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RESUMO

A avaliacdo da qualidade dos servicos € um importante instrumento para direcionar o
planejamento, a geréncia, a alocacdo de recursos e as politicas na atencdo a saude. O
objetivo geral da presente pesquisa foi estudar a qualidade dos servigos na drea de saude,
por meio de uma revisdo bibliogrifica e de uma ferramenta especifica. O primeiro estudo,
através de uma revisao sistematica qualitativa, teve como objetivo verificar a qualidade nos
servigos de saude utilizando a percepc¢ao dos usudrios e dos profissionais como indicadores.
O resultado constatou que os usudrios e os profissionais auxiliam no processo de avaliacdo
da qualidade, e concluiu-se que as expectativas e necessidades dos usudrios e profissionais
sdo componentes que contribuem no planejamento da qualidade nos servicos de saide. O
segundo estudo teve como objetivo verificar a possibilidade de planejar a qualidade dos
servicos de saide em quatro Unidades de Satide da Familia na cidade de Piracicaba — SP -
Brasil, por meio da ferramenta Desdobramento da Fung¢do Qualidade (QFD).
Metodologicamente, este estudo se amparou na utilizacdo do QFD, comprovando ser um
instrumento eficiente no planejamento da qualidade nas Unidades de Saude da Familia. Os
resultados mostraram que houve similaridade entre a qualidade exigida pelos usudrios com
a qualidade planejada pelos profissionais. Concluiu-se, com os dois estudos, que a andlise
da qualidade na saude deve ser determinada ndo apenas pelo aspecto da anédlise do usuério,
mas, também, pelos profissionais envolvidos e, preferencialmente, com a utilizacdo de

instrumentos especificos.

Palavras-chave: Gestdo de qualidade, Qualidade da assisténcia a saide, Indicadores de

qualidade em assisténcia a saide, Planejamento em saude.
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ABSTRACT

The assessment of quality of services is an important tool to guide the planning,
management, resource allocation and politics in health care. The overall objective of this
research was to study the quality of services in health, through a literature review and a
specific tool. The first study, through a qualitative systematic review, aimed to verify the
quality of health services using the perception of users and professionals as indicators. The
result found that users and professionals assist in the process of quality assessment, and
concluded that the expectations and needs of users and professionals are components that
contribute to quality planning in health services. The second study was to verify the
possibility to plan the quality of health services in four Health Units of the Family in
Piracicaba - SP - Brazil, through the tool Quality Function Deployment (QFD).
Methodologically, this study has bolstered the use of QFD, proving to be an effective tool
in quality planning in the Health Units of the Family. The results showed that there was
similarity between the quality required by users with the quality designed by professionals.
It was concluded, with the two studies, the analysis of quality in health should be
determined not only by the side of the analysis of the user, but also by those involved, and

preferably with the use of specific instruments.

Keywords: Quality management, Quality of health care, Quality indicators health care,

Health planning.
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INTRODUCAO

A qualidade sempre foi almejada pelas organizagdes e desde os primérdios da
humanidade o homem vem aperfeicoando técnicas para aprimorar seu trabalho. Varios
conceitos, métodos e técnicas para implementar, avaliar e manter a qualidade foram
desenvolvidos no contexto industrial a partir de pensadores norte-americanos e,
posteriormente, pelos japoneses no pos-guerra. O movimento pela qualidade iniciou-se nos
anos 50 e foi incorporado a drea da satde no final da década de 60 e inicio de 70 (Bonilla,
1994; Polizer & D'Innocenzo, 2006).

O tema da qualidade estd sendo amplamente debatido atualmente, pois
empresas de vdrios setores estdo cada vez mais preocupadas com a qualidade dos seus
servicos ou produtos, assim a qualidade deixou de ser um pré-requisito opcional e se tornou
um requisito obrigatério de sobrevivéncia em um mercado cada vez mais competitivo
(Nogueira, 1999). A drea de saide também se envolveu no processo devido o crescente
aparecimento de novos procedimentos e tecnologias, além disso, os usudrios estdo cada vez
mais exigentes e interessados ndo somente no custo, mas na qualidade do produto ou
servico (Rocha & Trevizan, 2009).

A qualidade nos servicos de satde implica no questionamento de valores
tradicionais, relativos aos profissionais e aos usudrios, sendo necessdrio adotar mudancgas e
transferir o foco da acdo centrado na doenga para a producdo de saiude centrada no sujeito;
assim sendo, o trabalho ndo pode ser fragmentado, individualizado e hegemonico. Uma
explicacdo para esta ocorréncia € o fato das pessoas estarem mais conscientes de seus
direitos e deveres, além disso, consideram que a saude e o cuidado em satde com qualidade
constituem um direito basico e ndo privilégio para alguns (Rocha & Trevizan, 2009).

Na drea da satide a qualidade € definida através do grau com que os servigos de
saude satisfazem as necessidades, expectativas e padroes de atendimento dos usudrios e
suas familias nas dimensdes de resolutividade, eficicia e efetividade da atencdo a sadde; na
reducdo dos riscos a saude; na humanizacdo das relacdes entre os profissionais, entre
profissionais e usudrios e entre os profissionais e o sistema de saide (Bitencourt & Hortale,

2007).



Algumas ferramentas e métodos podem ser utilizados no processo de avaliagcdo
da qualidade nos servigos, tais como: PDCA, Programa 5S, 5SW2H e QFD.

O PDCA conhecido como ciclo de Shewhart ou ciclo de Deming, foi idealizado
por Walter A. Shewhart e introduzido no Japdo na década de 20, porém foi Deming quem
efetivamente o divulgou e o aplicou, em 1950. O ciclo PDCA ¢ dividido em quatro fases e
corresponde as iniciais em inglés: Plan (planejar), Do (executar), Check (verificar) e Action
(Acgao corretiva). Esta ferramenta tem como objetivo deixar os processos envolvidos na
execu¢dao mais claros e dgeis. Além disso, apresenta duas metas: manuten¢do do processo
ou melhoramento continuo do mesmo. O processo de melhoria continua deve ser realizado
a partir do momento em que as metas estabelecidas sejam atingidas, neste caso, deve-se
voltar a fase inicial (Plan) e revisar as metas ja atingidas tracando novos desafios (Tengan,
2008).

O Programa 5S € um conjunto de técnicas desenvolvidas no Japao, em 1950,
por Kaoru Ishikawa, devido a necessidade de reorganizacdo do pais, apds diversos
problemas decorrentes da 2* Guerra Mundial. Pode ser implantado como um plano
estratégico e, com o passar do tempo, ser incorporado a rotina da institui¢do, contribuindo
para a qualidade e promovendo alteracdes de comportamento em todos os niveis
hierarquicos. A denominag¢do 5S corresponde as iniciais de cinco palavras de origem
japonesas: Seiri (descarte), Seiton (arrumacgdo), Seiso (limpeza), Seiketsu (saude e higiene)
e Shitsuke (disciplina). Os objetivos do Programa 5S sdo: melhorar o ambiente de trabalho,
prevenir acidentes, incentivar a criatividade, reduzir custos, eliminar o desperdicio,
desenvolver o trabalho em equipe, melhorar as relagdes humanas e a qualidade de produtos
e servicos. (Volpato et al., 2009).

A metodologia 5W2H foi criada por profissionais da industria automobilistica
japonesa e se constitui de sete palavras em inglés, sendo que cinco iniciam-se com a letra
W e duas com H, sdo elas: what (o que?), who (quem?), where (onde?), why (por qué?),
when (quando?), how (como?), how much (quanto custa?). Através destas questdes pode-se
explorar o tema em pauta e apds o diagnéstico dos problemas, deve ser realizado o
planejamento das solugdes e a implantacdo de um plano de agdo, definindo as mudancas a

curto, médio e longo prazo com a finalidade de melhoria no processo (Volpato et al., 2009).



A ferramenta Desdobramento da Fun¢do Qualidade (QFD) foi desenvolvida no
Japdo, visando acdes de manutencdo e melhoria da qualidade. Com o uso dessa ferramenta
pode-se melhorar o gerenciamento do servico através da opinido do usudrio do servigo,
além de aprimorar as acOes desenvolvidas pela equipe de profissionais. O QFD pode ser
considerado como uma alternativa para a avaliacdo dos servigcos na drea da saude (Cheng et
al., 1995).

No Brasil, o direito de acesso aos servicos de saude € garantido pela
Constituicdo para todos os cidaddos, sendo dever e responsabilidade do Estado. Dessa
forma, a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) assegurou, a todo cidadao, o direito a
vida, a servicos de satde eficientes e a assisténcia de qualidade (Roncalli, 2003). As
Unidades de Satide da Familia sdo integrantes desse sistema e, como servigos de assisténcia
a saude, devem ter a sua qualidade avaliada.

O objetivo deste estudo, tematizando a qualidade nos servigos de saude, foi
planejar a qualidade levando em consideracdo a percep¢ao dos profissionais e dos usudrios,
tanto na revisao sistemdtica como na utilizaciao da ferramenta QFD.

Nas Unidades de Satide da Familia hd auséncia de estudos realizados sobre o
planejamento da qualidade utilizando-se a ferramenta QFD. Aqui se encontra a justificativa
para o seu desenvolvimento e os resultados obtidos comprovam a importancia dessa

ferramenta no processo da gestdo da qualidade nos servicos de saude.



PROPOSICAO

O presente estudo foi realizado em formato alternativo conforme deliberacao da
Comissao Central de Pds-Graduacdo (CCPG) da Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP n°. 001/98 e foi composto por 2 capitulos, cujos objetivos foram:
- Capitulo 1

Titulo: Qualidade nos servicos de satide: percep¢ao dos usuarios e profissionais.

Autores: Luciana Fernandes Volpato, Marcelo de Castro Meneghim, Antonio Carlos

Pereira e Glaucia Maria Bovi Ambrosano.

Objetivo: Verificar a qualidade nos servigos de sadde utilizando como indicadores a

satisfacdo dos usudrios e dos profissionais de sadde.

- Capitulo 2

Titulo: Planejamento da Qualidade nas Unidades de Satide da Familia utilizando o

Desdobramento da Funciao Qualidade (QFD).

Autores: Luciana Fernandes Volpato, Marcelo de Castro Meneghim, Antonio Carlos

Pereira e Glaucia Maria Bovi Ambrosano.

Objetivo: Planejar a qualidade dos servicos de saide nas Unidades de Saide da Familia,

por meio da metodologia QFD (Desdobramento da Fun¢do Qualidade).



Capitulo 1:

Qualidade nos servicos de satide: percepcao dos usuarios e profissionais’

(O artigo serd submetido a Revista Ciéncia e Satude Coletiva)

Quality in health care: perceptions of users and professionals

Volpato LFI, Meneghim MCI, Pereira ACI, Ambrosano GMB'

' Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Piracicaba, SP, Brasil.
Avenida Limeira, 901 — CEP 13.414-903, Piracicaba, SP.

Autor responsavel pela correspondéncia:

Luciana Fernandes Volpato

Avenida Limeira, 901 — CEP 13.414-903, Piracicaba, SP.
Telefone: (19) 2106-5209 Fax: (19) 2106-5218
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" Artigo elaborado de acordo com as normas da Revista de Ciéncia e Satide Coletiva.



RESUMO

Atualmente, a sociedade se notabiliza pela competitividade e como consequéncia deste
processo, a qualidade dos produtos e dos servigos oferecidos € fundamental. O objetivo
deste estudo foi verificar a qualidade nos servigos de saide utilizando como indicadores a
percep¢ao dos usudrios e dos profissionais. Com esta finalidade, foi realizado um
levantamento bibliogrifico nas bases de dados MEDLINE, COCHRANE, LILACS e
SciELO, no periodo de 1990 a 2009, utilizando as seguintes palavras-chave: qualidade,
qualidade da assisténcia a saude, qualidade em servicos, servicos de saude, satisfacdo do
usudrio, satisfacdo dos consumidores, satisfacdo no emprego, trabalhadores de saude.
Discute-se, no estudo, que para planejar a qualidade nos servigos de saude, € necessdrio
considerar que a percepcao baseia-se em critérios objetivos e subjetivos. Conclui-se que os
usudrios e os profissionais sdo fundamentais no processo de avaliacdo da qualidade, pois
através de suas percepcoes e necessidades auxiliam no desenvolvimento de acdes que

levardo a melhoria dos servicos de saude.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a sadde, Qualidade da

assisténcia a saide, Gestdo de qualidade, Satisfacdo dos consumidores, Satisfacdo no

emprego.



ABSTRACT

Currently, the society is remarkable for its competitiveness and as a result of this process,
the quality of products and services offered is essential. The objective of this study was to
assess the quality of health care using indicators such as the perception of users and
professionals. To this end, we performed a literature review in the databases MEDLINE,
COCHRANE, LILACS and SciELO, from 1990 to 2009, using the following keywords:
quality, quality health care, quality services, health services, user satisfaction, consumer
satisfaction, job satisfaction, health care workers. It discusses the study, which to plan for
quality in health services, one must consider that the perception is based on objective
criteria and subjective. It is concluded that users and professionals are essential in the
process of quality assessment, because through their perceptions and needs help in the

development of actions that will lead to improvement of health services.

Keywords: Quality indicators, Health care, Quality of health care, Quality management,

Consumer satisfaction, Job satisfaction.



INTRODUCAO

A sociedade contemporanea, marcada por rdpidas e profundas transformacoes,
se notabiliza pela acirrada competicio e como consequéncia deste processo, pessoas €
institui¢des estdo se conscientizando que mudancas sdo inevitdveis e necessdrias para
acompanhar tais transformacdes. Nesta configuracdo social identifica-se que o critério da
qualidade dos produtos e dos servigos oferecidos € fundamental, pois os usudrios estdo cada
vez mais exigentes e interessados ndo somente no custo, mas na qualidade do produto ou
Servico L

A preocupagdo com a qualidade tornou-se um fenomeno mundial e a drea da
saude ndo ficou isenta neste processo. Assim, quando se estabelece a meta de buscar
qualidade na atencdo a saude, a avaliacdo € necessdria e fundamental para nortear o
planejamento, a geréncia, a reorientacdo das politicas de saude e a alocagdo de recursos,
sendo um poderoso instrumento de transformacdo % No entanto, a avaliacdo ainda participa
de forma muito rudimentar e marginal nos processos de decisdo, constituindo um desafio
para administradores, autoridades e gestores da saudde.

Na érea da satide, a preocupacdo com a avaliacdo dos servigos se manifestou
devido a diminuicdo dos recursos financeiros e elevacdo dos custos; pressoes vindas do
governo, da indistria, dos clientes e da rdpida evolugdo tecnolégica na medicina ' e,
também, do crescimento da populacdo idosa °. E deve-se considerar que o Brasil possui
importante desigualdade socioecondmica, que se distribui diferentemente de acordo com as
regides. Segundo a OPAS *, 0 Brasil ndo é um pais pobre e sim extremamente injusto e
desigual, pois muitas pessoas enfrentam enormes dificuldades, refletindo na qualidade de
vida e na saude da populagdo. Para a Comissdo Nacional Sobre Determinantes Sociais da
Sadde ° , as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais de uma sociedade geram
uma estratificacdo socioecondmica dos individuos e grupos populacionais, conferindo-lhes
posic¢des sociais distintas que acabam provocando diferenciais de saide e de percepgao.

Quando ha inten¢do de avaliar a qualidade na drea da saide, o primeiro passo €
selecionar um indicador que pode basear-se no servico de saide, no usudrio ou no

profissional . Segundo o consenso atual, a avaliacio da qualidade deve basear-se na
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satisfacdo dos usudrios e profissionais de saide ', pois se trata de importantes indicadores
. 8 . . - .. . . c .

de qualidade ° e permite avaliar a relagdo profissional-paciente; o trato humanitdrio durante

o atendimento: acesso, tempo de espera, drea fisica, organizagdo, informacdes do paciente

em relacdo ao tratamento realizado % a satisfacdo do atendimento 10.11

e fornecer sugestoes
para contribuir na melhoria da qualidade do servico '’. Por sua vez, a satisfacdo do
profissional permite diagnosticar as caracteristicas do servigo, segundo a 6tica dos proprios
funciondrios em relacdo aos aspectos administrativos e gerais do servico 2,

Em face deste cendrio, o objetivo deste estudo foi verificar, por meio de uma
revisdo bibliogréfica, a importancia da qualidade nos servicos de saude utilizando como

indicadores a percep¢do dos usudrios e dos profissionais.
DESENVOLVIMENTO HISTORICO DA QUALIDADE

A qualidade ndo € um tema novo, visto que sempre foi almejada pelas
organizacdes e desde os primérdios da humanidade o homem vem aperfeicoando técnicas
para aprimorar seu trabalho e os consumidores sempre tiveram o cuidado de inspecionar os
bens e os servicos que recebiam ou tinham acesso.

No final do século XVIII e inicio do século XIX ja havia preocupacdo com a
qualidade, entretanto os processos de producdo eram escassos € estavam vinculados aos
artesdos que, com suas producdes em pequena escala, eram os responsaveis pela confeccio
e pela qualidade do produto fabricado B,

Na década de 20, iniciou-se a producdo em massa e inevitavelmente os
problemas sobre qualidade. Neste periodo, Taylor, através dos fundamentos da
Administracdo Cientifica, criou o sistema de inspecdo e a funcdo do inspetor ou supervisor,
responsdvel pela qualidade dos produtos, mantendo-os semelhantes e uniformes. Porém, a
inspecdo de todas as pecas confeccionadas tornava os procedimentos lentos e dispendiosos
tanto para o produtor quanto para os clientes "> ',

Nos anos 30 e 40 teve inicio o controle estatistico da qualidade através de um
grupo de pesquisadores liderados por Walter Shewhart, responsdvel em desenvolver

técnicas de controle do processo produtivo que permitiram reduzir o nimero de pecas



imperfeitas ou fora de especificacdo, além de desenvolver técnicas de inspecdo por
amostragem B,

Entre 1950 e 1960 passou a existir a preocupacdo com a garantia da qualidade,
originando uma nova filosofia gerencial baseada no desenvolvimento, ampliando os
conceitos de controle e inspe¢do da qualidade e agregando os fatores humanos aos técnicos.
A qualidade ganha um significado mais amplo, excedendo a qualidade do produto e o
comprometimento de todos os membros da organizacio passa ser indispensavel 1,

A gestdo da qualidade total (GQT) ou, na lingua inglesa, Total Quality
Management (TQM) surgiu no final da década de 70, com a introdu¢do de produtos
japoneses de alta qualidade e menor preco nos Estados Unidos, levando grandes empresas a
adotarem uma nova filosofia de qualidade - a qualidade total, tendo como objetivo a
melhoria dos produtos ou servigos, através do aprimoramento do trabalho nos diversos
setores da organizacdo. Na GQT a qualidade ndo é apenas um aspecto do produto ou
responsabilidade apenas de um departamento especifico, além disso, a &nfase estd na
valorizacdo dos clientes e na sua satisfacdo, como fator de preservacdo e ampliacdo da
participacdo no mercado .

Nas décadas de 80 e 90 houve um avanco no desenvolvimento de acdes pela
busca da qualidade, devido a preocupag@o com os custos de produgdo, incorporagdo do
conceito da satisfagdo do cliente, acirrada concorréncia do mercado, clientes cada vez mais
exigentes e amparados pela criacdo de leis e codigos de defesa do consumidor. Segundo
Gurgel Junior e Vieira ' neste periodo iniciou-se a aplicagdo dos programas de qualidade
originando as certificacdes ISO (International Organization for Standardization), que
incorporam rigorosos parametros de avaliagdo do desempenho de uma empresa e vinculam,
de acordo com a classificacdo da organizacdo avaliada, a possibilidade de obter maior
volume de recursos e expansao do mercado.

No Brasil, a qualidade na drea da saide surgiu nos anos 70, tendo como
parametro da qualidade as decisdes, habilidades e competéncias da equipe médica.
Entretanto na década de 90, dado o processo de redemocratiza¢do do pais e do surgimento

. .. .. see L11: , 17
de movimentos de luta pelos direitos sociais e do acesso a politicas publicas de saude ", as
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pesquisas de satisfacdo dos usudrios se tornaram mais habituais, constituindo-se em um

fator importante no processo de planejamento da qualidade na 4rea de saude.

METODOLOGIA

Para a elaboracido da revisdo bibliogréfica foi realizada uma busca ativa de
informacdes nas bases de dados MEDLINE, COCHRANE, LILACS e SciELO, no periodo
de 1990 a 2009. A pesquisa teve seu inicio em 1990, pois os estudos sobre satisfacdo dos
usudrios foram mais frequentes a partir deste ano.

As buscas eletronicas foram realizadas utilizando vdrias combinagdes das
seguintes palavras-chave: qualidade da assisténcia a saude, qualidade em servicos, servigos
de saude, satisfacdo do usudrio, satisfacdo dos consumidores, satisfacio no emprego e
trabalhadores de sadde.

Como critérios de inclusdo foram selecionados os estudos nacionais que
discutiram o tema da qualidade, mencionando a qualidade dos servigos de saude, seja
publico ou privado, e, também, os estudos que relacionavam a qualidade dos servigos de
saude e a qualidade da assisténcia a satide com a percep¢do ou satisfacdo dos usudrios e/ou
com a percepcao ou satisfacdo dos profissionais que atuavam nos servigos de saide.

Foram identificados, ao todo, cento e quinze artigos que relataram sobre a
qualidade dos servicos de saude, qualidade dos servigos de satide na percep¢ao dos usudrios
e/ou dos profissionais de saude. Entretanto, trinta e nove estavam repetidos em mais de uma
base de dados e quarenta e dois artigos foram excluidos por tratarem de alguns tipos
especificos de servicos (fonoaudiologia, oftalmologia, obstetricia, entre outras), assim
foram selecionados para a pesquisa trinta € quatro artigos.

A preferéncia pelos artigos nacionais se deu com a finalidade de obter uma
melhor visdo da qualidade nos servigos de satde brasileiros, além de verificar as reais

necessidades dos usudrios e profissionais dos servicos de saide no Brasil.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Conceito de Qualidade

Atualmente, o termo qualidade estd sendo muito utilizado, porém nem sempre é
possivel transmiti-lo de forma clara e com o significado desejado, devido as vdrias formas
de se definir conceitualmente qualidade 18,

O vocébulo qualidade tem sua raiz no latim qualitate e significa propriedade,
atributo, ou condi¢do das coisas ou das pessoas, capaz de distingui-las das outras e lhes
determinar a natureza; permite avaliar e, consequentemente, aprovar, aceitar ou recusar
qualquer coisa .

As defini¢des a seguir oferecem uma visdo aproximativa, resguardando a nog¢ao
da complexidade conceitual e do aspecto da necessidade da qualidade exigida pelos
diversos segmentos que dela utilizam.

Para Longo " qualidade é um valor conhecido por todos, no entanto trata-se de
um conceito definido de forma diferenciada por distintos grupos ou camadas da sociedade -
a percepc¢do dos individuos difere em relagcdo aos mesmos produtos ou servicos, de acordo
com suas necessidades, experiéncias e expectativas.

J& para Nascimento et al. 20 qualidade expressa a satisfacdo dos usudrios e estes
possuem necessidades distintas e uma avaliacdo propria do que € ofertado, assim, algo que
pode ter boa qualidade para alguns, pode ndo ter para outros.

Entretanto, quando se fala em qualidade sdo necessdrias definicOes mais
abrangentes, para Lobos a qualidade estd relacionada ao processo pelo qual produtos ou
servicos sdo materializados e se este processo for bem realizado, o produto final terd

qualidade.
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Qualidade nos Servicos de Satude

Durante os ultimos anos, o setor de satide passou por profundas mudancas e
reordenamento das agdes do atendimento, o que justifica a demora em incorporar as
praticas para a garantia da qualidade nos servicos.

Antigamente, o Estado oferecia assisténcia a saude apenas aos trabalhadores
com carteira assinada e suas familias, enquanto as outras pessoas tinham acesso a esses
servicos como um favor € ndo como um direito. A Constitui¢do Federal de 1988 alterou
este quadro e assegurou que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes € servigos para a promogao, protecio e
recuperacao’.

A criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) estd diretamente relacionada com
a tomada de responsabilidade por parte do Estado, apresentando como principios
doutrindrios a equidade, a universalidade e a integralidade e como principios organizativos
a descentralizacdo, a regionalizacdo e o controle social. Assim, todo cidaddo tem direito a
vida, a servigos de satde eficientes e a assisténcia de qualidade.

O SUS foi regulamentado pela Lei Organica da Sadde (8.080/90) que dispoe
sobre a capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia, partindo do
principio de que a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada e na mesma Lei, no Artigo
22, diz que “na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcdo do SUS quanto as condicoes
de seu funcionamento”, deste modo é necessdrio aprimorar e desenvolver a qualidade em
qualquer setor de assisténcia a satde, seja ele publico ou privado. Uma vez que os servigos
de saude englobam estruturas organizacionais e técnicas extremamente diversificadas,
apresentando desde consultdrios e unidades bésicas até hospitais e servigos especializados.

A construc@o do SUS visava romper com o modelo até entdo vigente de atengao
a saude médico-assistencial de cardter curativo, discriminatdrio, subordinado a ldgica

mercantilista e que privilegiava o produtor privado em detrimento do publico. Quase vinte
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anos apos a promulgacdo da lei 8.080 que constituiu, ordenou e organizou o SUS, o quadro
da satde no Brasil ndo é muito diferente daquele que o movimento buscava superar.

Na teoria, o SUS proporciona aos usudrios um servico de saude com qualidade
e de facil acesso, entretanto, de acordo com Roncalli 22 nao é de hoje que o SUS vem sendo
atacado devido as mutilagdes ocorridas nas suas caracteristicas fundamentais: a
universalidade, a integralidade e a garantia da saide como direito do cidadao.

A saude ao se tornar um direito teve seu acesso ampliado a toda a populagdo,
mas permanece a questdo da qualidade dos servicos prestados, uma vez que o sistema
publico de saide no Brasil € precario e a busca pela qualidade se faz necessdria diante das
profundas desigualdades sociais, péssimas condi¢des de vida e de satide da populagcdo, ma
alocacdo dos recursos, a inefici€ncia, os custos crescentes € a desigualdade nas condi¢des
de acesso dos usudrios 2>, Ndo alheia aos acontecimentos, a imprensa exibe constantemente
a faléncia do sistema publico de saude, sua ineficicia e inefici€éncia podem ser observadas
nas imensas filas e nos atendimentos em macas espalhadas pelos corredores .

Atualmente, a procura por qualidade nos servicos de saide se faz presente
principalmente no setor privado, onde o alvo € a otimizagdo do processo e a aten¢do ao
usudrio 2, podendo incluir o setor piblico, de forma que a participagdo do usudrio unido
aos profissionais traduza em um servigo mais humano e eficaz.

A adogdo de programas de qualidade justifica-se pelo fato de ndo ser suficiente
reunir o melhor corpo clinico para que a organizacdo preste assisténcia de qualidade, ja que
esta depende de um conjunto de outros fatores. No entanto, a implantacdo de programas de
qualidade nos servicos de saude pode apresentar algumas dificuldades devido ao fato de
que estes servicos possuem algumas particularidades de cardter econOmico e
organizacional, como: as leis de mercado ndo se aplicam ao setor em face das necessidades
humanas e prioridades nao-mercantis; a concorréncia ndo ¢ um elemento forte no ambiente
destas organizacOes; a variabilidade da assisténcia, dificultando a padronizagdo do processo
de trabalho em sadde e a racionalizacdo da oferta de servicos; as informacdes na drea de
satde sdo desiguais, ndo abrangem todos os usudrios da mesma forma e geralmente os
usudrios sdo leigos e ndo possuem a capacidade de julgar seu tratamento e suas

necessidades, dificultando a escolha das suas op¢des de consumo; ndao ha tempo disponivel
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para se realizar o controle da qualidade, uma vez que o consumo do servi¢o € imediato a
producdo; a producdo do servigo € efetuada por vérios profissionais de diversos niveis de
escolaridade e formacdo; os médicos apresentam forte resisténcia aos programas por se
sentirem fiscalizados na conduta clinica ‘.

Além disto, os servigcos de saide possuem algumas peculiaridades, dificultando
a avaliacdo da qualidade se comparada com produtos manufaturados e, por este motivo,
para cada tipo de servico pode existir determinantes de qualidade. Santos » menciona os
seguintes determinantes para os servicos de satde: confiabilidade (prestagdao de servigos
segundo o prometido, com precisdo e seguranca), rapidez (velocidade de atendimento e
prontidao para o usudrio), tangiveis (referem-se a evidéncias fisicas do servico, tais como:
instalacOes fisicas, aparéncia dos profissionais e equipamentos utilizados), empatia
(cordialidade, atencdo e cuidado fornecido ao usudrio), flexibilidade (capacidade de mudar
e adaptar o servigo para se ajustar as necessidades dos clientes), acesso (facilidade de entrar
em contato ou acessar fisicamente o servi¢o), disponibilidade (facilidade de encontrar
disponivel pessoal de atendimento, bens facilitadores e instalacdes).

Os servigos de saide podem apresentar alguns determinantes criticos e, em
certos momentos, sofrer de um maior ou um menor impacto dos diferentes determinantes
de qualidade. A percepcao da qualidade e avaliacdo do servigo ocorre em fungdo dos
determinantes considerados mais importantes aos usuarios.

Dada a importancia da qualidade nos servigos de saude, as institui¢des devem
dispor de meios para alcancar a exceléncia na prestagdo dos servigos. A percep¢do da
qualidade baseia-se em critérios objetivos e subjetivos e conhecer a percep¢ao dos usudrios
e dos profissionais a respeito da qualidade do servi¢o, pode ser um primeiro passo para o
desenvolvimento de a¢des que levardo a melhoria, tanto por parte do gestor do sistema, que
precisa conhecer a percep¢do de ambos para poder melhor direcionar suas estratégias e
acOes, como por parte dos proprios profissionais que, entendendo a percepc¢do da qualidade

sob a perspectiva de seus usudrios, estardo mais preparados para atender suas expectativas.
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Satisfaciao dos Usuarios

» e Vasconcellos *°, a diferenca fundamental ao se definir

Para Santos
qualidade na prestacdo de servicos encontra-se na subjetividade e na dificuldade de
estabelecer o que € qualidade, uma vez que os usudrios reagem diferentemente ao que
parece ser o mesmo servigo. Isso se deve ao fato que cada usudrio possui uma determinada
percepg¢ao sobre qualidade e no caso dos servigos, as percep¢des podem variar ainda mais,
devido ao fato dos servigos serem intangiveis. Além disso, a prépria tendéncia de
variabilidade dos servicos pode fazer que uma mesma pessoa tenha percepc¢des diversas do
mesmo servico em diferentes momentos de sua vida.

Segundo o diciondrio Aurélio, satisfacdo € um contentamento, um prazer que
resulta da realizacdo do que se espera ou se deseja. Desta forma, a qualidade aferida pela
satisfacdo do usudrio baseia-se no conceito que este faz em relacdo a um servigo responder
ou nao as suas necessidades de cuidado.

A utilizacio de um servico de saide estd associada as necessidades e
expectativas vinculadas a um problema de saide, assim, apds o uso desses servigos, o
usudrio poderd mencionar se suas necessidades e expectativas foram atendidas. O nivel de
satisfacdo possibilita interferir na qualidade nos diversos momentos de atendimento, desde
a entrada até a saida do servico de saude.

Ao avaliar a qualidade, os usudrios realizam comparacdes entre o desempenho
do servigo e suas expectativas, os resultados sdo bons quando a qualidade percebida é
obtida. A qualidade pode ser percebida através de aspectos tangiveis (aquilo que pode ver
ou sentir, como a aparéncia fisica do local) e intangiveis (ligados a relacdo dos profissionais
com os usudrios, como cordialidade e amabilidade). De forma geral, observa-se que a
concepcio dos usudrios é fundamentada mais nos aspectos pessoais do que técnicos > 2.

A satisfacdo dos usudrios de servigos de saude estd cada vez mais em evidéncia

2,3,7, 10,27 . -
2 T2 e tais estudos sdo

na literatura, enfocando, principalmente, a qualidade da aten¢ao
dotados de grande importancia, uma vez que podem auxiliar na melhoria da qualidade de

um servico. No entanto, ¢ uma tarefa complexa, pois se trata de mensuracdo de opinides,
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influenciadas por diferentes situacdes (aspectos culturais, sociais, pessoais e psicoldgicos),
expectativas e antecedentes 3,

As primeiras pesquisas utilizavam o termo satisfacdo do paciente e focalizavam
a relacdo médico-paciente e possuiam o objetivo de obter resultados clinicos, através da
adesdo ao tratamento, englobando: comparecimento as consultas, aceitagdo das sugestoes e
prescricoes e uso adequado dos medicamentos. Atualmente, as pesquisas nacionais
mencionam satisfacdo dos usudrios e focalizam as diferentes dimensdes que envolvem o
cuidado a saude, desde a relacio médico-paciente até a qualidade das instalacdes do
servigo, passando pela qualidade técnica dos profissionais de saiide ».

H4 vaérias terminologias relacionadas a satisfacdo: paciente, usudrio,
consumidor e cliente. O termo “satisfacdo do paciente” carrega certa passividade e pode
expressar atitude ou resposta baseada na crenca de que o cuidado possui certos atributos
que podem ser avaliados pelos pacientes. A “satisfacdo do usudrio” passou a ser
mencionada com o intuito de coletar informacdes do individuo que usa os servigos de
saude, tanto publico como privado, e que estd além de ser um paciente ou um consumidor,
tais como: a relacdo médico-paciente, a qualidade das instalagdes do servigo e a qualidade
técnica dos profissionais de saide. Nas udltimas duas décadas, os termos “consumidor” e
“cliente” passaram a ser utilizados, principalmente pelo setor privado, sendo que o primeiro
refere-se a um individuo racional, consciente de suas escolhas e capaz de defender seus
direitos; enquanto que o segundo trata-se de um individuo que paga pelo servico e, assim,
concerne certos direitos ***°.

As metodologias de pesquisa de satisfacdo dos usudrios e as dimensoes
(componentes) mencionadas variam com o decorrer do tempo. Segundo Bowling 3! na
década de 70, Ware e Snyder selecionaram quatro dimensdes como principais: acesso ao
cuidado, continuidade do cuidado, disponibilidade do servigo e conduta médica; e nos anos
80 ampliaram para oito: arte do cuidado, qualidade técnica, acesso, eficdcia do servico,
custo com o cuidado, ambiente fisico, disponibilidade e continuidade do cuidado.

Além do estudo de Bowling *', outros estudos vieram comprovar as dimensdes

. R . TS (. ~ . .3
relacionadas as expectativas e satisfacdo dos usudrios, sdo eles: pesquisa de Donabedian

A 3 . . . . o e A .
e de Carap 3, este definiu as seguintes dimensdes (componentes): acesso (tempo, distincia,
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disponibilidade, facilidade de agendamento), relagdes humanas (respeito, gentileza),
competéncia profissional, informag¢des (sobre tratamento, procedimentos) e resultado do
tratamento.

Ao aferir a qualidade nos servigos de saude, Donabedian 32 jdentificou que a
aceitabilidade € a dimensdo (componente) que mais se relaciona com as expectativas e
satisfacdo dos usudrios. O conceito aceitabilidade engloba o acesso, relagdo humana,
dependéncias e instalagcdo, além do efeito e do custo do tratamento.

Ha varios instrumentos que podem ser aplicados na verificagdo da qualidade
dos servicos de sauide, segundo a satisfacdo dos usudrios, tais como: questiondrios,
entrevistas, observagdes, urnas de sugestdes e telefonemas. No caso de questiondrios ou
entrevistas pode-se solicitar a0 usudrio para expressar sua opinido segundo uma escala
numérica a cada item avaliado '.

Segundo Vaitsman e Andrade 2, as criticas mais comuns as pesquisas de
satisfacdo sdo: a) o aspecto subjetivo da "satisfacdao", uma vez que depende da expectativa e
exigéncia do individuo em relagdo ao atendimento, além das caracteristicas individuais
como idade, gé€nero, classe social e estado psicoldgico. A expectativa € um dos fatores mais
complicados, pois os usudrios possuem diferentes capacidades criticas e, assim, uma boa
avaliacdo pode ocorrer devido uma baixa capacidade critica dos usudrios e uma avaliagdo
mais baixa pode ser feita devido um elevado grau de exigéncia; b) as consequéncias
praticas dessas avaliagOes, ou seja, se as pesquisas realmente auxiliam em uma melhor
qualidade dos servicos de saude.

No Brasil, a satisfacio do usudrio € utilizada como indicador em varias
pesquisas na drea de saude, tais como: por Cardp P e por Kotaka et al. % no servico
hospitalar; por Franco e Campos ? no atendimento ambulatorial pediétrico; por Kloetzel et
al. 7 e por Schwartz et al. ** no atendimento primdrio; por Polaro ** no cuidado a saide do
idoso; por Milan e Trez *7 nos planos de sadde; por Polizer e D'Innocenzo 3 na assisténcia
de enfermagem, por Fadel e Regis Filho ** no servico odontolégico e por Mendes et al. !’

nos servicos de emergéncia.
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Satisfacao dos Profissionais

A maioria dos estudos realizados no Brasil enfoca, principalmente, a satisfacdo
e a qualidade nos servigos de satde sob o ponto de vista dos usudrios € ndo mencionam 0s
profissionais, que sd@o um importante instrumental de atuacdo na drea da saude. Nesse
sentido, as pesquisas deveriam incluir os dois segmentos envolvidos — os usudrios e 0s
profissionais de saude.

Satisfacdo profissional é um topico importante na drea da saude, uma vez que
bem-estar e qualidade de vida no trabalho sdo fatores que interferem na qualidade da
assisténcia e percep¢ao dos aspectos relacionados a profissao.

A satisfacao profissional, assim como a satisfacdo dos usudrios, € um fendmeno
complexo e de dificil definicdo, pois se trata de um estado subjetivo que varia de
circunstancias, de pessoa para pessoa e pode ainda variar ao longo do tempo para a mesma
pessoa. Pode-se dizer que a satisfacdo no trabalho é resultante da interacdo entre o
profissional, suas caracteristicas pessoais, valores, expectativas com o ambiente e empresa;
podendo ser observada através da qualidade do trabalho, desempenho, produtividade,
pontualidade, absenteismo e rotatividade. As frustragdes decorrentes do trabalho
influenciam a vida pessoal e emocional, originando doengas ocupacionais, dificuldades de
ajustamento pessoal, desequilibrio emocional e insatisfacdo no trabalho 3

A insatisfacdo no trabalho pode ser decorrente de vérios fatores, entre eles se
destacam: sentimentos de obrigacdo em executar um servico desinteressante e sem
significado, desconhecimento da importincia do trabalho desenvolvido na instituicdo,
desqualificagdo, questdes salariais, promog¢do, reconhecimento, condi¢des e tipo de
trabalho, ambiente, colegas, supervisdo, gerenciamento, instituicdo, além da diferenca de
personalidade e valores que a pessoa atribui ao trabalho *’.

Os profissionais nem sempre tem suas necessidades e expectativas levadas em
consideracdo, contudo a atuacdo e a qualidade dos servicos de saide dependem do
profissional e de sua experiéncia, do seu compromisso com a organizagdo, com 0s usuarios
e com as atividades que desenvolve. Diante disso, € necessdrio averiguar as necessidades e

expectativas dos profissionais, sua satisfacdo com o trabalho e sua visdo dos usudrios, uma

19



vez que na organizacdo de servigcos hd uma relacdo de troca entre os sujeitos e este
relacionamento refletird na qualidade do servigo.

E imprescindivel que o profissional propicie aos usudrios dos servicos de satide,
a promog¢ao, o resgate € a manutengdo da sua saude. Porém, esses profissionais enfrentam
situacOes ambientais e psicossociais relacionadas ao seu ambiente de trabalho que podem
repercutir diretamente na qualidade dos servicos prestados.

Um bom relacionamento entre os profissionais e os usudrios traz efeitos
positivos ao tratamento, sendo a maior contribui¢do que se pode oferecer aos usudrios dos
servicos de saude. Mas, a relacdo profissional/usudrio pode tornar-se uma dificuldade ao
aferir a qualidade dos servicos de satde, uma vez que o bom relacionamento pode
compensar falhas no cuidado técnico. Por este motivo, durante as pesquisas de satisfagdo
procura-se analisar a efetividade do tratamento, ou seja, é necessdrio verificar se os
cuidados técnicos dispensados atingem os resultados esperados.

Segundo Lino *°, as pesquisas de satisfacdo profissional nos servicos de satde
podem conter varidveis pessoais e profissionais. As varidveis pessoais contemplam: idade,
tempo de experiéncia (quanto maior a idade e o tempo de experiéncia, maior € a tendéncia
de ser estdvel na instituicdo e de demonstrar satisfacdo profissional) e nivel de formagao
educacional (quanto mais alto é o nivel educacional, maior € a necessidade expressa de
importancia do trabalho e uma relacdo inversamente proporcional de satisfacdo do
trabalho). As varidveis profissionais sdo: autonomia (responsabilidade individual pelo
trabalho ou controle sobre as decisdes profissionais), compromisso (lealdade), comunicagdo
entre os profissionais (integracdo social), profissionalismo (motivagdo para o trabalho e
compromisso com a carreira), reconhecimento (feedback), rotinizacdo (o desempenho de
tarefas repetitivas associa-se a variedade e especializacdo) e estresse.

Segundo Fadel e Regis Filho %, ainda que as percepcdes de um servico estejam
vinculadas a uma avaliacdo pessoal, € imprescindivel que o profissional conheca as
expectativas dos usudrios para trazer melhorias no desempenho do trabalho e para isso é
necessario ouvi-los, uma vez que os usudrios dependem dos servicos e possuem a
habilidade de julgar a qualidade percebida dos servicos de satde e sugerir ideias uteis de

melhoria.
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A avaliacdo dos artigos selecionados demonstrou que o servico de satide pode
ser afetado pelo grau de satisfacdo dos profissionais e a satisfagdo das necessidades de
trabalho € essencial para a melhoria da produtividade e estad atrelada a motivagdo. Sendo
assim, para que o trabalho represente fonte de satisfagdo, € preciso que as relagdes
estabelecidas sejam satisfatdrias, tanto para o profissional como para o usudrio, evitando

um possivel surgimento das insatisfacdes no trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

A drea da satde, no Brasil, dentro do desenvolvimento histérico da qualidade,
comega a ganhar maior aten¢do a partir da década de 70 e dois aspectos contribuiram para
isto: o processo de redemocratizacdo do pais associado ao surgimento de lutas pelos
direitos sociais de acesso a politicas publicas.

Seguramente ndo € simples conceituar e estabelecer um padrdo de qualidade
capaz de satisfazer a todos, assim quando se fala em qualidade sdo necessdrias defini¢des
mais abrangentes, evitando reducionismos que contemplem apenas um seguimento do
processo. As palavras de Lobos ' sinalizam um caminho: “a qualidade est4 relacionada ao
processo pelo qual produtos ou servigos sdo materializados e se este processo for bem
realizado, o produto final terd qualidade”.

Ao se tratar da qualidade nos servicos de satide, € necessdrio levar em
consideracdo a percep¢do de que ela baseia-se em critérios objetivos e subjetivos. Além
disso, a percepcao dos usudrios e dos profissionais a respeito da qualidade do servigo €
importante para o desenvolvimento de acdes que levardo a melhoria.

Os profissionais e os usudrios ocupam posicOes diferentes dentro dos servicos

de satde, entretanto, suas expectativas e necessidades determinam a qualidade dos servicos.
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RESUMO

A qualidade € um requisito indispensdvel na drea da saide e sua procura se faz presente
devido a necessidade de atender as exigéncias de uma populagdo ciente de seus direitos, da
esséncia das boas relacdes no trabalho e diminuicdo dos custos tecnoldgicos. Assim, a
qualidade envolve todos que fazem parte do processo (usudrios e profissionais), deixando
de ser um atributo do servigo. A pesquisa teve como objetivo verificar a possibilidade de
planejar a qualidade nas Unidades de Saude da Familia, através do Desdobramento da
Fun¢do Qualidade (QFD). Este planeja a qualidade segundo a satisfacdo do usuério,
envolvendo os profissionais da instituicao e identificando novos caminhos para aperfeicoar
os processos de trabalho. A construcdo da matriz, denominada Casa da Qualidade, é o
aspecto mais importante desse método. Os resultados mostram que ha similaridade entre a
qualidade exigida pelos usudrios e a qualidade planejada pelos profissionais. A presente
pesquisa comprovou que a ferramenta QFD constitui-se em instrumento eficiente no

planejamento da qualidade nos servigos publicos de satde.
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ABSTRACT

The quality is a prerequisite for health and your search is present due to the need to meet
the demands of a population aware of their rights, the essence of good relationships at work
and lower costs of technology. Thus, the quality involves all who are part of the process
(users and professionals) and is no longer an attribute of the service. The research aims to
verify the possibility of planning for quality in health clinics of the family, through the
Quality Function Deployment (QFD). This plan according to the quality of user
satisfaction, involving professionals in the institution and identifying new ways to improve
work processes. The construction of the array, called the House of Quality, is the most
important aspect of this method. The results show that there is similarity between the
quality required by users and as planned by professionals. This research shows that the

QFD tool is based on an efficient tool in quality planning in public health.

Keywords: Quality of health care, Health services, Health personnel, Quality management,

Health planning.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ', entretanto,
diante da abrangéncia e profundidade desse conceito, pode-se pensar que ndo hd uma
pessoa absolutamente sauddvel e que ndo necessite de servigcos de sauide. Assim, a
qualidade € um requisito indispensavel na drea da saude, uma vez que parece improvdvel a
probabilidade de alguém cuidar da vida de seu semelhante sem fazer da melhor forma
possivel.

A procura pela qualidade se faz presente devido a necessidade de atender as
exigéncias de uma populacdo cada vez mais ciente de seus direitos, da esséncia das boas
relacdes no trabalho e da diminui¢do dos custos tecnoldgicos na satde. Desta forma, a
qualidade envolve todos aqueles que fazem parte do processo e deixa de ser apenas um
atributo do servico .

Atualmente, a qualidade estd sendo amplamente discutida, pois se trata de um
tema essencial em qualquer instituicio e a busca pela qualidade nos servigos de saidde
ocorre principalmente no setor privado °, podendo incluir o setor piblico, de forma que a
participagdo do usudrio unido aos profissionais traduza em um servico mais humano e
eficaz.

O setor publico € o maior prestador de bens e servigos a populacdo, possuindo
uma relacdo de responsabilidade com esses que dependem da qualidade, da agilidade e da
localizagdo dos servigos, no entanto o poder publico ainda focaliza a prépria existéncia do
servico, deixando a qualidade em segundo plano 4

Segundo Paiva , quando se pretende administrar um servico de saude tendo
como perspectiva a qualidade, deve-se realizar transformacdes e focalizar as acdes
centradas no individuo e ndo mais na doenca, provando que os individuos estdo mais
interessados na prevencao e promogao da saude.

Assim, a atencdo bdsica € considerada uma das colunas da organizacdo do
sistema de sadde, sendo o primeiro contato do usudrio. As Unidades de Saide da Familia,

local onde foi realizada esta pesquisa, estd inserida no nivel bdsico de atencdo e apresenta
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potencial para resolver a maioria dos problemas de satide da populagdo, uma vez que esse
nivel de atenc@o ndo se restringe ao diagndstico de uma doenca e ao seu tratamento, mas,
também, realiza acdes de prevencdo e de promogdo a saide * ’. Diante desses fatores, o
planejamento da qualidade na atencdo primdria se faz necessario, entretanto estes servigos
ndo possuem mecanismos sistematizados e validados para seu monitoramento e avaliacio °.

Para auxiliar no processo de planejamento da qualidade nos servicos de satude
ha vdrias alternativas de ferramentas e entre elas destaca-se o Desdobramento da Fungéo
Qualidade (Quality Function Deployment - QFD), metodologia pouco utilizada na 4rea da
saude e que pode ser definida como um processo estruturado que procura planejar a

qualidade baseando-se na satisfacdo do usudrio, envolvendo os profissionais ° e

transferindo para toda a instituigdo ' ',

A ferramenta QFD foi desenvolvida no Japao por Yoji Akao e Shiguero
Mizuno, entre 1960 e 1965, periodo de grande crescimento da industria japonesa '2. Em
decorréncia disso, a industria automobilistica fazia constante alteracio nos modelos e
lancamento de novos veiculos, proporcionando a necessidade de um método que garantisse
a qualidade do produto desde a fase inicial do projeto e a solug@o para o problema foi o
método QFD .

Em virtude da elevada concorréncia mundial e de seus beneficios, o QFD
passou a ser utilizado em vérios paises, como EUA e Europa, na década de 80 e no Brasil,
na década de 90. Embora quase vinte anos de divulgacdo no pais, seu uso € relativamente
recente, havendo caréncia de dados sobre sua aplicagao "

O QFD foi implantado, primeiramente, nas industrias com a finalidade de
auxiliar no desenvolvimento de produtos e atualmente, no exterior, estd presente em
segmentos voltados A prestacio de servicos de saiide’> e no caso do Brasil hd poucos
estudos que utilizam o QFD para o planejamento da qualidade na drea da satde.

A ferramenta QFD procura identificar novos caminhos que conduzam a
melhores processos de trabalho daqueles que sdo os responsdveis para a garantia da
qualidade, os profissionais. Segundo Barley ' a estrutura de uma organizacdo influencia o

desempenho dos profissionais e vice-versa. Dentro deste enfoque, € necessdrio resgatar o
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desempenho dos profissionais no setor de servicos de saide para que tenham disponivel
uma estrutura de trabalho adequada para atender suas necessidades e de seus clientes 1

Assim sendo, o QFD planeja a qualidade conforme a satisfagdo do usudrio e
envolve todos os profissionais da instituicdo, além de identificar novos caminhos para
aperfeicoar os processos de trabalho. Enquanto os outros métodos, em sua grande maioria,
limitam-se a aplicagdo de manuais, metas e planos de melhoria sem a visdo global do
ambiente e avaliam a qualidade restringindo-se a indicadores quantitativos, como: taxa de
mortalidade, atendimento a demanda e, raras vezes, satisfacdo do usudrio 17,

O QFD possibilita planejar a qualidade, utilizando ferramentas e matrizes, deste
modo, a constru¢do de uma matriz, denominada “Casa da Qualidade”, ¢ um dos aspectos
mais importante deste método, pois sua finalidade é executar o projeto da qualidade BA
Casa correlaciona os requisitos aspirados pelo usudrio com as caracteristicas do servico
necessdrias para satisfazer os profissionais, possibilitando o estabelecimento de metas que

N

deverdo ser atingidas, visando sanar as barreiras inerentes a organizacdo e auxiliar no

processo de planejamento dos servigos 912,18

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa € verificar a possibilidade de
planejar a qualidade dos servicos de saide nas Unidades de Saide da Familia, por meio da
metodologia QFD. Em face da necessidade de aprimoramento nos processos de andlise da
qualidade na érea da saude, no Brasil, levanta-se a hipétese de que essa ferramenta é um

instrumento capaz de oportunizar contribui¢des na referida area.

METODOLOGIA

O estudo realizado € do tipo exploratorio-descritivo e a técnica de amostragem
utilizada foi por conglomerados.

Na cidade de Piracicaba ha trinta e duas Unidades de Satude da Familia e para a
pesquisa foram selecionadas quatro, localizadas em bairros com indices de exclusdo social

de-1a-0,5ede-0,5a0.
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Este indice funciona como uma espécie de controle social do bem-estar e da
qualidade de vida da populacdo, assim algumas varidveis estdo ligadas a ele, tais como:
violéncia, desigualdade, nivel de escolaridade e emprego formal.

Os resultados dos indices podem variar de -1 a 1 e foram agrupados em classes
para separar as melhores condi¢des de inclusdo (os mais proximos de 1) dos casos mais
graves de exclusdo social (os mais préximos de -1).

A amostra do estudo constituiu-se de 240 voluntdrios, entre profissionais e
usudrios das quatro Unidades que, no estudo, sdo denominadas de 1, 2, 3 e 4. Desta
amostra, 40 sdo profissionais de saude vinculados as Unidades e 200 sdo usudrios dos
servigos, sendo que foram selecionados 50 voluntarios em cada uma das Unidades.

Os critérios de inclusdo para os profissionais foram: todos os profissionais que
atuavam nas Unidades quando a entrevista foi realizada, ou seja: médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista e atendente de
consultdrio dentdrio; ambos os géneros e faixa etdria de 18 a 70 anos. Enquanto que para os
usudrios os critérios foram: pertencer a Unidade; ambos os géneros; faixa etaria de 18 a 70
anos, sendo que os pacientes idosos deveriam ser independentes ou parcialmente
dependentes; orientados no tempo e espaco; com capacidade de verbalizagao.

A coleta de dados teve inicio apés a obtencdo de um parecer favordvel da
Secretaria da Sadde do Municipio de Piracicaba e dos responsdveis pelas equipes das
Unidades de Saidde da Familia. O periodo da coleta compreendeu os meses de marco a
junho de 2009 e a pesquisa foi realizada em dias aleatdrios com a finalidade de obter uma
amostra heterogénea.

No momento da coleta dos dados, o usudrio foi comunicado sobre a pesquisa,
seu proposito, garantia do anonimato e convidado a participar, caso a resposta fosse
positiva, assinava o Termo de consentimento livre e esclarecido para a pesquisa em duas
vias, sendo que uma via foi entregue para ele e a outra ficava com a pesquisadora. A seguir,
foi realizada a coleta das informagdes nas préprias Unidades, em local reservado para evitar
inibicdo, constrangimentos e interferéncias nas respostas.

Os dados, em cada uma das Unidades, foram coletados em duas fases: a

primeira com os profissionais de cada um dos servigcos de saude através de entrevistas e a
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segunda fase constituiu da aplicacdo de questiondrios aos usudrios, assim cada uma das
Unidades teve seu proprio questiondrio e apds a coleta dos dados, iniciou-se a constru¢ao
da Casa da Qualidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP, sob processo n°. 129/2008.

CONSTRUCAO DA CASA DA QUALIDADE

A primeira etapa para a construcdo da Casa da Qualidade € definir a amostra
dos profissionais e dos usudrios, como descrito na metodologia, uma vez que estes sao
fundamentais no planejamento da qualidade. Nesse sentido, € necessdrio ouvir suas
opinides e necessidades para, posteriormente, determinar as caracteristicas da qualidade
necessdrias para satisfazer os profissionais e os usudrios.

Volpato et al. '* mencionam que, além da defini¢do da amostra, hé outras etapas

necessdrias para construir a Casa da Qualidade:

a) Identificacdo da Qualidade Exigida (o que) pelo usudrio

Com a finalidade de identificar a qualidade exigida para satisfazer as
necessidades dos usudrios foi realizada uma entrevista, em cada uma das Unidades, visando
a participacdo de todos os profissionais das equipes de satde, com o propdsito de responder
a seguinte questdo: “Quais os itens de qualidade necessdrios para satisfazer os usudrios
desta Unidade de Saide da Familia?”.

A qualidade exigida, respondida pelos profissionais, foi baseada nas
reclamagdes mais frequentes dos usudrios em relacido ao servico de saude. Posteriormente,
esta qualidade exigida pelos usudrios, definida inicialmente pelos profissionais, foi
confrontada com as necessidades exigidas pelos usudrios, no sentido de verificar se haveria
incongruéncias. O resultado deste confronto revelou ndo haver divergéncias na

identifica¢do da qualidade exigida, efetivamente, pelos usudrios.
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b) Desdobramento da Qualidade Exigida
As respostas obtidas durante a etapa de identificacdo da qualidade exigida

foram desdobradas em niveis (Tabela 1) e descritas na Casa da Qualidade (Figura 1).

Tabela 1 - Exemplo de Desdobramento da Qualidade Exigida.

Primério Secundario Terciario
Agendar consultas Facilidade para agendar consultas
Acesso Encaminhar aos servigos especializados Facilidade no encaminhamento

Facilidade para agendar consultas nos servi¢os

especializados
Recepgao Atendimento Agil
Atengao Cordial / Simpatico / Atencioso

¢) Ranqueamento da Qualidade Exigida

A partir dos dados do desdobramento da qualidade exigida foram elaborados
questiondrios para serem aplicados aos usudrios. Nos questiondrios existiam duas colunas,
uma relacionada a importancia que o usudrio atribui ao servigo, onde havia a pergunta
“Qual o grau de importancia que vocé atribui ao servigo?”” e outra mencionando a avaliagao
sobre o servico ofertado, onde era questionado “Como voce avalia o servigo desta Unidade
de Saide da Familia?”.

Os usudrios, durante a aplicacdo dos questiondrios, foram orientados a
responder as questdes da seguinte maneira: primeiramente, deveriam ranquear cada uma
das questdes relacionadas com o grau de importancia que o servi¢o possui, desta forma os
usudrios atribuiram valores de 1 a 5 de acordo com seu grau de satisfagdo aos servicos
ofertados pelas Unidades, onde: 1 — nenhuma importancia, 2 - pouca importincia, 3 -
alguma importancia, 4 - importante e 5 - muito importante. Na compilacido dos dados foi
realizada a média aritmética e o valor resultante foi descrito no campo GI (Grau de
Importancia) da Casa da Qualidade (Figura 1), determinando as qualidades exigidas mais
importantes.

O mesmo procedimento foi realizado para a segunda questdo, ou seja, cada um

dos itens de qualidade referentes a importancia que o usudrio atribui ao servigo foi atribuido
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um valor de 1 a 5, onde 1 - péssimo, 2 - ruim, 3 - regular, 4 - bom e 5 - 6timo. Os valores
resultantes obtidos pela média aritmética foram utilizados no campo da Qualidade

Planejada, descrita posteriormente.

d) Estabelecimento das Caracteristicas da Qualidade (como)

Apés a aplicacdo dos questiondrios aos usudrios foram identificadas as
qualidades exigidas de cada uma das Unidades e o profissional responsavel pelo servigo
(enfermeiro) utilizou as informagdes para definir as caracteristicas de qualidade do servico,
ou seja, as caracteristicas importantes aos profissionais. Assim, cada uma das qualidades

exigidas corresponde a pelo menos uma caracteristica da qualidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Exemplo de estabelecimento das Caracteristicas da Qualidade.

Qualidade Exigida Caracteristicas da Qualidade

Facilidade para agendar consultas Numero de vagas oferecidas

Numero de profissionais

e) Caracteristicas da Qualidade mais significativas

ApO6s determinar as caracteristicas de qualidade, o profissional correlacionou,
individualmente, as qualidades exigidas com as caracteristicas de qualidade, respondendo a
pergunta: “A caracteristica atende as necessidades dos usudrios?” e no interior de cada
célula foram utilizados os seguintes simbolos para determinar a correlagdo: forte ®, médio
O, fraco A\, inexistente (em branco), sendo que cada um destes simbolos apresenta um
valor: forte ® - 9, médio O - 3, fraco A - 1 e o inexistente - zero.

A seguir, os dados foram convertidos multiplicando o valor do simbolo pelo
valor do Grau de Importancia (fornecido pelo usuério) e o resultado registrado no interior
de cada célula. Este procedimento foi realizado em todas as células que apresentaram

algum simbolo.
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f) Qualidade Projetada

A qualidade projetada indica a ordem de importancia das caracteristicas da
qualidade (profissional) baseada nas necessidades dos usudrios e fornece alvos técnicos aos
profissionais.

Para estabelecer a qualidade projetada, os pesos absolutos e os pesos relativos
das caracteristicas da qualidade devem ser calculados.

O peso absoluto foi calculado somando os valores das células referentes a cada
uma das colunas das caracteristicas de qualidade e o peso relativo foi calculado através dos
pesos absolutos, resultando em percentuais para cada caracteristica e, assim determinando

as caracteristicas mais importantes para melhorar os servigos nas Unidades.

g) Qualidade Planejada

Esta etapa indica a importancia das qualidades exigidas para os usudrios e
indicam estratégias de satisfacdo do usudrio em relacdo ao servico. Portanto, através da
avaliacdo dos usudrios, a qualidade planejada permite estabelecer melhorias em cada item
da qualidade exigida.

O profissional responsdvel pela Unidade estabeleceu o argumento técnico, ou
seja, a importancia de cada item de qualidade no servico, estabelecendo pesos de 1,0
(neutro), 1,2 (importante) e 1,5 (muito importante).

Para estabelecer o plano, o profissional atribuiu valores de 1 a 5, sendo que o
valor maximo € o ideal, aos itens de qualidade exigida de acordo com seu grau de
importancia no servigo.

A partir do plano de melhoria determinou-se:

- Indice de melhoria para cada um dos itens da qualidade exigida, ou seja, divide-se o plano
pela avaliacdo do usudrio;

- Peso absoluto, onde o grau de importancia € multiplicado pelo indice de melhoria e pelo
argumento técnico;

- Peso relativo que € o percentual de cada item avaliado.
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h) Correlacdo das Caracteristicas da Qualidade

Para finalizar a constru¢do da Casa da Qualidade, o profissional responsédvel
pela Unidade correlacionou, entre si, as caracteristicas da qualidade no telhado da matriz,
esta correlagdo indica o quanto uma caracteristica interfere com outra. Observou-se a
correlacdo entre duas caracteristicas, como mostra a Figura 1, através dos pesos: fortemente

positiva (++), positiva (+), negativa (-) ou fortemente negativa (- -).
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Figura 1 - Casa da Qualidade.
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Fonte: Adaptacio de Milan et al.”.
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RESULTADO E DISCUSSAO

O processo de planejamento da qualidade nos servigos de satde envolve tanto
quem utiliza os servicos como quem o0s produz, assim os usudrios e os profissionais
ocupam posi¢des distintas no processo, entretanto ambos contribuem para a execugdo do
servico e, deste modo, suas necessidades e expectativas determinam a qualidade dos
Servigos.

O planejamento da qualidade dos servigos ndo € definitivo e estético, visto que
o desenvolvimento do conhecimento e a dindmica social exigem melhorias continuas na
maneira de oferecer o servico *'.

Para cada uma das Unidades de Satide da Familia foi confeccionada uma Casa
da Qualidade, pois as Unidades apresentam caracteristicas préprias e, desta forma, seus
resultados diferem entre si.

Os resultados obtidos através da Casa da Qualidade, matriz do QFD, serdo

apresentados e discutidos por etapas.

a) Identificacdo da Qualidade Exigida

A qualidade exigida fornecida pelos profissionais foi adicionada na Casa da
Qualidade no item denominado Qualidade Exigida (o que).

Alguns itens de qualidade exigida foram comuns a todos os servigos, sdo eles:
facilidade para agendar consultas no servi¢o, facilidade para agendar consultas de
tratamentos especializados (ex.: oftalmologista, ortopedista, entre outros) e postura de
atendimento (atencioso, cordial e &gil). H4 outros itens mencionados em mais de um
servico, tais como: facilidade para encaminhamento de tratamento especializado;
pontualidade no atendimento; confianga e valorizagdo da equipe de sadde; recursos
disponiveis para a promoc¢do da satde e manutencio do servigo (limpeza, pequenos reparos
e consertos). Outras Unidades apresentaram algumas caracteristicas prdprias, como:
melhores adequacdes da estrutura fisica e elevado nimero de familias cadastradas.

O estudo realizado por Tengan *' nas Unidades Bésicas de Sadde e Centro de

Especialidade Odontoldgica, utilizando a mesma ferramenta de avaliacdo da qualidade,
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QFD, difere do presente estudo focalizado nas Unidades de Saide da Familia, entretanto
obteve itens de qualidade exigida semelhantes, tais como: facilidade de agendamento no
servico, facilidade de encaminhamento de tratamento especializado, postura de

atendimento, pontualidade e confianca na equipe.

b) Ranqueamento da Qualidade Exigida

Os usudrios ranquearam o grau de importancia dos itens descritos na qualidade
exigida, ou seja, determinaram a importancia que cada um dos itens possuem nos servigos
de saude.

Para melhor identificacdo das qualidades exigidas mais importantes aos
usudrios e seus respectivos grau de importancia, as informacdes foram descritas por
Unidade:

- Unidade 1: facilidade para agendar consulta no servico, facilidade para agendar consulta
de tratamento especializado, facilidade no encaminhamento de tratamento especializado,
atendimento 4gil, pontualidade no atendimento e valorizagcao da equipe, sendo que todos os
itens tiveram o grau de importancia no valor de 4,70.

- Unidade 2: facilidade para agendar consulta de tratamento especializado e confianca na
equipe de sadde (grau de importancia corresponde a 4,70 nos dois itens).

- Unidade 3: facilidade para agendar consulta no servigo, pontualidade no atendimento,
resolucdo dos problemas e confianca na equipe (grau de importancia de 4,70).

- Unidade 4: facilidade para agendar consulta no servi¢o (com o valor de 4,72 para o grau
de importéncia).

Os estudos de Kloetzel et al. 22, Matsuda et al. 3, Mendes et al. 2> corroboram
com os resultados desta pesquisa e mencionam a importincia da pontualidade no
atendimento. Os achados também estdo de acordo com as pesquisas de Schwartz et al. ** e
Tengan 21 que identificaram a facilidade para agendar consulta de tratamento especializado
e no servico como aspectos de grande importancia ao usudrio. Franco & Campos *°
mostram que a demora no atendimento, excesso de pessoas para serem atendidas e
dificuldade para conseguir consulta em servigo especializado sdo os maiores problemas que

os usudrios enfrentam nos servicos de saude.
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¢) Estabelecimento das Caracteristicas da Qualidade

As caracteristicas da qualidade, definidas pelos profissionais, foram:
- Unidade 1: aumento no nuimero das vagas oferecidas, aumento no ndmero de
profissionais, motiva¢do profissional, incentivo profissional e financeiro, educacdo
continuada e ampliacdo na estrutura da Unidade.
- Unidade 2: diminui¢do no numero de pessoas cadastradas, aumento no numero de
profissionais especializados, consulta de acompanhantes, caracteristicas de personalidade,
motivacdo profissional, acolhimento, educag¢do continuada, fornecimento de verbas e
materiais e constru¢io de outra Unidade.
- Unidade 3: aumento no nimero de vagas oferecidas, aumento no nimero de profissionais,
rapidez no acesso, pontualidade na consulta, aumento no nimero de equipamentos de
informadtica, incentivo profissional e financeiro, educacdo continuada, diminui¢do da
rotatividade profissional e usudrios satisfeitos.
- Unidade 4: aumento no nimero de profissionais especializados, qualificacdo profissional,
motivagdo profissional, aderéncia ao tratamento, resiliéncia (habilidade humana de se
adaptar diante de tragédias, traumas, adversidades, privagdes e de fatores estressantes
significativos e corriqueiros da vida), humanizacdo no atendimento, qualidade no
atendimento, aumento no nimero de profissionais e fornecimento de verbas e materiais.

Algumas caracteristicas da qualidade foram iguais para todas as Unidades,
como: aumento no numero de profissionais, educag¢do continuada ou qualificacdo

profissional, motivagdo profissional.

d) Caracteristicas da Qualidade mais significativas

Para verificar as caracteristicas da qualidade mais importantes € necessério
correlacionar, separadamente, todos os itens da caracteristica da qualidade (como) com o
item da qualidade exigida (o que).

Na Casa da Qualidade da Unidade 1, por exemplo: a correlagdo entre aumentar
o nimero de vagas oferecidas e a facilidade em agendar consultas € forte (®), uma vez que
se houver mais vagas disponiveis, mais consultas serdo agendadas. A correlacdo entre

aumentar nimero de profissionais e pontualidade no tratamento é média (O), pois com o
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aumento do nimero de profissionais provavelmente os usudrios ndo teriam que aguardar
muito tempo para serem consultados. A relagdo existente entre aumentar nimero de
profissionais e facilidade no encaminhamento para tratamento especializado é fraca (A), ja
que o numero de profissionais ndo interfere de forma significativa no encaminhamento para
o tratamento especializado. E para finalizar, ndo h4d nenhuma rela¢do entre o incentivo

profissional e financeiro e a estrutura da Unidade, assim esta célula ndo € preenchida.

e) Qualidade Projetada
As qualidades projetadas, ou seja, os requisitos necessdrios para a melhoria do

servico, foram estabelecidas e descritas de acordo com a classifica¢do (prioridade do ponto

de vista profissional) nas Unidades de Saide da Familia, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Classificac¢do das qualidades projetadas nas Unidades de Satdde da Familia.

Unidade 1

Unidade 2

1- educagdo continuada

2- motivagao profissional

3- incentivo profissional e financeiro

4- aumento no numero de profissionais

5- aumento no nimero de vagas oferecidas

6- ampliacdo na estrutura da Unidade

1- educagdo continuada

2- diminuic¢do no nimero de pessoas cadastradas

3- acolhimento

4- caracteristicas de personalidade

5- motivagio profissional

6- aumento no niimero de profissionais especializados
7- construgdo de outra Unidade

8- consulta de acompanhante

9- fornecimento de verbas e materiais

Unidade 3

Unidade 4

1- usudrios satisfeitos

2- aumento no nimero de profissionais

3- aumento no niimero de vagas oferecidas
4- pontualidade na consulta

5- diminuig¢@o da rotatividade profissional
6- rapidez no acesso

7- educagdo continuada

8- incentivo profissional e financeiro

9- aumento no nimero de equipamentos de informatica

1- aumento no nimero de profissionais

2- qualidade no atendimento

3- humanizacdo no atendimento

4- aumento no nimero de profissionais especializados
5- qualificag@o profissional

6- motivagio profissional

7- fornecimento de verbas e materiais

8- aderéncia ao tratamento

9- resiliéncia
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Conforme se pode verificar, os pontos mencionados representam aspectos
manifestados pelas diferentes equipes de profissionais em cada uma das unidades em
estudo.

Ao analisar as referidas unidades com suas respectivas qualidades projetadas
pelos profissionais, pode se chegar a identificacdo de quatro niveis de qualidade projetada,
expressa em niveis de importincia por ordem crescente:

I. Com 100% (itens de qualidade mencionados em todas as Unidades):
educacdo continuada - incluindo o item qualificac@o profissional nesta mesma categoria; a
necessidade do aumento de numeros de profissionais - sendo que este aumento de nimero
de profissionais se subdivide em duas categorias, a primeira referente ao aumento do
numero de profissionais (75%) e de profissionais especializados (50%). Por profissionais
compreendem os profissionais da unidade (agentes comunitdrios de saude, médicos
generalistas, enfermeiros). Ao passo que profissionais especializados sdo ortopedistas,
oftalmologistas, entre outros.

2. Com 75% (itens de qualidade mencionados em trés Unidades): motivacao
profissional.

3. Com 50% (itens de qualidade mencionados em duas Unidades): incentivo
profissional e financeiro, fornecimento de verbas e materiais, aumento no nimero de vagas
oferecidas.

4. Os pontos menos significativos em termos de importancia dado o fato de que
sdao elementos particularizados em algumas unidades sdo: ampliacio da estrutura da
unidade, diminui¢do do nimero de pessoas cadastradas, acolhimento, caracteristicas de
personalidade, constru¢do de outra unidade, consulta de acompanhante, usudrios satisfeitos,
pontualidade na consulta, diminuicdo da rotatividade profissional, rapidez no acesso,
aumento do numero de equipamentos de informdtica, qualidade no atendimento,

humanizacio no atendimento, aderéncia ao tratamento e resili€ncia.
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f) Qualidade Planejada

Por meio da avaliacdo dos usudrios, a qualidade planejada permite estabelecer

melhorias em cada item da qualidade exigida. A qualidade planejada referente aos quatro

servicos de saude pesquisados, pode ser observada na Tabela 4.

Tabela 4 - Classifica¢do da qualidade planejada nas Unidades.

Unidade 1

Unidade 2

1- manutencao da Unidade (14,90%)
2- confianca na equipe (14,32%)

3- facilidade no encaminhamento para tratamento

especializado (12,30%)

4- facilidade para agendar consulta de tratamento
especializado (12,20%)

5- facilidade para agendar consulta (10,20%)

6- atendimento cordial e atencioso (8,25%)

7- valorizagdo da equipe (8,10%)

8- estrutura fisica da Unidade (7,51%)

9- pontualidade no atendimento (6,80%)

10- atendimento agil (5,42%)

1- nimero de familias cadastradas (16,30%)

2- facilidade para agendar consulta de tratamento
especializado (13,44%)

3- pontualidade no atendimento (11,28%)

4- facilidade para agendar consultas (11,17%)

5- recursos disponiveis para promocao da satude (10,18%)
6- resolucdo dos problemas (9,98%)

7- confianca na equipe (9,30%)

8- valorizagdo da equipe (9,02%)

9- atendimento cordial e atencioso (8,63%)

Unidade 3

Unidade 4

1- resolucdo dos problemas (15,33%)

2- confianc¢a na equipe (14,50%)

3- facilidade no encaminhamento para
especializado (13,85%)

4- facilidade para agendar consulta de
especializado (13,64%)

5- facilidade para agendar consulta (11,52%)
6- atendimento cordial e atencioso (8,60%)

77- pontualidade no atendimento (8,55%)

8- valorizacdo da equipe (8,44%)

9- atendimento 4gil (5,57%)

tratamento

tratamento

1- nimero de funcionarios na Unidade (19,65%)

2- nimero de funciondrios no Centro de Especialidades
Odontolégicas - CEO (18,00%)

3- manuteng¢do da Unidade (16,00%)

4- facilidade para agendar tratamento especializado no
CEO (14,50%)

5- recursos disponiveis para promogao da sadde (11,80%)
6- facilidade para agendar consulta (7,85%)

7- facilidade para agendar tratamento especializado
(6,70%)

8- atendimento cordial e atencioso (5,50%)

Ao analisar as referidas Unidades com suas respectivas qualidades planejadas

pelos usudrios, pode se chegar a identificagdo de quatro niveis de qualidade planejada,

expressa em niveis de importancia por ordem crescente:
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I. Com 100% estao os seguintes itens: facilidade para agendar consultas,
facilidade para agendar consultas em tratamento especializado, atendimento cordial e
atencioso.

2. Com 75% estdo os seguintes itens: confianca na equipe, valoriza¢do da
equipe, pontualidade no atendimento.

3. Com 50% estdo os seguintes itens: manutencdo da unidade de saude,
facilidade no encaminhamento para tratamento especializado, recursos disponiveis para
promogao da saude, atendimento agil, resolucao dos problemas.

4. Os pontos menos significativos em termos de importancia dado o fato de que
sdo elementos particularizados em algumas unidades sdo: estrutura fisica da unidade,
nimero de familias cadastradas, nimero de funcionarios na Unidade e nimero de

funciondrios no Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO).

g) Correlacdo das Caracteristicas da Qualidade

A correlagdo das caracteristicas da qualidade estd demonstrada no telhado da
Casas da Qualidade e mostra a correlagcdo entre os indicadores de qualidade.

As Unidade 1, 3 e 4 apresentam prevaléncia da correlagdo fortemente positiva
(++), demonstrando que se houver ocorréncia em um dos indicadores, seja positiva ou
negativa, também afetard o outro indicador. Ex.: aumentar vagas oferecidas e aumentar
numero de profissionais.

Entretanto, a Unidade 2 apresenta um resultado totalmente diferente das
demais, ocorreu maior prevaléncia da correlagdo fortemente negativa (--), mostrando que

podem ocorrer alteracdes nos indicadores, mas a grande maioria ndo serd afetada.
CONSIDERACOES FINAIS
A presente pesquisa possibilitou verificar que a ferramenta QFD pode ser

utilizada no planejamento da qualidade nos servicos publicos de saude, especificamente,

nas Unidades de Saude da Familia.
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Foi possivel verificar a relagdo existente entre as qualidades projetadas (obtidas
através das caracteristicas da qualidade fornecidas pelos profissionais de satde) e
planejadas (obtidas através das qualidades exigidas fornecidas pelos usudrios). Desta forma
observando os dados nota-se que os profissionais € os usudrios apresentam as mesmas
necessidades de mudancas nos servicos de saude, uma vez que os dois itens de qualidade
analisados por diferentes atores dentro da unidade de sadde, apresentaram uma
classificacao semelhante.

A qualidade projetada e a planejada foram classificadas em quatro niveis e
expressas em niveis de importancia e nestes quatro niveis houve semelhangas entre as
caracteristicas.

No nivel mais importante (100%), os itens da qualidade projetada que requerem
alteracdes no servico sdo: educacdo continuada e a necessidade de aumento no ndmero de
profissionais; enquanto que os itens da qualidade planejada, ou seja, as necessidades mais
importantes dos usudrios e que necessitam de alteragdes na estrutura sdo: facilidade para
agendar consultas na wunidade, facilidade para agendar consultas no tratamento
especializado e atendimento cordial e atencioso. Nota-se aqui um forte grau de
similaridade entre a qualidade projetada (profissionais) com a qualidade planejada
(usudrios).

Em um segundo nivel de importincia foi possivel constatar que 75% dos
profissionais destacaram como qualidade projetada o aspecto da motivacio profissional e,
na qualidade planejada os usudrios destacaram também com 75% a confianca na equipe,
valorizagdo da equipe, pontualidade no atendimento. Ou seja, 0 que os usudrios entenderam
como aspecto importante possui intima relagdo com o aspecto da motivacao profissional
projetada pelos profissionais. Repete-se a similaridade.

Posteriormente, constatou-se que na qualidade projetada pelos profissionais,
50% destacaram os seguintes itens: incentivo profissional e financeiro, fornecimento de
verbas e materiais, aumento do nimero de vagas oferecidas. Paralelamente, na qualidade
planejada pelos usudrios verificou-se que 50% destacaram os seguintes itens: manutencao

da unidade de sadde, facilidade no encaminhamento para tratamento especializado, recursos
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disponiveis para promocao da satide, atendimento 4gil, resolu¢do dos problemas. Mais uma
vez, destaca-se a similitude entre ambas.

Em um quarto momento, foi possivel verificar que hd elementos presentes tanto
na qualidade projetada pelos profissionais quanto na qualidade planejada pelos usudrios e
sdo questdes muito particulares de cada unidade. Esta caracteristica é importante para se
verificar que hd necessidades e expectativas generalizantes e particulares.

Ao pensar no tema da qualidade dos servicos de maneira geral, um caminho de
atuacdo seria atingir em primeiro lugar os aspectos que apresentam 100%, tanto para
profissionais quanto usudrios, e dai sucessivamente até chegar ao nivel das necessidades
locais de cada unidade de sadde. Este mesmo raciocinio pode ser empregado de maneira
inversa, partindo do particular para o geral. Mas esta é uma decisdo a ser tomada pelos
gestores do sistema e transcendem os limites do presente estudo.

No presente estudo, € visivel a similaridade entre a qualidade exigida pelos
usudrios com a qualidade planejada pelos profissionais e esta informagdo reveste de
relevancia na medida em que aponta aspectos que devem merecer ateng¢do dos gestores dos
servicos de satde nestas Unidades.

Os estudos de Matsuda et al. * e Tengan *' indicam que o QFD demonstrou ser
um método eficaz para a realizacdo do planejamento da qualidade nos servicos de saudde,
como hospitais, enfermagem e odontologia. O presente estudo nas Unidades de Saude da
Familia confirma a hipétese inicial de que essa ferramenta € um instrumento capaz de
oportunizar contribui¢des na referida drea, além de auxiliar nas estratégias que devem ser

adotadas para melhoria da instituicdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade estd presente em multiplos setores da vida humana, seja na
producdo ou no consumo de bens e servi¢os. Ressalta-se a maior relevancia da qualidade
quando se trata da questdo da saude publica, afinal a vida e, sobretudo a vida vivida com
qualidade é o maior valor que o ser humano possui e por maiores que sejam Os
investimentos feitos na drea da saude, ficard sempre a no¢do de que se pode fazer mais.

O presente estudo contribui no processo da gestao dos sistemas de saide, no que
se refere ao estabelecimento da qualidade, contemplando as expectativas e as necessidades
dos profissionais e dos usudrios, através de pesquisa bibliografica e nas Unidades de Saide
da Familia no municipio de Piracicaba.

O primeiro estudo evidencia, através da literatura, que os servigos de satide
devem rever seus valores tradicionais em relacdo aos profissionais e usudrios e adotar
mudancgas para o planejamento da qualidade, pois os usudrios estdo mais exigentes e
interessados no custo e na qualidade do servico e, também, conscientes de seus direitos e
deveres, além disso, consideram que a satide e o cuidado em saide com qualidade sao
direitos bdsicos e nao privilégio para alguns.

Uma metodologia utilizada com eficiéncia para a avaliagdo e o planejamento da
qualidade nos servigos de saude, especificamente nas Unidades de Saude da Familia, € o
Desdobramento da Fun¢do Qualidade (QFD), descrito no segundo estudo. O QFD planeja a
qualidade de acordo com a satisfacdo do usudrio e envolve todos os profissionais da
instituicdo, uma vez que através dessa ferramenta € possivel entender e atender os usudrios
e profissionais, além de identificar novos caminhos para aperfeicoar os processos de
trabalho.

Os resultados desta pesquisa sugerem que o QFD pode ser aplicado com a
finalidade de implementar a gestdo das Unidades de Saude da Familia, auxiliando na
avaliacdo e planejamento desses servicos. Pode-se sugerir, também, a aplicagdo da
ferramenta QFD em outros estudos envolvendo os setores ptblico, privado ou ambos com a

finalidade de contribuir com o sistema de gestdo em satide no Brasil.
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CONCLUSAO

Os resultados das pesquisas permitem concluir que o planejamento da qualidade
nos servi¢os de satde deve ser determinado através da percepcdo e das necessidades dos
usudrios e dos profissionais envolvidos no processo; e, preferencialmente, com a utilizagdao

de ferramentas especificas e eficazes, como se comprovou com o QFD.
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Anexo 2 - Certificado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
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Meneghim, satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi
aprovado por este comité em 05/11/2008.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the project "Use
of method quality function deployment in health services", register number 129/2008, of Luciana Fernandes Volpato and
Marcelo de Castro Meneghim, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for
research in human subjects and therefore was approved by this committee at .

Prof. Dr. Pablo Agustin Vargas Prof. Dr. Jacks Jorge Junior

Secretario Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edigdo.
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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Anexo 3 - Indice de exclusdo social no municipio de Piracicaba

Localizagdo das Unidades
A de saide da familia em
Piracicaba

indice de
Exclusao Social

B 1--075
B ©075--05
[ |05--025
__]025-0
[ ]o-025

I ]o25-05
] 05-075
I 075 -1
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Anexo 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A PESQUISA

Titulo: “Planejamento da qualidade nas Unidades de Saide da Familia utilizando o Desdobramento da
Func¢do Qualidade (QFD)”

Pesquisadores: Luciana Fernandes Volpato e Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim

Local: Unidade de Sadde da Familia

Introducio: Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Uso do método
Desdobramento da Fun¢@o Qualidade em servigos de saide”. Os pesquisadores responsdveis pelo estudo
sdo: Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim e Luciana Fernandes Volpato, sendo que esta serd
responsdvel pela apresentacdo do termo e obtencdo do consentimento. Por favor, leia este termo
cuidadosamente, pois as informacdes a seguir irdo descrever esta pesquisa e sua fungdo como
participante.

Justificativa: H4 necessidade de aprimorar os processos de avaliacdo da qualidade da saide e o QFD
(Desdobramento da Func¢do Qualidade) € um instrumento capaz de contribuir neste processo. Em funcao
do pequeno percentual de pesquisas na drea da saide utilizando o QFD e na auséncia de aplicacdo desta
ferramenta nos processos de avaliag@o da qualidade nas Unidades de Satide da Familia (USF), encontra-
se a justificativa desta pesquisa.

Objetivo: O principal objetivo desta pesquisa é verificar a qualidade dos servicos que estdo sendo
oferecidos a populacdo nas USF, contribuindo para a melhoria destes servigos.

Descricao do Estudo: os voluntdrios da presente pesquisa serdo os usudrios e profissionais das USF. Os
profissionais irdo expor, em reunido conduzida pela pesquisadora, quais os itens de qualidade que julgam
necessdrios para satisfazer os usudrios da USF (ex.: pontualidade no atendimento, informacdes e
orientagdes fornecidas nas consultas, etc.) e através destes dados serd elaborado um questiondrio. Por sua
vez, o usudrio responderd o questiondrio (distribuido pela pesquisadora) a fim de avaliar a qualidade do
servico fornecido pelas USF.

Grupo placebo ou controle: ndo havera grupo controle ou placebo na pesquisa.

Informaco6es: Os usudrios t&ém garantia de que serdo esclarecidos todos os procedimentos ou dividas
acerca do questiondrio.

Garantia de sigilo: Os dados coletados na pesquisa tém finalidade exclusivamente cientifica, sendo
assegurada total privacidade e sigilo. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em
congressos ou publicados em revistas cientificas, mas a identidade do voluntdrio ndo serd divulgada

nessas apresentacdes, bem como a identidade dos profissionais envolvidos nos servigos.
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Desconforto e Risco: Este estudo ndo prevé desconforto ou risco para sua integridade fisica ou mental.
Beneficios: As informagdes obtidas serfio tteis aos voluntdrios, pois irdo aperfeicoar ou sugerir
aprimoramentos, contribuindo para uma melhoria dos servicos prestados na Unidade de Saide da Familia
(USF). A comunidade ficard ciente dos resultados da pesquisa e das a¢des propostas e realizadas através
de cartazes fixados na USF.

Métodos alternativos: Nio existe método alternativo de obtencdo das informacdes.

Forma de acompanhamento e Garantia de esclarecimentos: Os voluntirios serdo acompanhados e
terdo suas duvidas esclarecidas durante todo o processo da pesquisa, seja na reunidio com os profissionais
ou quando os usudrios estiverem respondendo o questiondrio.

Aspecto legal: O projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos, atendendo a resolugdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Satide — Brasilia-DF.

Ressarcimento: os voluntdrios ndo terdo gastos com a pesquisa, uma vez que irdo a USF para alguma
consulta ou exame pré-agendado, ou até mesmo, para marcar uma consulta.

Formas de indeniza¢ao: ndo ha previsao de indenizacao.

Liberdade para recusar em participar da pesquisa: O participante tem a total liberdade para se
recusar a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento em qualquer momento ou ndo permitir o uso
de suas respostas na pesquisa, sem sofrer constrangimento ou prejuizo.

Se aceitar participar do estudo, receberd uma cépia do presente termo de consentimento livre e
esclarecido.

Assisténcia: Se ainda houver qualquer divida, vocé poderd receber mais esclarecimentos conversando
com os pesquisadores responsaveis: Luciana Fernandes Volpato ou Prof. Dr. Marcelo de Castro
Meneghim (orientador), pelo telefone (19) 21065219 ou pela Caixa Postal 52; CEP: 13414-903
Piracicaba — SP. A participacao do individuo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
ddvidas quanto aos seus direitos como voluntirio de pesquisa entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da FOP: Av. Limeira 901, FOP-Unicamp, CEP 13414-903, Piracicaba — SP. Fone/Fax (19)
21065349, e-mail cep@fop.unicamp.br e webpage www.fop.unicamp.br/cep.

Eu, , portador do RG n°

(Fone ), declaro estar ciente dos termos desta pesquisa concordando em

responder o questiondrio de satisfacdo do usudrio.

Piracicaba, __ de de 2009.

Assinatura:
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Anexo 5 - Questiondrio aplicado aos usudrios - Unidade 1

Qual o grau de importancia | Como vocé avalia o servico

que vocé atribui ao servico? desta USF?
< D ~
< C 1o
2 S |2 |2 _|€c |2 |=_|3 ] 1=s_]|¢._
T Dl Ra | 99 | B x »o| 58| 58 3| 2@
. L. Zv ov Sv Ev Eo ﬁv m\/ o - mv Sv
Itens a serem avaliados pelo usuario g |5 | = = g | & 2

Facilidade para agendar consultas

Facilidade no encaminhamento para

Acesso tratamento especializado
Facilidade para agendar tratamento
especializado
Atendimento 4gil (rdpido)

Profissionais
Atendimento cordial/atencioso
Pontualidade no atendimento
Estrutura Estrutura Fisica
Fisica (Tamanho da Unidade)
Limpeza Limpeza da Unidade
Outros Confian¢a na equipe

Valorizagdo da equipe

Pontos negativos da Unidade:

Pontos positivos da Unidade:

Sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos desta Unidade:
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Anexo 6 - Questiondrio aplicado aos usudrios - Unidade 2

Qual o grau de importancia
que vocé atribui ao servico?

Como vocé avalia o servico

desta USF?

Itens a serem avaliados pelo usuario

NENHUMA
M

g

POUCA

ALGUMA
®)

S

IMPORT.

MUITO
IMPORT. (5)

PESSIMO
(1)

RUIM
@

REGULAR
3)

BOM

(4)

OTIMO
(5)

Facilidade para agendar consultas

Facilidade no encaminhamento para

Acesso tratamento especializado
Facilidade para agendar tratamento
especializado
Pontualidade no atendimento

Profissionais Atendimento cordial/atencioso
Resolucao dos problemas
Tamanho consultério odontolégico
Estrutura

Fisica Tamanho da sala de curativos
Tamanho da sala de reunides
Confian¢a na equipe

Outros Valorizagdo da equipe

Faltam recursos para eventos

Muitas familias atendidas na
Unidade

Pontos negativos da Unidade:

Pontos positivos da Unidade:

Sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos desta Unidade:
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Anexo 7 - Questiondrio aplicado aos usudrios - Unidade 3

Qual o grau de importancia

Como vocé avalia o servico

que vocé atribui ao servico? desta USF?
<< . D) o
< e |0
%A 6,\ = E,\ S s |s_ |3 1s_ g,\
I<| 3932|235 | 3= 2939 3T |
Itens a serem avaliados pelo usuario g | |z = =g | 7 o O

Acesso

Facilidade para agendar consultas

Facilidade no encaminhamento para
tratamento especializado

Facilidade para agendar tratamento
especializado

Recepcio

Atendimento 4gil (rdpido)

Atendimento cordial/atencioso

Profissionais

Pontualidade no atendimento

Atendimento cordial/atencioso

Resolugdo dos problemas

Outros

Confian¢a na equipe

Valorizagdo da equipe

Pontos negativos da Unidade:

Pontos positivos da Unidade:

Sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos desta Unidade:
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Anexo 8 - Questiondrio aplicado aos usudrios - Unidade 4

Qual o grau de importancia

Como vocé avalia o servico

que vocé atribui ao servico? desta USF?
<< . D) o
< CON !
S (S |2 | |8 |2 | |3 1s_|9_
I<| 3932|235 | 3=|2Y 39 3|2
Itens a serem avaliados pelo usuario g | |z = =z | ¥ o O

Acesso

Facilidade para agendar consultas

Facilidade para agendar tratamento
especializado

Profissionais

Motivagdo profissional

Capacitagdo profissional

N°. adequado de funciondrios

Odontologia

N°. reduzido de profissionais
especializados no CEO

Facilidade para agendar tratamento
especializado(CEO)

Facilidade para obter prétese total
(CEO)

Outros

Recursos para eventos

Profissionais para realizar servicos
de manutencdo

Farmaécia na Unidade

Pontos negativos da Unidade:

Pontos positivos da Unidade:

Sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos desta Unidade:
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Anexo 9 - Resultado do Questiondrio aplicado aos usudrios — Unidade 1

Qual o grau de importéancia

Como vocé avalia o servico

que vocé atribui ao servico? desta USF?
(9] (5} (5} o
o~ < =3 = ko]
g ] g o 2 g ) 2
2E | B | S| E|E|28|2|z2|=|g |8|g¢8
. - 2|2 | 2|8 S| E|E2| 8|2 | &E|EZ
Itens a serem avaliados pelo usuario = g S| < £ g R ~ g2
Facilidade para agendar
consultas 4,70 - - - 14 36 - | 4 | 12] 23 11 | 382
Facilidade no
Acesso encaminhamento para 470 - - - 13 37 - 413 1 i B
tratamento especializado
Facilidade para agendar
tratamento especializado 470 - - - 14 36 -4 )30 8 02| 316
Atendimento 4gil (rdpido)
Recepcio 4,70 -- -- -- 17 33 - -- 6 13 31 4,50
Atendimento
cordial/atencioso 450 - - - 2 2 - - ! 13| 36 | 470
Pontualidade no
atendimento 4,70 -- -- -- 13 37 1 2 24 14 9 3,56
Estrutura Fisica Tamanho da USF
3,80 1 1 13 28 7 - -- 9 39 2 3,86
Manutencao Limpeza da USF
4,10 -- -- 7 31 12 - -- 6 35 9 4,06
Outros Confianga na equipe
4,65 - -] -] 15 35 - - 15 15 | 30 | 423
Valorizagdo da equipe
470 | — | - | - | 30 20 | | | 11 | 39 | 478
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Anexo 10 - Resultado do Questiondrio aplicado aos usudrios — Unidade 2

Qual o grau de importancia

Como vocé avalia o servico

que vocé atribui ao servico? desta USF?
Q Q Q Q
S~ 8 s | g = o B o
=E| 5| s |E|E g8 |2|&|S |=]28)|s€
Iten rem avali 1 Ari RN = I I I 21 é1&| 28 |mn | 8| E2
tens a serem avaliados pelo usuario 6‘§ 5| | = § EE o B e} 35
Facilidade para agendar
consultas 4,26 - -- -- 13 37 1 13 10 26 - 322
A Facilidade no
cesso encaminhamento para 470 - - - 15 35 - 14 24 12 - 2,96
tratamento especializado
Facilidade para agendar
tratamento especializado STU R e B 15 3 o 24 12 - 2,96
Pontualidade no atendimento
4,60 -- - - 19 31 1 3 19 27 -- 3,44
Profissionais | Atendimento
cordial/atencioso e e e e 22 B B 3 20 | 181 430
Resolugdo dos problemas
4,68 - -- -- 16 34 -- - 11 30 9 3,96
Confianca na equipe
Outros 4,70 -- - - 15 35 - 1 3 29 17 4,27
Valorizagdo da equipe
468 | ~ | ~ | - | 16 34 — | - — |31 | 19| 438
Faltam recursos para eventos
428 | - | —- | - | 36 14 - - 33 | 17| - | 334
Muitas familias atendidas na
USF 4,40 -- - - 28 22 9 22 15 4 -- 2,28
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Anexo 11 - Resultado do Questiondrio aplicado aos usudrios — Unidade 3

Qual o grau de importancia

Como vocé avalia o servico

que vocé atribui ao servico? desta USF?
Q Q Q
o~ < < = = o 8 Q
. | 2%| 5|8 |& |5 |eE |28 |=|¢8|5%
Itens a serem avaliados pelo usuario Hal S| 3 ) 15 5 3 21 5 &n e | = | £2
N/ — ., S & \ Y O m \ =
— é ° A < =] =] &.: ~ © Z o
Facilidade para agendar
consultas 4,70 -- -- -- 15 35 - 6 10 30 4 3,64
Facilidade no
Acesso encaminhamento para 4,60 - - - 19 31 3 o 25 13 | 29
tratamento especializado
Facilidade para agendar
tratamento especializado 4,60 - - - 17 3 3 8 25 141~ |30
Recepcao Atendimento 4gil (rdpido) 4,60 B B B 20 30 - ! 3 1135 | 460
Atendimento
cordial/atencioso 4,60 B B B 30 20 T T B 121 38 | 476
Profissionais | Atendimento
cordial/atencioso 4,70 B B B 19 31 N B 12138 1476
Resolugdo dos problemas
4,70 -- -- -- 12 38 - - 7 22 21 4,28
Outros
Confianga na equipe 4,70 - | - - 16 34 S - 2 21 | 27 | 450
Valorizagdo da equipe 450 B B B 23 27 T T B 13137 | 476
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Anexo 12 - Resultado do Questiondrio aplicado aos usudrios — Unidade 4

Qual o grau de importancia

Como vocé avalia o servico

que vocé atribui ao servico? desta USF?
Q Q Q
T o~ =] = = c .9
=2 | 5| g|¢& 5 g 8 Ele|E]le | 2| %%
Itens a serem avaliados pelo usuario Re | E| 2| & 5 538 2| 2 o2 2 | 5 3
= g S | A < =H > & Sl &2 Ne) g2
ST | % & 5 <3
Facilidade para agendar
consultas 4,72 -- -- -- 14 36 1 9 18 19 3 3,28
Acesso Facilidade para agendar
tratamento especializado 4,70 T T - 15 35 ! 9 |2 17 2| 308
Motivagdo profissional
Profissionais 468 | - | - | - 16 3 | - | - |1 18 | 31 | 4,60
N°. adequado de
funcionérios 4,54 - - - 23 27 2 7 23 17 1 3,16
N°. reduzido de
profissionais especializados 4,56 T T - 22 28 - i R | 346
no CEO
Odontologia | Facilidade para agendar
tratamento especializado 4,56 T T - 22 28 - L2 2 | 3
(CEO)
Recursos para eventos
4,44 -- -- -- 28 22 - 1 33 16 - 3,30
Outros PI‘Of'ISSIOHaIS para realizar
servicos de manutengdo 4,38 T T - 31 19 - 2 ? 38 ! 372
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Anexo 13 - Casa da Qualidade — Unidade 1

QUALIDADE PLANEJADA
CARACTERISTICA DA 2 ° o
« . =
QUALIDADE 85 | 9, 2|zl 2o 02| S 22 |So| © o
(COMO) =7 | S| 22|95 55|85 5. 2 |RE |ES g5 | 9B
= S 3| 2% =2 28 SE| §v| < O X Sz| 24 m<
[T <=1 gﬁ 5‘;4: .;g 5 = =D _ = 3 DQ = Qo =
52 | 2| 22|22 EE|BE|E | |28 B M8 | T8
QUALIDADE EXIGIDA €2 | 2 &l 8 < 25 | & = ~
(0O QUE) -
Facilidade para agendar consulta ®
470 | 4230 | 470 4 1,05 1,2 1,26 10,20
Facilidade no encaminhamento para yaN yaN (o] (0]
tratamento especializado 4770 | 470 470 | 1410 14,10 4 1,27 12 1,52 12,30
Facilidade para agendar consulta de ® ®
tratamento especializado 470 | 4230 | 4230 4 1,26 1,2 1,51 12,20
Atendimento 4gil (0] AN yAN JAN
4,70 14,10 | 470 4770 4,70 3 0,67 1,0 0,67 542
Atendimento cordial e atencioso yAN ® (0] ®
4,50 450 | 40,50 | 13,50 | 40,50 4 0,85 1.2 1,02 825
Pontualidade no atendimento (o]
4,70 14,10 3 0,84 1,0 0,84 6,80
Estrutura fisica da USF JAN JAN ®
3,80 | 380 3,80 34,20 3 0,78 1,2 0,93 7,51
Limpeza da USF (o) o A
4,10 12,30 1230 | 4,10 5 1,23 L5 1,84 14,90
Confianga na equipe ® ® ®
4,65 41,85 | 4185 | 4185 3 1,18 L5 1,77 14,32
Valorizagdo da equipe ® ® ®
4,70 4230 | 4230 | 4230 4 0,83 1,2 1,00 8,10
- - - - ++POSITIVO FORTE
FORTE (9) ® PESO = e X g a 8 + POSITIVO
ABSOLUTO g S < = = 3 - NEGATIVO
MEDIO (3) O - -NEGATIVO FORTE
PESO
FRACO (1) A RELATIVO 14,70 | 15,90 | 22,70 | 18,00 | 23,30 5,40 ARGUMENTO TECNICO:
MUITO IMPORTANTE - 1,5
QUALIDADE 5 4 2 3 1 6 IMPORTANTE - 1,2
PROJETADA NEUTRO - 1,0
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Anexo 14 - Casa da Qualidade — Unidade 2

++

++

++

++

__ __ + + 4+ + _ __
_ + + —_ _
QUALIDADE PLANEJADA
CARACTERISTICA DA - °
QUALIDADE = < S, | g2 | o8 2 —| @ o—=| 82| @ o < = ° o
(oMo SZ LS| ER|ZE|(S| 82| % | 22| 2%l sk s |2E |48 o5 |
<< s 5= =2e| 85 < g =% S ol S Z = > R = n =
> 22| 2= 5 3| Q 2z 4| = 54| B w| ol <4 Oz > Z <
[T 5 & 55 n S g gL} = I .4 S 8 ~ = = =3 50 =0 =
=0 EQS| g8 csg| 22| 2%| B ag| go| 85| 8 )= R | ~2 A=
QUALIDADE EXIGIDA 5% | E 8 =21 Se|los|=g| 3 2| §E5| 23 z = = 2
(0 QUE) SZ | f°S|25|0g|“g "< |C&[ g2 2 g5 | & 2 | B
Facilidade para agendar consulta ® ®
426 | 3834 3834 | 5 1,55 1,5 990 | 11,17
Facilidade para agendar consulta de ®
tratamento especializado 470 42,30 5 1,69 15 1191 | 1344
Pontualidade no atendimento ®
4,60 | 41,40 41,40 5 1,45 1,5 10,00 | 11,28
Atendimento cordial e atencioso yAN (o] ® ®
4,40 | 440 1320 | 39,60 | 39,60 | 39,60 | 39,60 5 116 L5 7,65 8,63
Resolugdo dos problemas ® ® ® ®
4,68 | 4212 | 412 4212 | 4212 | 4212 | 4212 3 1,26 15 8,84 9,98
Confianca na equipe de saide (o]
4,70 230 | %0 | 1410 | 4230 5 1,17 1,5 8,25 9,30
Valorizagio da equipe (o) ® ®
4,68 1404 | 42,12 | 42,12 5 1,14 L5 8,00 9,02
Recursos disponiveis para promogdo da ®
satide 4,28 38,52 5 L5 15 9,63 10,87
Nimero de familias cadastradas ® (o] ®
440 | 39.60 13,20 39,60 3 2,19 1,5 1445 | 16,30
° - - - - ++ POSITIVO FORTE
FORTE (9) ® PESO 2 g 8 2 3 = N & 3 + POSITIVO
; ABSOLUTO © 3 s s =] ) ° & N - NEGATIVO
MEDIO (3) O - - NEGATIVO FORTE
PESO
FRACO (1) A RELATIVO 1722 | 876 | 567 | 12,87 | 1043 | 15,70 | 17,25 | 4,00 | 8,10 ARGUMENTO TECNICO:
QUALIDADE MUITO IMPORTANTE - 1,5
PROJETADA 2 6 8 4 5 3 1 9 7 IMPORTANTE - 1,2
NEUTRO - 1,0




Anexo 15 - Casa da Qualidade — Unidade 3

++

-- ++
-- + ++
- -- ++
-- ++ -- - +
4+ + + - +
++ ++ ++ -- -- ++ +
++ + - - G+ + +
QUALIDADE PLANEJADA
CARACTERISTICA DA 2 < ° = o
QUALIDADE 2 S ) o | 8 S L8| = s| < 8 =5 [ o o
(COMO) 52| 5|52 | 2% 2|5 85| 82| £g| 88 o |2F zS| o5 | o&
S 595| 58 S8 58| 58| o8| &2 S| EB Z| ag @z &
=< | 3 2| S99 22| 8 SE| g SE | 4| OF = Z
QM ge EE — < = ga Zg =5 =2 Eg =B i Do HO m<
g S8 25| ¢l 28 2 EE| 5| EE|l 25| ¢ = q o) A
S | ES| <2 | E8| 5| 25| 5&E | @m3|5E| P |~ 2 | oH &
QUALIDADE EXIGIDA e | 5° | s g gl - oA g g Zs | gH = z
(O QUE) < =~ = 2 =
Facilidade para agendar consulta ® ® (o] A ®
4,70 | 4230 | 4230 14,10 | 470 4230 | 4 1,10 1,2 6,20 11,52
Facilidade no encaminhamento para ® ® ® AN ®
tratamento especializado 4,60 | 4140 | 4140 | 4140 4,60 4140 | 4 1,35 1,2 745 13,85
Facilidade para agendar consulta de ® ® ® (o] ®
tratamento especializado 4,60 | 4140 | 4140 | 4140 13,80 41,40 4 1,33 1,2 7,34 13,64
Atendimento 4gil ® O] (o) o A
4,60 41,40 41,40 | 13,80 13,80 | 4,60 3 0,65 L0 3,00 5,57
Atendimento cordial e atencioso JAN ® (o]
4,60 4,60 41,40 13,80 4 0,84 1,2 4,63 8,60
Pontualidade no atendimento (o] ® (o]
4,70 14,10 42,30 14,10 3 0,97 1,0 4,60 8,55
Resolugio dos problemas (o) (o)
470 14.10 1w | 5 1,17 1,5 825 | 1533
Confianga na equipe ® (o)
4,70 4230 14,10 5 1,10 1,5 7,80 14,50
Valorizagdo da equipe ® ® (o]
4,50 40,50 40,50 13,50 4 0,84 1,2 4,54 8,44
- - o + + POSITIVO FORTE
FORTE (9) © PESO = ) 8 8 Y =1 R S @ + POSITIVO
) ABSOLUTO & 3 g N g a Pa 5 & - NEGATIVO
MEDIO (3) O - - NEGATIVO FORTE
PESO ;
FRACO (1) A RELATIVO 13,00 | 18,62 8,54 10,00 3,80 4,65 5,73 10,00 | 20,60 ARGUMENTO TECNICO:
QUALIDADE MUITO IMPORTANTE - 1,5
IMPORTANTE -1,2
PROJETADA 3 2 6 4 9 8 7 5 1 NEUTRO - 10 s




Anexo 16 - Casa da Qualidade — Unidade 4

++ 4+ 4+ +
_ ++ ++ + _
_ 4 4+ + / +
_ _ _ _ _ + +
++ ++ _ ++ _ ++ ++ ++
\ QUALIDADE PLANEJADA
CARACTERISTICA DA < . o . °
QUALIDADE = 2| o~ —| e M gE| 29| B g% = o
« N S -2 &2 09 = N .= g %] o | Z = O = =
=S| 35|22 232 28| 8 ET| S 5| 2P| S| < |OF 2Z | B3 A=
CE | §5| 2S£ BE| €2 = S5 28| §=| 88| 2 |B2 |22 |EZ | B3
© b} s S 3 IS =1 A =] = = & £o| = )= ap=| 172]
QUALIDADE EXIGIDA S | E&| 38| =8| 3 E| 8 S5 28| E 55 zZ 2 E A =
(0 QUE) e | 28| 9= = < e Zo|OF| 2 g2 = | Z <
Facilidade para agendar consulta ® ® (o] (o] 3
4,72 4248 | 4248 | 1416 | 14,16 091 1,0 430 7.85
Facilidade para agendar tratamento ® (o] A (o] ® ® 2
especializado 470 | 4230 | 1410 | 470 1410 | 4230 | 4230 0,65 1,2 3,66 6,70
Atendimento cordial e atencioso (o) ® ® ® ® 2
4,68 1404 | 4212 9212 | 4212 | 212 0,43 1,5 3,01 5.50
Nimero de funcionérios na USF (o] ® ® ® (o] 5
4,54 13,62 4086 | 4086 | 4086 | 13,62 1,58 1,5 10,76 | 19,65
Numero de funciondrios no CEO ® O] A O] ® ® 5
(Centro Especialidades Odontolégicas) | 4,56 | 41.04 | 4104 | 456 41,04 | 41,04 | 4104 144 1.5 985 | 18,00
Facilidade para agendar tratamento ® ® A ® ® ® 4
especializado no CEO 456 | 41,04 | 41,04 4,56 41,04 | 41,04 | 41,04 1,16 L5 7,93 14,50
Recursos disponiveis para promogdo da (o] (o] ® ® 4
saude 4,44 1332 | 1332 | 3996 | 3996 1,21 1,2 6,45 11,80
Manuten¢do da USF ® ® 5
4,38 3942 | 3942 1,34 L5 8,80 16,00
++ POSITIVO FORTE
FORTE (9) ® PESO %0 3 < o o 3 © ¥ o + POSITIVO
; ABSOLUTO 3 < a N N S ¥ S e - NEGATIVO
MEDIO (3) O - — b ~ ~ N N N b - - NEGATIVO FORTE
FRACO (1) A PESO ARGUMENTO TECNICO:
RELATIVO 10,28 | 10,23 4,62 3,50 3,50 17,07 | 22,67 | 23,70 4,43 MUITO IMPORTANTE - 1,5
IMPORTANTE -1,2
QUALIDADE NEUTRO - 1,0
PROJETADA 4 5 6 8 9 3 2 1 7

* Capacidade de o usudrio resolver seus préprios problemas.
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Ex.: Diabéticos e Hipertensos — pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel.




