N .°dedientesquequestionaram afdtade outras opgdesde agendamentos/més.

Limpeza nas dependéncias do Plantéo Médico.

Escdade higiene (de 0 a 10).

Banheiros com papd higiénico.

N.° de reclamagesreferentes afdtade papd higiénico nosbanheros/ més.

TV e som ambienta nasdade espera

N.° de reclamacOes referentes afdtade TV ede som ambientd nassdasde
espera/ més.

Revigas ejornais nasdade epera

N.° de solicitagBes de revidtas e jornais néo atendidas/ més.

No entendimento da equipe multidisciplinar todos os itens da Qualidade Demandada

apresentados na coluna esguerda da tabela 6 sdo passiveis de se tornar mensurdveis para

julgar a qualidade. Os elementos quantificavels correspondentes sdo apresentados na coluna

direita da mesma tabela e constituem-se em possiveis caracteristicas da qualidade.

Segundo Akao (1996), ...”O motivo pelo qual se emprega a paavra “elementos de

qualidade” é porque no caso da indistria de servico ndo é fécil medir as caracteristicas de
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servigos. Por isso, adotou-se o procedimento de se expressarem primeiramente as
caracteristicas por meio de elementos da qualidade, para, posteriormente, transforma-los em

caracteristicas, de acordo com a necessidade.”

Segundo RIBEIRO et alli (1998), ...” Alguns cuidados a serem observados na escolha da
listafinal das caracteristicas da qualidade:

(). A lista deve ser completa, ou seja, deve atender todas as demandas de
gualidade;

(if). A lista ndo deve apresentar redundancia, ou segja, dois indicadores

avaliando 0 mesmo aspecto;

(iii). A lista ndo deve apresentar problemas de hierarquia, ou sga,
macroindicadores misturados com microindicadores, muitas vezes

desdobramentos diretos do anterior;
(iv). Sempre que possivel, devem ser passivels de uma medicéo rapida, de
nada adianta um indicador muito dificil de medir ou que s6 podera ser

coletado no final do ano.

Vale dizer que a escolha das caracteristicas de qualidade € uma das tarefas mais dificeis
no desdobramento da qualidade de servigos. 1sso acontece porque, ao contrario de produtos
manufaturados, servicos apresentam aspectos intangiveis e, portanto, sdo mais dificeis de
medir.”

Para fins do presente estudo, a equipe multidisciplinar optou por considerar todos os

elementos de qualidade da tabela 10 acima como caracteristicas da qualidade.

A.9 Relacionamento da qualidade demandada com as caracteristicas de qualidade
(DQ;)

Esta etapa contempla o preenchimento da matriz da qualidade. Os itens da qualidade
demandada sdo cruzados com os itens das caracteristicas de qualidade e sdo estabelecidas as

i ntensidades dos rel acionamentos.

A intensidade do relacionamento entre os itens da qualidade demandada e das
caracteristicas de qualidade (DQjj) pode ser indicada por simbolos, 0s quais representam
relagdes fortes, médias e fracas. Sugere-se a seguinte escala (MIZUNO & AKAO, 1994
apud RIBEIRO et alli 1998):
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© Forte peso 9
O Médio  peso 3
A Fraco peso 1

Parafins de quantificag&o, os relacionamentos podem receber outras ponderagoes.

Uma matriz em que a maioria das relagdes entre as caracteristicas de qualidade e a
qualidade demandada sejam fracas deve ser revista, pois as caracteristicas de qualidade ndo
estdo traduzindo de forma adequada a qualidade demandada pel os clientes. Itens da qualidade
demandada que n&o se relacionem com nenhum item das caracteristicas de qualidade devem
merecer atencdo especial a fim de identificar outras caracteristicas de qualidade que se
relacionem com eles. Caso isto ndo segjafeito, corre-se o risco de ndo contemplar algum item
da qualidade demandada que seja importante para o cliente (AKAO, 1996).

Ap6s o preenchimento da Matriz da Qualidade, foi efetuado o cruzamento das
caracteristicas de qualidade com os aspectos apontados pela qualidade demandada, utilizando
ospesos 9, 3el.

Esta foi uma fase de diversos gjustes, as relagdes foram revisadas e corrigidas pela
equipe multidisciplinar, quando necessario, a partir de uma andlise criteriosa e do
conhecimento profundo dos processos em questdo. As caracteristicas de qualidade propostas
inicialmente e que ndo se relacionaram com nenhum item da qualidade demandada foram
descartadas por ndo representarem a demanda do cliente.

A andlise dos resultados obtidos (figura 8) demonstrou que os itens de qualidade
demandada com forte relacdo com as caracteristicas da qualidade sdo: cumprimento do
horario das consultas, rapidez e agilidade no atendimento da Recepcédo e
agendamento de consultas e de exames por telefone.

Os itens de fraca relagdo, por outro lado sdo: caixa para pagamento das consultas
préxima aos consultorios, TV e som ambiental na sala de espera e revistas e jornais na sala de
espera.

As caracteristicas de qualidade que apresentam forte relacdo com a maioria dos itens da
demanda da qualidade sdo: tempo médio de atendimento na recep¢do em min, nimero de
reclamaces referentes afalta de informactes/més e nimero de ligagBes telefonicas recebidas

gue ndo correspondem ao servigo solicitado/més.
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IPresenca do relatdrio da ultima consulta. 3 9 3 1
IRapidez e agjlidade no atendimento da Recepczo. 3 3 9 3 9 1 3 1
lCumprimento do horério das consultas . 9 9 3 9 1 1 3 3
[Cordialidade dos recepcionistas . 9 3 1 1 9
[Comunicac&o prévia do valor da consulta, da necessidade de attorizacéo e do periodo de 3 1 9 3
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Cordialidade dos recepcionistas  telefonistas. 1 319 319
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Limpeza nas dependéncias do Plantio Médico. 9
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[TV e som ambiental na sala de espera.

Figura 9. Matriz da Qualidade: relagéo entre os itens de qualidade demandada e as
caracteristicas da qualidade

A.10 Especificacdes atuais para as caracteristicas de qualidade.

Esta etapa contempla a identificacdo das especificagdes atualmente empregadas na
empresa para as caracteristicas de qualidade listadas. Essas especificacBes constituem um
indicativo dos padrbes de qualidade vigentes na instituico.

No periodo em que o estudo se realizou, as Consultas Eletivas do Plantdo Médico
possuiam um macro indicador com especificacdo que era avaliado mensalmente pela Diregdo
da Instituicdo. Este macro indicador era “NuUmero de Reclamacdes/Més’ e sua especificacdo

(metado TQC) erade ZERO reclamagbes / més.
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A partir dos resultados do passo anterior (A.9), a equipe multidisciplinar pode constatar
a necessidade de abrir este macro indicador em varios micro indicadores que corres-
pondessem as caracteristicas de qualidade apontadas, sendo as especificagdes atualmente em

vigor apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 —EspecificacBes Atuais para as Caracteristicas da Qualidade

Caracteristicas da Qualidade Especificagdes Atuais
N.° de prontuérios faltantes no dia da consulta/més. 43 prontuérios faltantes
N.° de relatérios da Ultima consulta ausentes do prontuério/més. 4 relatérios ausentes
Tempo médio de atendimento na Recepgdo (em minutos). 8 minutos
N.° de reclamagBes referentes ao ndo cumprimento do horério das consultas/més. 22 reclamagdes

N.° de reclamagdes referentes a falta de cordialidade dos recepcionistas junto aos
consultorios/ més.

N.° de reclamages referentes a falta de informages / més. 05 reclamagtes
N.° de reclamagdes referentes a falta de cordialidade dos recepcionistas /
tel efoni stas que agendam consultas/més.

N.° de reclamagdes referentes a falta de agilidade na marcagdo de consultas por
problemas com o sistema de informética/més.

01 reclamaco

03 reclamagtes

02 reclamagtes

N.° de agendas suspensas e ndo comunicadas / més. 04 agendas suspensas
Tempo médio de espera para marcacdo de consulta/ exame / més. 03 dias

N.° de reclamagdes referentes a falta de esclarecimentos sobre convénios / més. 05 reclamagtes
N.° de reclamagdes referentes a falta de estacionamento / més. 01 reclamaco
Distancia entre caixa e consultorios (em metros). 28 metros

N.° de reclamagdes referentes a dificuldade de marcagdo de consulta e de exames

por telefone / més. 03 reclamagGes

N.° de ligagOes telef bnicas recebidas que ndo correspondem ao servigo solicitado

I més, 125 ligagOes
N.° de reclamacdes referentes a falta de sinalizagdo / més. 05 reclamagtes
N.° de clientes que questionaram a falta de outras opgBes de agendamentos / més. 2 reclamagdes
Escala de higiene (de 0 a 10). 8

N.° de reclamagdes referentes a falta de papel higiénico nos banheiros/ més. 2 reclamagdes

N.° de reclamagdes referentes afatade TV e de som ambiental nas salas de
espera/ més.

N.° de solicitagBes de revistas e jornais ndo atendidas / més. 01 solicitag@o ndo atendida

01 reclamaco

A.11 Importéncia das caracteristicas de qualidade 1Q;

Nesta etapa é feita a determinacdo da importancia de cada caracterigtica de qualidade. 1sso
é feito consderando os relacionamentos que as caracteristicas de qualidade mantém com os itens
da qualidade demandada e também a importancia relativa destes Ultimos. A formula utilizada
segundo RIBEIRO et alli (1998), é a seguinte:
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onde:
1Q; = importancia das caracteristicas de qualidade (importancia técnica)
ID;* = indice de importéncia corrigido da qualidade demandada
DQj = intensidade do relacionamento entre os itens da qualidade demandada e
das caracteristicas de qualidade.

A.12 Avaliacéo da dificuldade de atuacéo sobre as caracteristicas de qualidade D;.
Nesta etapa, avalia-se a dificuldade de modificar as especificagdes das caracteristicas de
qualidade. Paraaavaliagdo pode ser utilizada a seguinte escala (RIBEIRO et ali, 1998):
0,5 - Muito dificil

1,0 — Dificil
1,5 — Moderado
2,0 — F&cil

O Plantdo Médico apresenta uma situago sui-generis com relagdo & especificactes
de qualidade. O macro indicador existente do TQC realizado na instituicdo, € “Numero de
Reclamacbes / més’ e sua especificacdo é : zero reclamagbes/més é a meta. A tarefa perante a
equipe multidisciplinar, portanto, € a de flexibilizar as especificagdes atuais, trabalhando em
dois eixos: de um lado desmembrando o macro indicador atual em vérios micro indicadores
(ver ponto (A.10)) e, de outro, estabelecendo metas exequiiveis para cada um deles (Tabela 7).
A.13 Avaliacdo competitiva das caracteristicas de qualidade B;

Para a correta priorizacdo das caracteristicas de qualidade a serem trabalhadas, é
importante considerar os padrdes da concorréncia. Assim, a avaliagdo competitiva consiste
em um benchmark técnico. O desempenho da empresa é comparado com a concorréncia,
considerando as caracteristicas de qualidade, ou sgja, a partir de aspectos técnicos.

E importante observar possiveis inconsisténcias entre a avaliagio competitiva feita
sobre as demandas de qualidade (benchmark comercial) e sobre as caracteristicas de
qualidade (benchmark técnico); caso ocorram, deve ser feita uma andlise a fim de apurar se
ndo h& rigor excessivo na avaliacdo técnica ou na avaliacdo das preferéncias dos clientes.

A avaliacdo competitiva das caracteristicas de qualidade do Plantdo Médico foi
realizada nos mesmos moldes da avaliagdo competitiva das demandas de qualidade, sendo
utilizada a mesma escala proposta anteriormente (RIBEIRO et ali, 1998):

0,5 - Acimada concorréncia

1,0 - Similar aconcorréncia

1,5 - Abaixo da concorréncia

2,0 - Muito abaixo da concorréncia



81

A.14 Priorizagdo das caracteristicas de qualidade (1Q;*)

A priorizagdo das caracteristicas de qualidade é realizada através do indice de
importéncia corrigido. Esse indice é calculado considerando a importéncia das caracteristicas
de qualidade (etapa A.11), a dificuldade de atuac&o sobre as caracteristicas (etapa A.12) e 0s
resultados da avaliac8o competitiva (etapa A.13 - benchmark técnico).

Este indice permite identificar quais sdo as caracteristicas de qualidade que, caso
desenvolvidas, terdo um maior impacto sobre a satisfacdo dos clientes. Assim, a priorizacéo é

feitacom base no indice deimportanciacorrigido (1Q;*), o qual é calculado através daformula

I} =1Q,” /D, B,

onde:
IQ* = Importancia corrigida das caracteristicas de qualidade.
IQ = Importancia das caracteristicas de qualidade (importéncia técnica).
D; = Avaliagéo da dificuldade de atuagéo.
B; = Avaliagdo da competitividade (benchmark técnico)
Caracteristicas da Qualidade Q"

N.° de reclamagOes referentes a falta de

32,14 LHEHRHEE T

informagdes / més.

N.° de ligagdes tel ef éni cas recebidas que ndo 3107
correspondem ao servigo solicitado / més. '

Tempo médio de atendimento na Recepgao 25 61
(em minutos). '

N.© de relatorios da Ultima consulta ausentes do 2050
prontuério/meés. '
N.© de prontuérios faltantes no diada

consulta/més.

20,07

Figura 10. — Priorizacéo da Caracteristicas da Qualidade 1Q);

A andlise do gréfico de Pareto (anexo V1) levou a equipe multidisciplinar a definir o
foco da atengo para as cinco caracteristicas de priorizagdo |Q,” 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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Figura 11. Matriz da Qualidade das Consultas Eletivas do Plantio Médico
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A.15 Identificacdo das correlacdes entre as caracteristicas de qualidade

Esta etapa ndo foi realizada por que uma andise prévia demonstrou haver pouca

dependéncia entre as caracteristicas.

4.2.1.2 Matriz dos Servigos

A matriz dos servigos relaciona as caracteristicas de qualidade com os diversos
procedimentos que comp8em a prestagdo de um servigos. O objetivo é evidenciar os
procedimentos que influenciam as caracteristicas de qualidade anteriormente destacadas. 1sso
iraauxiliar naidentificagdo de procedimentos criticos para a qualidade dos servicos prestados,

possibilitando a priorizag&o dos procedimentos a serem desenvolvidos.

O preenchimento da matriz dos servigos permite a visualizagdo da importancia de cada
procedimento na composicéo dos diversos servicos prestados. E uma atividade central para o
planejamento da qualidade dos processos, A matriz dos servigos revela a contribuigdo de cada
procedimento e, portanto,. de cada funcionério, para a qualidade do servico final prestado ao
cliente. Assm, gjuda a estabelecer um senso de responsabilidade pelo procedimento

executado.

B.1  Desdobramento dos Servigos

Nesta etapa devem ser identificados todos os servigos prestados e estes devem ser
desdobrados em seus procedimentos individuais.

Tabela 8 — Desdobramento dos Servicos

Atender o cliente

Identificar a especialidade solicitada

Marcagéo de consulta -
pl/telefone ou particular

Orientar o cliente sobre as normas dos convénios €/ou sobre o valor da consulta

pessoalmente Identificar referéncia médica

Informar sobre a disponibilidade da agenda

Marcar consulta e imprimir o bilhete

Servigo de Marcacdo de Recep(.:l onar o C“_ente :
Consultas Identificar necessidade do cliente

Recepcéo - -
Acompanhar cliente até o local do exame efou consulta

Controlar a entrada e saida de pessoas

Verificar credenciamento do convénio

Informar alocalizagdo de clientes internados

Informagéo Prestar informages sobre servigos, honorérios e precos

Checar agenda de procedimentos cirlrgicos

Identificar e divulgar os servicos prestados

Servico de Realizagdo de Checar agenda de exames

Consultas e Exames Providenciar formularios e preenché-los
Atendimento pra p
encaminhamentoa  |Providenciar autorizagdo do convénio ou cobranga do exame

exames Encaminhar o cliente ao local do exame

Informar data da entrega do resultado
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Verificar qual especialidade da consulta, horério e médico

Verificar autorizacdo do convénio ou encaminhar para pagamento
Atendimento para agao para pag

encaminhamentoa  |Cadastrar cliente

consultas Preencher documentagio

Fornecer informagdes pés-consulta

Limpar as dependéncias dos consultérios e salas de espera

Limpeza Limpar as térmicas de café/cha

Verificar a selecdo dos residuos solidos

Treinar os enfermeiros

Treinar os recepcionistas

Treinamento Treinar os funcionarios do caixa

Treinar os funcionarios da limpeza

Treinar os funciondrios dos servigos de apoio

Servigo de Apoio Receber ou restituir valores

Realizar o fechamento do caixa
Cobranca

Fornecer cart&o de estacionamento para clientes e acompanhantes

Prestar contas a Controladoria

Verificar disponibilidade de |eitos

Redlizar reserva de leitos

Internacdo Hospitalar |Verificar a solicitagdo de internag8o e prestar informagdes aos clientes

Preencher documentac&o e realizar ainternagdo

Localizar médico assistente e comunicar internagso

Elaborar as agendas para consultas

Elaborar as agendas para exames

Servico de Planejamento | Planejamento de agendas|Realizar a programacao das consultas

Identificar especididade e definir nome da agenda

B.2  Relacionamento das caracteristicas de qualidade com os procedimentos PDj;

Consiste em avaliar o grau de relacionamento entre os procedimento e as caracteristicas
de qualidade. A mesma escala apresentada em A.9 pode ser usada aqui. A avaliagdo do
relacionamento permite identificar quais os procedimentos que estdo mais fortemente
relacionados a0 atendimento das caracteristicas de qualidade e, por conseguinte, ao
atendimento da qualidade demandada pelo cliente.

Os seis procedimentos com relagdo mais forte com o atendimento das caracteristicas da
qualidade (conforme tabela 8):

- Atender o cliente;

- Realizar a programag&o das consultas,

- Treinar os recepcionistas;

- ldentificar necessidade do cliente;

- Prestar informages sobre servicos, honorérios e pregos;

- ldentificar e divulgar os servicos prestados.
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As trés caracteristicas que mantém relacéo com a maioria dos procedimentos (conforme
tabela 8):

- Tempo médio de atendimento na Recepc¢do (em minutos);
- N.°dereclamaces referentes afalta de informagdes / més;

- N.°de reclamagdes referentes afalta de esclarecimentos sobre convénios / més.

A Matriz de Servigos completa pode ser visualizada na figura 12.

B.3  Definicdo da importancia dos procedimentos IP;

A defini¢cdo da importéncia dos procedimentos tem por objetivo fornecer uma medida
concreta para avaliar o quanto cada procedimento esté ligado aobtencdo das caracteristicas de
qualidade, possibilitando a visualizagdo daguel es procedimentos de maior importancia para a
qualidade. A adequacdo dos procedimentos a satisfacdo das caracteristicas de qualidade
conduz a melhoria da qualidade dos servicos.

A importéncia dos procedimentos € cal culada considerando

0] a intensidade dos relacionamentos entre um determinado procedimento
e as caracteristicas de qualidade €

(i) aimportancia definida para as caracteristicas de qualidade.
A formula de célculo utilizada € a seguinte (RIBEIRO et alli, 1998):

n

P, =& j=l(PQij , 'Q;)

onde:
IP; = importancia dos procedimentos;
PQ; = intensidade do relacionamento entre os procedimentos e as

caracteristicas de qualidade;

IQ;” = indice de importancia corrigido das caracteristicas de qualidade.

A andlise do gréfico de Pareto (anexo V) levou a equipe multidsiciplinar a definir o
foco da atencéo para os oito procedimentos de importancia | P, mais elevada (figura 13.).
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Procedimentos IPi
Realizar a programagéo das 16,80
consultas
Atender o cliente 16,35
Marcar consulta e imprimir o
bilhete 14,61
Treinar os recepcionistas 13,36
Prestar informagdes sobre

: > 13,18
servicos, honorérios e pregos
Identificar e divulgar os
servicos prestados 13,10
Verificar qual especiaidade da

i - 12,22
consulta, horério e médico
Informar alocalizagdo de 12,19

clientes internados

Figura 13. — Grafico de Pareto da Importancia dos Procedimentos IP;

B.4  Avaliacéo da dificuldade e tempo de implantagdo dos procedimentos (F;, T;)

Todos os procedimentos foram avaliados com respeito a dificuldade e ao tempo

necessério paraimplantar melhorias no respectivo procedimento. A avaliaco foi feita usando
aescalaaseguir (RIBEIRO et alli, 1998):

Dificuldade de implantagéo:
0,5 - Muito dificil

1,0 — Dificil
1,5 — Moderada
2,0 - F&ail

Tempo de implantacgéo:
0,5 - Muito grande
1,0 — Grande
1,5 —Moderado
2,0 — Pequeno
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B.5 Priorizagio dos procedimentos IP;"

A priorizag@o dos procedimentos é realizada a partir da consideragdo da importancia
aferida a esses procedimentos (conforme estabelecido em B.3) e dos aspectos préticos de sua
implementagdo, ou seja, tempo e dificuldade de implantacdo de melhorias (conforme
estabelecido em B.4).

A considerac&o de aspectos de implantagdo, como dificuldade e tempo, é fundamental
na medida em que, em um primeiro momento, é mais interessante desenvolver agqueles
procedimentos que responderdo mais prontamente & melhorias realizadas. E importante
destacar que na escolha dos procedimentos a serem desenvolvidos j& estdo sendo levados em
consideragdo os aspectos de satisfacdo do cliente, na medida em que a importancia dos
procedimentos € determinada a partir da importancia corrigido das caracteristicas de
gualidade.

A férmula utilizada para o célculo de IP;", para a priorizagio dos procedimentos a

serem desenvolvidos, é a seguinte (RIBEIRO et alli, 1998):

IPi*:IPi,\/FiIﬁ

onde:
IP" = importancia corrigida dos procedimentos.
IP; = importancia dos procedimentos.
F = dificuldade de implantag&o do procedimento.

T; = tempo de implantag&o do procedimento.

A prioridade de um determinado procedimento serd tanto maior quanto maior for asua
respectivaimportancia corrigida.

A partir do gréfico de Pareto, a equipe multidisciplinar pode determinar, pelos valores
mais expressivos da importancia corrigida, as prioridades a serem trabalhadas. Nesse
momento, a equipe optou por trabalhar com a priorizacdo dos procedimentos secundérios,
pois a andlise do gréfico mostrou que a priorizagcdo dos procedimentos terciarios néo
espelhava a esséncia dos processos por ser por demais minuciosa. JA os procedimentos
secundérios, como pode ser facilmente constatado, refletem com bastante propriedade os
processos do Plantdo Médico. Esta decisdo foi considerada procedente por haver uma
correspondéncia entre as priorizagdes dos procedimentos secundarios e terciérios.

Na figura 14. podemos verificar quais os seis procedimentos secundarios com

priorizagdo mais elevada. O grafico completo pode ser visto no anexo V1.
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Procedimentos

L. IPi*
Secundarios

Marcacdo de consulta
p/telefone ou pessoal mente 11,47 -

Informagéo 68,05 -
56,71 L |

Atendimento para
encaminhamento a consultas

Plangjamento de agendas 45,59 -
Atendimento para

encaminhamento a exames 42,86 .
Recepcéo 40,82 -

Figura 14. — Grafico de Pareto dos Servicos Priorizados IP;"

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 compdem 0s Servicos sejam relacionados aos itens de infra-estrutura e
recursos humanos necessérios para 0 seu desenvolvimento. Como os procedimentos foram
anteriormente vinculados & caracteristicas de qualidade, € possivel relacionar, de forma
indireta, as caracteristicas de qualidade aos recursos humanos e ainfra-estrutura necessarios a
suarealizagéo.

C1l Desdobramento dos itens de infra-estrutura e recursos humanos

Neste desdobramento, € interessante considerar todos os tipos de equipamentos
possiveis de serem utilizados (aqueles atualmente em utilizagdo, possiveis modificacbes e
Mesmo outros equipamentos que possam ser adquiridos) e outros componentes da estrutura
fisica. Serdo priorizados aqueles equipamentos ou componentes da infra-estrutura que

auxiliem na execucéo dos procedimentos mais importantes para a qualidade.
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A seguir apresenta-se a relagdo dos componentes de infra-estrutura:

- Computador - Mesas

- Impressoramatricia - Balcéo

- Impressora de ticket - Vasosdeflores

- Telefone DDR - Quadros decorativos

- Méguinaregistradora - Quadros de avisos

- Cofre - Pacas sinalizadoras

- Cadeiraderodas - Consultérios

- Material de Limpeza - Armé&ios

- Ar condicionado - SalaparaCaixa (exclusiva)
- lluminagéo - SalaparaEnfermeiras

- Apaelhosde TV - Jornais e revistas

- Cadeiras - Manual POP

- Sdade Treinamento - Chaecdfé

- Sdaparalnternagéo (exclusiva) - Audiovisuais e Multimidia
- Longarinas

Da mesma forma, é importante considerar os recursos humanos, de todos os niveis,

necessarios para a realizagdo dos procedimentos que constituem os servigos prestados.

A relagdo dos Recursos Humanos esta apresentada a seguir:

- Auxiliar de Apoio - Enfermeira
- Auxiliar de Limpeza - Pedagoga
- Recepcionista - Chefia de Enfermagem
- Caxa
C2 Relacionamento dos procedimentos com os itens de infra-estrutura e

recursos humanos PR;;

Esta etapa contempla o preenchimento da matriz de recursos. Os procedimentos s&0
cruzados com os itens de infra-estrutura e recursos humanos e a intensidade dos rel acionamentos
€ avdiada. Para avdiar o grau de relacionamento, pode ser usada a mesma escala sugerida nas
etapasA.9e B.2.
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A Matriz de Recursos completa pode ser visualizada nafigura 15.
Os trés procedimentos com correlagdo mais forte com os servicos (conforme Figura
15):
- Atendimento para encaminhamento a consultas
- Atendimento para encaminhamento a exames
- Internagéo Hospitalar

Os trés componentes de infra-estrutura com correlagdo mais forte com os servigos

(conforme figura 15):
- lluminagéo
- Manua POP

- Cadeiras
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- Figura 15 - Matriz de Recursos das Consultas Eletivas do Plantdo Médico.
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C.3  Definicéo da importancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos IR;

A definicdo da importancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos permite avaiar
quanto estes itens contribuem para a melhoria dos procedimentos e, portanto, para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados. Essa defini¢do € bésica para o estabel ecimento de um plano de
melhorias.

A importéncia é calculada a partir de

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

estrutura e recursos humanos (PR;j), e

(i)  da importancia definida para os procedimentos, através da consideragdo do

indice de importancia corrigido (IP,).

Para o célculo daimporténcia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos é utilizada
aformula (RIBEIRO et alli, 1998):

R, =& " (PR, IP")
onde:
IR; = importancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos.
PR;j = intensidade do relacionamento entre as etapas dos procedimentos e 0s
itens de infra-estrutura e recursos humanos.
IP” = importancia corrigida dos procedimentos.
Na figura 16. podemos verificar quais 0S Seis recursos com importancia mais elevada.

O gréfico completo pode ser visto no anexo V.

Importancia
Recursos dos Recursos
IRj

[luminacdo 37,09 —__ s
Manual POP 37,09 |
Cadeiras 36,83 e
Recepcionista 35,45 e
Telefone DDR 3324 |l
Computador 33,17 [

Figura 16. - Gréafico de Pareto da Importancia dos itens de infra-estrutura e recursos

humanos IR;.
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C.4  Avaliacédo do custo e dificuldade de implantagdo dos itens de infra-estrutura e
recursos humanos (Cj, L;)

E importante avaliar os itens de infra-estrutura e recursos humanos em relacéo a custos,
a fim de incluir fatores financeiros na priorizagdo que sera feita a seguir; é fundamental a
inclusdo de uma andlise de custo/beneficio das tecnologias que estardo sendo propostas para
utilizacdo na empresa
Deve-se considerar nesta andlise aspectos ligados ao custo de implantagdo e
manutencao dos recursos fisicos e humanos que estejam sendo propostos.
A avaliagéo 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
Natabela 9, abaixo, apresentam-se as avaliagdes dos custos de implantagdo dos
recursos e da infra-estrutura.

Tabela 9. Avaliacdo dos Custos de Implantagédo dos RH e da Infra-Estrutura.

Desdobramento dos
Recursos e da Infra- |Avaliacdo de Desdobramento dos |Avaliacdo de
estrutura Custos C; Recursos e da Infra- Custos C;
estrutura
Auxiliar de apoio 2,0 Mesas 15
Auxiliar de Limpeza 2,0 Balcdo 1,0
Recepcionista 15 Vasos de flores 2,0
Caixa 15 Quadros decorativos 2,0
Enfermeira 1,0 Quadros de avisos 2,0
Pedagoga 15 Placas sinalizadoras 0,5
Chefia de Enfermagem 0,5 Consultérios 0,5
Computador 1,0 Armarios 1,0
Impressora matricial 15 Sala para Caixa 0,5
Impressora de ticket 15 Sala para Enfermeiras 0,5
Telefone DDR 15 Jornais e revistas 2,0
Maquina registradora 15 Manual POP 2,0
Cofre 15 Chéaecafé 2,0
Cadeira de rodas 15 Audiovisuais e Multimidia 0,5
Material de Limpeza 2,0
Ar condicionado 2,0
[luminagéo 1,0
Aparelhosde TV 15
Cadeiras 2,0
Sala de Treinamento 0,5
Sala para Internagdo 0,5
Longarinas 15
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Também foi importante avaliar a dificuldade de implantacdo de um item de recursos
humanos ou infra-estrutura do ponto de vista técnico e em funcdo de consideracdes
operacionais.

A avaliacdo da dificuldade de implantacéo de determinado item foi realizada com a
utilizagdo da seguinte escala (RIBEIRO et alli, 1998):

0,5 - Muito dificil

1,0 — Dificil
1,5 — Moderada
2,0 — Fa&cil

Na tabela 10, abaixo, apresentam-se as avaliagdes da dificuldade de implantagdo dos
RH e dalnfraestrutura

Tabela 10. AvaliagGes da dificuldade de implantacéo dos RH e da Infra estrutura

Desdobramento dos | oy aliacéo da Desdobramento dos Avaliagéo da
Recursos e da Infra- | pjficyldade Recursos e da Infra-  |Dificuldade L;
estrutura L; estrutura
Auxiliar de apoio 1,0 Mesas 0,5
Auxiliar de Limpeza 1,0 Balcdo 1,0
Recepcionista 1,0 Vasos de flores 15
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 Consultérios 0,5
Computador 1,0 Armarios 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
Maquina registradora 15 Manual POP 0,5
Cofre 0,5 Chéaecafé 2,0
Cadeira de rodas 1,0 Audiovisuais e Multimidia 0,5
Material de Limpeza 2,0
Ar condicionado 0,5
[luminagdo 15
Aparelhosde TV 1,0
Cadeiras 15
Sala de Treinamento 0,5
Sala para Internacéo 1,0
Longarinas 15

C.5  Priorizagdo dos itens de infra-estrutura e recursos humanos IR;"

Permite selecionar os itens cujo desenvolvimento e implementagdo trar&o maiores
vantagens na realizagdo das etapas dos procedimentos que compdem oS servigos. Essa
priorizacdo é realizada com base no indice de importancia dos itens de infra-estrutura e
recursos humanos (IR;) destacado na etapa C.3, e também incorpora a avaliagdo de custo (C;)

e adificuldade de implantaggo (L;).
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O indice de importancia corrigido dos itens de infra-estrutura e recursos humanos é
calculado com a seguinte formula (RIBEIRO et alli, 1998):
IR =1 "~ JCc =L,
onde;
IR" = importancia corrigida dos itens de infra-estrutura e recursos humanos.
IR, = importancia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos.
C; = custo de implantacdo dos itens de infra-estrutura e recursos humanos.
L; = dificuldade de implantagéo 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. Nafigura 17 apa-

recem os 10 recursos de maior priorizagdo. A priorizagdo completa encontra-se no anexo VI.

Itens de Infra- | |R."
estrutura e RH J

] ] ]
Caciras - ——— .

lluminacdo 45,42 ‘ ‘
Recepcionista 43,42 ‘ ‘
Telefone DDR 40,71

Auxiliar de apoio 37,23

Manua POP 37,09

Quadros de avisos 36,39

Computador 33,15

Caixa 32,31

Enfermeira 28,49 T _

Figura 17.- Os 10 recursos de maior priorizagao.

4.2.1.4 Matriz dos Custos
Nas etapas anteriores, foi feita uma avaliagdo preliminar de custos associados aos

recursos, utilizando a escala de 0,5 a 2,0. No entanto, muitas vezes é vantgjoso fazer uma
estimativa mais precisa, em seguida, efetuar o desdobramento dos custos ao longo dos
procedimentos de prestacdo de servigos. 1sso pode ser feito utilizando a Matriz de Custos.

A Matriz de Custos pode ser elaborada diretamente a partir daMatriz de Recursos. NaMatriz
de Custos estéo preenchidas as mesmas células da Matriz de Recursos, mas em vez de aparecer a

escalade 0 a9, o preenchimento é feito em unidades financeiras. E feito o levantamento do custo
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mensal associado a cada recurso e este custo é distribuido ao longo dos procedimentos de acordo
com aintensidade dos rel acionamentos 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
funcdo) pelo salério e pelo % de tempo dedicado ao servigo que esté sendo desdobrado.

No presente caso, 0 desdobramento esta sendo feito para o0 conjunto de servigos
prestados pelo Plantdo Médico, onde todos os profissionais dedicam a integralidade de seu
tempo funcional ao servico (Figura 18.).

Ja 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 aquisi¢ao/implantacéo e
0 custo de operacdo/manutencéo (vida Util). O custo de aquisicdo deve ser dividido pelo
periodo de amortizag8o, ou seja, pela vida Util do equipamento, gerando assm um custo
mensal que pode ser somado ao custo de operacédo/manutencdo (RIBEIRO et alli, 1998). A

Matriz de Custos dos Recursos Humanos e de Infra-estrutura encontra-se na figura 19.

Recursos Humanos

Auxiliar de | Auxiliar de | Recepcionista| Caixa Enfermeira Pedagoga Chefiade
apoio Limpeza Enfermagem
Soma das relagdes 60 18 78 66 60 9 63
Quantidade 3 1 22 2 2 1 1
Salério + 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
Marcaggo de consulta 0,987 0,000 19,242 0,000 4,200 0,000 1,952
pltelefone ou pessoa mente
Recepcdo 2,961 0,000 19,242 2,236 4,200 0,000 5,857
Informacédo 2,961 0,000 19,242 2,236 4,200 0,000 5,857
Atendimento para 2,961 0,000 19,242 2,236 1,400 0,000 0,000
encaminhamento a exames
Atendimento para 2,961 0,000 19,242 2,236 4,200 0,000 1,952
encaminhamento a consultas
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
Cobranca 0,000 0,000 6,414 2,236 1,400 0,000 5,857
Internagdo Hospitalar 2,961 0,000 19,242 2,236 1,400 0,000 5,857
Plangjamento 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 |Importancia| Custo | Custo*

Macaiodeconsita | 71473 | 282 | 37843 —
p/telefone ou pessoalmente
Informag@o 680,49 36,96 488,62 —
Atendimento para
encaminhamento a 587,09 34,33 453,80 —
consultas
Planejamento de 455,93 26,51 350,53 —
agendas
Atendimento para Anni
encaminhamento a 428,61 29,21 386,14 — W Importancia
exames O Custo*
Recepcio 408,23 3539 467,86 __I
Trenamento 20720 | saas | 7060 | ,
Internagdo Hospitalar 275,36 34,82 460,38 _—|
Limpeza 29,15 13,32 176,04 b

|

Figura 20. — Comparag&o entre importancia e custo dos procedimentos (parcial)
A Matriz de Custos propde-se a dar uma avaliagdo mais precisa dos custos, mas néo

pretende ser um instrumento preciso de apuragdo contébil de custos.

A figura 20 apresenta os procedimentos mais importantes e seus respectivos custos
normalizados . Como pode ser visto, aimportancia dos procedimentos para fins de tomada de
decisdo nem sempre tem relagdo com a alocagéo financeira. Isto acontece por que alguns
processos j& dispunham de estrutura funcional (p. ex., a marcagdo de consultas), enquanto
que, para outros, foi necessario monté|a, aumentando desproporciona mente os custos, como

no caso do treinamento.

4.2.1.5 Planejamento da Qualidade
Esta é a Ultima etapa do modelo proposto, onde se concretiza o planegjamento das

melhorias da qualidade que irdo reforgar o sistema de qualidade existente. Tendo em vista os
desenvolvimentos anteriores, fica claro que este planegjamento é feito levando em conta a voz
do cliente e também aspectos referentes a concorréncia, custo e dificuldade de implantacéo.

O plangamento da qualidade é o ponto de partida para a realizagdo de qualquer
trabalho futuro que vise a melhoria da qualidade dos servigos. S&o definidas claramente as
caracteristicas de qualidade a serem controladas e as suas respectivas especificagdes, €
elaborado um plano de melhoria para os procedimentos de realizagdo dos servicos e, ainda, é

elaborado um plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos.
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Assim, tem-se que o Plangjamento da Qualidade sera composto de trés etapas.

Plano de melhoria das especificacbes (revisdo e estabelecimento das
especificactes a serem utilizadas para as caracteristicas de qualidade).

Plano de melhoria dos procedimentos.
Plano de melhoria dainfra-estrutura e recursos humanos.

Basicamente, 0 que se desgja € 0 estabelecimento de novas especificacbes para as
caracteristicas de qualidade, as quais devem ser obtidas a partir de modificagdes nos procedimentos
e reforgo ou reorganizacdo dos recursos humanos e itens da infra-estrutura.

D.1) Planos de melhorias

Esta etapa consiste no estudo das caracteristicas de qualidade priorizadas. O objetivo é
revisar e estabelecer novas especificacdes para essas caracteristicas de qualidade. As especificactes
devem ser estabelecidas de forma a atender a demanda dos clientes e garantir um posicionamento
vantajoso em relagdo aconcorréncia

As novas especificagdes, definidas para cada caracteristica de qualidade prioritéria,
constituem-se em metas para a empresa, a serem atingidas no menor espaco de tempo possivel.
Associado a cada nova especificacdo, deve existir uma estratégia de transicdo. Assim, o

plano deve incluir responsaveis e cronograma e deve ser compativel com os recursos disponiveis.

Para as Consultas Eletivas do Plantdo Médico, a equipe multidisciplinar elaborou o Plano de
Melhoria das Especificagfes, a partir da andlise do Grafico de Pareto da Priorizagdo das
Caracteristicas da Qualidade - 1Q;". Para serem objeto de controle, a equipe multidisciplinar, tomou
0s 7 itens mais importantes do Pareto da Priorizac8o das Caracteristicas da Qualidade (Figura2l.)
O Gréfico completo pode ser visto no Anexo V1.

N.° de reclamaces referentes a falta de informagdes /

A 321,43
mes.

N.° de ligagdes tel ef oni cas recebidas que ndo

. o - 310,72
correspondem ao servigo solicitado / més. '

Tempo médio de atendimento na Recepcéo (em

X 256,14
minutos).

N.° de relatérios da Ultima consulta ausentes do

A 245,03
prontudrio/més. '

N.° de prontuérios faltantes no dia da consulta/més. | 200,70

N.° de reclamagdes referentes ao ndo cumprimento do
horario das consultas/més. 16685 :-

N.° de reclamages referentes a dificuldade de

marcacdo de consulta e de exames por telefone / més. 16554

Figura 21. Gréfico de Pareto da Priorizacdo das Caracteristicas da Qualidade 1Q;

O quadro 2 detalha o Plano de Melhorias proposto para as especificagoes.



Quadro 2. Plano de Melhoria das Especificagbes

Caracte r_isticas de Acdes / Desdobramentos Especificagdo | Especificacdo Responsavel Cronograma
Qualidade Atual Meta
~ . ) X| X | X|X
N.° de reclamagGes - Treinamento da equipe 05 reclamactes zero )
referentes a falta de _ Chefia
informages / més. - Selegdo de pessoal
- Aumento do quadro de recepcionistas
0 A | - A ) . X| X | X|X
N.° de ligacoes - Elaboracéo de planilha mensal de registro 125 ligaches 20 Equipe
telefonicas recebidas que |- Manutenggo da pesquisa mensal 9a Multidisciplinar
ndo correspondem ao S ARARAR
servico solicitado / més. | . Treinamento da equipe Chefia
Tempo médio de Equipe X X
atendimento na Recepgao | Reunides com servico de informética 8 minutos 2 minutos =quipe
) Multidisciplinar
(em minutos).
Treinamento da equipe Chefia SR
Aumento do quadro de recepcionistas
N.° de relatérios da - e - . . -
- O relatério em questéo foi suprimido e ainformagdo passou 4 relatérios .
ult(|jma consglta ausgntes a ser langada no proprio prontuério ausentes zero Chefia
0 prontudrio / més.
N.° de prontuérios 43 Drontudrios XX | X|[X
faltantes no dia da Elaborag&o de planilhamensal de registro fF;J tantes zero
consulta/més. Equipe
ReuniBes com servico de arquivo de prontudrios Multidisciplinar XX
Treinamento da equipe Chefia SR
N.° de reclamagtes
referentes ao nao Implantacéo de grupo de melhorias com a participagdo de ~ Equipe
cumprimento do horério dois médicos 22 reclamagies zero Multidisciplinar SRR
das consultas / més.
N.° de reclamagtes
referentes a dificuldade Transferéncia da sala
de marcagdo de consulta Implantag&o de novo layout da sala 03 reclamactes zero Chefia
e de exames por telefone Aumento do quadro de telefonistas
/ més.

TOT



102

D.2) Plano de melhoria dos procedimentos

Em paralelo ao plano de transicdo das especificagdes, deve existir um plano de melhoria dos
procedimentos. Séo as alteragbes nos procedimentos que podem provocar as melhorias nas
especificagbes. O plano de melhoria dos procedimentos ira focar agueles itens que foram
priorizados na etapa de desdobramento e priorizagéo dos procedimentos.

O plano deve ser especifico e objetivo. Os profissionais diretamente ligados & execucdo dos
servicos devem ser os responsaveis pelo detalhamento dos projetos de melhorias na realizag@o dos
procedimentos.

Para as Consultas Eletivas do Plant&o Médico, a equipe multidisciplinar elaborou o Plano de
Melhoria dos Procedimentos, a partir da andlise do Gr&fico de Pareto da Priorizacdo dos
Procedimentos. Para serem objeto de controle, a equipe multidisciplinar, tomou os 6 itens mais
importantes do Pareto da Priorizac&o dos Procedimentos (Figura22.). O Gréfico completo pode ser

visto no Anexo VI.

Marcacio de consulta 114.73 \ [ [
p/tel efone ou pessoalmente ' -

Informagéo 680,49 h

Atendimento para ‘ ‘
encaminhamento a 587,09 -
consultas ‘

Plangjamento de agendas | 455,93 ‘

Atendimento para
encaminhamento a exames

428,61 ‘

Recencio 408,23 |

Figura 22. Grafico de Pareto da Prioriza¢do 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 necess&rio pessoa e infra-estrutura fisica
condizente. Assim, deve ser elaborado um plano que contemple modificagdes nos recursos humanos
(aguisicéo, ou treinamento, ou redistribui¢do) e na infra-estrutura (aquisicdo de equipamentos, ou
racionalizagéo do uso de equipamentos, ou mudangas de layout, etc.).

O plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos muitas vezes pode exigir fortes
investimentos e reorganizagdo de pessoal ou layout fisico. Assim, é fundamental que a alta geréncia

tenha participacdo direta no detalhamento desse plano.



Quadro 3. Plano de Melhoria dos Procedimentos

Recepgéo

Descrigéo de rotina

Procedimentos Acgdes / Desdobramentos Responsavel CRONOGRAMA
Construgéo de fluxograma (anexo VII)
Marcagdo de consulta por . . Equipe
telefone ou pessoalmente Descrigio de ratina (anexo VII1) Multidisciplinar
Treinamento da equipe
Descrigéo de rotina anexo VI .
Informacéo e ( ) Equipe
_ _ Multidisciplinar
Treinamento da equipe
Construgéo de fluxograma (anexo VII)
Atendimento para . . Equipe
encaminhamento aconsulta Descrigio de rotina (anexo V1) Multidisciplinar
Treinamento da equipe
Plangjamento de agendas Centralizacéo na Enfermeira Enfermeira
Construgéo de fluxograma (anexo VII)
, . X
Atendimento para . . Equipe
encaminhamento a exames Descrigio de rotina (anexo Vli) Multidisciplinar
Treinamento da equipe
Construgéo de fluxograma (anexo VII)

Equipe
Multidisciplinar

Treinamento

Treinamento de toda a equipe

Departamento de
Recursos Humanos

X [ X | X | X

eot
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Para as Consultas Eletivas do Plantdo Médico, a equipe multidisciplinar, em trabalho
conjunto com a ata direcéo da instituicdo, elaborou o Plano de Melhoria dos Recursos, a partir da
analise dos Gréficos de Pareto da Priorizacdo 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 Priorizagdo dos Recursos Humanos (Figura 23.) e os 6 mais relevantes da Priorizagéo da
Infra-estrutura (Figura 24.). O Gré&fico completo pode ser visto no Anexo VI.

Priorizagédo dos Recursos *
Humanos

\ \
Recepcionista 43,42 ‘
Auxiliar de Apoio 37,2 i

Caixa 32,31

Enfermeira 28,49 | | ‘ ‘ #

Figura 23. Grafico de Pareto da Priorizacio dos Recursos Humanos.

Priorizagéao dos Itens de IR
Infra-estrutura 1 ' ‘

Cadeiras 63,79 |
lluminagdo 45,42 |
Telefone DDR 40,71 |
Manual POP 37,09 I
Quadros de avisos 36,39 |
Computador 33,15

Figura 24. Gréfico de Pareto da Priorizacéo dos Itens de Infra-estrutura.

Os quadros 4 e 5 a seguir detalham os Planos de Melhorias propostos para 0S recursos
humanos e para ainfra-estrutura.



Quadro 4. Plano de Melhoria dos Recursos Humanos

Recursos Humanos Acgdes / Desdobramentos Responsavel Cronograma
NENMANMEEAEENE
Visitas técnicas a dois servicos hospitalares X
B Chefia
Recepcionista Curso de atualizagéo X
Treinamento em servico ® Equipe Multidisciplinar XX XXX X XXX
Curso de atualizagéo ® Chefia X
Auxiliar de apoio
Caixa Treinamento em servico ® Equipe Multidisciplinar XIX|XX XX XXX X
Curso de aperfeigoamento X
Curso de atualizagéo X
Enfermeira R Chefia
Treinamento em servigo X XXX XXX XXX
Participagdo em palestras XX XXX XXX X XXX

GOT



Quadro 5. Plano de Melhoria da Infra-estrutura

Itens da Infra-estrutura Acgdes / Desdobramentos Responsavel Sl
J|FIM[A[M|J]|J|A|S
Cadeiras Aquisicdo de cadeiras para consultorios e recepcoes ® Chefia
N Reforma com mudanga do layout e melhoria da
[luminagéo iluminacio ® Gerente
Telefone DDR Liberacso de DDR' para todos ramais ® Chefia
Manual POP Confecgdo dos manuais para as recepcoes ® Chefia
Quadro de avisos Aql_J|S| ¢éo de quadro§ yerdes de feltro para todos os ® Chefia
conjuntos de consultorios
Computador Aquisicéo de computador paratodas as recepcoes ® Gerente
Ar condicionado Aquisicdo de ar central ® Gerente
Impressora matricial Aquisicdo de impressoras para todos os computadores |[® Gerente
Longarinas Aquisicdo de longarinas paratodas assalasdeespera |® Gerente
Balcédo Mudanga de layout com aquisi¢éo de novos bal coes ® Gerente
. . Aquisicdo de garrafas térmicas .
Chae caré Aquisicdo de chi e café © Chefia
Cadeirade rodas Solicitagdo de compra ® Gerente

! DDR - Discagem Diretaa Ramal. NA

90T
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D. 4) Alinhamento das a¢6es planejadas

Vae mencionar que os planos de melhorias nas especificagdes, nos procedimentos e nos
recursos devem ser elaborados simultaneamente, uma vez que sdo interdependentes, apresentando
forte relagcdo de complementaridade. Na verdade el es devem constituir um plano Gnico de melhoria

da instituicdo, visando a satisfacéo dos clientes.

Como o QFD é redlizado do inicio ao fim preservando a voz do cliente, as priorizacfes
possuem forte alinhamento (RIBEIRO et alli, 1998). Isso facilita o estabelecimento de um plano
integrado, onde existem agdes que reforgam outras agoes, aumentando a probabilidade de sucesso
das agoes plangjadas.

A Arvore de Relacionamentos para os Itens Priorizados (figura 25) apresenta os
rel acionamentos existentes entre estes itens. Como pode ser visto, 0s itens estdo alinhados na busca
de 4 principais objetivos:

- Sistemética mais adequada de marcagéo de consultas,

Melhoria da sistemética de controle do horério das consultas;

- Sistemética mais adequada de atendimento ao cliente;
- Prevencédo dafalta de prontuarios e de erros de transferéncia de ligagOes tel efénicas,

que se constituem nos principais responsaveis pelo ndo cumprimento do horério das consultas.



Melhoria na Infra-

[luminacdo
Cadeira | | Computador | | Telefone DDR | | Manual POP | | Recepcionista | Quadro de Auxiliar de| |Enfermeira |
estruturae avisos apoio Caixa
recursos humanos
‘ _—
Atendimentof| | Marcacdo de Atendimento Recepcao Informaco Planejamento
Melhorianos para consultas por para das agendas
Procedimentos encaminha- telefone ou encaminha-
mento a pessoalmente mento &
exames
consultas
A 4 h 4
. Ndmero de Ndmero de Tempo médio de Ndmero de NUmero de NUmero de
Melhoria nas = ~ - ~ S P .
c sticas d reclamactes reclamacoes atendimento na reclamacoes ligagOes . ¢—— relatorios datltima
aractt;lr!zt;fjas € referentes & referentes ao recepcio referentes & telefonicas NUmero de consulta ausentes do
Qualidade dificuldade de néo fatade recebidas que | | Prontuarios prontuério
marcagéo de con- | | cumprimento informaces néo faltantes no dia)
sultas e exames do horério de T correspondem da consulta.
por telefone consultas 80 Servico
T T solicitado
Agendamento Cumprimento Rapidez e Cordialidade | | Transferénciade Presenca do Limpeza
Atendimento da de consultas e do horario das agilidade no d_os _ Ilgggc”)es prontuario
demanda de exames por consultas atendimento recepcionistas| | telefnicas para no diada
qualidade da Recepcio 0 Servico consulta
telefone solicitado

Figura 25. Arvore de Relacionamentos para os itens Priorizados

80T
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D4.1 Plano de acdo para melhorias no servico de agendamento de consultas e

exames por telefone

O plano de agdo para melhorias no servico de agendamento de consultas e exames por
telefone esta exposto quadro 6, abaixo, do tipo 5W2H, onde 0 “QUANTO” ndo ser& determinado

por extrapolar o escopo do presente trabal ho.

Quadro 6 - Plano de agdo para melhorias no servigo de agendamento de consultas e exames

por telefone

O que Como Por Que Quem Onde |Quando
Solicitar a Direcdo a | Melhorar o atendimento ao cliente
Aquisicdo de | liberacdo de espaco externo
uma hova fisico. Transferir o | Melhorar as condicGes de trabalho ) )
) ) ] Chefiade Clinicade
sdaparao SErvigo parauma do cliente interno. ) margo
) ] ) ) Enfermagem Convénios
servico de salamaior, forada Ampliar o espaco fisico para
telefonia area de acesso do permitir o aumento do quadro de
publico funcionarios
Aquisigiode| _ _ _
o Solicitar ainstalagéo | Melhorar as condicfes de trabalho Chefiade Clinicade
ar condicio- ] ] ] margo
o de ar central do clienteinterno, que serefletena| Enfermagem Convénios
nado
satisfagdo dos clientes externos
Preencher trés novas )
Aumentar o Melhorar o acesso do cliente ] )
vagas, aumentando . . Chefiade Clinicade
quadro de ) externo a marcagéo de consultas ) margo
. assim o quadro de 3 Enfermagem Convénios
funcionarios o por telefone.
para 6 funcionérios
Aquisicdo de| Aumentar o nimero . ] )
Melhorar a agilidade da marcacéo Chefiade Clinicade
computa- de computadores de ) margo
de consultas por telefone Enfermagem Convénios
dores 3 parab
Aquisicdo de| Aumentar o nimero o ] .
) ) ) Melhorar a agilidade da marcagéo Chefiade Clinicade
ramais de ramais telefonicos ) margo
de consultas por telefone Enfermagem Convénios
telefones de 3 para5
Substituir os
Substituicdo aparelhos
dos convencionaispor | Melhorar as condigdes de trabalho Chefiade Clinicade
mar
aparelhos modelos do cliente interno Enfermagem Convénios &
telefénicos profissionais, com
fone de ouvido
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Constituir uma
uipe com
eq P Melhorar a qualidade das
. facilitadoresparaa | .
Construcéo informagdes para os colaboradores .
elaboracéo do o o Clinicade i
de Possibilitar a elaboragdo de Recepcionista . até marco
fluxograma da o Convénios
fluxograma manuais impressos
marcagdo de )
Estabelecer padréo de informactes
consultas
(anexo VII)
Apobs o fluxograma,
aequipefarda ]
) ] ) Estabel ecer padr&o de informagoes .
DescricBo da| descricdo darotina . . ] Clinicade )
] Possibilitar a elaboragéo de Enfermeira ) até margo
rotina de marcago de o Convénios
manuais impressos
consultas
(anexo VIII)
Disponibilizar informagdes
Realizar P . %
) necessarias
treinamentos em ) )
_ i Garantir a atualizagéo dos Todos os
] servigo com pré e ]
Treina i ) colaboradores ] Clinicade | mesesa
pos teste (rotinas e » ] Enfermeira ) )
mentos . Melhorar o espirito de equipe e de Convénios | partir de
fluxos, relacoes L
co-participacdo margo
humanas, postura e ]
» ] » Melhorar o grau de satisfagdo do
ética e informética) )
cliente externo
Elaborar escala de Definir o papel de cada
folgas, intervalos, colaborador dentro da equipe
Escalade rodizios mensais, Garantir a presencga constante no ] Clinicade | Todoo
o ] ) Enfermeira .
atribuicbes cronograma de horério comercial de colaboradores Convénios ano
reunies e escalas de na marcacdo de consultas por
tarefas do setor telefone
Incluir o indicador e
ameta definidas Possibilitar o acompanhamento e o
com aDiregéo no lanejamento de melhorias sempre
Estabel ecer ) plang ) P Chefiade Clinicade
o relatério de gue necessario . Margo
indicador ) ) Enfermagem Convénios
avaliagdo e Melhorar o grau de satisfagdo do
acompanhamento cliente externo
mensal
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D.4.2 Plano de acdo para melhorias no cumprimento do horéario das consultas
O Plano de agéo para melhorias no cumprimento do horério das consultas esté apresentado
no quadro 7, abaixo.
Quadro 7 - Plano de acdo para melhorias no cumprimento do horério das consultas
O que Como Por Que Quem Onde |Quando
Melhorar o atendimento ao
Aumentar o | Preencher duas novas )
cliente externo ) .
quadro de vagas, aumentando . Chefiade Clinicade )
) . Melhorar a agilidade na . fevereiro
recepcio- assm o quadro de 8 ) Enfermagem Convénios
) o confecgdo da documentagdo pré-
nistas para 10 funcionérios
consulta.
Aquisicdo de .
Aumentar de 5 para 8 Melhorar a agilidade na ] )
computa- Chefiade Clinicade
o nimero de confeccdo da documentagdo pré- ) marco
dorese Enfermagem Convénios
] computadores consulta
impressoras
Solicitar paraa Chefia
daTelefoniaa ]
) Melhorar a comunicagdo entre as ) .
Liberacdo de | liberag8o paraligagdo o Chefiade Clinicade | =
recepcdes e os médicos e 0s ) janeiro
DDR externae celular para . Enfermagem Convénios
clientes externos
todos os ramais das
recepcoes
Identificar, com a
Implantacéo equipe
de grupo de multidisciplinar e
melhoria GerénciadaC.C,, Melhorar o grau de satisfagdo do Chefiade Clinicade | Marcoe
coma adequacles que cliente externo Enfermagem Convénios abril
participacdo | possam eliminar os
de médicos | atrasosnoinicio da
consulta
Elaborar e implantar
Implantaggo | planilhacom o horario
deplanilha | deinicio (programado | Sensibilizar o quadro médico
especifica e efetivo) das quanto ao atraso médico o Clinicade | Todosos
] Recepcionista ]
pararegistro consultas Melhorar o grau de satisfagéo do Convénios meses
dos atrasos Elaborar gréfico cliente externo
médicos mensal do atraso
médico
Realizar treinamentos Disponibilizar informagtes
) ) . Todos os
. em servico com prée necessarias )
Treina- . ) ) _ Clinicade | mesesa
poés teste (rotinas e Garantir a atualizagdo dos Enfermeira . )
mentos Convénios | partir de
fluxos, relacbes colaboradores
w . margo
humanas, postura e Melhorar o espirito de equipe e
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€tica e informatica)

de co-participacéo
Melhorar o grau de satisfacdo do

cliente externo

Constituir uma equipe

Melhorar a qualidade das

. informagdes para 0s
_ | com facilitadores para
Construcéo colaboradores . .
aelaboracdo do o Chefiade Clinicade i
de Possibilitar a elaboragdo de . até marco
fluxograma da o Enfermagem Convénios
fluxograma manuais impressos
marcagdo de consultas ]
Melhorar o grau de satisfacdo do
(anexo VII) )
cliente externo
Apb6s o fluxograma, a
) . L Estabel ecer padréo de
) equipe fara a descrigéo ) ] .
Descricéo da ) . informages Chefiade Clinicade i
] da rotina de marcagdo o ) até margo
rotina Possibilitar a elaboragdo de Enfermagem Convénios
de consultas o
manuais impressos
(anexo VIII)
Solicitar a confecgéo ) )
Garantir a atualizagéo dos
de quadro verde com )
Quadro de colaboradores ] Clinicade
) feltro para anexar Enfermeira )
avisos _ . Estabel ecer padréo de Convénios
escalas e informagoes )
) . informactes
para divulgacéo
Elaborar escala de Definir o papel de cada
folgas, intervalos, colaborador dentro da equipe
Escalade rodizios mensais, Garantir a presenca constante no ] Clinicade | Todoo
o ] ) Enfermeira .
atribuicbes cronogramade horério comercial de Convénios ano
reunifes e escalasde | colaboradores na recepcdo dos
tarefas do setor conjuntos de consultérios
Incluir o indicador e a
meta definidas com a o
L . Possibilitar o acompanhamento e ] .
Estabelecer | Direcéo no relatorio ] ) Chefiade Clinicade
o o o plangjamento de melhorias . Marco
indicador de avaliagéo e - Enfermagem Convénios
sempre que necessario
acompanhamento
mensal
D.4.3 Plano de acdo para melhorias na rapidez, agilidade e cordialidade da

recepgao

O Plano de ag&o para melhorias narapidez, agilidade e cordialidade da recepgéo € apresen-

tado no quadro 8, abaixo.
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Quadro 8 - Plano de agdo para melhorias na rapidez, agilidade e cordialidade da recep¢éo

O que Como Por Que Quem Onde |Quando
Melhorar o atendimento ao cliente
externo e a cordialidade, fixando
Preencher duas o ]
Aumentar 0 um funcionério parainformactes
novas vageas, . . .
quadro de . Melhorar a agilidade na marcacéo Chefiade Clinicade
) aumentando assim o . margo
recepcio- de consultas na recepcéo Enfermagem Convénios
) quadro de 5 para 7 o .
nistas . ) Melhorar a agilidade na marcagdo
funcionérios L
de exames na recepcdo, fixando
um funciondrio
Aquisicdo de| Aumentar de 2 para | Melhorar a agilidade na marcagéo
s i g % o Chefiade Clinicade
computa- 5 0 nimero de de consultas na recepcdo .
Enfermagem Convénios
dores computadores
o Aumentar de 1 para ) )
Aquisicdo de i Fornecer ao cliente informagdes ] .
] 3 0 nimero de Chefiade Clinicade
impressoras ) sobre sua consulta em ticket )
impressoras de ) Enfermagem Convénios
de tickets . impresso
tickets
Disponibilizar informagtes
Realizar .
) necessarias
treinamentos em ) )
_ i Garantir a atualizagdo dos
. servigo com pré e .
Treina- i . colaboradores _ Clinicade
pos teste (rotinas e » _ Enfermeira .
mentos Melhorar o espirito de equipe e de Convénios
fluxos, relacoes L
co-participacdo
humanas, postura e ]
» ] » Melhorar o grau de satisfacdo do
ética e informatica) )
cliente externo
Constituir uma
uipe com
eq P Melhorar a qualidade das
facilitadores paraa |
. informagdes para os colaboradores
Construcéo elaboracdo do o .
Possibilitar a elaboragéo de _ Clinicade i
de fluxograma da o Enfermeira . até margo
. manuais impressos Convénios
fluxograma | recepgdo de clientes )
. Melhorar o grau de satisfagdo do
e damarcagdo de )
cliente externo
consultas e exames
(anexo VII)
Apos o fluxograma,
aequipefaraades- | Estabelecer padréo de informagtes
o cricdo darotina de Possibilitar a elaboracdo de .
Descricéo da ) o . Clinicade i
. recepcdo do cliente, manuais impressos Enfermeira . até marco
rotina Convénios

de marcacéo de
consultas e exames

(anexo VIII)

Melhorar o grau de satisfagdo do

cliente externo
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Elaborar escala de Definir o papel de cada
folgas, intervalos, colaborador dentro da equipe
Escalade rodizios mensais, Garantir a presenca constante no ] Clinicade
o ] ) Enfermeira .
atribuicdes cronograma de horério comercial de colaboradores Convénios
reuni0es e escalas de na recepcao dos conjuntos de
tarefas do setor consultérios
Melhorar acesso dos clientes
o externos, inclusive portadores de
Redistribuicéo da
. deficiéncias fisicas
Reforma areafisicacom o Gerente abril
Melhorar ailuminagéo
mudanca de layout L
Melhorar a sinalizago dos
Servigos
Incluir o indicador e
ameta definidas
com aDirecdono | Possibilitar o acompanhamento e o ] )
Estabel ecer » ] ) Chefiade Clinicade
o relatorio de planejamento de melhorias sempre )
indicador ) » Enfermagem Convénios
avaliagdo e gue necessario
acompanhamento
mensal
D.44 Plano de acdo para melhorias na limpeza
O plano de agdo para melhorias na limpeza esta apresentado no Quadro 9, abaixo.
Quadro 9 - Plano de agdo para melhorias na limpeza
O que Como Por Que Quem Onde |Quando
Aumentar o
Preencher umanova | Melhorar alimpeza da Clinicade
quadro de . . ) .
. vaga, exclusiva para Convénios Chefiade Clinicade )
auxiliares de ] ) . Abril
. aClinicade Aumentar o grau de satisfacdo dos Enfermagem Convénios
Servigos
? Convénios clientes externos
gerais
Atualizar o
Revisar e atualizar o Melhorar a qualidade das ] Clinicade )
manua de ] ) Enfermeira ) Abril
] manual derotinas | informagBes para os colaboradores Convénios
rotinas
Reslizar
treinamentos em ]
) Aumentar o grau de satisfagéo dos .
Treina- servico sobre . . ) Clinicade )
) clientes externos com a limpeza da Enfermeira ) Fevereiro
mentos limpeza de ) ) Convénios
) Clinicade Convénios
ambientes
hospitalares
Estabelecer | Implantar escalade | Possibilitar o acompanhamento do Chefiade Clinicade M
arco
indicador avaliacdo de 1 a 10, grau de satisfac8o dos clientes Enfermagem Convénios ¢
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estabelecer metaa
ser cumpridae
incluir indicador no
relatério de
avaliagdo mensal

externos com alimpeza da Clinica
de Convénios e o plangjamento de

melhorias sempre que necessario

D.45

Plano de acdo para melhorias na transferéncia de ligac6es telefénicas para

0 servico solicitado

O plano de agdo para melhorias na transferéncia de ligagOes telefonicas para o servigo

solicitado esta apresentado no Quadro 10, abaixo.

Quadro 10 - Plano de agéo para melhorias na transferéncia de ligacoes telefonicas para o

servigo solicitado

O que Como Por Que Quem Onde |Quando
Realizar encontros ]
] Informar dados estatisticos
. mensais com 0 L )
Reuni&o com ] coletados de ligagdes transferidas .
. Gerente do servigo e ] o Clinicade | Todosos
Servico de erroneamente pelatelefonista Recepcionista ]
) solicitar as Convénios meses
Telefonia Lo Aumentar o grau de satisfacdo dos
providéncias )
) clientes externos
cabiveis
Criar planilha
especifica parao
registro de Melhorar 0 acesso telefénico dos
Elaboracéo
transferéncias de clientes externos Clinicade
deplanilha | ) ] Recepcionista )
] ligacBes telefonicas | Aumentar o grau de satisfagdo dos Convénios
pararegistro )
gue ndo clientes externos
correspondem ao
servico solicitado
D.4.6 Plano de agdo para melhorias da presenca do prontuario no dia da

consulta

O plano de acdo para melhorias da presenca do prontuério no dia da consulta esté apresen-
tado no Quadro 11, abaixo.
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Quadro 11 - Plano de acéo para melhorias da presenga do prontuério no dia da consulta

O que Como Por Que Quem Onde |Quando
Reslizar encontros o . ]
. ) ) Eliminar afalta de prontuério no dia
Reuni&o com | mensais para revisdo ] . . .
) ) daconsultado cliente Equipe Multi- | Clinicade | Todos os
Servico de | dos programasinfor- ] B o .
» » Aumentar o grau de satisfacdo dos disciplinar Convénios meses
Informética | méticos de marcacéo )
clientes externos
de consultas
Realizar reunido Aumentar afreqiiéncia de
mensal com a Chefia ‘repescagem’ paraidentificar
do arquivo agendamentos do dia, evitando a
o Estabelecer meta de esperado cliente ) )
Reunido ] o . Equipe Multi-
] 10 minutos para Fazer solicitacgo de prontuério por o
com Arquivo ] - ) disciplinar
entrega do e-mail paraagilizar e evitar atrasos
prontuario Eliminar afalta de informagéo da
Usar canetaleitora | localizagdo do prontudrio e aumentar
de codigo de barra | arapidez no atendimento do cliente
Revisdo do . )
] Identificar o local do Evitar erros na entrega dos
planeja- . L .
atendimento no prontudrios Enfermeira
mento das » .
relatério daagenda | Melhorar a agilidade nas consultas
agendas
Disponibilizar informagtes
Realizar treina- .
) necessarias
mentos em servigo . L
o Garantir a atualizagéo dos
. com pré e pos teste . ) .
Treina- ) colaboradores Equipe Multi- | Clinicade
(rotinas e fluxos, » ] o )
mentos . Melhorar o espirito de equipe e de disciplinar Convénios
relagdes humanas, L
» co-participacdo
posturae éticae L
) . Melhorar o grau de satisfagéo do
informética) )
cliente externo
Incluir o indicador e
ameta definidas o
) Possibilitar 0 acompanhamento e o ) ) .
Estabel ecer com a Dire¢do no ] ) Equipe Multi- | Clinicade
o » planejamento de melhorias sempre o ) Margo
indicador relatorio de . disciplinar Convénios
o que necessario
avaliacdo e acompa
nhamento mensal
o Solicitar aos
Eliminar .
) medicos que o ] ) ) .
relatério de Eliminar a espera do cliente por Equipe Multi- | Clinicade o
transcrevam a . » o . janeiro
consultade i extravio do relatorio disciplinar Convénios
. consulta diretamente
prontuario .
no prontuario




D.4.7

Plano de acéo para melhorias no servigo para outras demandas
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O plano de acdo para melhorias no servigo para outras demandas esta apresentado no
Quadro 12, abaixo.

Quadrol? - Plano de acéo para melhorias no servigo para outras demandas

O que Como Por Que Quem Onde |Quando
Acompanhar os clientes aos diversos
Preencher duas ] o
Aumentar 0 servigos médicos
novas vages, . ~ - . ) .
quadro de . Dar informacfes e sinalizar servigos Chefiade Clinicade
o aumentando assim o ) . margo
auxiliares de aos clientes Enfermagem | Convénios
) quadro de 1 para 3 L
apoio . Melhorar o grau de satisfagdo do
funcionéarios )
cliente externo
Diminuir a distancia do caixa aos
Solicitar a Diregdo a consultérios, evitando atrasos na ) .
Salapara . 5 Chefiade Clinicade
) liberac&o de espaco consulta .
caixa . . Enfermagem | Convénios
fisico Melhorar a seguranca dos clientes
internos
Aquisicdo de| Aumentar o nimero Melhorar o conforto dos clientes . .
) ) ) B Chefiade Clinicade
cadeiras e decadeiras e externos (pacientes e familiares) nas .
] ] Enfermagem | Convénios
longarinas longarinas sdlas de espera

A tabela 11 apresenta o nimero de questionarios mensais da pesquisa ao cliente para

apuracdo do indice de satisfacdo dos mesmos.

Tabela 11 - Numero de questionarios 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 questionario aplicado era outro e, por isto, os dados daquele

ano ndo estdo mais disponiveis.
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A figura 26 apresenta a evolugdo do indice de satisfacdo dos clientes. Como se pode
verificar, as agdes de melhoria propostas a partir do QFD resultaram em um aumento na satisfacéo

dos clientes.

UGB - Plantdo Médico - Consultas Eletivas
IC: indice de satisfacio do cliente: Usuério
Evolucédo da Média anual

100%-

95,12% 95,20%

90,62%

8% 77.20%

60%

40%-

20%-

1998 1999 2000 2001*

*-2001 - dados do primeiro trimestre

Figura 26 — Indice de Satisfacio do Cliente

Realizou-se um teste de hipétese considerando a distribuicdo Binomial para provar que a

proporcgédo de pessoas satisfeitas aumentou depois das mel horias implantadas a partir do QFD.

O aumento do indice de satisfacéo de 77,20% no ano de 1998 para 95,20% no ano de 2001

foi considerado significativo a um nivel de significancia de 5% (a=0,05).



5. CONCLUSAO

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades desenvolvidas nas Consultas Eletivas do Plantdo Médico da Policlinica Santa

ClaradalSCMPA — Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre — Complexo Hospitalar

buscaram responder aos desafios impostos pelos clientes com auxilio do QFD — Desdobramento da

Funcdo Qualidade. A aplicacdo completa do QFD nas Consultas Eletivas do Plant&o Médico,

incluindo o plangamento da qualidade e sua implantagdo nos permitem tecer as seguintes

consideracdes aguisa de conclusdo:

5.11

CONDICOES INSTITUCIONAIS DE APLICABILIDADE

As Consultas Eletivas do Plantdo Médico ofereceram condicdes institucionais muito boas

para a aplicagéo de um trabalho com QFD pelas seguintes razdes:

5.1.2

- Existéncia de uma cultura prévia de trabalho em Qualidade (TQC);

- Viso estratégica e comprometimento total da alta diregdo da ISCMPA com o trabalho
proposto, incluindo a autorizac&o para o uso de uma metodol ogia sem historico de aplicagdo
em consultas eletivas de um servigo hospitalar, pelo menos no Brasil;

- Participagéo da Irmandade Santa Casa em certames regionais de qualidade, como a
premiacdo anual conferida pelo Programa Galicho de Qualidade e Produtividade;

- Introdugdo efetiva dos resultados dos estudos no servico de Consultas Eletivas do
Plant&o Médico da Policlinica Santa Clara, permitindo o registro completo da aplicagdo do
QFD neste servigo hospitalar;

- Alocagdo de recursos materiais e humanos em quantidade suficiente para o

desenvolvimento dos trabal hos por parte da ata direcéo dalSCMPA.

CONDICOES INTRINSECAS DE APLICABILIDADE
O Desdobramento da Funcdo Qualidade — QFD demonstrou ser um método de fécil

compreensdo, tanto para os membros da equipe multidisciplinar como para os colaboradores em
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geral. Sua aplicagdo foi muito importante na definigéo e priorizagdo dos temas (itens) dos servigos

gue necessitavam melhorias.

Outra caracteristica importante percebida foi uma maior aproximagdo de todos os

envolvidos na prestagdo de servigos de salide com os clientes.

Finalmente, o QFD demonstrou ser uma ferramenta para criar um sistema cooperativo de
acOes, iniciadas a partir das necessidades dos clientes, até chegar adefini¢do de metas relacionadas
com as necessidades detectadas. Estas agbes contemplam 0s processos e servicos bem como 0s
recursos humanos e de infra-estrutura alocados. Com o QFD, mais do que plangjar a qualidade,

parece poder-se auxiliar na manutencéo de um sistema de garantia da qualidade.

5.1.3. RESULTADOS ESPECIFICOS DA APLICACAO DO QFD

Entre os resultados obtidos, pode-se citar que, na medida em que os funcionérios comecaram
a participar na elaborag&o dos planos de melhoria, observou-se um maior comprometimento por
parte deles para com a Qualidade. Percebeu-se, ainda, uma mudanga comportamental, pois 0 corpo
funcional comegou a apresentar uma postura de proatividade em relagdo aos problemas
encontrados, muitas vezes evitando-os.

O grande resultado, no entanto, refere-se a evolucdo mensal do indice de satisfagdo dos
clientes (externos), que em 1998 era de 77,20% e passou para 95,20% em 2001, com um grau de

significancia de 5% (a=0,05).
5.2. SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS

O presente estudo focou-se mais na relagdo com os clientes externos ao Servigo de
Consultas Eletivas do Plant&o Médico da Santa Casa de Porto Alegre, o que abre uma interessante
perspectiva para trabalho no caso de se recorrer autilizago de outros métodos como, por exemplo,
0 just in time. Este método, por exemplo, responderia adiretriz de trabalho da ISCMPA para 2001:
velocidade e agilidade.

Outra possibilidade a ser explorada € de se aprofundar a andlise sobre as técnicas de custeio
associadas a0 Modelo de Desdobramento da Qualidade de forma a permitir uma realocagéo

judiciosa dos custos da unidade.
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ANEXO |
QUESTIONARIO ABERTO
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neirismo e Tecnologia

Santa Casa

Complexo Hospitalar




~ Por gentileza, queira preencher este questionario
que sera valiosa fonte de informacao para aumentar O

Masculmo

a qualidade de nossos servicos. Deposite na caixa L ][ o ] . g &) @
- coletora que se encontra na recepgao.

Antes de sua consulta:

A Vocé ja conhecia o Complexo Hospitalar da Santa Casa? D Sim D Nao

i
A Vocé j tinha utilizado seus servigos? D Sim C] Nao Seu médic §
. Em que especialidade vocé realizou sua consulta? i , Amigos
] ‘ ’ umprensa
= 2 e
[ ][ Seu convéid e
D Preferf"‘e
Outros

-~
.

Assinale o conceito correspondente
a cada servico que vocé utilizou.

Atendimento na Recepgao

Atendimento Médico

[ Atendimento da Enfermagem
[ Local da consulta (conforto das acomodagdes)

Qual O seu grau de satisfacao em relagao a Santa Ca

Vocé voltar:a a utilizar
O NOSSO servico?

Muito Insatisfeito  Insatisfeito Indiferente Satisfeito  Muito Sz
£)4 @F: O3 O 4 O

Sugestoes - Comentarios

Identifique-se, caso desejar:

.
o ".‘.: i

Nome: Endereco: Tel.: _

Cidade: [ S (P : Data: / / E-mail:




ANEXO I
FOLHA DE VERIFICACAO




Santa Casa

Complexo Hospitalar

Folha de Verificacao: Reclamacdes dos Clientes

UGB ou UGA: Més /7 Ano
Forma d? TIpO de Descriminacgéo da Reclamacéao Solugédo Encaminhada Data do F\’_etorno
Reclamacéo Cliente para Cliente
Numero de Reclamacbes: 1. Referentes a UGB: ....... 2. Referentes a outras UGBs: ...... 3. Total: .........




ANEXO 111
QUESTIONARIO FECHADO




O ambulatério do Complexo Hospitalar Santa Casa pretende implantar um sistema de
garantia de qualidade e gostaria de poder contar com sua opinido para identificar o que necessita
ser modificado. Suas informagdes serdo mantidas em total sigilo.

Obrigado pela colaboragéo.

N° Questionério:

Turno:

Entrevistador:

Data:

Muito Satisfeito Satisfeito

S S

Indiferente

Insatisfeito Muito Insatisfeito

Plantdo Médico Santa Casa

Nas questbes de 1 a 5, ordene os itens, de acordo com seu
ponto de vista de importancia, onde 1 sera o item mais
importante, 2 0 segundo mais importante, 3 o terceiro mais

Aqui, gostariamos de conhecer 0 seu grau de
satisfacdo quanto a situacdo atual dos itens ao lado

importante e assim por diante, aé o fina dos itens do mencionados.

grupo.

1. Na sua opinido, em relagédo ao servigo prestado no
Plantdo Médico, ordene de 1(mais importante ) até 5
(menos importante):
Tecnologia disponivel 10(9 8|7 6|5 4|3 2|1
Agilidade no atendimento 10|9 8|7 6|5 43 2|1
Agendamento da consulta 10|9 8|7 6|5 43 2|1
Facilidade de acesso aos servigos 10(9 8|7 6|5 4|3 2|1
Limpeza e conforto nas dependéncias do Plant&o Médico 10|19 8|7 6|5 413 2|1

2. Na sua opinido, em relacéo ao conforto e a limpeza,

ordene de 1(mais importante ) até 4(menos importante):
Limpeza nas dependéncias do Plantdo Médico 10|9 8|7 6|5 43 21
Banheiro com papel higiénico 10|9 8|7 6|5 43 2|1
TV e som ambiental na sala de espera 10(9 8|7 6|5 4|3 2|1
Revistas e jorna na sala de espera 10(9 8|7 6|5 4|3 2|1

3. Em relacéo ao acesso aos servigos da Santa Casa,

ordene de 1(mais importante ) até 6(menos importante):
Estacionamento para cliente 10|9 8|7 6|5 43 2|1
Caixa p/ pagamento da consulta préximo ao consultério | 10|9 8|7 6|5 413 2|1
Agendamento de consulta e exames por telefone 10(9 8|7 6|5 4|3 2|1
Transferéncia de ligacBes telefénicas para 0 servico solicitado | 109 8|7 6|5 413 2|1
Sinalizagdo dos servigos 109 8|7 6|5 4|3 2|1
Disponibilizacdo de outras formas de agendamento 10|9 8|7 6|5 43 21
(internet, e-mail,...)

4. Com relagdo ao agendamento de consultas, ordene de

1(mais importante ) até 6(menos importante):
Comunicacdo prévia do valor da consulta, necessidade| 10|9 8|7 6|5 43 2|1
de autorizacdo e periodo de reconsulta.
Cordialidade dos recepcionistas/telefonistas 10|9 8|7 6|5 43 21
Sistema de informatica de marcacdo de consultas &gil 10|19 8|7 6|5 413 21
Comunicacdo prévia da eventual suspensdo da agenda| 10|9 8|7 6|5 43 2|1
do médico
Agendamento de exames e consulta conforme| 109 8|7 6|5 413 2|1
preferéncia do cliente
Esclarecimentos aos clientes sobre as coberturas de seu| 10|9 8|7 6|5 43 2|1
convénio/plano de salide




Plantdo Médico Santa Casa (continuagao)

Aqui, queremos que vocé indique o seu grau de satisfacdo
quanto a situagdo atual dos itens ao lado mencionados.

5. Na hora da consulta, ordene de 1(mais importante )
até 5 (menos importante):

Presenca do prontuario 10]9 8|7 6[5 473 2[1
Presenca do relatério da Ultima consulta 10|19 8|7 6|5 413 2[1
Rapidez e agilidade no atendimento da recepcéo 1019 8|7 6|5 43 2|1
Cumprimento do horério da consulta 1019 8|7 6|5 413 2[1
Cordiaidade dos recepcionistas 109 8|7 6|5 413 2|1

Ha outras coisas que queremos perqguntar para vocé:

6- O que vocé considera mais importante em um hospital?
Aqui também ordene de 1 (mais importante) a 4 (menos importante).

I' Diversidade de horérios para consultas.
I' Diversidade de servicos.
I Formas de pagamento.

I' InovagBes constantes.

7- Para concluir gostariamos de ter algumas informagdes sobre vocé:
» |dade( )
= Sexo( )
* Profissdo( )
» [Instrugdo ( ) 1° Grau completo () 1° Grau incompleto
() 2°Grau completo () 2°Grau incompleto
() 3°Grau completo () 3°Grau incompleto

( ) Outro




ANEXO IV
ARVORE DA QUALIDADE
DEMANDADA




Santa Casa
Complexo Hospitalar

Desdobramento da Qualidade em Servicos
Desdobramento da Qualidade Demandada

o o
2 2 *
Qualidade| g | Qualidade 3 . -
S b= . = ualidade Terciaria ; ; ; .
Primaria g Secundaria g Q ID; Ei M; ID;
E E
Presenca do prontuério no dia da consulta 5,76 2,0 1,5 9,98
Presenca do relatério da Gltima consulta 5,43 0,5 1,5 4,70
Agllld.ade no 33,15 | Rapidez e agilidade no atendimento da recepgio 7,38 1,0 1,5 9,04
atendimento
Cumprimento do horario da consulta 7,91 2,0 1,0 11,19
Cordialidade dos recepcionistas 6,67 1,5 1,0 8,17
Comunicag&o prévia do valor da consulta, necessidade de autorizagdo e periodo de reconsulta 3,55 1,5 0,5 3,07
Cordialidade dos recepcionistas / telefonistas 5,25 1,5 1,0 6,43
Agendamento Sistema de informatica, de marcag&o de consultas, &gil 4,78 1,0 2,0 6,76
eficiente da 24,95
consulta Comunicag&o prévia da eventual suspenséo da agenda do médico 4,14 2,0 1,0 5,85
Bom Agendamento de exames e consulta conforme preferéncia do cliente 3,96 1,0 1,5 4,85
Atendimento | @ .
em S Esclarecimento aos clientes sobre as coberturas de seu convénio / plano de satde 3,27 0,5 2,0 3,27
S
Consultas e | Estacionamento para cliente 3,64 1,5 1,5 5,46
Exames
Caixa para pagamento da consulta préximo ao consultdrio 2,90 1,0 1,5 3,55
Facilidade de )18 Agendamento de consulta e exames por telefone 5,70 2,0 2,0 11,40
acesso , Transferéncias de ligagdes telefénicas para o servigo solicitado 3,77 2,0 2,0 7,52
Sinalizagéo adequada dos servicos 3,37 1,0 2,0 4,77
Disponibilizagéo de outras formas de agendamento 2,49 0,5 1,5 2,16
Limpeza nas dependéncias do plantdo médico 7,26 2,0 1,0 10,27
Limpeza e
Conforto nas Banheiro com papel higiénico 5,78 1,0 1,0 5,78
o~ 20,04
dependenc!a_s TV e som ambiental na sala de espera 3,65 0,5 0,5 1,83
do ambulatorio
Revista e jornal na sala de espera 3,35 1,5 1,5 5,03




ANEXO V
GRAFICOS DE PARETO DAS
IMPORTANCIAS




Grifico de Parcto da Importineia dos ltens de Qualidade Demandada 1Di

Cumprimento do horano da consulta

Rapdez e agihidade no atendimento da recepeio
Limpeza nas dependéncias do plantdo medico
Cordiahidade dos recepeiomsias

Banhewo com papel higeenico

Presenga do promtuano o di da consulia
Agendamento de consulta ¢ exames por telefone
Presenga do relatono da ulbma consulta

Cordiahidade dos receperomstas telefomstas

Sistema de informanca, de marcagdo de consultas, agil

Comunicagdo previa da eventual suspensio da agenda do
medico

Apendamento de exames ¢ consuli contornme

preferénen do chente
Transteréncias de higagoes welefomcas para o servigo
solicntado

TV ¢ som ambiental na sala de espera

Estacionamento para chente

Comumeagio previa do valor da consulta, necessidade de
autorizagio ¢ periodo de reconsulta

Sinahzagio adequada dos servigos

Rewvista e jornal na sala de espera
Eselarecimento aos chemtes sobre as coberturas de seu
convémo | plano de saude

Caixa para pagamento da consulta proximo ao
consultonio

Disponibilizagio de outras formas de agendamento
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Grifico de Pareto da Importancia das Caracteristicas de Qualidade 1Q;

Node h
correspendent ao servigo solicitado - meés

s telefonens recebadas que maio

Tempo médio de atendumento na Recepyiao (em
nunutos )

N de reclamagoes referentes a falta de mformagoes
I mes

N."de rec
do horano 1%

goes referentes o o canprimento

consultas mes

N de prontuanos faltantes no dia da consulta mes

N de relatonos da alta consulia ansentes do
prontuana/mes

N2 de reclamagdes referentes o dificuldade de
marcagio de consulta e de exames por telefone
mes.

Tempo medio de espera para marcagio de consulta ¢

exame - mes

Escala de ngiene (de 00 a 10)

N " de reclamagoes referentes a falta de awlulade na
marcagio de consultas por problemas com o sistenia

de mfonmatica’mds

N " de reclamagoes referentes a falta de smalizagio

mes.

N."de rec ule

dos recepeiomstas Junto aos consultorios

amagoes referentes o talia de cordialids

N de reclamagoes referentes a falia de papel

higiemico nos banhieiros / inés

N.° de reclamagoes referentes a falta de

esclarecimentos sobre convénios /més

Dnstancia entre carxa e consultonos fem metros)

Quantidade de agendas suspensas ¢ nio
comunicadas / més

N de reclamagdes referentes i Gl de cordaludade
dos receperonstas - telefomstas que agendam
consultas'més

N." de reclamagdes referentes a falia de
estacionamento / més

N de clientes que questionaratn a falta de outras
opgdes de agendamentos / mes

alta de TV e de
som ambiental nas salas de copera /més

N." de reclamagdes referentes a

i

Criantidade de solicitagies de revistas ¢ jom

atendidas / més.

072

295,76

26245

23596

X7

165,54

163,80

o717

9S8 R7

9288
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81,80
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Grafico de Pareto da Importiancia dos Procedimentos 1P.
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Griafico de Parcto da Importancia dos Recursos Humanos e de Infra-estrutura

Recursos

Huminagio

Manual POP
Cadeiras
Recepeionista
Telefone DDR
Computador
Enfermeira

Ar condicionado
Caixa

Auxiliar de apoio
Chelia de Enfermagem
Placas sinalizadoras
Balcdo

Impressora matricial
Quadros de avisos
Sala para Enfermeiras
Cadeira de rodas
Longarinas

Mesas

Aparelhos de TV
Cha ¢ caf¢

Jornais ¢ revistas
Impressora de ticket
Armarios

Sala para Caixa
Quadros decorativos
Vasos de flores
Consultorios

Cotre

Sala para Internagio
Auxiliar de Limpeza
Pedagoga

Sala de Treinamento
Audiovisuais ¢ Multimidi
Mdquina registradora

Material de Limpeza

Importincia
dos Recursos
IRj

37.088.87

37.088.87

306.826.47

35.448,76
33.239.89

33.152.43

28.489.306

27.107.51

26.378.07

26.324.48
25.245,55

P b

23.615,81

23.369,18

20.595,46

18.195,49
18.113.34

17.895,50

15.682,90

15.522,08

12,091 46 |
11.365,57
9.416.,66
8.63031
8.081.96
7.481,57
7.383.54
6.832.81
6.175,40

4.676,04
4.239,54
2.937,19
2.674.80
2.674.80
2.674,80
2.197.77

849,48




ANEXO VI
GRAFICOS DE PARETO DAS
PRIORIZACOES




Goesifico de Pareto da Priovizacio da Qualidade Demandada 1Di*

I,

Agendamento de consultas ¢ de exames por telefone, 140 i

Comprimenta do hordoo das con (ENE] l
Limpeza nas dependéncias do Plantio Médico, 127 I
|
Presenca do Prontuicio no dia da consulta, AN l
Rapides ¢ agilidade no atendisnento da Heoepedo., ek l
Cordialidade dos recepoionistas | K17 l
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|
Comunicacho prévia da eventoal suspeosio da agenda do 514
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+ 3.27 |
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g 107 e
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cho de outras formas de agendamento, 20 m |
TV ¢ som ambicntal na sala de espera, (] m

Dis ponibil
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dfico de Pareto da Priori

acio das Caracteristicas de Qualidade 1Q)
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Caracteristicas da Qualidade
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Graifico de Pareto da Priorizacio dos Procedimentos 1Pi*

. (1LY
Procedimentos (27)
IPi*
Marcagiao de consulia
T14.73 l
p/telefone ou pessoalmente
Informagio 68049 I
Atendimento para
i 587,09 1

ccaminhamento a consultas

| |
Plancjamento de agendas 45593 ] |

[
Atendimento para e
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encaminhamento a exames = I
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Treinamento 297,20 :
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Grafico de Pareto da Priorizagao dos itens de infra-estrutura e recursos

humanos IRj*

Itens de Infra-
estrutura e RH

Cadeiras

lluminagao
Recepcionista
Telefone DDR

Auxiliar de apoio
Manual POP

Quadros de avisos
Computador

Caixa

Enfermeira

Ar condicionado
Impressora matricial
Longarinas

Balcéo

Cha e café

Cadeira de rodas
Placas sinalizadoras
Aparelhos de TV
Mesas

Chefia de Enfermagem
Vasos de flores
Impressora de ticket
Jornais e revistas
Sala para Enfermeiras
Quadros decorativos
Armarios

Auxiliar de Limpeza
Cofre

Sala para Caixa (exclusivi
Maquina registradora
Consultérios

Sala para Internagao (exc|
Pedagoga

Material de Limpeza

Sala de Treinamento

Audiovisuais e Multimidia
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IR,
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4.049,57
3.740,78
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2.997,80
2.316,45
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ANEXO Vi
FLUXOGRAMAS




Néo

CONSULTAS ELETIVAS

(por telefone ou pessoalmente)

INiCI0 DO PROCESSO.

v

PERGUNTAR A ESPECIALIDADE MEDICA DESEJADA.

E PEDIATRIA OU
REUMATOLOGIA?

PERGUNTAR AO PACIENTE SEE SUA PRIMEIRA
CONSULTA NA ESPECIALIDADE. E QUAL SEU CONVENI]

E uma Sim
RECONSULTA?
CLIENTE TEM Sim

REFERENCIA PARA
ALGUM MEDICO?

VERIFICAR A DISPONIBILIDADE DE
MI'EDICOSI PELA LISTA.

Y

HA APENASUM
MEDICO DISPONIVEL
NA ESPECIALIDADE?

* N&o

INFORMAR A NAO
DISPONIBILIDADE DE
REUMATOLOGIA E
ENCAMINHAR PEDIATRIA
AO HCSA

LISTAR PARA O CLIENTE TODOS OS NOMES DOS MEDICOS DA
ESPECIALIDADE CONSTANTES DA LISTA, PARA ESCOLHA.

PACIENTE ESCOLHEU O
MEDICO?

> CONSULTARA LISTA EINFORMAR O NOME

Sim

MEDICO
ESCOLHIDO

POSSUI OUTROS

HORARIOS?

DO 1° MEDICO CONFORME SEQUENCIA

v

DISPONIVEISPARA CONSULTA.

CLIENTE CONCORDA
COM DATA E HORA
PROPOSTOS?

MARCAR CONSULTA E CONFIRMAR AGENDA
NO COMPUTADOR.

v

ORIENTAR SOBRE EXIGENCIASDOS
CONVENIOS (AUTORIZAGAO PREVIA)

FIM DO PROCESSO

VERIFICAR NO COMPUTADOR DIA E HORA <—




; " | CONSULTAS ELETIVAS
';_'4 PLANTAO MEDICO - PSC
FLUXOGRAMA - PROCESSO DE ELABORAGCAO DA DOCUMENTAGCAO PARA
CONSULTA MEDICA ELETIVA

CHAMAR O CLIENTE
PELO NOME

v

IDENTIFICAR A
CONSULTA
MARCADA

E CLIENTE
PARTICULAR ?

IDENTIFICAR
CONVENIO

JA TEM
AUTORI-
ZAGAO?

NECESSITA
AUTORI-
ZAGAO ?

INFORMAR VALOR
DA CONSULTA

N
<+
S
PROVIDENCIAR
PREENCHER  |d— AUTORIZAGAO POR FAX
CADASTRO OU TELEFONE COM SENHA

v <

PREENCHER GUIAS
DO CONVENIO, SE

NECESSARIO S OBTEVE
AUTORI-
ZAGAO?

IMPRIMIR BOLETIM DE N coMm
ATENDIMENTO E T PARTICIPAGAO
SOLICITAR ASSINATURA NO VALOR DA
DO CLIENTE CONSULTA ? N
ENCAMINHAR AO v
CAIXA PARA
PAGAMENTO INFORMAR VALOR INFORMAR VALOR DA
DA PARTICIPAGAO CAUGAO
RECEBER BOLETIM L
COM AUTENTICAGAO
DO CAIXA
SOLICITAR QUE O ORIENTAR
CLIENTE AGENDAMENTO
VERIFICAR COLOCAR
; ) I— | AGUARDEA DE
PR?ANNT;XAARFLO E PROQ‘CTUAR'OONO REALIZAGAO DA | ReconsULTA E
- ESCANINH
DOCUMENTAGAO CONSULTA DE EXAMES

Saida do cliente




[ M i | CONSULTAS ELETIVAS

‘ \ ”{ ; PLANTAO MEDICO - PSC

[\mm ! FLUXOGRAMA - PROCESSO DE MARCACAO DE EXAMES
LMl nas ] fes bl

Gii_m\lm ho Cl ”{N.IID

Recepeionar o

chiente

v

Identificar exame
solicitado pelo médico

I2 particular? N N
—p
\ -
-~
S
S
ORIENTAR SOBRIE
. IXIGENCIAS DOS
Informar valores dos CONVIENIOS
exames. (AUTORIZACAO PREVIA
F/OU PARTICIPACAO).

Cliente N SAIDA DO CLIENTE,
aceita? >
“onsultar agenda de P
i Consultar agenda de
exames
Informar : S Exame
) Aniorme Orientar preparo. T
disponibilidade de data Prel < exige
¢ de horario. preparo?
CLIENTL S . A :
CONCORDA COM — b MARCAR EXAME:.

DATA B HORA?




; " | CONSULTAS ELETIVAS
';_'4 PLANTAO MEDICO - PSC
FLUXOGRAMA -PROCESSO DE ELABORACAO DA DOCUMENTAGCAO
PARA EXAMES

(CHEGADA DO CLIENTE)

RECEPCIONAR CLIENTE

v

SOLICITAR REQUISICOES DE EXAMES

L > IDENTIFICAR CONVENIO
DO CLIENTE

CONFERIR LOCAL E
HORARIO DO EXAME

NECESSITA
AUTORIZAGCAO
PREVIA?

SOLICITAR
AUTORIZAGAO 4_5_

E CLIENTE
PARTICULAR?,

OBTEM

AUTORIZACAO?

N INFORMAR
A\ 4 COBERTURA DO

INFORMAR VALOR CONVENIOE

ORIENTAR CLIENTE SOBRE DA CAUCAO CUSTOSDE

VALORES DOS EXAMES SERVICOSNAO
COBERTOSE/OU
PARTICIPACAO

CLIENTEACEITA
CONDICOES?

FORMALIZAR
DOCUMENTAGAO

v

ABRIR CONTA

v

ENCAMINHARAO CAIXA

v

ACOMPANHAR O CLIENTE
ATE OLOCAL DO EXAME

v

FIM DO PROCESSO ENTREGAR DOCUMENTAGAO
PARA RECEPCIONISTA




; i~ | CONSULTAS ELETIVAS
-masdttd | PLANTAO MEDICO - PSC ) )
FLUXOGRAMA -PROCESSO DE ELABORAGAO DA DOCUMENTAGAO PARA
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

CHEGADA DO CLIENTE

RECEPCIONAR CLIENTE

v

VERIFICAR SOLICITAGAO MEDICA
DO PROCEDIMENTO

¢ P IDENTIFICAR CONVENIO DO
CLIENTE

CONFERIR LOCAL E HORARIO DO
PROCEDIMENTO

SOLICITAR
AUTORIZAGCAO

v

NECESSITA
AUTORIZAGCAO
PREVIA?

E CLIENTE

PARTICULAR? OBTEM N
AUTORIZACAO?

N INFORMAR
\ 4 COBERTURA DO

INFORMAR VALOR CONVENIOE

ORIENTAR CLIENTE SOBRE DA CAUGAO CUSTOSDE
VALORESDOS PROCEDIMENTOS SERVIGOSNAO
COBERTOSE/OU

\ﬁ PARTICIPAGCAO

CLIENTEACEITA
CONDIGOES?

S

v

FORMALIZAR DOCUMENTAGAO

v

ABRIR CONTA

v

ENCAMINHARAO CAIXA

v

ACOMPANHAR O CLIENTEATEO
LOCAL DO PROCEDIMENTO

v

VERIFICAR PRONTUARIO E
ANEXAR DOCUMENTAGAO

v

Fim DO PROCESSO ENTREGAR DOCUMENTAGAO
PARA RECEPCIONISTA




ANEXO V111
PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
PADRAO (POPs)




1 PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL
S neirismo ¢ Teanologis PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Santa Casa

Complexo Hospitalar

UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTAO MEDICO PSC

TAREFA: AGENDAR CONSULTAS NUMERO:01
DATA:10/03/99
REVISAO:

RESPONSAVEL: RECEPCIONISTA REVISAO ANT:

CONCEITO: AGENDAR CONSULTAS POR TELEFONE OU PESSOALMENTE.

LOCAL: SERVICO DE MARCAGCAO DE CONSULTAS VIA TELEFONE

SERVICO DE MARCACAO DE CONSULTAS NA RECEPCAO

REGISTRO:

CONDICOES/MATERIAL NECESSARIO: PAPEL, CANETA, COMPUTADOR, IMPRESSORA, TELEFONES,
RELACAO DE ESPECIALIDADES, RELACAO DE MEDICOS E CONVENIOS, MANUAL DE ROTINAS.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

1- ATENDER O TELEFONE NO PRIMEIRO TOQUE;

2- IDENTIFICAR-SE DIZENDO: NOME DO SETOR, NOME DO FUNDIONARIO E CUMPRIMENTAR;

3- IDENTIFICAR A NECESSIDADE DO CLIENTE: QUAL O CONVENIO OU PARTICULAR (INFORMAR SOBRE
RETORNO AO SUS);

4- IDENTIFICAR REFERENCIA MEDICA E CREDENCIADOS cOM UNIMED, SE ESTE FOR O CONVENIO
DO CLIENTE;

5- ACESSAR A AGENDA VIA COMPUTADOR,;

6- INFORMAR A DISPONIBILIDADE DA AGENDA (DATA E HORARIO);

7- CLIENTE SEM REFERENCIA MEDICA : OFERECER AGENDA E NOME DE TODOS OS MEDICOS DA
ESPECIALIDADE SOLICITADA,;

8- SOLICITAR DADOS PARA CADASTRAMENTO DO CLIENTE: NOME COMPLETO, DATA DE
NASCIMENTO, TELEFONE, NOME DA MAE ;

9- INFORMAR NORMAS DOS CONVENIOS, VALORES A PAGAR, AUTORIZACOES S/N, DOCUMENTOS A
TRAZER, CARTEIRA DE IDENTIDADE E DO CONVENIO, E NECESSIDADE DE COMPARECIMENTO 15
MINUTOS ANTES DO HORARIO MARCADO;

10- AGENDAR A CONSULTA

11- CERTIFICAR-SE DE QUE O CLIENTE ENTENDEU CORRETAMENTE AS INFORMAGOES, DATA E
HORARIO 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.

ACOES CORRETIVAS: QUALQUER DUVIDA REFERENTE A ROTINA DESCRITA SOLICITAR ORIENTACAO
A ENFERMEIRA
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PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Pioneirismo e"Tecno

Santa Casa

Complexo Hospitalar

UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTAO MEDICO PSC

TAREFA: ELABORAR A DOCUMENTACAO PARA A CONSULTA NUMERO:02
MEDICA ELETIVA. DATA:20/3/99
REVISAO:
RESPONSAVEL: RECEPCIONISTA REVISAO ANT:

CONCEITO: EFETUAR A RECEPCAO DO CLIENTE E CONFECCIONAR A DOCUMENTACAO NECESSARIA
PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS ELETIVAS

LOCAL: RECEPGCAO DAS CONSULTAS ELETIVAS

REGISTRO:

CONDICOES/MATERIAL NECESSARIO: GUIAS DE CONVENIO, IMPRESSORA, COMPUTADOR,
PRONTUARIOS, RELACOES DOS MEDICOS COM TELEFONES, AGENDAS, CID’'S, TABELA DO IPE,
MATERIAL DE ESCRITORIO, CONTA DE SERVICO

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

RECEPCIONAR O CLIENTE CUMPRIMENTANDO-O.

VERIFICAR A ESPECIALIDADE DA CONSULTA/HORARIO/MEDICO/CONVENIO OU PARTICULAR.

IDENTIFICAR SE HA NECESSIDADE DE AUTORIZACAO PREVIA DO CONVENIO.

PROVIDENCIAR AUTORIZAGAO POR FAX, POR TELEFONE (SENHA) OU SOLICITAR CAUGAO.

VERIFICAR SE PARTICULAR OU CONVENIO COM PARTICIPACAO — INFORMAR VALORES.

VERIFICAR O CADASTRO DO CLIENTE, COMPLETANDO-O SE NECESSARIO.

VERIFICAR SE O NIP FOI UNIDO AO PRONTUARIO.

IMPRIMIR A FICHA DE CONSULTA.
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. SOLICITAR A ASSINATURA DO CLIENTE.

10. PREENCHER A DOCUMENTACAO ESPECIFICA DO CONVENIO, SE NECESSAIO.

11. ENCAMINHAR O CLIENTE PARTICULAR E O DE CONVENIO COM PARTICIPACAO 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 SATISFATORIA.
INICIO DA CONSULTA NO HORARIO AGENDADO.

ACOES CORRETIVAS: COMUNICAR QUALQUER INTERCORRENCIA A ENFERMEIRA OU A CHEFIA.
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PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Pioneiri

Santa Césa

Complexo Hospitalar

UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTAO MEDICO PSC

TAREFA: MARCAR EXAMES NUMERO: 03
DATA: 22/03/99
REVISAO:

RESPONSAVEL: RECEPCIONISTA REVISAO ANT:

CONCEITO: AGENDAR EXAMES E ENTREGAR RESULTADOS AOS CLIENTES

LOCAL: RECEPCAO DA MARCACAO DE EXAMES

REGISTRO:

CONDICOES/MATERIAL NECESSARIO: COMPUTADOR, IMPRESSORA, CANETA, PROTOCOLO,
RELACAO DE EXAMES, PAPEL, TELEFONE, ARQUIVO (ESCANINHO).

DESCRICAO 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.

MARCAR EXAME: VERIFICAR DISPONIBILIDADE DE DIA E HORA DA AGENDA E DO CLIENTE.

ORIENTAR VALORES E SE NECESSARIO TRAZER AUTORIZACAO DO CONVENIO.

ORIENTAR PREPARO PARA EXAME IDENTIFICANDO SE O CLIENTE ENTENDEU.

SOLICITAR QUE O CLIENTE CHEGUE 15 MINUTOS ANTES DO HORARIO AGENDADO

REFORCAR HORARIO E LOCALIZACAO QUE SERA RALIZADO O EXAME.
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DESPEDIR-SE DO CLIENTE.

RESULTADO ESPERADO: EXAME MARCADO OU LAUDO ENTREGUE; CLIENTE ATENDIDO COM
QUALIDADE E BEM ORIENTADO

ACOES CORRETIVAS:
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PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Pioneiri

Santa Césa

Complexo Hospitalar

UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTAO MEDICO PSC

TAREFA: ELABORAR A DOCUMENTACAO PARA EXAMES NUMERO:04
DATA:15/03/99
REVISAO:

RESPONSAVEL: RECEPCIONISTA REVISAO ANT:

CONCEITO: ELABORAR A DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A REALIZACAO DE EXAMES.

LOCAL: RECEPCAO DA MARCACAO DE EXAMES;

REGISTRO:

CONDICOES/MATERIAL NECESSARIO: GUIA DE CONVENIOS, TELEFONE, FAX, RECIBOS, GARANTIA
DE GUIA, COMPUTADOR, IMPRESSORA.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

RECEPCIONAR O CLIENTE, CUMPRIMENTANDO-O;

CONFIRMAR EXAME AGENDADO.

VERIFICAR A EXISTENCIA DE CADASTRO E PREENCHE-LO, SE FOR O CASO;

1
2
3. IDENTIFICAR QUAL O CONVENIO E SE NECESSSITA FORMULARIO ESPECIFICO.
4
5

VERIFICAR A NECESSIDADE DE PREPARO E CONFIRMAR COM O CLIENTE A REALIZACAO
CORRETA DO MESMO.

PROVIDENCIAR O FORMULARIO.

IDENTIFICAR SE HA NECESSIDADE DE AUTORIZACAO PREVIA DO CONVENIO.

PROVIDENCIAR AUTORIZAGAO POR FAX OU TELEFONE OU CAUCAO.
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ANEXAR A GUIA AUTORIZADA, CAUCAO, RECIBO OU FAX AOS DOCUMENTOS DO PACIENTE JUNTO
AO BOLETIM DE ATENDIMENTO.

10. ENCAMINHAR O CLIENTE A 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 DOCUMENTACAO DO CLIENTE AO RECEPCIONISTA DO LOCAL DE EXAME

RESULTADO ESPERADO: REALIZACAO DE EXAME COM DOCUMENTAGAO COMPLETA.

ACOES CORRETIVAS:
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PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Pioneiri 2

Santa Cés

Complexo Hospitalar

UNIDADE: CONSULTAS ELETIVAS - PLANTAO MEDICO PSC

TAREFA: ELABORAR DOCUMENTAGCAO PARA PROCEDIMENTOS | NUMERO:05
AMBULATORIAIS. DATA:09/03/99
REVISAO:
RESPONSAVEL: RECEPCIONISTA REVISAO ANT:

CONCEITO: REALIZAR ARECEPCAO DO CLIENTE E CONFECCIONAR A DOCUMENTACAO NECESSARIA
PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

LocAL: RECEPCAO

REGISTRO:

CONDICOES/MATERIAL NECESSARIO: NOTA DE DEBITO, CANETA, ESCALA CIRURGICA,
COMPUTADOR, IMPRESSORA, UNIFORME.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

1. RECEPCIONAR O CLIENTE CUMPRIMENTANDO-O

2. PRESTAR INFORMAGOES ( SERVICOS, HONORARIOS E VALORES)

3. VERIFICAR ESCALA IDENTIFICANDO MEDICO ASSISTENTE, HORARIO E LOCAL A SER REALIZADO
O PROCEDIMENTO.

4. CONFERIR DOCUMENTO CONFORME CATEGORIA (PARTICULAR, CONVENIO OU CONVENIO COM
PARTICIPACAO).

VERIFICAR SE CLIENTE JA POSSUI PRONTUARIO AMBULATORIAL E TRAZE-LO, SE FOR O CASO

VERIFICAR A EXISTENCIA DE CADASTRO E CADASTRA-LO SE NECESSARIO.

EMITIR SUMARIO PARA PROCEDIMENTO AMBULATORIAL.
SUMARIO EM DUAS VIAS;
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES EM UMA VIA;

ABERTURA DE CONTA E CRIAR PRONTUARIO DE AMBULATORIO QUANDO O CLIENTE NAO TIVER
NUMERO DE AMBULATORIO:;
> ETIQUETAS — 1 CARTELA.

YV VY NoO

8. PREENCHER NOTA DE DEBITO OU FORMULARIO ESPECIFICO DO CONVENIO, SE NECESSARIO.

9. REGISTRAR HORARIO DE CHEGADA E ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE.

10. ACOMPANHAR O CLIENTE ATE O CAIXA PARA PAGAMENTO SN.

11. ACOMPANHAR O CLIENTE AO LOCAL DO PROCEDIMENTO.

12. ENTREGAR A RECEPCIONISTA DO LOCAL DE PROCEDIMENTO A GUIA QUANDO FOR CONVENIO E
DEMAIS DOCUMENTAGCOES.

13. APRESENTAR O CLIENTE A 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

ACOES CORRETIVAS:
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