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RESUMO 

 

A avaliação da qualidade dos serviços é um importante instrumento para direcionar o 

planejamento, a gerência, a alocação de recursos e as políticas na atenção à saúde. O 

objetivo geral da presente pesquisa foi estudar a qualidade dos serviços na área de saúde, 

por meio de uma revisão bibliográfica e de uma ferramenta específica. O primeiro estudo, 

através de uma revisão sistemática qualitativa, teve como objetivo verificar a qualidade nos 

serviços de saúde utilizando a percepção dos usuários e dos profissionais como indicadores. 

O resultado constatou que os usuários e os profissionais auxiliam no processo de avaliação 

da qualidade, e concluiu-se que as expectativas e necessidades dos usuários e profissionais 

são componentes que contribuem no planejamento da qualidade nos serviços de saúde. O 

segundo estudo teve como objetivo verificar a possibilidade de planejar a qualidade dos 

serviços de saúde em quatro Unidades de Saúde da Família na cidade de Piracicaba – SP - 

Brasil, por meio da ferramenta Desdobramento da Função Qualidade (QFD). 

Metodologicamente, este estudo se amparou na utilização do QFD, comprovando ser um 

instrumento eficiente no planejamento da qualidade nas Unidades de Saúde da Família. Os 

resultados mostraram que houve similaridade entre a qualidade exigida pelos usuários com 

a qualidade planejada pelos profissionais. Concluiu-se, com os dois estudos, que a análise 

da qualidade na saúde deve ser determinada não apenas pelo aspecto da análise do usuário, 

mas, também, pelos profissionais envolvidos e, preferencialmente, com a utilização de 

instrumentos específicos.  

 

Palavras-chave: Gestão de qualidade, Qualidade da assistência à saúde, Indicadores de 

qualidade em assistência à saúde, Planejamento em saúde. 
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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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INTRODUÇÃO 

 

A qualidade sempre foi almejada pelas organizações e desde os primórdios da 

humanidade o homem vem aperfeiçoando técnicas para aprimorar seu trabalho. Vários 

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 pós-guerra. O movimento pela qualidade iniciou-se nos 

anos 50 e foi incorporado a área da saúde no final da década de 60 e início de 70 (Bonilla, 

1994; Polizer & D'Innocenzo, 2006). 

O tema da qualidade está sendo amplamente debatido atualmente, pois 

empresas de vários setores estão cada vez mais preocupadas com a qualidade dos seus 

serviços ou produtos, assim a qualidade deixou de ser um pré-requisito opcional e se tornou 

um requisito obrigatório de sobrevivência em um mercado cada vez mais competitivo 

(Nogueira, 1999). A área de saúde também se envolveu no processo devido o crescente 

aparecimento de novos procedimentos e tecnologias, além disso, os usuários estão cada vez 

mais exigentes e interessados não somente no custo, mas na qualidade do produto ou 

serviço (Rocha & Trevizan, 2009). 

A qualidade nos serviços de saúde implica no questionamento de valores 

tradicionais, relativos aos profissionais e aos usuários, sendo necessário adotar mudanças e 

transferir o foco da ação centrado na doença para a produção de saúde centrada no sujeito; 

assim sendo, o trabalho não pode ser fragmentado, individualizado e hegemônico. Uma 

explicação para esta ocorrência é o fato das pessoas estarem mais conscientes de seus 

direitos e deveres, além disso, consideram que a saúde e o cuidado em saúde com qualidade 

constituem um direito básico e não privilégio para alguns (Rocha & Trevizan, 2009). 

Na área da saúde a qualidade é definida através do grau com que os serviços de 

saúde satisfazem as necessidades, expectativas e padrões de atendimento dos usuários e 

suas famílias nas dimensões de resolutividade, eficácia e efetividade da atenção à saúde; na 

redução dos riscos a saúde; na humanização das relações entre os profissionais, entre 

profissionais e usuários e entre os profissionais e o sistema de saúde (Bitencourt & Hortale, 

2007).    
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Algumas ferramentas e métodos podem ser utilizados no processo de avaliação 

da qualidade nos serviços, tais como: PDCA, Programa 5S, 5W2H e QFD. 

O PDCA conhecido como ciclo de Shewhart ou ciclo de Deming, foi idealizado 

por Walter A. Shewhart e introduzido no Japão na década de 20, porém foi Deming quem 

efetivamente o divulgou e o aplicou, em 1950. O ciclo PDCA é dividido em quatro fases e 

corresponde as iniciais em inglês: Plan (planejar), Do (executar), Check (verificar) e Action 

(Ação corretiva). Esta ferramenta tem como objetivo deixar os processos envolvidos na 

execução mais claros e ágeis. Além disso, apresenta duas metas: manutenção do processo 

ou melhoramento contínuo do mesmo. O processo de melhoria contínua deve ser realizado 

a partir do momento em que as metas estabelecidas sejam atingidas, neste caso, deve-se 

voltar à fase inicial (Plan) e revisar as metas já atingidas traçando novos desafios (Tengan, 

2008). 

O Programa 5S é um conjunto de técnicas desenvolvidas no Japão, em 1950, 

por Kaoru Ishikawa, devido à necessidade de reorganização do país, após diversos 

problemas decorrentes da 2ª Guerra Mundial. Pode ser implantado como um plano 

estratégico e, com o passar do tempo, ser incorporado à rotina da instituição, contribuindo 

para a qualidade e promovendo alterações de comportamento em todos os níveis 

hierárquicos. A denominação 5S corresponde as iniciais de cinco palavras de origem 

japonesas: Seiri (descarte), Seiton (arrumação), Seiso (limpeza), Seiketsu (saúde e higiene) 

e Shitsuke (disciplina). Os objetivos do Programa 5S são: melhorar o ambiente de trabalho, 

prevenir acidentes, incentivar a criatividade, reduzir custos, eliminar o desperdício, 

desenvolver o trabalho em equipe, melhorar as relações humanas e a qualidade de produtos 

e serviços. (Volpato et al., 2009). 

A metodologia 5W2H foi criada por profissionais da indústria automobilística 

japonesa e se constitui de sete palavras em inglês, sendo que cinco iniciam-se com a letra 

W e duas com H, são elas: what (o que?), who (quem?), where (onde?), why (por quê?), 

when (quando?), how (como?), how much (quanto custa?). Através destas questões pode-se 

explorar o tema em pauta e após o diagnóstico dos problemas, deve ser realizado o 

planejamento das soluções e a implantação de um plano de ação, definindo as mudanças a 

curto, médio e longo prazo com a finalidade de melhoria no processo (Volpato et al., 2009).  
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A ferramenta Desdobramento da Função Qualidade (QFD) foi desenvolvida no 

Japão, visando ações de manutenção e melhoria da qualidade. Com o uso dessa ferramenta 

pode-se melhorar o gerenciamento do serviço através da opinião do usuário do serviço, 

além de aprimorar as ações desenvolvidas pela equipe de profissionais. O QFD pode ser 

considerado como uma alternativa para a avaliação dos serviços na área da saúde (Cheng et 

al., 1995). 

No Brasil, o direito de acesso aos serviços de saúde é garantido pela 

Constituição para todos os cidadãos, sendo dever e responsabilidade do Estado. Dessa 

forma, a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) assegurou, a todo cidadão, o direito à 

vida, a serviços de saúde eficientes e a assistência de qualidade (Roncalli, 2003). As 

Unidades de Saúde da Família são integrantes desse sistema e, como serviços de assistência 

à saúde, devem ter a sua qualidade avaliada.  

O objetivo deste estudo, tematizando a qualidade nos serviços de saúde, foi 

planejar a qualidade levando em consideração a percepção dos profissionais e dos usuários, 

tanto na revisão sistemática como na utilização da ferramenta QFD. 

Nas Unidades de Saúde da Família há ausência 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 importância dessa 

ferramenta no processo da gestão da qualidade nos serviços de saúde. 
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PROPOSIÇÃO 

 

O presente estudo foi realizado em formato alternativo conforme deliberação da 

Comissão Central de Pós-Graduação (CCPG) da Universidade Estadual de Campinas – 

UNICAMP nº. 001/98 e foi composto por 2 capítulos, cujos objetivos foram: 

 

- Capítulo 1 

 

Título: Qualidade nos serviços de saúde: percepção dos usuários e profissionais. 

 

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

Pereira e Gláucia Maria Bovi Ambrosano. 

 

Objetivo: Verificar a qualidade nos serviços de saúde utilizando como indicadores a 

satisfação dos usuários e dos profissionais de saúde.   

 

- Capítulo 2 

 

Título: Planejamento da Qualidade nas Unidades de Saúde da Família utilizando o 

Desdobramento da Função Qualidade (QFD). 

 

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

Pereira e Gláucia Maria Bovi Ambrosano.  

 

Objetivo: Planejar a qualidade dos serviços de saúde nas Unidades de Saúde da Família, 

por meio da metodologia QFD (Desdobramento da Função Qualidade). 
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Capítulo 1: 

 

 

Qualidade nos serviços de saúde: percepção dos usuários e profissionais1 

(O artigo será submetido à Revista Ciência e Saúde Coletiva) 

 

 

Quality in health care: perceptions of users and professionals 

 

 

Volpato LF1, Meneghim MC1, Pereira AC1, Ambrosano GMB1 

 

 

  
1 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 responsável pela correspondência: 

Luciana Fernandes Volpato 

Avenida Limeira, 901 – CEP 13.414-903, Piracicaba, SP. 

Telefone: (19) 2106-5209 Fax: (19) 2106-5218 

E-mail: lucianavolpato@superig.com.br 

 

 

 

 
                                                 
1 Artigo elaborado de acordo com as normas da Revista de Ciência e Saúde Coletiva. 
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RESUMO 

 

Atualmente, a sociedade se notabiliza pela competitividade e como consequência deste 

processo, a qualidade dos produtos e dos serviços oferecidos é fundamental. O objetivo 

deste estudo foi verificar a qualidade nos serviços de saúde utilizando como indicadores a 

percepção dos usuários e dos profissionais. Com esta finalidade, foi realizado um 

levantamento bibliográfico nas bases de dados MEDLINE, COCHRANE, LILACS e 

SciELO, no período de 1990 a 2009, utilizando as seguintes palavras-chave: qualidade, 

qualidade da assistência à saúde, qualidade em serviços, serviços de saúde, satisfação do 

usuário, satisfação dos consumidores, satisfação no emprego, trabalhadores de saúde. 

Discute-se, no estudo, que para planejar a qualidade nos serviços de saúde, é necessário 

considerar que a percepção baseia-se em critérios objetivos e subjetivos. Conclui-se que os 

usuários e os profissionais são fundamentais no processo de avaliação da qualidade, pois 

através de suas percepções e necessidades auxiliam no desenvolvimento de ações que 

levarão a melhoria dos serviços de saúde.  

 

Palavras-chave: Indicadores de qualidade em assistência à saúde,  Qualidade da 

assistência à saúde, Gestão de qualidade, Satisfação dos consumidores, Satisfação no 

emprego. 
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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. 
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INTRODUÇÃO 

 

A sociedade contemporânea, marcada por rápidas e profundas transformações, 

se notabiliza pela acirrada competição e como consequência deste processo, pessoas e 

instituições estão se conscientizando que mudanças são inevitáveis e necessárias para 

acompanhar tais transformações. Nesta configuração social identifica-se que o critério da 

qualidade dos produtos e dos serviços oferecidos é fundamental, pois os usuários estão cada 

vez mais exigentes e interessados não somente no custo, mas na qualidade do produto ou 

serviço 1.  

A preocupação com a qualidade tornou-se um fenômeno mundial e a área da 

saúde não ficou isenta neste processo. Assim, quando se estabelece a meta de buscar 

qualidade na atenção à saúde, a avaliação é necessária e fundamental para nortear o 

planejamento, a gerência, a reorientação das políticas de saúde e a alocação de recursos, 

sendo um poderoso instrumento de transformação 2. No entanto, a avaliação ainda participa 

de forma muito rudimentar e marginal nos processos de decisão, constituindo um desafio 

para administradores, autoridades e gestores da saúde. 

Na área da saúde, a preocupação com a avaliação dos serviços se manifestou 

devido à diminuição dos recursos financeiros e elevação dos custos; pressões vindas do 

governo, da indústria, dos clientes e da rápida evolução tecnológica na medicina 1 e, 

também, do crescimento da população idosa 3. E deve-se considerar que o Brasil possui 

importante desigualdade socioeconômica, que se distribui diferentemente de acordo com as 

regiões.  Segundo a OPAS 4, o Brasil não é um país pobre e sim extremamente injusto e 

desigual, pois muitas pessoas enfrentam enormes dificuldades, refletindo na qualidade de 

vida e na saúde da população. Para a Comissão Nacional Sobre Determinantes Sociais da 

Saúde 5, as condições socioeconômicas, culturais e ambientais de uma sociedade geram 

uma estratificação socioeconômica dos indivíduos e grupos populacionais, conferindo-lhes 

posições sociais distintas que acabam provocando diferenciais de saúde e de percepção.  

Quando há intenção de avaliar a qualidade na área da saúde, o primeiro passo é 

selecionar um indicador que pode basear-se no serviço de saúde, no usuário ou no 

profissional 6. Segundo o consenso atual, a avaliação da qualidade deve basear-se na 
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satisfação dos usuários e profissionais de saúde 7, pois se trata de importantes indicadores 

de qualidade 8 e permite avaliar a relação profissional-paciente; o trato humanitário durante 

o atendimento: acesso, tempo de espera, área física, organização, informações do paciente 

em relação ao tratamento realizado 9; a satisfação do atendimento 10, 11 e fornecer sugestões 

para contribuir na melhoria da qualidade do serviço 10. Por sua vez, a satisfação do 

profissional permite diagnosticar as características do serviço, segundo a ótica dos próprios 

funcionários em relação aos aspectos administrativos e gerais do serviço 12.  

Em face deste cenário, o objetivo deste estudo foi verificar, por meio de uma 

revisão bibliográfica, a importância da qualidade nos serviços de saúde utilizando como 

indicadores a percepção dos usuários e dos profissionais. 

 

DESENVOLVIMENTO HISTÓRICO DA QUALIDADE 

 

A qualidade não é um tema novo, visto que sempre foi almejada pelas 

organizações e desde os primórdios da humanidade o homem vem aperfeiçoando técnicas 

para aprimorar seu trabalho e os consumidores sempre tiveram o cuidado de inspecionar os 

bens e os serviços que recebiam ou tinham acesso. 

No final do século XVIII e início do século XIX já havia preocupação com a 

qualidade, entretanto os processos de produção eram escassos e estavam vinculados aos 

artesãos que, com suas produções em pequena escala, eram os responsáveis pela confecção 

e pela qualidade do produto fabricado 13.  

Na década de 20, iniciou-se a produção em massa e inevitavelmente os 

problemas sobre qualidade. Neste período, Taylor, através dos fundamentos da 

Administração Científica, criou o sistema de inspeção e a função do inspetor ou supervisor, 

responsável pela qualidade dos produtos, mantendo-os semelhantes e uniformes. Porém, a 

inspeção de todas as peças confeccionadas tornava os procedimentos lentos e dispendiosos 

tanto para o produtor quanto para os clientes 13, 14.  

Nos anos 30 e 40 teve início o controle estatístico da qualidade através de um 

grupo de pesquisadores liderados por Walter Shewhart, responsável em desenvolver 

técnicas de controle do processo produtivo que permitiram reduzir o número de peças 
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imperfeitas ou fora de especificação, além de desenvolver técnicas de inspeção por 

amostragem 13.  

Entre 1950 e 1960 passou a existir a preocupação com a garantia da qualidade, 

originando uma nova filosofia gerencial baseada no desenvolvimento, ampliando os 

conceitos de controle e inspeção 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 organização passa ser indispensável 14.   

A gestão da qualidade total (GQT) ou, na língua inglesa, Total Quality 

Management (TQM) surgiu no final da década de 70, com a introdução de produtos 

japoneses de alta qualidade e menor preço nos Estados Unidos, levando grandes empresas a 

adotarem uma nova filosofia de qualidade - a qualidade total, tendo como objetivo a 

melhoria dos produtos ou serviços, através do aprimoramento do trabalho nos diversos 

setores da organização. Na GQT a qualidade não é apenas um aspecto do produto ou 

responsabilidade apenas de um departamento específico, além disso, a ênfase está na 

valorização dos clientes e na sua satisfação, como fator de preservação e ampliação da 

participação no mercado 15.  

Nas décadas de 80 e 90 houve um avanço no desenvolvimento de ações pela 

busca da qualidade, devido à preocupação com os custos de produção, incorporação do 

conceito da satisfação do cliente, acirrada concorrência do mercado, clientes cada vez mais 

exigentes e amparados pela criação de leis e códigos de defesa do consumidor. Segundo 

Gurgel Júnior e Vieira 16 neste período iniciou-se a aplicação dos programas de qualidade 

originando as certificações ISO (International Organization for Standardization), que 

incorporam rigorosos parâmetros de avaliação do desempenho de uma empresa e vinculam, 

de acordo com a classificação da organização avaliada, a possibilidade de obter maior 

volume de recursos e expansão do mercado. 

No Brasil, a qualidade na área da saúde surgiu nos anos 70, tendo como 

parâmetro da qualidade as decisões, habilidades e competências da equipe médica. 

Entretanto na década de 90, dado o processo de redemocratização do país e do surgimento 

de movimentos de luta pelos direitos sociais e do acesso a políticas públicas de saúde 17, as 
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pesquisas de satisfação dos usuários se tornaram mais habituais, constituindo-se em um 

fator importante no processo de planejamento da qualidade na área de saúde. 

 

METODOLOGIA 

 

Para a elaboração da revisão bibliográfica foi realizada uma busca ativa de 

informações nas bases de dados MEDLINE, COCHRANE, LILACS e SciELO, no período 

de 1990 a 2009. A pesquisa teve seu início em 1990, pois os estudos sobre satisfação dos 

usuários foram mais frequentes a partir deste ano. 

As buscas eletrônicas foram realizadas utilizando várias combinações das 

seguintes palavras-chave: qualidade da assistência à saúde, qualidade em serviços, serviços 

de saúde, satisfação do usuário, satisfação dos consumidores, satisfação no emprego e 

trabalhadores de saúde. 

Como critérios de inclusão foram selecionados os estudos nacionais que 

discutiram o tema da qualidade, mencionando a qualidade dos serviços de saúde, seja 

público ou privado, e, também, os estudos que relacionavam a qualidade dos serviços de 

saúde e a qualidade da assistência à saúde com a percepção ou satisfação dos usuários e/ou 

com a percepção ou satisfação dos profissionais que atuavam nos serviços de saúde. 

Foram identificados, ao todo, cento e quinze artigos que relataram sobre a 

qualidade dos serviços de saúde, qualidade dos serviços de saúde na percepção dos usuários 

e/ou dos profissionais de saúde. Entretanto, trinta e nove estavam repetidos em mais de uma 

base de dados e quarenta e dois artigos foram excluídos por tratarem de alguns tipos 

específicos de serviços (fonoaudiologia, oftalmologia, obstetrícia, entre outras), assim 

foram selecionados para a pesquisa trinta e quatro artigos.  

A preferência pelos artigos nacionais se deu com a finalidade de obter uma 

melhor visão da qualidade nos serviços de saúde brasileiros, além de verificar as reais 

necessidades dos usuários e profissionais dos serviços de saúde no Brasil. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Conceito de Qualidade 

 

Atualmente, o termo qualidade está sendo muito utilizado, porém nem sempre é 

possível transmiti-lo de forma clara e com o significado desejado, devido às várias formas 

de se definir conceitualmente qualidade 18.  

O vocábulo qualidade tem sua raiz no latim qualitate e significa propriedade, 

atributo, ou condição 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 19. 

As definições a seguir oferecem uma visão aproximativa, resguardando a noção 

da complexidade conceitual e do aspecto da necessidade da qualidade exigida pelos 

diversos segmentos que dela utilizam. 

Para Longo 15 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 percepção dos indivíduos difere em relação aos mesmos produtos ou serviços, de acordo 

com suas necessidades, experiências e expectativas.  

Já para Nascimento et al. 20, qualidade expressa a satisfação dos usuários e estes 

possuem necessidades distintas e uma avaliação própria do que é ofertado, assim, algo que 

pode ter boa qualidade para alguns, pode não ter para outros.  

Entretanto, quando se fala em qualidade são necessárias definições mais 

abrangentes, para Lobos 21 a qualidade está relacionada ao processo pelo qual produtos ou 

serviços são materializados e se este processo for bem realizado, o produto final terá 

qualidade.  
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Qualidade nos Serviços de Saúde  

 

Durante os últimos anos, o setor de saúde passou por profundas mudanças e 

reordenamento das ações do atendimento, o que justifica a demora em incorporar as 

práticas para a garantia da qualidade nos serviços. 

Antigamente, o Estado oferecia assistência à saúde apenas aos trabalhadores 

com carteira assinada e suas famílias, enquanto as outras pessoas tinham acesso a esses 

serviços como um favor e não como um direito. A Constituição Federal de 1988 alterou 

este quadro e assegurou que “a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido 

mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 

agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para a promoção, proteção e 

recuperação”.  

A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) está diretamente relacionada com 

a tomada de responsabilidade por parte do Estado, apresentando como princípios 

doutrinários a equidade, a universalidade e a integralidade e como princípios organizativos 

a descentralização, a regionalização e o controle social. Assim, todo cidadão tem direito à 

vida, a serviços de saúde eficientes e à assistência de qualidade.  

O SUS foi regulamentado pela Lei Orgânica da Saúde (8.080/90) que dispõe 

sobre a capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de assistência, partindo do 

princípio de que a assistência à saúde é livre a iniciativa privada e na mesma Lei, no Artigo 

22, diz que “na prestação de serviços privados de assistência à saúde, serão observados os 

princípios éticos e as normas expedidas pelo órgão de direção do SUS quanto às condições 

de seu funcionamento”, deste modo é necessário aprimorar e desenvolver a qualidade em 

qualquer setor de assistência à saúde, seja ele público ou privado. Uma vez que os serviços 

de saúde englobam estruturas organizacionais e técnicas extremamente diversificadas, 

apresentando desde consultórios e unidades básicas até hospitais e serviços especializados.  

A construção do SUS visava romper com o modelo até então vigente de atenção 

à saúde médico-assistencial de caráter curativo, discriminatório, subordinado à lógica 

mercantilista e que privilegiava o produtor privado em detrimento do público. Quase vinte 
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anos após a promulgação da lei 8.080 que constituiu, ordenou e organizou o SUS, o quadro 

da saúde no Brasil não é muito diferente daquele que o movimento buscava superar. 

Na teoria, o SUS proporciona aos usuários um serviço de saúde com qualidade 

e de fácil acesso, entretanto, de acordo com Roncalli 22 não é de hoje que o SUS vem sendo 

atacado devido às mutilações ocorridas nas suas características fundamentais: a 

universalidade, a integralidade e a garantia da saúde como direito do cidadão.  

A saúde ao se tornar um direito teve seu acesso ampliado a toda a população, 

mas permanece a questão da qualidade dos serviços prestados, uma vez que o sistema 

público de saúde no Brasil é precário e a busca pela qualidade se faz necessária diante das 

profundas desigualdades sociais, péssimas condições de vida e de saúde da população, má 

alocação dos recursos, a ineficiência, os custos crescentes e a desigualdade nas condições 

de acesso dos usuários 23. Não alheia aos acontecimentos, a imprensa exibe constantemente 

a falência do sistema público de saúde, sua ineficácia e ineficiência podem ser observadas 

nas imensas filas e nos atendimentos em macas espalhadas pelos corredores 22.  

Atualmente, a procura por qualidade nos serviços de saúde se faz presente 

principalmente no setor privado, onde o alvo é a otimização do processo e a atenção ao 

usuário 24, podendo incluir o setor público, de forma que a participação do usuário unido 

aos profissionais traduza em um serviço mais humano e eficaz.  

A adoção de programas de qualidade justifica-se pelo fato de não ser suficiente 

reunir o melhor corpo clínico para que a organização preste assistência de qualidade, já que 

esta depende de um conjunto de outros fatores. No entanto, a implantação de programas de 

qualidade nos serviços de saúde pode apresentar algumas dificuldades devido ao fato de 

que estes serviços possuem algumas particularidades de caráter econômico e 

organizacional, como: as leis de mercado não se aplicam ao setor em face das necessidades 

humanas e prioridades não-mercantis; a concorrência não é um elemento forte no ambiente 

destas organizações; a variabilidade da assistência, dificultando a padronização do processo 

de trabalho em saúde e a racionalização da oferta de serviços; as informações na área de 

saúde são desiguais, não abrangem todos os usuários da mesma forma e geralmente os 

usuários são leigos e não possuem a capacidade de julgar seu tratamento e suas 

necessidades, dificultando a escolha das suas opções de consumo; não há tempo disponível 
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para se realizar o controle da qualidade, uma vez que o consumo do serviço é imediato à 

produção; a produção do serviço é efetuada por vários profissionais de diversos níveis de 

escolaridade e formação; os médicos apresentam forte resistência aos programas por se 

sentirem fiscalizados na conduta clínica 16.  

Além disto, os serviços de saúde possuem algumas peculiaridades, dificultando 

a avaliação da qualidade se comparada com produtos manufaturados e, por este motivo, 

para cada tipo de serviço pode existir determinantes de qualidade. Santos 25 menciona os 

seguintes determinantes para os serviços de saúde: confiabilidade (prestação de serviços 

segundo o prometido, com precisão e segurança), rapidez (velocidade de atendimento e 

prontidão para o usuário), tangíveis (referem-se a evidências físicas do serviço, tais como: 

instalações físicas, aparência dos profissionais e equipamentos utilizados), empatia 

(cordialidade, atenção e cuidado fornecido ao usuário), flexibilidade (capacidade de mudar 

e adaptar o serviço para se ajustar às necessidades dos clientes), acesso (facilidade de entrar 

em contato ou acessar fisicamente o serviço), disponibilidade (facilidade de encontrar 

disponível pessoal de atendimento, bens facilitadores e instalações).  

Os serviços de saúde podem apresentar alguns determinantes críticos e, em 

certos momentos, sofrer de um maior ou um menor impacto dos diferentes determinantes 

de qualidade. A percepção da qualidade e avaliação do serviço ocorre em função dos 

determinantes considerados mais importantes aos usuários.  

Dada a importância da qualidade nos serviços de saúde, as instituições devem 

dispor de meios para alcançar a excelência na prestação dos serviços. A percepção da 

qualidade baseia-se em critérios objetivos e subjetivos e conhecer a percepção dos usuários 

e dos profissionais a respeito da qualidade do serviço, pode ser um primeiro passo para o 

desenvolvimento de ações que levarão a melhoria, tanto por parte do gestor do sistema, que 

precisa conhecer a percepção de ambos para poder melhor direcionar suas estratégias e 

ações, como por parte dos próprios profissionais que, entendendo a percepção da qualidade 

sob a perspectiva de seus usuários, estarão mais preparados para atender suas expectativas. 
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Satisfação dos Usuários 

 

Para Santos 25 e Vasconcellos 26, a diferença fundamental ao se definir 

qualidade na prestação de serviços encontra-se na subjetividade e na dificuldade de 

estabelecer o que é qualidade, uma vez que os usuários reagem diferentemente ao que 

parece ser o mesmo serviço. Isso se deve ao fato que cada usuário possui uma determinada 

percepção sobre qualidade e no caso dos serviços, as percepções podem variar ainda mais, 

devido ao fato dos serviços serem intangíveis. Além disso, a própria tendência de 

variabilidade dos serviços pode fazer que uma mesma pessoa tenha percepções diversas do 

mesmo serviço em diferentes momentos de sua vida. 

Segundo o dicionário Aurélio, satisfação é um contentamento, um prazer que 

resulta da realização do que se espera ou se deseja. Desta forma, a qualidade aferida pela 

satisfação do usuário baseia-se no conceito que este faz em relação a um serviço responder 

ou não às suas necessidades de cuidado. 

A utilização de um serviço de saúde está associada às necessidades e 

expectativas vinculadas a um problema de saúde, assim, após o uso desses serviços, o 

usuário poderá mencionar se suas necessidades e expectativas foram atendidas. O nível de 

satisfação possibilita interferir na qualidade nos diversos momentos de atendimento, desde 

a entrada até a saída do serviço de saúde.  

Ao avaliar a qualidade, os usuários realizam comparações entre o desempenho 

do serviço e suas expectativas, os resultados são bons quando a qualidade percebida é 

obtida. A qualidade pode ser percebida através de aspectos tangíveis (aquilo que pode ver 

ou sentir, como a aparência física do local) e intangíveis (ligados à relação dos profissionais 

com os usuários, como cordialidade e amabilidade). De forma geral, observa-se que a 

concepção dos usuários é fundamentada mais nos aspectos pessoais do que técnicos 2, 23.    

A satisfação dos usuários de serviços de saúde está cada vez mais em evidência 

na literatura, enfocando, principalmente, a qualidade da atenção 2, 3, 7, 10, 27 e tais estudos são 

dotados de grande importância, uma vez que podem auxiliar na melhoria da qualidade de 

um serviço. No entanto, é uma tarefa complexa, pois se trata de mensuração de opiniões, 
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influenciadas por diferentes situações (aspectos culturais, sociais, pessoais e psicológicos), 

expectativas e antecedentes 28. 

As primeiras pesquisas utilizavam o termo satisfação do paciente e focalizavam 

a relação médico-paciente e possuíam o objetivo de obter resultados clínicos, através da 

adesão ao tratamento, englobando: comparecimento às consultas, aceitação das sugestões e 

prescrições e uso adequado dos medicamentos. Atualmente, as pesquisas nacionais 

mencionam satisfação dos usuários e focalizam as diferentes dimensões que envolvem o 

cuidado à saúde, desde a relação médico-paciente até a qualidade das instalações do 

serviço, passando pela qualidade técnica dos profissionais de saúde 29. 

Há várias terminologias relacionadas à satisfação: paciente, usuário, 

consumidor e cliente. O termo “satisfação do paciente” carrega certa passividade e pode 

expressar atitude ou resposta baseada na crença de que o cuidado possui certos atributos 

que podem ser avaliados pelos pacientes. A “satisfação do usuário” passou a ser 

mencionada com o intuito de coletar informações do indivíduo que usa os serviços de 

saúde, tanto público como privado, e que está além de ser um paciente ou um consumidor, 

tais como: a relação médico-paciente, a qualidade das instalações do serviço e a qualidade 

técnica dos profissionais de saúde. Nas últimas duas décadas, os termos “consumidor” e 

“cliente” passaram a ser utilizados, principalmente pelo setor privado, sendo que o primeiro 

refere-se a um indivíduo racional, consciente de suas escolhas e capaz de defender seus 

direitos; enquanto que o segundo trata-se de um indivíduo que paga pelo serviço e, assim, 

concerne certos direitos 29, 30.  

As metodologias de pesquisa de satisfação dos usuários e as dimensões 

(componentes) mencionadas variam com o decorrer do tempo. Segundo Bowling 31, na 

década de 70, Ware e Snyder selecionaram quatro dimensões como principais: acesso ao 

cuidado, continuidade do cuidado, disponibilidade do serviço e conduta médica; e nos anos 

80 ampliaram para oito: arte do cuidado, qualidade técnica, acesso, eficácia do serviço, 

custo com o cuidado, ambiente físico, disponibilidade e continuidade do cuidado. 

Além do estudo de Bowling 31, outros estudos vieram comprovar as dimensões 

relacionadas às expectativas e satisfação dos usuários, são eles: pesquisa de Donabedian 32 

e de Carâp 33, este definiu as seguintes dimensões (componentes): acesso (tempo, distância, 
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disponibilidade, facilidade de agendamento), relações humanas (respeito, gentileza), 

competência profissional, informações (sobre tratamento, procedimentos) e resultado do 

tratamento.  

Ao aferir a qualidade nos serviços de saúde, Donabedian 32 identificou que a 

aceitabilidade é a dimensão (componente) que mais se relaciona com as expectativas e 

satisfação dos usuários. O conceito aceitabilidade engloba o acesso, relação humana, 

dependências e instalação, além do efeito e do custo do tratamento. 

Há vários instrumentos que podem ser aplicados na verificação da qualidade 

dos serviços de saúde, segundo a satisfação dos usuários, tais como: questionários, 

entrevistas, observações, urnas de sugestões e telefonemas. No caso de questionários ou 

entrevistas pode-se solicitar ao usuário para expressar sua opinião segundo uma escala 

numérica a cada item avaliado 7.  

Segundo Vaitsman e Andrade 29, as críticas mais comuns às pesquisas de 

satisfação são: a) o aspecto subjetivo da "satisfação", uma vez que depende da expectativa e 

exigência do indivíduo em relação ao atendimento, além das características individuais 

como idade, gênero, classe social e estado psicológico. A expectativa é um dos fatores mais 

complicados, pois os usuários possuem diferentes capacidades críticas e, assim, uma boa 

avaliação pode ocorrer devido uma baixa capacidade crítica dos usuários e uma avaliação 

mais baixa pode ser feita devido um elevado grau de exigência; b) as consequências 

práticas dessas avaliações, ou seja, se as pesquisas realmente auxiliam em uma melhor 

qualidade dos serviços de saúde. 

No Brasil, a satisfação do usuário é utilizada como indicador em várias 

pesquisas na área de saúde, tais como: por Carâp 33 e por Kotaka et al. 10 no serviço 

hospitalar; por Franco e Campos 2 no atendimento ambulatorial pediátrico; por Kloetzel et 

al. 7 e por Schwartz et al. 34 no atendimento primário; por Polaro 35 no cuidado a saúde do 

idoso; por Milan e Trez 27 nos planos de saúde; por Polizer e D'Innocenzo 3 na assistência 

de enfermagem, por Fadel e Regis Filho 23 no serviço odontológico e por Mendes et al. 17 

nos serviços de emergência. 
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Satisfação dos Profissionais 

 

A maioria dos estudos realizados no Brasil enfoca, principalmente, a satisfação 

e a qualidade nos serviços de saúde sob o ponto de vista dos usuários e não mencionam os 

profissionais, que são um importante instrumental de atuação na área da saúde.  Nesse 

sentido, as pesquisas deveriam incluir os dois segmentos envolvidos – os usuários e os 

profissionais de saúde.  

Satisfação profissional é um tópico importante na área da saúde, uma vez que 

bem-estar e qualidade de vida no trabalho são fatores que interferem na qualidade da 

assistência e percepção dos aspectos relacionados à profissão.  

A satisfação profissional, assim como a satisfação dos usuários, é um fenômeno 

complexo e de difícil definição, pois se trata de um estado subjetivo que varia de 

circunstâncias, de pessoa para pessoa e pode ainda variar ao longo do tempo para a mesma 

pessoa. Pode-se dizer que a satisfação no trabalho é resultante da interação entre o 

profissional, suas características pessoais, valores, expectativas com o ambiente e empresa; 

podendo ser observada através da qualidade do trabalho, desempenho, produtividade, 

pontualidade, absenteísmo e rotatividade. As frustrações decorrentes do trabalho 

influenciam a vida pessoal e emocional, originando doenças ocupacionais, dificuldades de 

ajustamento pessoal, desequilíbrio emocional e insatisfação no trabalho 36. 

A insatisfação no trabalho pode ser decorrente de vários fatores, entre eles se 

destacam: sentimentos de obrigação em executar um serviço desinteressante e sem 

significado, desconhecimento da importância do trabalho desenvolvido na instituição, 

desqualificação, questões salariais, promoção, reconhecimento, condições e tipo de 

trabalho, ambiente, colegas, supervisão, gerenciamento, instituição, além da diferença de 

personalidade e valores que a pessoa atribui ao trabalho 37. 

Os profissionais nem sempre tem suas necessidades e expectativas levadas em 

consideração, contudo a atuação e a qualidade dos serviços de saúde dependem do 

profissional e de sua experiência, do seu compromisso com a organização, com os usuários 

e com as atividades que desenvolve. Diante disso, é necessário averiguar as necessidades e 

expectativas dos profissionais, sua satisfação com o trabalho e sua visão dos usuários, uma 



 

 20 

vez que na organização de serviços há uma relação de troca entre os sujeitos e este 

relacionamento refletirá na qualidade do serviço. 

É imprescindível que o profissional propicie aos usuários dos serviços de saúde, 

a promoção, o resgate e a manutenção da sua saúde. Porém, esses profissionais enfrentam 

situações ambientais e psicossociais relacionadas ao seu ambiente de trabalho que podem 

repercutir diretamente na qualidade dos serviços prestados. 

Um bom relacionamento entre os profissionais e os usuários traz efeitos 

positivos ao tratamento, sendo a maior contribuição que se pode oferecer aos usuários dos 

serviços de saúde. Mas, a relação profissional/usuário pode tornar-se uma dificuldade ao 

aferir a qualidade dos serviços de saúde, uma vez que o bom relacionamento pode 

compensar falhas no cuidado técnico. Por este motivo, durante as pesquisas de satisfação 

procura-se analisar a efetividade do tratamento, ou seja, é necessário verificar se os 

cuidados técnicos dispensados atingem os resultados esperados. 

Segundo Lino 36, as pesquisas de satisfação profissional nos serviços de saúde 

podem conter variáveis pessoais e profissionais. As variáveis pessoais contemplam: idade, 

tempo de experiência (quanto maior a idade e o tempo de experiência, maior é a tendência 

de ser estável na instituição e de demonstrar satisfação profissional) e nível de formação 

educacional (quanto mais alto é o nível educacional, maior é a necessidade expressa de 

importância do trabalho e uma relação inversamente proporcional de satisfação do 

trabalho).  As variáveis profissionais são: autonomia (responsabilidade individual pelo 

trabalho ou controle sobre as decisões profissionais), compromisso (lealdade), comunicação 

entre os profissionais (integração social), profissionalismo (motivação para o trabalho e 

compromisso com a carreira), reconhecimento (feedback), rotinização (o desempenho de 

tarefas repetitivas associa-se a variedade e especialização) e estresse.  

Segundo Fadel e Regis Filho 23, ainda que as percepções de um serviço estejam 

vinculadas a uma avaliação pessoal, é imprescindível que o profissional conheça as 

expectativas dos usuários para trazer melhorias no desempenho do trabalho e para isso é 

necessário ouvi-los, uma vez que os usuários dependem dos serviços e possuem a 

habilidade de julgar a qualidade percebida dos serviços de saúde e sugerir ideias úteis de 

melhoria.  
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A avaliação dos artigos selecionados demonstrou que o serviço de saúde pode 

ser afetado pelo grau de satisfação dos profissionais e a satisfação das necessidades de 

trabalho é essencial para a melhoria da produtividade e está atrelada à motivação. Sendo 

assim, para que o trabalho represente fonte de satisfação, é preciso que as relações 

estabelecidas sejam satisfatórias, tanto para o profissional como para o usuário, evitando 

um possível surgimento das insatisfações no trabalho. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A área da saúde, no Brasil, dentro do desenvolvimento histórico da qualidade, 

começa a ganhar maior atenção a partir da década de 70 e dois aspectos contribuíram para 

isto: o processo de redemocratização do país associado ao surgimento de lutas pelos 

direitos sociais de acesso a políticas públicas.  

Seguramente não é simples conceituar e estabelecer um padrão de qualidade 

capaz de satisfazer a todos, assim quando se fala em qualidade são necessárias definições 

mais abrangentes, evitando reducionismos que contemplem apenas um seguimento do 

processo. As palavras de Lobos 21 sinalizam um caminho: “a qualidade está relacionada ao 

processo pelo qual produtos ou serviços são materializados e se este processo for bem 

realizado, o produto final terá qualidade”.  

Ao se tratar da qualidade nos serviços de saúde, é necessário levar em 

consideração a percepção de que ela baseia-se em critérios objetivos e subjetivos. Além 

disso, a percepção dos usuários e dos profissionais a respeito da qualidade do serviço é 

importante para o desenvolvimento de ações que levarão a melhoria. 

Os profissionais e os usuários ocupam posições diferentes dentro dos serviços 

de saúde, entretanto, suas expectativas e necessidades determinam a qualidade dos serviços. 
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RESUMO 

 

A qualidade é um requisito indispensável na área da saúde e sua procura se faz presente 

devido à necessidade de atender as exigências de uma população ciente de seus direitos, da 

essência das boas relações no trabalho e diminuição dos custos tecnológicos. Assim, a 

qualidade envolve todos que fazem parte do processo (usuários e profissionais), deixando 

de ser um atributo do serviço. A pesquisa teve como objetivo verificar a possibilidade de 

planejar a qualidade nas Unidades de Saúde da Família, através do Desdobramento da 

Função Qualidade (QFD). Este planeja a qualidade segundo a satisfação do usuário, 

envolvendo os profissionais da instituição e identificando novos caminhos para aperfeiçoar 

os processos de trabalho. A construção da matriz, denominada Casa da Qualidade, é o 

aspecto mais importante desse método. Os resultados mostram que há similaridade entre a 

qualidade exigida pelos usuários e a qualidade planejada pelos profissionais. A presente 

pesquisa comprovou que a ferramenta QFD constitui-se em instrumento eficiente no 

planejamento da qualidade nos serviços públicos de saúde.  
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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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INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) conceitua saúde como um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença 1, entretanto, 

diante da abrangência e profundidade desse conceito, pode-se pensar que não há uma 

pessoa absolutamente saudável e que não necessite de serviços de saúde. Assim, a 

qualidade é um requisito indispensável na área da saúde, uma vez que parece improvável a 

probabilidade de alguém cuidar da vida de seu semelhante sem fazer da melhor forma 

possível. 

A procura pela qualidade se faz presente devido à necessidade de atender as 

exigências de uma população cada vez mais ciente de seus direitos, da essência das boas 

relações no trabalho e da diminuição dos custos tecnológicos na saúde. Desta forma, a 

qualidade envolve todos aqueles que fazem parte do processo e deixa de ser apenas um 

atributo do serviço 2.  

Atualmente, a qualidade está sendo amplamente discutida, pois se trata de um 

tema essencial em qualquer instituição e a busca pela qualidade nos serviços de saúde 

ocorre principalmente no setor privado 3, podendo incluir o setor público, de forma que a 

participação do usuário unido aos profissionais traduza em um serviço mais humano e 

eficaz.  

O setor público é o maior prestador de bens e serviços à população, possuindo 

uma relação de responsabilidade com esses que dependem da qualidade, da agilidade e da 

localização dos serviços, no entanto o poder público ainda focaliza a própria existência do 

serviço, deixando a qualidade em segundo plano 4.  

Segundo Paiva 5, quando se pretende administrar um serviço de saúde tendo 

como perspectiva a qualidade, deve-se realizar transformações e focalizar as ações 

centradas no indivíduo e não mais na doença, provando que os indivíduos estão mais 

interessados na prevenção e promoção da saúde.  

Assim, a atenção básica é considerada uma das colunas da organização do 

sistema de saúde, sendo o primeiro contato do usuário. As Unidades de Saúde da Família, 

local onde foi realizada esta pesquisa, está inserida no nível básico de atenção e apresenta 
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potencial para resolver a maioria dos problemas de saúde da população, uma vez que esse 

nível de atenção não se restringe ao diagnóstico de uma doença e ao seu tratamento, mas, 

também, realiza ações de prevenção e de promoção à saúde 6, 7. Diante desses fatores, o 

planejamento da qualidade na atenção primária se faz necessário, entretanto estes serviços 

não possuem mecanismos sistematizados e validados para seu monitoramento e avaliação 8. 

Para auxiliar no processo de planejamento da qualidade nos serviços de saúde 

há várias alternativas de ferramentas e entre elas destaca-se o Desdobramento da Função 

Qualidade (Quality Function Deployment - QFD), metodologia pouco utilizada na área da 

saúde e que pode ser definida como um processo estruturado que procura planejar a 

qualidade baseando-se na satisfação do usuário, envolvendo os profissionais 9 e 

transferindo para toda a instituição 10, 11.  

A ferramenta QFD foi desenvolvida no Japão por Yoji Akao e Shiguero 

Mizuno, entre 1960 e 1965, período de grande crescimento da indústria japonesa 12. Em 

decorrência disso, a indústria automobilística fazia constante alteração nos modelos e 

lançamento de novos veículos, proporcionando a necessidade de um método que garantisse 

a qualidade do produto desde a fase inicial do projeto e a solução para o problema foi o 

método QFD 13.   

Em virtude da elevada concorrência mundial e de seus benefícios, o QFD 

passou a ser utilizado em vários países, como EUA e Europa, na década de 80 e no Brasil, 

na década de 90. Embora quase vinte anos de divulgação no país, seu uso é relativamente 

recente, havendo carência de dados sobre sua aplicação 14.  

O QFD foi implantado, primeiramente, nas indústrias com a finalidade de 

auxiliar no desenvolvimento de produtos e atualmente, no exterior, está presente em 

segmentos voltados à prestação de serviços de saúde15 e no caso do Brasil há poucos 

estudos que utilizam o QFD para o planejamento da qualidade na área da saúde.  

A ferramenta QFD procura identificar novos caminhos que conduzam a 

melhores processos de trabalho daqueles que são os responsáveis para a garantia da 

qualidade, os profissionais. Segundo Barley 16, a estrutura de uma organização influencia o 

desempenho dos profissionais e vice-versa. Dentro deste enfoque, é necessário resgatar o 
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desempenho dos profissionais no setor de serviços de saúde para que tenham disponível 

uma estrutura de trabalho adequada para atender suas necessidades e de seus clientes 3, 11.  

Assim sendo, o QFD planeja a qualidade conforme a satisfação do usuário e 

envolve todos os profissionais da instituição, além de identificar novos caminhos para 

aperfeiçoar os processos de trabalho. Enquanto os outros métodos, em sua grande maioria, 

limitam-se a aplicação de manuais, metas e planos de melhoria sem a visão global do 

ambiente e avaliam a qualidade restringindo-se a indicadores quantitativos, como: taxa de 

mortalidade, atendimento à demanda e, raras vezes, satisfação do usuário 17. 

O QFD possibilita planejar a qualidade, utilizando ferramentas e matrizes, deste 

modo, a construção de uma matriz, denominada “Casa da Qualidade”, é um dos aspectos 

mais importante deste método, pois sua finalidade é executar o projeto da qualidade 13. A 

Casa correlaciona os requisitos aspirados pelo usuário com as características do serviço 

necessárias para satisfazer os profissionais, possibilitando o estabelecimento de metas que 

deverão ser atingidas, visando sanar as barreiras inerentes à organização e auxiliar no 

processo de planejamento dos serviços 9, 12, 18. 

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa é verificar a possibilidade de 

planejar a qualidade dos serviços de saúde nas Unidades de Saúde da Família, por meio da 

metodologia QFD. Em face da necessidade de aprimoramento nos processos de análise da 

qualidade na área da saúde, no Brasil, levanta-se a hipótese de que essa ferramenta é um 

instrumento capaz de oportunizar contribuições na referida área. 

  

METODOLOGIA 

 

O estudo realizado é do tipo exploratório-descritivo e a técnica de amostragem 

utilizada foi por conglomerados. 

Na cidade de Piracicaba há trinta e duas Unidades de Saúde da Família e para a 

pesquisa foram selecionadas quatro, localizadas em bairros com índices de exclusão social 

de -1 a -0,5 e de -0,5 a 0. 
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Este índice funciona como uma espécie de controle social do bem-estar e da 

qualidade de vida da população, assim algumas variáveis estão ligadas a ele, tais como: 

violência, desigualdade, nível de escolaridade e emprego formal.  

Os resultados dos índices podem variar de -1 a 1 e foram agrupados em classes 

para separar as melhores condições de inclusão (os mais próximos de 1) dos casos mais 

graves de exclusão social (os mais próximos de -1).  

A amostra do estudo constituiu-se de 240 voluntários, entre profissionais e 

usuários das quatro Unidades que, no estudo, são denominadas de 1, 2, 3 e 4. Desta 

amostra, 40 são profissionais de saúde vinculados as Unidades e 200 são usuários dos 

serviços, sendo que foram selecionados 50 voluntários em cada uma das Unidades.  

Os critérios de inclusão para os profissionais foram: todos os profissionais que 

atuavam nas Unidades quando a entrevista foi realizada, ou seja: médico, enfermeiro, 

técnicos de enfermagem, agentes comunitários de saúde, cirurgião-dentista e atendente de 

consultório dentário; ambos os gêneros e faixa etária de 18 a 70 anos. Enquanto que para os 

usuários os critérios foram: pertencer à Unidade; ambos os gêneros; faixa etária de 18 a 70 

anos, sendo que os pacientes idosos deveriam ser independentes ou parcialmente 

dependentes; orientados no tempo e espaço; com capacidade de verbalização. 

A coleta de dados teve início após a obtenção de um parecer favorável da 

Secretaria da Saúde do Município de Piracicaba e dos responsáveis pelas equipes das 

Unidades de Saúde da Família. O período da coleta compreendeu os meses de março a 

junho de 2009 e a pesquisa foi realizada em dias aleatórios com a finalidade de obter uma 

amostra heterogênea. 

No momento da coleta dos dados, o usuário foi comunicado sobre a pesquisa, 

seu propósito, 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 informações nas próprias Unidades, em local reservado para evitar 

inibição, constrangimentos e interferências nas respostas.  

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

primeira com os profissionais de cada um dos serviços de saúde através de entrevistas e a 
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segunda fase constituiu da aplicação de questionários aos usuários, assim cada uma das 

Unidades teve seu próprio questionário e após a coleta dos dados, iniciou-se a construção 

da Casa da Qualidade. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba – FOP/UNICAMP, sob processo nº. 129/2008.   

 

CONSTRUÇÃO DA CASA DA QUALIDADE 

 

A primeira etapa para a construção da Casa da Qualidade é definir a amostra 

dos profissionais e dos usuários, como descrito na metodologia, uma vez que estes são 

fundamentais no planejamento da qualidade. Nesse sentido, é necessário ouvir suas 

opiniões e necessidades para, posteriormente, determinar as características da qualidade 

necessárias para satisfazer os profissionais e os usuários. 

Volpato et al. 19 mencionam que, além da definição da amostra, há outras etapas 

necessárias para construir a Casa da Qualidade:  

 

a) Identificação da Qualidade Exigida (o que) pelo usuário 

Com a finalidade de identificar a qualidade exigida para satisfazer as 

necessidades dos usuários foi realizada uma entrevista, em cada uma das Unidades, visando 

a participação de todos os profissionais das equipes de saúde, com o propósito de responder 

a seguinte questão: “Quais os itens de qualidade necessários para satisfazer os usuários 

desta Unidade de Saúde da Família?”. 

A qualidade exigida, respondida pelos profissionais, foi baseada nas 

reclamações mais frequentes dos usuários em relação ao serviço de saúde. Posteriormente, 

esta qualidade exigida pelos usuários, definida inicialmente pelos profissionais, foi 

confrontada com as necessidades exigidas pelos usuários, no sentido de verificar se haveria 

incongruências. O resultado deste confronto revelou não haver divergências na 

identificação da qualidade exigida, efetivamente, pelos usuários. 
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b) Desdobramento da Qualidade Exigida 

As respostas obtidas durante a etapa de identificação da qualidade exigida 

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

     

        Tabela 1 - Exemplo de Desdobramento da Qualidade Exigida. 

Primário Secundário Terciário 

 

Acesso 

Agendar consultas 

Encaminhar aos serviços especializados 

 

Facilidade para agendar consultas  

Facilidade no encaminhamento 

Facilidade para agendar consultas nos serviços 

especializados 

Recepção Atendimento 

Atenção 

Ágil 

Cordial / Simpático / Atencioso 

 
 
c) Ranqueamento da Qualidade Exigida 

A partir dos dados do desdobramento da qualidade exigida foram elaborados 

questionários para serem aplicados aos usuários. Nos questionários existiam duas colunas, 

uma relacionada à importância que o usuário atribui ao serviço, onde havia a pergunta 

“Qual o grau de importância que você atribui ao serviço?” e outra mencionando a avaliação 

sobre o serviço ofertado, onde era questionado “Como você avalia o serviço desta Unidade 

de Saúde da Família?”.  

Os usuários, durante a aplicação dos questionários, foram orientados a 

responder as questões da seguinte maneira: primeiramente, deveriam ranquear cada uma 

das questões relacionadas com o grau de importância que o serviço possui, desta forma os 

usuários atribuíram valores de 1 a 5 de acordo com seu grau de satisfação aos serviços 

ofertados pelas Unidades, onde: 1 – nenhuma importância, 2 - pouca importância, 3 - 

alguma importância, 4 - importante e 5 - muito importante. Na compilação dos dados foi 

realizada a média aritmética e o valor resultante foi descrito no campo GI (Grau de 

Importância) da Casa da Qualidade (Figura 1), determinando as qualidades exigidas mais 

importantes.  

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

dos itens de qualidade referentes à importância que o usuário atribui ao serviço foi atribuído 
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um valor de 1 a 5, onde 1 - péssimo, 2 - ruim, 3 - regular, 4 - bom e 5 - ótimo. Os valores 

resultantes obtidos pela média aritmética foram utilizados no campo da Qualidade 

Planejada, descrita posteriormente. 

 

d) Estabelecimento das Características da Qualidade (como) 

Após a aplicação dos questionários aos usuários foram identificadas as 

qualidades exigidas de cada uma das Unidades e o profissional responsável pelo serviço 

(enfermeiro) utilizou as informações para definir as características de qualidade do serviço, 

ou seja, as características importantes aos profissionais. Assim, cada uma das qualidades 

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

               

               Tabela 2 - Exemplo de estabelecimento das Características da Qualidade. 

Qualidade Exigida Características da Qualidade 

Facilidade para agendar consultas Número de vagas oferecidas 

Número de profissionais 

 
 

e) Características da Qualidade mais significativas 

Após determinar as características de qualidade, o profissional correlacionou, 

individualmente, as qualidades exigidas com as características de qualidade, respondendo a 

pergunta: “A característica atende as necessidades dos usuários?” e no interior de cada 

célula foram utilizados os seguintes símbolos para determinar a correlação: forte , médio 

, fraco , inexistente (em branco), sendo que cada um destes símbolos apresenta um 

valor: forte  - 9, médio  - 3, fraco  - 1 e o inexistente - zero. 

A seguir, os dados foram convertidos multiplicando o valor do símbolo pelo 

valor do Grau de Importância (fornecido pelo usuário) e o resultado registrado no interior 

de cada célula. Este procedimento foi realizado em todas as células que apresentaram 

algum símbolo. 
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f) Qualidade Projetada 

A qualidade projetada indica a ordem de importância das características da 

qualidade (profissional) baseada nas necessidades dos usuários e fornece alvos técnicos aos 

profissionais. 

Para estabelecer a qualidade projetada, os pesos absolutos e os pesos relativos 

das características da qualidade devem ser calculados. 

O peso absoluto foi calculado somando os valores das células referentes a cada 

uma das colunas das características de qualidade e o peso relativo foi calculado através dos 

pesos absolutos, resultando em percentuais para cada característica e, assim determinando 

as características mais importantes para melhorar os serviços nas Unidades. 

 

g) Qualidade Planejada 

Esta etapa indica a importância das qualidades exigidas para os usuários e 

indicam estratégias de satisfação do usuário em relação ao serviço. Portanto, através da 

avaliação dos usuários, a qualidade planejada permite estabelecer melhorias em cada item 

da qualidade exigida. 

O profissional responsável pela Unidade estabeleceu o argumento técnico, ou 

seja, a importância de cada item de qualidade no serviço, 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 máximo é o ideal, aos itens de qualidade exigida de acordo com seu grau de 

importância no serviço.  

A partir do plano de melhoria determinou-se:  

- Índice de melhoria para cada um dos itens da qualidade exigida, ou seja, divide-se o plano 

pela avaliação do usuário;  

- Peso absoluto, onde o grau de importância é multiplicado pelo índice de melhoria e pelo 

argumento técnico; 

- Peso relativo que é o percentual de cada item avaliado. 
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h) Correlação das Características da Qualidade 

Para finalizar a construção da Casa da Qualidade, o profissional responsável 

pela Unidade correlacionou, entre si, as características da qualidade no telhado da matriz, 

esta correlação indica o quanto uma característica interfere com outra. Observou-se a 

correlação entre duas características, como mostra a Figura 1, através dos pesos: fortemente 

positiva (++), positiva (+), negativa (-) ou fortemente negativa (- -). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 37 

Figura 1 - Casa da Qualidade. 

Fonte: Adaptação de Milan et al.20. 
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RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

O processo de planejamento da qualidade nos serviços de saúde envolve tanto 

quem utiliza os serviços como quem os produz, assim os usuários e os profissionais 

ocupam posições distintas no processo, entretanto ambos contribuem para a execução do 

serviço e, deste modo, suas necessidades e expectativas determinam à qualidade dos 

serviços.  

O planejamento da qualidade dos serviços não é definitivo e estático, visto que 

o desenvolvimento do conhecimento e a dinâmica social exigem melhorias contínuas na 

maneira de oferecer o serviço 21.  

Para cada uma das Unidades de Saúde da Família foi confeccionada uma Casa 

da Qualidade, pois as Unidades apresentam características próprias e, desta forma, seus 

resultados diferem entre si.  

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

apresentados e discutidos por etapas. 

 

a) Identificação 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 serviços, são eles: 

facilidade para agendar consultas no serviço, facilidade para agendar consultas de 

tratamentos especializados (ex.: oftalmologista, ortopedista, entre outros) e postura de 

atendimento (atencioso, cordial e ágil). Há outros itens mencionados em mais de um 

serviço, tais como: facilidade para encaminhamento de tratamento especializado; 

pontualidade no atendimento; confiança e valorização da equipe de saúde; recursos 

disponíveis para a promoção da saúde e manutenção do serviço (limpeza, pequenos reparos 

e consertos). Outras Unidades apresentaram algumas características próprias, como: 

melhores adequações da estrutura física e elevado número de famílias cadastradas. 

O estudo realizado por Tengan 21 nas Unidades Básicas de Saúde e Centro de 

Especialidade Odontológica, utilizando a mesma ferramenta de avaliação da qualidade, 
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QFD, difere do presente estudo focalizado nas Unidades de Saúde da Família, entretanto 

obteve itens de qualidade exigida semelhantes, tais como: facilidade de agendamento no 

serviço, facilidade de encaminhamento de tratamento especializado, postura de 

atendimento, pontualidade e confiança na equipe. 

 

b) Ranqueamento da Qualidade Exigida 

Os usuários ranquearam o grau de importância dos itens descritos na qualidade 

exigida, ou seja, determinaram a importância que cada um dos itens possuem nos serviços 

de saúde.  

Para melhor identificação das qualidades exigidas mais importantes aos 

usuários e seus respectivos grau de importância, as informações foram descritas por 

Unidade: 

- Unidade 1: facilidade para agendar consulta no serviço, facilidade para agendar consulta 

de tratamento especializado, facilidade no encaminhamento de tratamento especializado, 

atendimento ágil, pontualidade no atendimento e valorização da equipe, sendo que todos os 

itens tiveram o grau de importância no valor de 4,70. 

- Unidade 2: facilidade para agendar consulta de tratamento especializado e confiança na 

equipe de saúde (grau de importância corresponde a 4,70 nos dois itens). 

- Unidade 3: facilidade para agendar consulta no serviço, pontualidade no atendimento, 

resolução dos problemas e confiança na equipe (grau de importância de 4,70). 

- Unidade 4: facilidade para agendar consulta no serviço (com o valor de 4,72 para o grau 

de importância). 

Os estudos de Kloetzel et al. 22, Matsuda et al. 3, Mendes et al. 23 corroboram 

com os resultados desta pesquisa e mencionam a importância da pontualidade no 

atendimento. Os achados também estão de acordo com as pesquisas de Schwartz et al. 24 e 

Tengan 21 que identificaram a facilidade para agendar consulta de tratamento especializado 

e no serviço como aspectos de grande importância ao usuário. Franco & Campos 25 

mostram que a demora no atendimento, excesso de pessoas para serem atendidas e 

dificuldade para conseguir consulta em serviço especializado são os maiores problemas que 

os usuários enfrentam nos serviços de saúde.  
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c) Estabelecimento das Características da Qualidade 

As características da qualidade, definidas pelos profissionais, foram: 

- Unidade 1: aumento no número das vagas oferecidas, aumento no número de 

profissionais, motivação profissional, incentivo profissional e financeiro, educação 

continuada e ampliação na estrutura da Unidade. 

- Unidade 2: diminuição no número de pessoas cadastradas, aumento no número de 

profissionais especializados, consulta de acompanhantes, características de personalidade, 

motivação profissional, acolhimento, educação continuada, fornecimento de verbas e 

materiais e construção de outra Unidade.  

- Unidade 3: aumento no número de vagas oferecidas, aumento no número de profissionais, 

rapidez no acesso, pontualidade na consulta, aumento no número de equipamentos de 

informática, incentivo profissional e financeiro, educação continuada, diminuição da 

rotatividade profissional e usuários satisfeitos. 

- Unidade 4: aumento no número de profissionais especializados, qualificação profissional, 

motivação profissional, aderência ao tratamento, resiliência (habilidade humana de se 

adaptar diante de tragédias, traumas, adversidades, privações e de fatores estressantes 

significativos e corriqueiros da vida), humanização no atendimento, qualidade no 

atendimento, aumento no número de profissionais e fornecimento de verbas e materiais. 

Algumas características da qualidade foram iguais para todas as Unidades, 

como: aumento no número de profissionais, educação continuada ou qualificação 

profissional, motivação profissional.  

 

d) Características da Qualidade mais significativas 

Para verificar as características da qualidade mais importantes é necessário 

correlacionar, separadamente, todos os itens da característica da qualidade (como) com o 

item da qualidade exigida (o que).  

Na Casa da Qualidade da Unidade 1, por exemplo: a correlação entre aumentar 

o número de vagas oferecidas e a facilidade em agendar consultas é forte ( ), uma vez que 

se houver mais vagas disponíveis, mais consultas serão agendadas. A correlação entre 

aumentar número de profissionais e pontualidade no tratamento é média ( ), pois com o 



 

 41 

aumento do número de profissionais provavelmente os usuários não teriam que aguardar 

muito tempo para serem consultados. A relação existente entre aumentar número de 

profissionais e facilidade no encaminhamento para tratamento especializado é fraca ( ), já 

que o número de profissionais não interfere de forma significativa no encaminhamento para 

o tratamento especializado. E para finalizar, não há nenhuma relação entre o incentivo 

profissional e financeiro e a estrutura da Unidade, assim esta célula não é preenchida. 

  

e) Qualidade Projetada  

As qualidades projetadas, ou seja, os requisitos necessários para a melhoria do 

serviço, foram estabelecidas e descritas de acordo com a classificação (prioridade do ponto 

de vista profissional) nas Unidades de Saúde da Família, conforme Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Classificação das qualidades projetadas nas Unidades de Saúde da Família. 

Unidade 1 Unidade 2 

1- educação continuada 

2- motivação profissional 

3- incentivo profissional e financeiro 

4- aumento no número de profissionais 

5- aumento no número de vagas oferecidas 

6- ampliação na estrutura da Unidade 

 

1- educação continuada 

2- diminuição no número de pessoas cadastradas 

3- acolhimento 

4- características de personalidade 

5- motivação profissional 

6- aumento no número de profissionais especializados 

7- construção de outra Unidade 

8- consulta de acompanhante 

9- fornecimento de verbas e materiais 

Unidade 3 Unidade 4 

1- usuários satisfeitos 

2- aumento no número de profissionais 

3- aumento no número de vagas oferecidas 

4- pontualidade na consulta 

5- diminuição da rotatividade profissional 

6- rapidez no acesso 

7- educação continuada 

8- incentivo profissional e financeiro 

9- aumento no número de equipamentos de informática 

1- aumento no número de profissionais 

2- qualidade no atendimento 

3- humanização no atendimento 

4- aumento no número de profissionais especializados 

5- qualificação profissional 

6- motivação profissional 

7- fornecimento de verbas e materiais 

8- aderência ao tratamento 

9- resiliência 
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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 identificação de quatro níveis de qualidade projetada, 

expressa em níveis de importância por ordem crescente: 

1. Com 100% (itens de qualidade mencionados em todas as Unidades): 

educação continuada - incluindo o item qualificação profissional nesta mesma categoria; a 

necessidade do aumento de números de profissionais - sendo que este aumento de número 

de profissionais se subdivide em duas categorias, a primeira referente ao aumento do 

número de profissionais (75%) e de profissionais especializados (50%). Por profissionais 

compreendem os profissionais da unidade (agentes comunitários de saúde, médicos 

generalistas, enfermeiros). Ao passo que profissionais especializados são ortopedistas, 

oftalmologistas, entre outros. 

2. Com 75% (itens de qualidade mencionados em três Unidades): motivação 

profissional. 

3. Com 50% (itens de qualidade mencionados em duas Unidades): incentivo 

profissional e financeiro, fornecimento de verbas e materiais, aumento no número de vagas 

oferecidas. 

4. Os pontos menos significativos em termos de importância dado o fato de que 

são elementos particularizados em algumas unidades são: ampliação da estrutura da 

unidade, diminuição do número de pessoas cadastradas, acolhimento, características de 

personalidade, construção de outra unidade, consulta de acompanhante, usuários satisfeitos, 

pontualidade na consulta, diminuição da rotatividade profissional, rapidez no acesso, 

aumento do numero de equipamentos de informática, qualidade no atendimento, 

humanização no atendimento, aderência ao tratamento e resiliência. 
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f) Qualidade Planejada 

Por meio da avaliação dos usuários, a qualidade planejada permite estabelecer 

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

serviços de saúde pesquisados, pode ser observada na Tabela 4.  

 

Tabela 4 - Classificação da qualidade planejada nas Unidades. 

Unidade 1 Unidade 2 

1- manutenção da Unidade (14,90%) 

2- confiança 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- valorização da equipe (8,10%) 

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

9- pontualidade no atendimento (6,80%) 

10- atendimento ágil (5,42%) 

1- número de famílias 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 disponíveis para promoção da saúde (10,18%) 

6- resolução dos problemas (9,98%) 

7- confiança na equipe (9,30%) 

8- valorização da equipe (9,02%) 

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

 

Unidade 3 Unidade 4 

1- resolução dos problemas (15,33%) 

2- confiança na equipe (14,50%) 

3- facilidade no encaminhamento para tratamento 

especializado (13,85%) 

4- facilidade para agendar consulta de tratamento 

especializado (13,64%) 

5- facilidade para agendar consulta (11,52%) 

6- atendimento cordial e atencioso (8,60%) 

7- pontualidade no atendimento (8,55%) 

8- valorização da equipe (8,44%) 

9- atendimento ágil (5,57%) 

1- número de funcionários na Unidade (19,65%) 

2- número de funcionários no Centro de Especialidades 

Odontológicas - CEO (18,00%) 

3- manutenção da Unidade (16,00%) 

4- facilidade para agendar tratamento especializado no 

CEO (14,50%) 

5- recursos disponíveis para promoção da saúde (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 usuários, pode se chegar a identificação de quatro níveis de qualidade planejada, 

expressa em níveis de importância por ordem crescente: 
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1. Com 100% estão os seguintes itens: facilidade para agendar consultas, 

facilidade para agendar consultas em tratamento especializado, atendimento cordial e 

atencioso. 

2. Com 75% estão os seguintes itens: confiança na equipe, valorização da 

equipe, pontualidade no atendimento.  

3. Com 50% estão os seguintes itens: manutenção da unidade de saúde, 

facilidade no encaminhamento para tratamento especializado, recursos disponíveis para 

promoção da saúde, atendimento ágil, resolução dos problemas.  

4. Os pontos menos significativos em termos de importância dado o fato de que 

são elementos particularizados em algumas unidades são: estrutura física da unidade, 

número de famílias cadastradas, número de funcionários na Unidade e número de 

funcionários no Centro de Especialidades Odontológicas (CEO). 

  

g) Correlação das Características da Qualidade 

A correlação das características da qualidade está demonstrada no telhado da 

Casas da Qualidade e mostra a correlação entre os indicadores de qualidade.  

As Unidade 1, 3 e 4 apresentam prevalência da correlação fortemente positiva 

(++), demonstrando que se houver ocorrência em um dos indicadores, seja positiva ou 

negativa, também afetará o outro indicador. Ex.: aumentar vagas oferecidas e aumentar 

número de profissionais. 

Entretanto, a Unidade 2 apresenta um resultado totalmente diferente das 

demais, ocorreu maior prevalência da correlação fortemente negativa (--), mostrando que 

podem ocorrer alterações nos indicadores, mas a grande maioria não será afetada. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente pesquisa possibilitou verificar que a ferramenta QFD pode ser 

utilizada no planejamento da qualidade nos serviços públicos de saúde, especificamente, 

nas Unidades de Saúde da Família. 



 

 45 

Foi possível verificar a relação existente entre as qualidades projetadas (obtidas 

através das características da qualidade fornecidas pelos profissionais de saúde) e 

planejadas (obtidas através das qualidades exigidas fornecidas pelos usuários). Desta forma 

observando os dados nota-se que os profissionais e os usuários apresentam as mesmas 

necessidades de mudanças nos serviços de saúde, uma vez que os dois itens de qualidade 

analisados por diferentes atores dentro da unidade de saúde, apresentaram uma 

classificação semelhante.  

A qualidade projetada e a planejada foram classificadas em quatro níveis e 

expressas em níveis de importância e nestes quatro níveis houve semelhanças entre as 

características. 

No nível mais importante (100%), os itens da qualidade projetada que requerem 

alterações no serviço são: educação continuada e a necessidade de aumento no número de 

profissionais; enquanto que os itens da qualidade planejada, ou seja, as necessidades mais 

importantes dos usuários e que necessitam de alterações na estrutura são: facilidade para 

agendar consultas na unidade, 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 

(usuários). 

Em um segundo nível de importância foi possível constatar que 75% dos 

profissionais destacaram como qualidade projetada o aspecto da motivação profissional e, 

na qualidade planejada os usuários destacaram também com 75% a confiança na equipe, 

valorização da equipe, pontualidade no atendimento. Ou seja, o que os usuários entenderam 

como aspecto importante possui íntima relação com o aspecto da motivação 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 número de vagas oferecidas. Paralelamente, na qualidade 

planejada pelos usuários verificou-se que 50% destacaram os seguintes itens: manutenção 

da unidade de saúde, facilidade no encaminhamento para tratamento especializado, recursos 
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disponíveis para promoção da saúde, atendimento ágil, resolução dos problemas. Mais uma 

vez, destaca-se a similitude entre ambas. 

Em um quarto momento, foi possível verificar que há elementos presentes tanto 

na qualidade projetada pelos profissionais quanto na qualidade planejada pelos usuários e 

são questões muito particulares de cada unidade. Esta característica é importante para se 

verificar que há necessidades e expectativas generalizantes e particulares.  

Ao pensar no tema da qualidade dos serviços de maneira geral, um caminho de 

atuação seria atingir em primeiro lugar os aspectos que apresentam 100%, tanto para 

profissionais quanto usuários, e daí sucessivamente até chegar ao nível das necessidades 

locais de cada unidade de saúde. Este mesmo raciocínio pode ser empregado de maneira 

inversa, partindo do particular para o geral. Mas esta é uma decisão a ser tomada pelos 

gestores do sistema e transcendem os limites do presente estudo. 

No presente estudo, é visível a similaridade entre a qualidade exigida pelos 

usuários com a qualidade planejada pelos profissionais e esta informação reveste de 

relevância na medida em que aponta aspectos que devem merecer atenção dos gestores dos 

serviços de saúde nestas Unidades. 

Os estudos de Matsuda et al. 3 e Tengan 21 indicam que o QFD demonstrou ser 

um método eficaz para a realização do planejamento da qualidade nos serviços de saúde, 

como hospitais, enfermagem e odontologia. O presente estudo nas Unidades de Saúde da 

Família confirma a hipótese inicial de que essa ferramenta é um instrumento capaz de 

oportunizar contribuições na referida área, além de auxiliar nas estratégias que devem ser 

adotadas para melhoria da instituição.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A qualidade está presente em múltiplos setores da vida humana, seja na 

produção ou no consumo de bens e serviços. Ressalta-se a maior relevância da qualidade 

quando se trata da questão da saúde pública, 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 área da saúde, ficará sempre a noção de que se pode fazer mais.  

O presente estudo contribui no processo da gestão dos sistemas de saúde, no que 

se refere ao estabelecimento da qualidade, contemplando as expectativas e as necessidades 

dos profissionais e dos usuários, através de pesquisa bibliográfica e nas Unidades de Saúde 

da Família no município de Piracicaba. 

O primeiro estudo evidencia, através da literatura, que os serviços de saúde 

devem rever seus valores tradicionais em relação aos profissionais e usuários e adotar 

mudanças para o planejamento da qualidade, pois os usuários estão mais exigentes e 

interessados no custo e na qualidade do serviço e, também, conscientes de seus direitos e 

deveres, além disso, consideram que a saúde e o cuidado em saúde com qualidade são 

direitos básicos e não privilégio para alguns. 

Uma metodologia utilizada com eficiência para a avaliação e o planejamento da 

qualidade nos serviços de saúde, especificamente nas Unidades de Saúde da Família, é o 

Desdobramento da Função Qualidade (QFD), descrito no segundo estudo. O QFD planeja a 

qualidade de acordo com a satisfação do usuário e envolve todos os profissionais da 

instituição, uma vez que através dessa ferramenta é possível entender e atender os usuários 

e profissionais, além de identificar novos caminhos para aperfeiçoar os processos de 

trabalho. 

Os resultados desta pesquisa sugerem que o QFD pode ser aplicado com a 

finalidade de implementar a gestão das Unidades de Saúde da Família, auxiliando na 

avaliação e planejamento desses serviços. Pode-se sugerir, também, a aplicação da 

ferramenta QFD em outros estudos envolvendo os setores público, privado ou ambos com a 

finalidade de contribuir com o sistema de gestão em saúde no Brasil. 
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CONCLUSÃO 

 

Os resultados das pesquisas permitem concluir que o planejamento da qualidade 

nos serviços de saúde deve ser determinado através da percepção e das necessidades dos 

usuários e dos profissionais envolvidos no processo; e, preferencialmente, com a utilização 

de ferramentas específicas e eficazes, como se comprovou com o QFD.  
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Anexo 1 – Comprovante de submissão do artigo, intitulado Planejamento da qualidade nas 
Unidades de Saúde da Família utilizando o Desdobramento da Função Qualidade (QFD). 
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Anexo 2 - Certificado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

 

   

 

  
   

        

 

    
    

Nota: O título do protocolo aparece como fornecido pelos pesquisadores, sem qualquer edição.  
Notice: The title of the project appears as provided by the authors, without editing. 
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Anexo 3 - Índice de exclusão social no município de Piracicaba

Localização das Unidades 
de saúde da família em 
Piracicaba  
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Anexo 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Pesquisa 
                

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A PESQUISA 
 

Título: “Planejamento da qualidade nas Unidades de Saúde da Família utilizando o Desdobramento da 

Função Qualidade (QFD)” 

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

Local: Unidade de Saúde da Família  

Introdução: Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “Uso do método 

Desdobramento da Função Qualidade em serviços de saúde”. Os pesquisadores responsáveis pelo estudo 

são: Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim e Luciana Fernandes Volpato, sendo que esta será 

responsável pela apresentação do termo e obtenção do consentimento. Por favor, leia este termo 

cuidadosamente, pois as informações a seguir irão descrever esta pesquisa e sua função como 

participante.  

Justificativa: Há necessidade de aprimorar os processos de avaliação da qualidade da saúde e o QFD 

(Desdobramento da Função Qualidade) é um instrumento capaz de contribuir neste processo. Em função 

do pequeno percentual de pesquisas na área da saúde utilizando o QFD e na ausência de aplicação desta 

ferramenta nos processos de avaliação da qualidade nas Unidades de Saúde da Família (USF), encontra-

se a justificativa desta pesquisa. 

Objetivo: O principal objetivo desta pesquisa é verificar a qualidade dos serviços que estão sendo 

oferecidos à população nas USF, contribuindo para a melhoria destes serviços.   

Descrição do Estudo: os voluntários da presente pesquisa serão os usuários e profissionais das USF. Os 

profissionais irão expor, em reunião conduzida pela pesquisadora, quais os itens de qualidade que julgam 

necessários para satisfazer os usuários da USF (ex.: pontualidade no atendimento, informações e 

orientações fornecidas nas consultas, etc.) e através destes dados será elaborado um questionário. Por sua 

vez, o usuário responderá o questionário (distribuído pela pesquisadora) a fim de avaliar a qualidade do 

serviço fornecido pelas USF. 

Grupo placebo ou controle: não haverá grupo controle ou placebo na pesquisa. 

Informações: Os usuários têm garantia de que serão esclarecidos todos os procedimentos ou dúvidas 

acerca do questionário.   

Garantia de sigilo: Os dados coletados na pesquisa têm finalidade exclusivamente científica, sendo 

assegurada total privacidade e sigilo. Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em 

congressos ou publicados em revistas científicas, mas a identidade do voluntário não será divulgada 

nessas apresentações, bem como a identidade dos profissionais envolvidos nos serviços. 
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Desconforto e Risco: Este estudo não prevê desconforto ou risco para sua integridade física ou mental. 

Benefícios: As informações obtidas serão úteis aos voluntários, pois irão aperfeiçoar ou sugerir 

aprimoramentos, contribuindo para uma melhoria dos serviços prestados na Unidade de Saúde da Família 

(USF).  A comunidade ficará ciente dos resultados da pesquisa e das ações propostas e realizadas através 

de cartazes fixados na USF. 

Métodos alternativos: Não existe método alternativo de obtenção das informações. 

Forma de acompanhamento e Garantia de esclarecimentos: Os voluntários serão acompanhados e 

terão suas dúvidas esclarecidas durante todo o processo da pesquisa, seja na reunião com os profissionais 

ou quando os usuários estiverem respondendo o questionário. 

Aspecto legal: O projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa 

envolvendo seres humanos, atendendo a resolução nº. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde – Brasília-DF. 

Ressarcimento: os voluntários não terão gastos com a pesquisa, uma vez que irão à USF para alguma 

consulta ou exame pré-agendado, ou até mesmo, para marcar uma consulta. 

Formas de indenização: não há previsão de indenização. 

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 não permitir o uso 

de suas respostas na pesquisa, sem sofrer constrangimento ou prejuízo.  

Se aceitar participar do estudo, receberá uma cópia do presente termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

Assistência: Se ainda houver qualquer dúvida, você poderá receber mais esclarecimentos conversando 

com os pesquisadores responsáveis: 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 participação do indivíduo em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em caso de 

dúvidas quanto aos seus direitos como voluntário de pesquisa entre em contato com o Comitê de Ética 

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 questionário de satisfação do usuário. 

      Piracicaba, ___ de ________________ de 2009. 

 

         Assinatura: __________________________________ 
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Anexo 5 - Questionário aplicado aos usuários - Unidade 1 

 
 Qual o grau de importância 

que você atribui ao serviço? 
Como você avalia o serviço 

desta USF? 
 
 
 

Itens a serem avaliados pelo usuário 
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Facilidade para agendar consultas  
 

          
 
 

Acesso 
Facilidade no encaminhamento para 
tratamento especializado 

          

 Facilidade para agendar tratamento 
especializado 

          

Atendimento ágil (rápido)  
 

         

Atendimento cordial/atencioso  
 

         

 
Profissionais 

Pontualidade no atendimento  
 

         

Estrutura 
Física 

Estrutura Física  
(Tamanho da Unidade) 

          

Limpeza Limpeza da Unidade  
 

         

Outros Confiança na equipe  
 

         

 Valorização da equipe  
 

         

 
 
 
Pontos negativos da Unidade: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Pontos positivos da Unidade: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Sugestões para melhorar a qualidade dos serviços desta Unidade: 
 
____________________________________________________________________________________ 
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Anexo 6 - Questionário aplicado aos usuários - Unidade 2 

 

 Qual o grau de importância 
que você atribui ao serviço? 

Como você avalia o serviço 
desta USF? 
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Facilidade no encaminhamento para 
tratamento especializado 

          

 Facilidade para agendar tratamento 
especializado 

          

 Pontualidade no atendimento     
 

      

Atendimento cordial/atencioso     
 

      Profissionais 

Resolução dos problemas     
 

      

Tamanho consultório odontológico     
 

      

Tamanho da sala de curativos     
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Física 

Tamanho da sala de reuniões     
 

      

 
 

Confiança na equipe     
 

      

Outros Valorização da equipe     
 

      

 Faltam recursos para eventos     
 

      

 Muitas famílias atendidas na 
Unidade 

          

 
 
 
Pontos negativos da Unidade: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Pontos positivos da Unidade: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Sugestões para melhorar a qualidade dos serviços desta Unidade: 
 
____________________________________________________________________________________ 
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Anexo 7 - Questionário aplicado aos usuários - Unidade 3 

 

 Qual o grau de importância 
que você atribui ao serviço? 

Como você avalia o serviço 
desta USF? 
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 Facilidade para agendar tratamento 
especializado 

          

Atendimento ágil (rápido)   
 

         
Recepção 

Atendimento cordial/atencioso   
 

        

 Pontualidade no atendimento   
 

        

Atendimento cordial/atencioso   
 

        Profissionais 

Resolução dos problemas   
 

        

Outros Confiança na equipe   
 

        

 Valorização da equipe   
 

        

 
 
 
Pontos negativos da Unidade: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Pontos positivos da Unidade: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Sugestões para melhorar a qualidade dos serviços desta Unidade: 
 
____________________________________________________________________________________ 
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Anexo 8 - Questionário aplicado aos usuários - Unidade 4 

 

 Qual o grau de importância 
que você atribui ao serviço? 

Como você avalia o serviço 
desta USF? 

 
 
 

Itens a serem avaliados pelo usuário N
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Facilidade para agendar consultas  
 

          
 

Acesso Facilidade para agendar tratamento 
especializado 

          

 Motivação profissional  
 

         

Capacitação profissional  
 

         Profissionais 

Nº. adequado de funcionários  
 

         

Nº. reduzido de profissionais 
especializados no CEO 

          

Facilidade para agendar tratamento 
especializado(CEO) 

          

 
 
 

Odontologia 
Facilidade para obter prótese total 
(CEO) 

          

Recursos para eventos  
 

         

Profissionais para realizar serviços 
de manutenção 

          

 
 

Outros 

Farmácia na Unidade  
 

         

 
 
Pontos negativos da Unidade: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Pontos positivos da Unidade: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Sugestões para melhorar a qualidade dos serviços desta Unidade: 
 
 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



 

 63 

Anexo 9 - Resultado do Questionário aplicado aos usuários – Unidade 1 
 

 
 Qual o grau de importância 

que você atribui ao serviço? 
Como você avalia o serviço 

desta USF? 
 
 
 

Itens a serem avaliados pelo usuário 

G
I 

(g
ra

u 
de

 
im

po
rt

.)
 

N
en

hu
m

a 

P
ou

ca
 

A
lg

um
a 

Im
po

rt
an

te
 

M
ui

to
 

Im
po

rt
an

te
 

P
és

si
m

o 

R
ui

m
 

R
eg

ul
ar

 

B
om

 

Ó
tim

o 

O
pi

ni
ão

 d
o 

us
uá

ri
o 

Facilidade para agendar 
consultas 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
14 

 
36 

 
-- 

 
4 

 
12 

 
23 

 
11 

 
3,82 

 
 
 

Acesso 
Facilidade no 
encaminhamento para 
tratamento especializado 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
13 

 
37 

 
-- 

 
4 

 
35 

 
11 

 
-- 

 
3,14 

 Facilidade para agendar 
tratamento especializado 

 
4,70 

 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
14 

 
36 

 
-- 

 
4 

 
36 

 
8 

 
02 

 
3,16 

Atendimento ágil (rápido) 
 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
17 

 
33 

 
-- 

 
-- 

 
6 

 
13 

 
31 

 
4,50 

 
Recepção 

Atendimento 
cordial/atencioso 
 

 
4,50 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
25 

 
25 

 
-- 

 
-- 

 
1 

 
13 

 
36 

 
4,70 

 
Pontualidade no 
atendimento 
 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
13 

 
37 

 
1 

 
2 

 
24 

 
14 

 
9 

 
3,56 

Estrutura Física Tamanho da USF 
 

 
3,80 

 
1 

 
1 

 
13 

 
28 

 
7 

 
-- 

 
-- 

 
9 

 
39 

 
2 

 
3,86 

Manutenção Limpeza da USF 
 

 
4,10 

 
-- 

 
-- 

 
7 

 
31 

 
12 

 
-- 

 
-- 

 
6 

 
35 

 
9 

 
4,06 

Outros Confiança na equipe 
 

 
4,65 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
15 

 
35 

 
-- 

 
-- 

 
5 

 
15 

 
30 

 
4,23 

 Valorização da equipe 
 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
30 

 
20 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
11 

 
39 

 
4,78 
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Anexo 10 - Resultado do Questionário aplicado aos usuários – Unidade 2 
 

 
 Qual o grau de importância 

que você atribui ao serviço? 
Como você avalia o serviço 

desta USF? 
 
 
 

Itens a serem avaliados pelo usuário 

G
I 

(g
ra

u 
de

 
im

po
rt

.)
 

N
en

hu
m

a 

P
ou

ca
 

A
lg

um
a 

Im
po

rt
an

te
 

M
ui

to
 

Im
po

rt
an

te
 

P
és

si
m

o 

R
ui

m
 

R
eg

ul
ar

 

B
om

 

Ó
tim

o 

O
pi

ni
ão

 d
o 

U
su

ár
io

 

Facilidade para agendar 
consultas 

 
4,26 

 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
13 

 
37 

 
1 

 
13 

 
10 

 
26 

 
-- 

 
3,22 

 
 
 

Acesso 
Facilidade no 
encaminhamento para 
tratamento especializado  

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
15 

 
35 

 
-- 

 
14 

 
24 

 
12 

 
-- 

 
2,96 

 Facilidade para agendar 
tratamento especializado 

 
4,70 

 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
15 

 
35 

 
-- 

 
14 

 
24 

 
12 

 
-- 

 
2,96 

 Pontualidade no atendimento 
 

 
4,60 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
19 

 
31 

 
1 

 
3 

 
19 

 
27 

 
-- 

 
3,44 

Atendimento 
cordial/atencioso 

 
4,40 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
28 

 
22 

 
-- 

 
-- 

 
3 

 
29 

 
18 

 
4,30 

Profissionais 

Resolução dos problemas 
 

 
4,68 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
16 

 
34 

 
-- 

 
-- 

 
11 

 
30 

 
9 

 
3,96 

 
Outros 

Confiança na equipe 
 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
15 

 
35 

 
-- 

 
1 

 
3 

 
29 

 
17 

 
4,27 

 Valorização da equipe 
 

 
4,68 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
16 

 
34 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
31 

 
19 

 
4,38 

 Faltam recursos para eventos 
 

 
4,28 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
36 

 
14 

 
-- 

 
-- 

 
33 

 
17 

 
-- 

 
3,34 

 Muitas famílias atendidas na 
USF 

 
4,40 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
28 

 
22 

 
9 

 
22 

 
15 

 
4 

 
-- 

 
2,28 
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Anexo 11 - Resultado do Questionário aplicado aos usuários – Unidade 3 
 
 

 Qual o grau de importância 
que você atribui ao serviço? 

Como você avalia o serviço 
desta USF? 

 
 

Itens a serem avaliados pelo usuário 

G
I 

(g
ra

u 
de

 
im

po
rt

.)
 

N
en

hu
m

a 

P
ou

ca
 

A
lg

um
a 

Im
po

rt
an

te
 

M
ui

to
 

Im
po

rt
an

te
 

P
és

si
m

o 

R
ui

m
 

R
eg

ul
ar

 

B
om

 

Ó
ti

m
o 

A
va

li
aç

ão
 

do
 u

su
ár

io
 

Facilidade para agendar 
consultas 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
15 

 
35 

 
-- 

 
6 

 
10 

 
30 

 
4 

 
3,64 

 
 
 

Acesso 
Facilidade no 
encaminhamento para 
tratamento especializado 

 
4,60 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
19 

 
31 

 
3 

 
9 

 
25 

 
13 

 
-- 

 
2,96 

 Facilidade para agendar 
tratamento especializado 

 
4,60 
 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
17 

 
33 

 
3 

 
8 

 
25 

 
14 

 
-- 

 
3,00 

 
Atendimento ágil (rápido) 

 
4,60 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
20 

 
30 

 
-- 

 
1 

 
3 

 
11 

 
35 

 
4,60 

 
Recepção 

Atendimento 
cordial/atencioso 

 
4,60 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
30 

 
20 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
12 

 
38 

 
4,76 

Atendimento 
cordial/atencioso 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
19 

 
31 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
12 

 
38 

 
4,76 

Profissionais 

Resolução dos problemas 
 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
12 

 
38 

 
-- 

 
-- 

 
7 

 
22 

 
21 

 
4,28 

Outros  
Confiança na equipe 

 
4,70 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
16 

 
34 

 
-- 

 
-- 

 
2 

 
21 

 
27 

 
4,50 

  
Valorização da equipe 

 
4.50 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
23 

 
27 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
13 

 
37 

 
4,76 
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Anexo 12 - Resultado do Questionário aplicado aos usuários – Unidade 4 
 
 

 Qual o grau de importância 
que você atribui ao serviço? 

Como você avalia o serviço 
desta USF? 

 
 
 

Itens a serem avaliados pelo usuário 

G
I 

(g
ra

u 
de

 
im

po
rt

.)
 

N
en

hu
m

a 

P
ou

ca
 

A
lg

um
a 

Im
po

rt
an

te
 

M
ui

to
 

Im
po

rt
an

te
 

P
és

si
m

o 

R
ui

m
 

R
eg

ul
ar

 

B
om

 

Ó
tim

o 

A
va

li
aç

ão
 

do
 u

su
ár

io
 

Facilidade para agendar 
consultas 

 
4,72 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
14 

 
36 

 
1 

 
9 

 
18 

 
19 

 
3 

 
3,28 

 
 

Acesso Facilidade para agendar 
tratamento especializado 

 
4,70 

 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
15 

 
35 

 
1 

 
9 

 
21 

 
17 

 
2 

 
3,08 

Motivação profissional  
4,68 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
16 

 
34 

 
-- 

 
-- 

 
1 

 
18 

 
31 

 
4,60 

 
Profissionais 

Nº. adequado de 
funcionários 

 
4,54 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
23 

 
27 

 
2 

 
7 

 
23 

 
17 

 
1 

 
3,16 

Nº. reduzido de 
profissionais especializados 
no CEO 

 
4,56 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
22 

 
28 

 
-- 

 
-- 

 
27 

 
23 

 
-- 

 
3,46 

 
 
 

Odontologia Facilidade para agendar 
tratamento especializado 
(CEO) 

 
4,56 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
22 

 
28 

 
-- 

 
1 

 
26 

 
23 

 
-- 

 
3,44 

Recursos para eventos  
4,44 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
28 

 
22 

 
-- 

 
1 

 
33 

 
16 

 
-- 

 
3,30 

 
 

Outros Profissionais para realizar 
serviços de manutenção 

 
4,38 

 

 
-- 

 
-- 

 
-- 

 
31 

 
19 

 
-- 

 
2 

 
9 

 
38 

 
1 

 
3,72 
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Anexo 13 - Casa da Qualidade – Unidade 1                                                    ++  
                                                                                                                                           
                                                                                                                                                    _ _            + 
 
                                                                                                                                             _ _           _ _           _ _ 
 
                                                                                                                                     _              +               +             _ _ 
 
                                                                                                                            + +           _ _            + +           + +            _ _ 
                                                                                                                                                                                                       QUALIDADE PLANEJADA                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    CARACTERISTICA DA 
QUALIDADE  
     (COMO) 

 
 
QUALIDADE EXIGIDA  
           (O QUE) 

(G
I)

 G
R

A
U

 D
E

 
IM

P
O

R
T

Â
N

C
IA

 

A
um

en
ta

r 
va

ga
s 

of
er

ec
id

as
 

A
um

en
ta

r 
pr

of
is

si
on

ai
s  

M
ot

iv
aç

ão
 

pr
of

is
si

on
al

 

In
ce

nt
iv

o 
pr

of
. e

 
fi

na
nc

ei
ro

 

E
du

ca
çã

o 
C

on
tin

ua
da

 

A
m

pl
ia

çã
o 

da
 

U
SF

 

P
L

A
N

O
 

IN
D

ÍC
E

 D
E

 
M

E
L

H
O

R
IA

 

A
R

G
U

M
E

N
T

O
 

T
É

C
N

IC
O

 

P
E

SO
 

A
B

SO
L

U
T

O
 

P
E

SO
 

R
E

L
A

T
IV

O
 

Facilidade para agendar consulta  
4,70 

 
42,30 

 
4,70 

     
4 

 
1,05 

 
1,2 

 
1,26 

 
10,20 

Facilidade no encaminhamento para 
tratamento especializado 

 
4,70 

 
4,70 

 
4,70 

 
14,10 

  
14,10 

  
4 

 
1,27 

 
1,2 

 
1,52 

 
12,30 

Facilidade para agendar consulta de 
tratamento especializado 

 
4,70 

 
42,30 

 
42,30 

     
4 

 
1,26 

 
1,2 

 
1,51 

 
12,20 

Atendimento ágil  
4,70 

  
14,10 

 
4,70 

 
4,70 

 
4,70 

  
3 

 
0,67 

 
1,0 

 
0,67 

 
5,42 

Atendimento cordial e atencioso  
4,50 

  
4,50 

 
40,50 

 
13,50 

 
40,50 

  
4 

 
0,85 

 
1,2 

 
1,02 

 
8,25 

Pontualidade no atendimento  
4,70 

  
14,10 

     
3 

 
0,84 

 
1,0 

 
0,84 

 
6,80 

Estrutura física da USF  
3,80 

 
3,80 

 
3,80 

    
34,20 

 
3 

 
0,78 

 
1,2 

 
0,93 

 
7,51 

Limpeza da USF  
4,10 

  
12,30 

  
12,30 

 
4,10 

  
5 

 
1,23 

 
1,5 

 
1,84 

 
14,90 

Confiança na equipe  
4,65 

   
41,85 

 
41,85 

 
41,85 

  
5 

 
1,18 

 
1,5 

 
1,77 

 
14,32 

Valorização da equipe  
4,70 

   
42,30 

 
42,30 

 
42,30 

  
4 

 
0,83 

 
1,2 

 
1,00 

 
8,10 

 
PESO 

ABSOLUTO 

 

93
,1

0 

10
0,

50
 

14
3,

45
 

11
4,

65
 

14
7,

55
 

34
,2

0 

PESO 
RELATIVO 

  
14,70 

 
15,90 

 
22,70 

 
18,00 

 
23,30 

 
5,40 

 
      FORTE (9)  

 
       MÉDIO (3)  

 
        FRACO (1)  

 
 

 
QUALIDADE 
PROJETADA 

  
5 

 
4 

 
2 

 
3 

 
1 

 
6 
 

+ + POSITIVO FORTE 
+  POSITIVO 
-  NEGATIVO 

- - NEGATIVO FORTE 
 

ARGUMENTO TÉCNICO: 
MUITO IMPORTANTE  - 1,5 

IMPORTANTE – 1,2 
NEUTRO – 1,0 
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Anexo 14 - Casa da Qualidade – Unidade 2 
 
                                                                                                                                                                                                                          + + 
                                                                                                                                                                                                                 _ _                _ _  
                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                      _ _               _ _                _ 
                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                              +               + +              _ _              _ _ 
                                                                                                                                                                                   _ _                _                 _                _ _               _ 
                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                          _ _                 _ _           ++               +                 _              + +  

                                                                                                                          
                                                                                                                      _ _         _ _         +            + +         +              _            _ _  
                                                                                                            _ _          _ _            +            +            +               +         _ _           _    
                                                                                                                                                                                                                                                 QUALIDADE PLANEJADA             

    CARACTERISTICA DA 
QUALIDADE  
     (COMO) 

 
 
QUALIDADE EXIGIDA  
           (O QUE) (G

I)
 G

R
A

U
 D

E
 

IM
P

O
R

T
Â

N
C

IA
 

D
im

in
ui

r 
pe

ss
oa

s 
ca

da
st

ra
da

s 

A
um

en
ta

r 
pr

of
. 

es
pe

ci
al

iz
ad

os
 

C
on

su
lta

 d
e 

ac
om

pa
nh

an
te

 

C
ar

ac
t. 

de
 

pe
rs

on
al

id
ad

e 

M
ot

iv
aç

ão
 

pr
of

is
si

on
al

 

A
co

lh
im

en
to

 

C
ap

ac
it

aç
ão

 
pr

of
is

si
on

al
 

F
or

ne
ci

m
en

to
 

ve
rb

as
 e

 m
at

. 

In
st

al
aç

ão
 d

e 
ou

tr
o 

P
SF

 

P
L

A
N

O
 

IN
D

ÍC
E

 D
E

 
M

E
L

H
O

R
IA

 

A
R

G
U

M
E

N
T

O
 

T
É

C
N

IC
O

 

P
E

SO
 

A
B

SO
L

U
T

O
 

P
E

SO
 

R
E

L
A

T
IV

O
 

Facilidade para agendar consulta  
4,26 

 
38,34 

        
38,34 

 
5 

 
1,55 

 
1,5 

 
9,90 

 
11,17 

Facilidade para agendar consulta de 
tratamento especializado 

 
4,70 

 
 

 
42,30 

        
5 

 
1,69 

 
1,5 

 
11,91 

 
13,44 

Pontualidade no atendimento  
4,60 

 
41,40 

  
41,40 

       
5 

 
1,45 

 
1,5 

 
10,00 

 
11,28 

Atendimento cordial e atencioso  
4,40 

 
4,40 

  
13,20 

 
39,60 

 
39,60 

 
39,60 

 
39,60 

   
5 

 
1,16 

 
1,5 

 
7,65 

 
8,63 

Resolução dos problemas  
4,68 

 
42,12 

 
42,12 

  
42,12 

 
42,12 

 
42,12 

 
42,12 

   
5 

 
1,26 

 
1,5 

 
8,84 

 
9,98 

Confiança na equipe de saúde  
4,70 

    
42,30 

 
4,70 

 
14,10 

 
42,30 

   
5 

 
1,17 

 
1,5 

 
8,25 

 
9,30 

Valorização da equipe  
4,68 

     
14,04 

 
42,12 

 
42,12 

   
5 

 
1,14 

 
1,5 

 
8,00 

 
9,02 

Recursos disponíveis para promoção da 
saúde 

 
4,28 

        
38,52 

  
5 

 
1,5 

 
1,5 

 
9,63 

 
10,87 

Número de famílias cadastradas  
4,40 

 
39,60 

     
13,20 

   
39,60 

 
5 

 
2,19 

 
1,5 

 
14,45 

 
16,30 

 
PESO 

ABSOLUTO 

 

 
16

5,
86

 

 
84

,4
2 

 
54

,6
0 

 
12

4,
02

 

 
10

0,
46

 

 
15

1,
14

 

 
16

6,
14

 

 
38

,5
2 

 
77

,9
4 

PESO 
RELATIVO 

  
17,22 

 
8,76 

 
5,67 

 
12,87 

 
10,43 

 
15,70 

 
17,25 

 
4,00 

 
8,10 

 
     FORTE (9)  

 
     MÉDIO (3)  

 
     FRACO (1)  

 
 
 

QUALIDADE 
PROJETADA 

  
2 

 
6 

 
8 

 
4 

 
5 

 
3 

 
1 

 
9 

 
7 

+ + POSITIVO FORTE 
+  POSITIVO 
-  NEGATIVO 

- - NEGATIVO FORTE 
 

ARGUMENTO TÉCNICO: 
MUITO IMPORTANTE  - 1,5 

IMPORTANTE – 1,2 
NEUTRO – 1,0 
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Anexo 15 - Casa da Qualidade – Unidade 3 
                                                                                                                                                                                                                      + + 
                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                 - -          + + 
                                                                                                                                                                         - -            +           + + 
                                                                                                                                                                +                -             - -           + +  
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                        - -           + +            - -              -              + 
                                                                                                                                              + +             - -            +             +                  -            +  
                                                                                                                              
                                                                                                                                     + +           + +           + +            - -               - -          + +            + 
                                                                                                                              + +          + +             +              - -             - -            + +            +            + +  
                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                                 QUALIDADE PLANEJADA                 

    CARACTERISTICA DA 
QUALIDADE  
     (COMO) 

 
 
QUALIDADE EXIGIDA  
           (O QUE) 

(G
I)
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A
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o 

P
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M
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º.
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s 
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iv

o 
pr
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E
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D
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r 
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ti
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da
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 p
ro

f 

U
su

ár
io

s 
sa
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fe

it
os

 

P
L

A
N

O
 

IN
D

ÍC
E

 D
E

 
M

E
L

H
O

R
IA

 

A
R

G
U

M
E

N
T

O
 

T
É

C
N

IC
O

 

P
E

SO
 

A
B

SO
L

U
T

O
 

P
E

SO
 

R
E

L
A

T
IV

O
 

Facilidade para agendar consulta  
4,70 

 
42,30 

 
42,30 

  
14,10 

 
4,70 

    
42,30 

 
4 

 
1,10 

 
1,2 

 
6,20 

 
11,52 

Facilidade no encaminhamento para 
tratamento especializado 

 
4,60 

 
41,40 

 
41,40 

 
41,40 

  
4,60 

    
41,40 

 
4 

 
1,35 

 
1,2 

 
7,45 

 
13,85 

Facilidade para agendar consulta de 
tratamento especializado 

 
4,60 

 
41,40 

 
41,40 

 
41,40 

  
13,80 

    
41,40 

 
4 

 
1,33 

 
1,2 

 
7,34 

 
13,64 

Atendimento ágil  
4,60 

  
41,40 

  
41,40 

 
13,80 

   
13,80 

 
4,60 

 
3 

 
0,65 

 
1,0 

 
3,00 

 
5,57 

Atendimento cordial e atencioso  
4,60 

  
 

    
4,60 

 
41,40 

  
13,80 

 
4 

 
0,84 

 
1,2 

 
4,63 

 
8,60 

Pontualidade no atendimento  
4,70 

  
14,10 

  
42,30 

     
14,10 

 
3 

 
0,97 

 
1,0 

 
4,60 

 
8,55 

Resolução dos problemas  
4,70 

       
14,10 

  
14,10 

 
5 

 
1,17 

 
1,5 

 
8,25 

 
15,33 

Confiança na equipe  
4,70 

        
42,30 

 
14,10 

 
5 

 
1,10 

 
1,5 

 
7,80 

 
14,50 

Valorização da equipe  
4,50 

      
40,50 

  
40,50 

 
13,50 

 
4 

 
0,84 

 
1,2 

 
4,54 

 
8,44 

 
PESO 

ABSOLUTO 

 

12
5,

10
 

18
0,

60
 

82
,8

0 

97
,8

0 

36
,9

0 

45
,1

0 

55
,5

0 

96
,6

0 

19
9,

30
 

PESO 
RELATIVO 

  
13,00 

 
18,62 

 
8,54 

 
10,00 

 
3,80 

 
4,65 

 
5,73 

 
10,00 

 
20,60 

 
      FORTE (9)  

 
      MÉDIO (3)  

 
       FRACO (1)  

 
 
 

QUALIDADE 
PROJETADA 

  
3 

 
2 

 
6 

 
4 

 
9 

 
8 

 
7 

 
5 

 
1 

+ + POSITIVO FORTE 
+  POSITIVO 
-  NEGATIVO 

- - NEGATIVO FORTE 
 

ARGUMENTO TÉCNICO: 
MUITO IMPORTANTE  - 1,5 

IMPORTANTE – 1,2 
NEUTRO – 1,0 
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                                                                                                              + +         + +         _           + +              _         + +         + +        + + 
                                                                                                                        QUALIDADE PLANEJADA            

* Capacidade de o usuário resolver seus próprios problemas. Ex.: Diabéticos e Hipertensos – prática de exercícios físicos e alimentação saudável.  

    CARACTERISTICA DA 
QUALIDADE  
     (COMO) 

 
 
QUALIDADE EXIGIDA  
           (O QUE) (G

I)
 G

R
A

U
 D

E
 

IM
P

O
R

T
Â

N
C

IA
 

A
um

en
ta

r 
pr

of
. 

es
pe

ci
al

iz
ad

os
 

Q
ua

li
fi

ca
çã

o 
pr

of
is

si
on

al
 

M
ot

iv
aç

ão
 

pr
of

is
si

on
al

 

A
de

rê
nc

ia
 a

o 
tr

at
am

en
to

 

R
es

il
iê

nc
ia

* 

H
um

an
iz

aç
ão

 
no

 a
te

nd
im

en
to

 

Q
ua

li
da

de
 n

o 
at

en
di

m
en

to
 

A
um

en
ta

r 
pr

of
. 

na
 U

S
F

 

F
or

ne
ci

m
en

to
 

ve
rb

as
 e

 m
at

. 

P
L

A
N

O
 

IN
D

ÍC
E

 D
E

 
M

E
L

H
O

R
IA

 

A
R

G
U

M
E

N
T

O
 

T
É

C
N

IC
O

 

P
E

SO
 

A
B

SO
L

U
T

O
 

P
E

SO
 

R
E

L
A

T
IV

O
 

Facilidade para agendar consulta  
4,72 

    
42,48 

 
42,48 

 
14,16 

 
14,16 

  3  
0,91 

 
1,0 

 
4,30 

 
7,85 

Facilidade para agendar tratamento 
especializado 

 
4,70 

 
42,30 

 
14,10 

 
4,70 

   
14,10 

 
42,30 

 
42,30 

 2  
0,65 

 
1,2 

 
3,66 

 
6,70 

Atendimento cordial e atencioso  
4,68 

  
14,04 

 
42,12 

   
42,12 

 
42,12 

 
42,12 

 2  
0,43 

 
1,5 

 
3,01 

 
5,50 

Número de funcionários na USF  
4,54 

  
13,62 

    
40,86 

 
40,86 

 
40,86 

 
13,62 

5  
1,58 

 
1,5 

 
10,76 

 
19,65 

Número de funcionários no CEO 
(Centro Especialidades Odontológicas) 

 
4,56 

 
41,04 

 
41,04 

 
4,56 

   
41,04 

 
41,04 

 
41,04 

 5  
1,44 

 
1,5 

 
9,85 

 
18,00 

Facilidade para agendar tratamento 
especializado no CEO 

 
4,56 

 
41,04 

 
41,04 

 
4,56 

   
41,04 

 
41,04 

 
41,04 

 4  
1,16 

 
1,5 

 
7,93 

 
14,50 

Recursos disponíveis para promoção da 
saúde 

 
4,44 

      
13,32 

 
13,32 

 
39,96 

 
39,96 

4  
1,21 

 
1,2 

 
6,45 

 
11,80 

Manutenção da USF  
4,38 

       
39,42 

 
39,42 

 5  
1,34 

 
1,5 

 
8,80 

 
16,00 

 
PESO 

ABSOLUTO 

 

12
4,

38
 

12
3,

84
 

55
,9

4 

42
,4

8 

42
,4

8 

20
6,

64
 

27
4,

26
 

28
6,

74
 

53
,5

8 

PESO 
RELATIVO 

  
10,28 

 
10,23 

 
4,62 

 
3,50 

 
3,50 

 
17,07 

 
22,67 

 
23,70 

 
4,43 

 
      FORTE (9)  

 
     MÉDIO (3)  

 
      FRACO (1)  

 
 
 

QUALIDADE 
PROJETADA 

  
4 

 
5 

 
6 

 
8 

 
9 

 
3 

 
2 

 
1 

 
7 

+ + POSITIVO FORTE 
+  POSITIVO 
-  NEGATIVO 

- - NEGATIVO FORTE 
 

ARGUMENTO TÉCNICO: 
MUITO IMPORTANTE  - 1,5 

IMPORTANTE – 1,2 
NEUTRO – 1,0 


