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GUIA DO CAPITULO:

Objetivos:

O presente capitulo tem a finalidade de apresentar a complexidade conceitual da palavra quali-
dade, além de mencionar a necessidade da qualidade nos servigos de saude, tanto no setor publico
como no privado. Para a obten¢do da exceléncia na prestagdo dos servicos, as instituigdes devem
dispor de meios para alcanga-la, assim a percepc¢do da qualidade estabelecida na satisfacdo dos usua-
rios/clientes e dos profissionais pode ser o primeiro passo para o desenvolvimento de agdes que le-
vardo a melhoria dos servigos. Entretanto, é necessario utilizar métodos e ferramentas de qualidade
com a finalidade de definir, mensurar, analisar e propor solugdes para os problemas que interferem
no bom desempenho dos processos de trabalho. Assim, os diferentes métodos e ferramentas apre-
sentam como objetivo atingir niveis mais altos na qualidade do servi¢o, por meio de continuo acom-
panhamento dos processos

Conteiddo programatico:

o Introdugdo
o Conceito de qualidade
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e Qualidade nos servicos de saude
« Satisfacdo dos usudrios
« Satisfagdo dos profissionais
o Meétodos e ferramentas de qualidade
- Brainstorming
- Lista de verificagdo
- Fluxograma
- Diagrama de Pareto
- Diagrama de causa e efeito
- Diagrama de dispersao
- Ciclo PDCA
- Programa 5S
-  5W2H
- Desdobramento da Fun¢ao Qualidade (QFD)
- Programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica (PMAQ-AB) e
Autoavaliagdo para a melhoria do acesso e qualidade da atencédo basica (AMAQ-AB)

« Consideracdes finais

Leitura Obrigatoria:

Martins LFV, Meneghim MC, Martins LC, Pereira AC. Avalia¢do da qualidade nos servigos publicos de
saude com base na percep¢io dos usudrios e dos profissionais. RFO UPF. 2014; 19(2): 151-8.

Vaitsman J, Andrade GRB. Satisfagio e responsividade: formas de medir a qualidade e a humanizagao da
assisténcia a saude. Cién Saude Colet. 2005; 10(3): 599-613.

Volpato LE, Meneghim MC, Tengan C, Meneghim ZMAP. Avaliagdo da qualidade: a possibilidade do
uso de uma ferramenta de avaliacdo no servi¢o de satide publica. In: Pereira AC, organizador. Tra-

tado de saude coletiva em odontologia. Nova Odessa: Napoledo; 2009. p. 111-30.

Leitura Complementar:

Fadel MAYV, Regis Filho GI. Percepgiao da qualidade em servigos publicos de satide: um estudo de caso.
Rev Adm Publica. 2009; 43(1): 7-22.

Volpato LE, Meneghim MC, Pereira AC, Ambrosano GMB. Planejamento da qualidade nas unidades de
saude da familia, utilizando o desdobramento da fungdo qualidade (QFD). Cad Saude Publica.
2010; 26(8): 1561-72.

Atividade Recomendada:

o Visite uma Unidade Basica de Saude e elabore um Desdobramento da Fung¢ido Qualidade

(QFD)
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1. INTRODUCAO

A qualidade sempre foi almejada pelas organiza¢des e, desde os primdrdios da humanidade, o ho-
mem vem aperfeicoando técnicas para aprimorar seu trabalho. Desta forma, varios conceitos, métodos
e técnicas para implementar, avaliar e manter a qualidade foram desenvolvidos no contexto industrial
(Polizer e D’Innocenzo, 2006).

A qualidade deixou de ser um pré-requisito opcional e se tornou um requisito obrigatdrio de sobrevi-
véncia em um mercado cada vez mais competitivo (Nogueira, 1999). A area de satide também se envolveu
no processo, devido ao crescente aparecimento de novos procedimentos, tecnologias e usudrios cada vez
mais exigentes e interessados ndo somente no custo, mas na qualidade do servico (Rocha e Trevizan, 2009).

O movimento pela qualidade incorporado pelo setor industrial na década de 50 foi sendo lenta-
mente absorvido pelo setor de satide na década seguinte e inicio dos anos 70. A implementagio das es-
tratégias de melhoria da gestdo estd no topo das prioridades em todo mundo, requisitando a atengdo dos
gestores dos setores publicos e privados, uma vez que existe uma grande pressdo da sociedade para que
ocorra uma transformacio nas praticas gerenciais, a fim de aperfeigoar o desempenho das organizacdes
de saude e, consequentemente, satisfazer pacientes, familiares, 6rgéos financiadores, comunidade aten-
dida pela unidade de saude e a sociedade em geral (Neves e Mota, 2002).

Este capitulo tem por finalidade apresentar um conceito de qualidade, sem a pretensio de esgotar a
discussdo sobre o assunto, mas incluindo a qualidade nos servigos de satude, satisfacdo dos usudrios e dos
profissionais e, finalmente, algumas ferramentas desenvolvidas dentro desse processo histdrico pela bus-

ca da qualidade e que se constitui nas mais significativas.

2. CONCEITO DE QUALIDADE

A palavra qualidade tem sua raiz no latim qualitate e significa propriedade, atributo, ou condigdo
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 (Pinto, 1993).

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

Para Longo (1996), qualidade ¢ um valor conhecido por todos, no entanto trata-se de um conceito
definido de forma diferenciada por distintos grupos ou camadas da sociedade - a percepgao dos indivi-
duos difere em relagdo aos mesmos produtos ou servigos, de acordo com suas necessidades, experiéncias
e expectativas.

Ja para Nascimento et al. (2005), qualidade expressa a satisfagdo dos usudrios e estes possuem ne-
cessidades distintas e uma avaliacdo propria do que é ofertado, portanto, algo que pode ter boa qualida-
de para alguns, pode ndo ter para outros. Campos (1999) menciona que um produto ou servi¢o de
qualidade deve atender de forma confidvel, acessivel, segura e no tempo certo as necessidades do usua-
rio. Assim, Lobos (1991) afirma que se o processo pelo qual produtos ou servicos sio materializados for
bem realizado, o produto final tera qualidade.
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Na area da saude, a qualidade é definida através do grau com que os servigos de satde satisfazem as
necessidades, expectativas e padrdes de atendimento dos usudrios e suas familias nas dimensdes de re-
solutividade, eficdcia e efetividade da atengdo a saude, na redugdo dos riscos a saude, na humanizacio
das relagdes entre os profissionais, entre profissionais e usudrios e entre os profissionais e o sistema de
saude (Bitencourt e Hortale, 2007).

3. QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

A criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) esté diretamente relacionada com a tomada de respon-
sabilidade por parte do Estado.

Dessa forma, a satide ao se tornar um direito, teve seu acesso ampliado a toda populagio, e trouxe
com isso o desafio da qualidade dos servigos prestados, uma vez que, o sistema publico de satide no
Brasil é precario, apresenta profundas desigualdades sociais, péssimas condi¢des de vida e de satde da
populagio, mé alocagdo dos recursos, ineficiéncia, custos crescentes e a desigualdade de acesso (Fadel e
Regis Filho, 2009). Nio alheia aos acontecimentos, a imprensa exibe constantemente a faléncia do siste-
ma publico de saude, sendo que sua ineficdcia e ineficiéncia podem ser observadas nas imensas filas e
nos atendimentos em macas espalhadas pelos corredores (Roncalli, 2003).

Diante desse cendrio, o Ministério da Satide langou, em 1998, o Programa Brasileiro de Acreditagdo
que surgiu como uma estratégia para avaliar a qualidade da assisténcia prestada e da gestao, assim como
das estruturas fisicas e tecnoldgicas dos servicos de satde. Essa avaliagao procura reconhecer se o servi-
¢o atende ou ndo os padrdes pré-definidos no Manual de Acreditagdo (BRASIL, 2002), sendo um pro-
cesso formal e externo, ou seja, sem a participagdo dos atores envolvidos.

A Avaliacio para a Melhoria da Qualidade da Estratégia Saide da Familia (AMQ-ESF), lan¢ada em
2005, como parte da Politica Nacional de Avaliagdo da Atencdo Basica, foi uma iniciativa do Ministério da
Saude para a avaliacio da atengdo basica e foi o primeiro instrumento de avalia¢io da qualidade desenvolvido
e validado para a equipe de saude da familia, com o intuito de possibilitar a analise dos processos de trabalho.

O Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) tem como objetivo avaliar a infraestrutura de satde e a
capacidade dos servigos ofertados em responder aos problemas de saide (Brasil, 2011). O IDSUS adotou
24 indicadores que avaliam o desempenho do SUS, atribuindo uma nota, variando de zero a dez, para cada
Municipio, Estado e para o Brasil. Cada indicador recebeu uma nota, que variou de 0 a 10 e mostrou a
distancia entre a situagdo atual e a desejada. De acordo com o Ministério da Satde, o fundamento tedrico
que originou o IDSUS, foi o projeto Desenvolvimento de Metodologia de Avaliagdo do Desempenho do
Sistema de Satde Brasileiro (Proadess), coordenado pela Escola Nacional de Satide Publica (ENSP). O
modelo de avaliagdo do Proadess nédo foi desenvolvido para hierarquizar municipios, mas considera que o
desempenho do sistema de saude brasileiro deve ser analisado em um contexto politico, social e econémi-
co que traduza a sua histdria, conformagio atual, objetivos e prioridades (Noronha, 2012). Assim, o IDSUS
foi criticado tomando como base que o setor saude é complexo, ndo podendo ser avaliado através de um
indice, constituido pelo somatorio de diferentes variaveis (Mendes e Tanaka, 2012; Noronha, 2012).

Em 2011, foi desenvolvido pelo Ministério da Satde outro instrumento para avaliagdo do sistema
de satde, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ), com
a finalidade de ampliar o acesso da populagdo aos servicos de satide e melhorar a qualidade da aten¢io
bésica, permitindo maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais destinadas a esse nivel
de atengao (Brasil, 2011). Uma das metodologias que compde o PMAQ ¢ a de autoavaliagido, sendo o
instrumento utilizado o AMAQ (Autoavaliagdo de melhoria do acesso e da qualidade da atengio basica).
Este instrumento foi baseado no AMQ, revisto e adaptado. Fica claro, portanto, que a preocupagdo com
o desenvolvimento da qualidade também no setor publico.
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A adogido de programas de qualidade justifica-se pelo fato de nio ser suficiente reunir o melhor
corpo clinico para que a organizagio preste assisténcia de qualidade, ja que esta depende de um conjun-
to de outros fatores. No entanto, a implantacido de programas de qualidade nos servigos de saude pode
apresentar algumas dificuldades devido ao fato de que estes servicos possuem algumas particularidades
de carater econdmico e organizacional, tais como: as leis de mercado nio se aplicam ao setor em face das
necessidades humanas e prioridades ndo-mercantis; a concorréncia nio é um elemento forte no ambien-
te destas organizagdes; a variabilidade da assisténcia, dificultando a padronizagao do processo de traba-
lho em sadde e a racionaliza¢do da oferta de servicos; as informagdes na area de saude sdo desiguais, nao
abrangem todos os usudrios da mesma forma e, geralmente, os usuarios sao leigos e ndo possuem a ca-
pacidade de julgar seu tratamento e suas necessidades, dificultando a escolha das suas opgdes de consu-
mo; ndo ha tempo disponivel para se realizar o controle da qualidade, uma vez que o consumo do servi-
¢o é imediato a produgio; a producio do servico é efetuada por varios profissionais de diversos niveis de
escolaridade e formagao; os médicos apresentam forte resisténcia aos programas por se sentirem fiscali-
zados na conduta clinica (Gurgel Junior e Vieira, 2002).

Além disto, os servigos de satide possuem algumas peculiaridades e, por este motivo, para cada tipo
de servigo pode existir determinantes de qualidade. Santos (2000) menciona os seguintes determinantes
para os servigos de saude: confiabilidade (prestagdo de servigos segundo o prometido, com precisdo e
seguranca), rapidez (velocidade de atendimento e prontiddo para o usudrio), tangiveis (referem-se a
evidéncias fisicas do servigo, tais como: instalag¢des fisicas, aparéncia dos profissionais e equipamentos
utilizados), empatia (cordialidade, atencio e cuidado fornecido ao usuario), flexibilidade (capacidade de
mudar e adaptar o servico para se ajustar as necessidades dos clientes), acesso (facilidade de entrar em
contato ou acessar fisicamente o servico), disponibilidade (facilidade de encontrar disponivel pessoal de
atendimento, bens facilitadores e instalagdes).

A qualidade nos servigos de satide ndo é apenas necessaria, mas é essencial. Assim, as instituigées devem
dispor de meios para alcangar a exceléncia na prestagio dos servicos, utilizando ferramentas para avaliagdo da
qualidade, como o QFD (Desdobramento da Fung¢do Qualidade). Esta ferramenta foi empregada nas pesqui-
sas de Volpato et al. (2010) e Volpato (2014) nas unidades de satide da familia, gerenciadas tanto por um
municipio como por uma organizagdo social, e analisou a percep¢do dos usudrios e dos profissionais.

A percepgio da qualidade baseia-se na satisfacdo dos usudrios e dos profissionais a respeito da qua-
lidade do servico, podendo ser um primeiro passo para o desenvolvimento de a¢des que levardo a me-
lhoria, tanto por parte do gestor do sistema, que precisa conhecer a percep¢do de ambos para melhor
direcionar as estratégias e acdes, como por parte dos proprios profissionais que, entendendo a percep¢ao
da qualidade sob a perspectiva de seus usudrios, estardo mais preparados para atender suas expectativas.

4. SATISFACAO DOS USUARIOS

Segundo o dicionario Aurélio, satisfacdo é um contentamento, um prazer que resulta da realiza¢io
do que se espera ou se deseja. Desta forma, a qualidade aferida pela satisfagdo do usudrio baseia-se no
conceito que este faz em relagdo a um servigo responder ou nio as suas necessidades de cuidado.

Ao se definir qualidade na prestagdo de servigos, a diferenga fundamental encontra-se na subjetivi-
dade e na dificuldade de estabelecer o que é qualidade, uma vez que os usudrios reagem diferentemente
a0 que parece ser 0 mesmo servico. Isso se deve ao fato que cada usudrio possui uma determinada per-
cepgdo sobre qualidade e no caso dos servigos, as percep¢cdes podem variar ainda mais, devido ao fato
dos servicos serem intangiveis. Além disso, a propria tendéncia de variabilidade dos servigos pode fazer
que uma mesma pessoa tenha percep¢des diversas do mesmo servigo em diferentes momentos de sua
vida (Santos, 2000; Vasconcellos, 2002).
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Ha varias terminologias relacionadas a satisfacdo: paciente, usudrio, consumidor e cliente. O termo
“satisfagdo do paciente” carrega certa passividade e pode expressar atitude ou resposta baseada na cren-
¢a de que o cuidado possui certos atributos que podem ser avaliados pelos pacientes. A “satisfagdo do
usuario” passou a ser mencionada com o intuito de coletar informagées do individuo que usa os servigos
de saude, tanto publico como privado, e que perpassa a percep¢do de ser um paciente ou um consumi-
dor, tais como: a relagdio médico-paciente, a qualidade das instalacdes do servico e a qualidade técnica
dos profissionais de saude. Nas tltimas duas décadas, os termos “consumidor” e “cliente” passaram a ser
utilizados, principalmente pelo setor privado, sendo que o primeiro refere-se a um individuo racional,
consciente de suas escolhas e capaz de defender seus direitos; enquanto que o segundo trata-se de um
individuo que paga pelo servigo e, assim, concerne certos direitos (Vaitsman e Andrade, 2005; Esperi-
dido e Trad, 2006).

A utilizagdo de um servico de satide estd associada as necessidades e expectativas vinculadas a um
problema. Assim, ap6s o uso desses servicos, o usudrio poderd mencionar se suas necessidades e expec-
tativas foram atendidas. O nivel de satisfacido possibilita interferir na qualidade nos diversos momentos
de atendimento, desde a entrada até a saida do servigo de satide (Martins et al., 2014).

Ao avaliar a qualidade, os usuarios realizam comparag¢des entre o desempenho do servigo e suas ex-
pectativas, desta forma, os resultados sdo bons quando a qualidade percebida é obtida. Portanto, é uma
tarefa complexa, pois se trata de mensuragdo de opinides, influenciadas por diferentes situagdes (aspectos
culturais, sociais, pessoais e psicoldgicos), expectativas e antecedentes (Lima et al., 2010; Damasceno et al.,
2012). A qualidade pode ser percebida através de aspectos tangiveis (aquilo que pode ver ou sentir, como a
aparéncia fisica do local) e intangiveis (ligados a relagdo dos profissionais com os usuarios, como cordiali-
dade e amabilidade). De forma geral, observa-se que a concepg¢ao dos usudrios é fundamentada mais nos
aspectos pessoais do que técnicos (Franco e Campos, 1998; Fadel e Regis Filho, 2009; Volpato et al., 2010).

As primeiras pesquisas utilizavam o termo satisfagdo do paciente com objetivo de obter resultados
clinicos, através da adesdo ao tratamento, englobando: comparecimento as consultas, aceitagdo das su-
gestoes e prescrigdes e uso adequado dos medicamentos. Atualmente, as pesquisas nacionais mencio-
nam satisfacdo dos usudrios e focalizam as diferentes dimensdes que envolvem o cuidado a satde, desde
a relagdo médico-paciente até a qualidade das instalagdes do servigo, passando pela qualidade técnica
dos profissionais de satide (Vaitsman e Andrade, 2005).

As metodologias de pesquisa de satisfacdo dos usudrios e as dimensdes (componentes) menciona-
das variam com o decorrer do tempo. Na década de 70, Ware e Snyder selecionaram quatro dimensdes
como principais: acesso ao cuidado, continuidade do cuidado, disponibilidade do servi¢o e conduta
médica; e nos anos 80 ampliaram para oito: arte do cuidado, qualidade técnica, acesso, eficacia do servi-
¢o, custo com o cuidado, ambiente fisico, disponibilidade e continuidade do cuidado (Bowling, 1997).

Outros pesquisadores como Donabedian (1992) e Carap (1997) também comprovaram as dimen-
sOes relacionadas as expectativas e satisfacdo dos usudrios. Carap (1997) definiu as seguintes dimensdes:
acesso (tempo, distincia, disponibilidade, facilidade de agendamento), relagdes humanas (respeito, gen-
tileza), competéncia profissional, informages (sobre tratamento, procedimentos) e resultado do trata-
mento. Todavia, Donabedian (1992) identificou que a aceitabilidade é a dimensdo que mais se relaciona
com as expectativas e satisfagdo dos usuarios. O conceito aceitabilidade engloba o acesso, relagdo huma-
na, dependéncias e instalagao, além do efeito e do custo do tratamento.

Hé varios instrumentos que podem ser aplicados na verificagdo da qualidade dos servigos de saude,
segundo a satisfacdo dos usudrios, tais como: questiondrios, entrevistas, observagoes, urnas de sugestoes
e telefonemas. No caso de questionarios ou entrevistas pode-se solicitar ao usuario para expressar sua
opinido segundo uma escala numeérica a cada item avaliado (Kloetzel et al., 1998; Volpato et al.,2010).

De acordo com Vaitsman e Andrade (2005), as criticas mais comuns as pesquisas de satisfagdo sdo:
a) o aspecto subjetivo da “satisfacdo’, uma vez que depende da expectativa e exigéncia do individuo em
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relacido ao atendimento, além das caracteristicas individuais como idade, género, classe social e estado
psicoldgico. A expectativa é um dos fatores mais complicados, pois os usudrios possuem diferentes ca-
pacidades criticas e, assim, uma boa avalia¢do pode ocorrer devido a uma baixa capacidade critica dos
usuarios e uma avaliacdo mais baixa pode ser feita devido a um elevado grau de exigéncia; b) as conse-
quéncias praticas dessas avaliagdes, ou seja, se as pesquisas realmente auxiliam em uma melhor qualida-
de dos servigos de satde.

5. SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS

A maior parte dos estudos realizados no Brasil enfoca, principalmente, a satisfacdo e a qualidade
nos servicos de satide sob o ponto de vista dos usudrios e nio mencionam os profissionais, que sdo um
importante instrumental de atuagdo na drea da satide. Nesse sentido, as pesquisas deveriam incluir os
dois segmentos envolvidos — os usuarios e os profissionais de saude.

Satisfagdo profissional é um tépico importante na drea da satide, uma vez que bem-estar e qualida-
de de vida no trabalho sdo fatores que interferem na qualidade da assisténcia e percep¢iao dos aspectos
relacionados a profissdo (Volpato et al., 2010; Martins et al., 2014). Assim como a satisfagdo dos usudrios,
¢é um fendmeno complexo e de dificil defini¢do, pois se trata de um estado subjetivo que varia de circuns-
tancias, de pessoa para pessoa e pode ainda variar ao longo do tempo para a mesma pessoa. Pode-se
dizer que a satisfagdo no trabalho é resultante da interagio entre o profissional, suas caracteristicas pes-
soais, valores, expectativas com o ambiente e empresa; podendo ser observada através da qualidade do
trabalho, desempenho, produtividade, pontualidade, absenteismo e rotatividade. As frustragdes decor-
rentes do trabalho influenciam a vida pessoal e emocional, originando doengas ocupacionais, dificulda-
des de ajustamento pessoal, desequilibrio emocional e insatisfacao no trabalho (Lino, 1999).

A insatisfagdo no trabalho pode ser decorrente de varios fatores, entre eles se destacam: sentimentos
de obrigacdo em executar um servico desinteressante e sem significado, desconhecimento da importancia
do trabalho desenvolvido na institui¢io, desqualifica¢io, questdes salariais, promoc¢éo, reconhecimento,
condigdes e tipo de trabalho, ambiente, colegas, supervisio, gerenciamento, institui¢o, além da diferenca
de personalidade e valores que a pessoa atribui ao trabalho (Rosa et al., 2009; Novaes et al., 2010).

Os profissionais nem sempre tem suas necessidades e expectativas levadas em consideragao, contu-
do a atuagéo e a qualidade dos servicos de saude dependem do profissional e de sua experiéncia, do seu
compromisso com a organizacio, com os usuarios e com as atividades que desenvolve. Diante disso, é
necessario averiguar as necessidades e expectativas dos profissionais, sua satisfagio com o trabalho e sua
visdo dos usudrios, uma vez que na organizacio de servi¢os ha uma relagdo de troca entre os sujeitos e
este relacionamento refletira na qualidade do servigo.

E imprescindivel que o profissional propicie aos usuarios dos servigos de satide, a promogio, o res-
gate e a manutenc¢do da sua satide. Porém, esses profissionais enfrentam situagées ambientais e psicosso-
ciais relacionadas ao seu ambiente de trabalho que podem repercutir diretamente na qualidade dos
servigos prestados (Rosa et al., 2009).

O bom relacionamento entre profissionais e usudrios faz parte da humanizagido e esta é essencial
para a melhoria da qualidade dos servigos de saude, desta forma, a postura de acolhimento dos profis-
sionais se revela atras de algumas atitudes, como: aproximagdo com o usuario, cumprimento, individua-
lizagdo, concentracdo no atendimento e demonstragio de envolvimento ou sentimento em relagdo aos
problemas dos usudrios (Carvalho et al., 2008). A rela¢gdo humanizada eleva a credibilidade com o pro-
fissional, facilitando na cooperagdo ao tratamento e continuidade do cuidado (Martha et al., 2011).

Entretanto, a relagdo profissional/usudrio pode tornar-se uma dificuldade ao aferir a qualidade dos
servicos de satide, uma vez que o bom relacionamento pode compensar falhas no cuidado técnico. Por
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este motivo, durante as pesquisas de satisfagdo procura-se analisar a efetividade do tratamento, ou seja,
é necessario verificar se os cuidados técnicos dispensados atingem os resultados esperados.

As pesquisas de satisfagdo profissional nos servigos de saude podem conter varidveis pessoais e
profissionais. As variaveis pessoais contemplam: idade, tempo de experiéncia (quanto maior a idade e o
tempo de experiéncia, maior ¢ a tendéncia de ser estavel na institui¢do e de demonstrar satisfagdo pro-
fissional) e nivel de formacao educacional (quanto mais alto é o nivel educacional, maior é a necessidade
expressa de importincia do trabalho e uma relagdo inversamente proporcional de satisfacdo do traba-
lho). Enquanto que as variaveis profissionais sdo: autonomia (responsabilidade individual pelo trabalho
ou controle sobre as decisdes profissionais), compromisso (lealdade), comunicagdo entre os profissio-
nais (integragdo social), profissionalismo (motivagdo para o trabalho e compromisso com a carreira),
reconhecimento (feedback), rotiniza¢io (o desempenho de tarefas repetitivas associa-se a variedade e
especializa¢do) e estresse (Lino, 1999; Novaes et al., 2010).

Ainda que as percepgdes de um servico estejam vinculadas a uma avaliagdo pessoal, é imprescindi-
vel que o profissional conhega as expectativas dos usudrios para trazer melhorias no desempenho do
trabalho e para isso é necessario ouvi-los, uma vez que os usuarios dependem dos servigos e possuem a
habilidade de julgar a qualidade percebida dos servigos de satide e sugerir ideias uteis de melhoria (Fadel
e Regis Filho, 2009; Martins et al., 2014).

O servigo de satide pode ser afetado pelo grau de satisfacdo dos profissionais e a satisfacdo das ne-
cessidades de trabalho é essencial para a melhoria da produtividade e esta atrelada a motiva¢do. Sendo
assim, para que o trabalho represente fonte de satisfagdo, é preciso que as relagdes estabelecidas sejam
satisfatorias, tanto para o profissional como para o usudrio, evitando um possivel surgimento das insa-
tisfacdes no trabalho.

6. METODOS E FERRAMENTAS DE QUALIDADE

A melhoria da qualidade implica nas decisdes baseadas em fatos, entretanto para a obtengao desses fatos
é necessdria a utilizacdo de métodos e ferramentas que permitam quantificar e qualificar as informagdes.

Os métodos e as ferramentas de qualidade sdo técnicas que podem ser utilizadas em conjunto ou
separadamente e tem como finalidade definir, mensurar, analisar e propor solugdes para os problemas
que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho. Assim sendo, apresentam como objetivo
atingir niveis mais altos na qualidade do produto, exigindo um continuo acompanhamento, controle e
melhoria dos processos.

Apesar de existirem inimeros métodos e ferramentas de qualidade, as mais utilizadas estdo citadas
a seguir.

Brainstorming

O brainstorming foi desenvolvido por Osborn, em 1938 e significa “tempestade mental” ou “tem-
pestade de ideias”. Trata-se de uma ferramenta para geracdo de novas ideias, conceitos e solucdes para
qualquer assunto ou topico num ambiente livre de criticas e de restri¢des a imaginagio, ou seja, é o tra-
balho em grupo para identificar um problema e encontrar a melhor decisido para um plano de agdo que
solucione tal problema. Visa a participagdo de todos os integrantes da equipe, sem restri¢do de suas
ideias (Nobrega et al., 1997).

O brainstorming é util quando se deseja gerar em curto prazo uma grande quantidade de ideias
sobre um assunto a ser resolvido, as possiveis causas de um problema, abordagens a serem usadas ou
acOes a serem tomadas.
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Usualmente é um trabalho em equipe, variando de 4 a 8 pessoas, mas pode ser individual e as reu-
nides podem acontecer num espago de tempo de 30 a 60 minutos.

E necessédria uma clara defini¢do do problema ou do assunto e assegurar que todos os participantes
o tenham compreendido. Além disso, os participantes devem ser orientados que esta proibida criticas as
ideias apresentadas, pois causam inibicdes e desvios dos objetivos; quantidade é importante, assim,
quanto mais informacdes, melhor; nenhuma ideia deve ser desprezada; em qualquer momento, é permi-
tido que alguém apresente uma ideia modificada ou combinada com outras ji apresentadas por outras
pessoas do grupo; todos podem e devem apresentar suas ideias. Todas as ideias devem ser anotadas e
dispostas para que todos possam vé-las, evitando duplicidades, mal entendidos e estimulando o pensa-
mento criativo no grupo.

Ha dois tipos de brainstorming, o estruturado e o nao estruturado. No estruturado, todos os parti-
cipantes devem dar uma ideia quando chegar a sua vez na rodada ou passar a vez até a préxima rodada.
Isso evita a preponderincia dos mais falantes, proporcionando que todos tenham oportunidade igual
para contribuir com ideias e promovem o envolvimento maior de todos, mesmo os mais timidos. O
brainstorming termina quando os participantes ndo apresentam mais ideias.

No brainstorming néo estruturado, qualquer participante menciona suas ideias 8 medida que vao
surgindo na mente. Tende-se a criar uma atmosfera mais relaxada e hd o risco dos mais falantes dominar
o ambiente. Essa técnica ¢ finalizada quando nenhum participante tem mais ideias e todos concordam
em parar.

Apds o brainstorming devem-se reunir as ideias e classifica-las em temas e categorias, selecionar as
melhores para serem analisadas, melhoradas e aproveitadas.

O brainstorming apresenta as seguintes vantagens: permite a manifestacio dos participantes; técni-
ca flexivel em termos de possibilidades de utilizagao; facil aplica¢io e ndo requer grandes conhecimentos
para obter resultados. Mas, pode apresentar algumas desvantagens, tais como: se o objetivo do brains-
torming ndo estiver claro, nao haverd ideias criativas; nem sempre surte a solucio esperada para o pro-
blema em questdo; é um processo empirico e primario, pois se relaciona com a experiéncia de cada um

dos envolvidos no processo.

Lista de verificacao

A lista de verificagdo ¢ uma planilha para o registro de dados num formato facil e sistematico (Figura
1). Os dados de cada um dos itens a serem verificados sdo registrados, permitindo uma rapida percepg¢io
da realidade e uma imediata interpretagio da situagio, ajudando a diminuir erros e confusdes.

Para fazer a lista de verificagdo é necessario estrutura-la de maneira que permita um fécil preenchi-
mento, definir a quantidade e o tamanho da amostra dos dados, definir onde sera realizada a coleta dos
dados, determinar a frequéncia com que os dados serdo coletados (didrio, semanal, ou mensal) e quem
coletara os dados.

Segundo Vieira (1999), nos servigos de saude as listas de verificacdo podem ser utilizadas para
identificar a localizagdo dos problemas, o desempenho de operagdes em sequéncia, as razdes para a nio
conformidade, a distribuicio e o comportamento do processo e, também, para levantar suas causas. A
lista é util para registrar os dados que indicam problemas de qualidade (reclamagdes, necessidades de
reparos) e de seguranca (acidentes de trabalho, quebra de equipamentos).

O inspetor, com a lista de verificagdo em maos, deverd anotar na linha que descreve o tipo de pro-
blema encontrado e para determinar as causas dos problemas, é necessario organizar uma relagido com
as causas mais provaveis e escrevé-las na lista de verificagio.

As listas de verificagdo apresentam vantagens e desvantagens:



364 | GESTAO PUBLICA EM SAUDE: FUNDAMENTOS E PRATICAS

« Vantagens: obten¢do do fato é registrada no momento que ocorre, facilitando a identificagdo da
causa junto ao problema; simples de aplicar, bastando apenas concentragio.

» Desvantagens: o processo de coleta pode ser lento e demanda recursos de acordo com a ampli-
tude da amostra.

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDIGAO)
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Figura1: Modelo de Lista de verificagao.
Fonte: Organizagao Mundial da Saude, 2009.

Fluxograma

E uma representacio esquematica que facilita a visualizacio das diversas etapas que compdem um
determinado processo, permitindo identificar os pontos que merecem aten¢io especial por parte dos
profissionais (Figura 2). Trata-se de uma ferramenta fundamental para o planejamento (elaboragio) e
aperfeicoamento (analise, critica e alteracdes) do processo.

O fluxograma apresenta como objetivos: padronizar métodos e procedimentos, descrevé-los com
rapidez, facilitar a leitura e o entendimento das rotinas, identificar os pontos mais importantes das ativi-
dades visualizadas e permitir maior flexibilizacdo e um melhor grau de analise.

E basicamente formado por trés médulos: inicio (assunto a ser considerado no planejamento), proces-
so (consiste na determinacéo e interligagdo dos modulos que englobam o assunto, ou seja, todas as opera-
¢des que compde o processo) e final (fim do processo, onde nio existem mais agdes a ser considerada).

O fluxograma pode ser usado para identificar o fluxo atual ou o ideal de um servi¢o com a finalida-
de de identificar desvios, verificar os varios passos do processo e se estdo relacionados entre si, identifi-
car as oportunidades de mudangas e identificar as areas que serdo afetadas nas mudangas ou propostas.

Segundo Vieira (1999), na elaboragdo de um fluxograma é necessario:

« aparticipac¢do de todas as pessoas envolvidas no processo.

o identificar as fronteiras do processo, mostrando o inicio e o fim,

» documentar cada etapa do processo, registrando as atividades e as decisoes,
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o fazer uma revisdo para verificar se alguma etapa nao foi esquecida, ou se foi elaborada de
forma incorreta,

o discutir com a equipe, analisando como o fluxograma foi completado, certificando-se da coexis-
téncia do mesmo e como o processo se apresenta.

As vantagens na utilizagdo do fluxograma sio: eficaz para o planejamento e solugdo de problemas,
permite visdo global do processo e ressalta operagdes criticas ou situagdes, melhora o conhecimento do
processo e desenvolve o trabalho em equipe necessario para descobrir o aprimoramento. E suas desvan-
tagens sdo: a aplicabilidade s6 sera efetivada na medida em que mostrar, verdadeiramente, como é o
processo; falta de padronizagdo na maioria das empresas e quando se encontra alguma padronizagio, é
inadequada e as pessoas ndo conhecem; uma pessoa sozinha é incapaz de completar o fluxograma, é

necessaria a ajuda de outros.

nicio
) ) Digitar
Recepgao do e o NUMmera —_—
documenio de copias
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Figura 2: Modelo de Fluxograma.
Fonte: Vieira, 1999.

Diagrama de Pareto

E uma forma de descrigio grafica que ordena as frequéncias das ocorréncias, da maior para a me-
nor, permitindo a priorizagao dos problemas. O diagrama de Pareto é um gréfico de barras que dispoe a
informacdo de forma a tornar evidente a priorizagdo de temas, permitindo o estabelecimento de metas
numéricas vidveis de serem alcancadas.

O diagrama de Pareto é representado por barras dispostas em ordem decrescente, com a causa
principal vista do lado esquerdo do diagrama e as causas menores sdo mostradas do lado direito. Pode
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ser utilizado quando se deseja: identificar os problemas e suas causas, melhor visualizacio da agdo, prio-
rizar a a¢do, confirmar os resultados de melhoria e verificar a situagdo antes e depois do problema.
Para a construgdo do diagrama de Pareto (Figura 3) é necessério:
o decidir o que serd analisado e o tipo de problema,
+ coletar os dados,
o reunir os dados dentro de cada categoria,
o« tracar um eixo horizontal e dividi-lo em tantas partes iguais quantas sdo as categorias listadas,
o tracar um eixo na vertical e escrever as frequéncias (0% - 100%),
o tracar barras verticais, em ordem decrescente da esquerda para a direita, com base no eixo ho-
rizontal e altura igual a frequéncia da categoria.

N° de
defeitos

A B C D E F Tipos de defeitos

Figura 3: Diagrama de Pareto.
Fonte: Adaptado de Vieira, 1999.

Para desenhar a curva de Pareto (Figura 4):

o desenhar o diagrama de Pareto, deixando espago na parte superior,

o para cada categoria, marcar um ponto com abscissa igual ao extremo direito da base da catego-
ria e ordenada igual a frequéncia acumulada,

o ligar os pontos,

o completar a figura colocando titulo, data e nome do responsavel pela coleta dos dados.

100%
80%
60%
40%

N° de defeitos

A B C D E F
Tipos de defeitos

Figura 4. Diagrama e curva de Pareto.
Fonte: Adaptado de Vieira, 1999.

O diagrama de Pareto estabelece prioridades, ou seja, mostra a ordem que os problemas devem ser
resolvidos e, usualmente, trabalha-se nas barras mais altas e ndo nas mais baixas. Algumas recomenda-

¢Oes sao necessarias e ajudam no uso da ferramenta:
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verificar e testar diversas classificagdes, antes de fazer o diagrama definitivo, pois nem sempre o
problema é abordado de maneira correta, logo no inicio.

estudar o problema medindo-o em varias escalas, uma vez que, muitas vezes, ndo é interessante
sanar os problemas que ocorrem com maijor frequéncia e sim aqueles que apresentam custo
mais elevado.

fracionar grandes problemas em problemas especificos, estratificando ou subdividindo em as-
pectos mais especificos, isto é, depois de identificar um problema como sendo o mais importan-

te, verificar a possibilidade de subdividi-lo em aspectos mais especificos.

As vantagens de utilizar o diagrama de Pareto sdo: permite a visualizagao dos diversos elementos de

um problema, ajudando a classifica-los e prioriza-los; facilita o direcionamento de esfor¢os; permite

6timos resultados com poucas agdes. E as desvantagens sdo: ferramenta de dificil aplicagdo e nem sem-

pre a causa que provoca ndo-conformidade sera priorizada.

Diagrama de causa e efeito

E uma representacio grafica que permite a organizagio das informacdes possibilitando a identifica-

¢do das possiveis causas de um determinado problema. O diagrama de causa e efeito também pode ser

denominado de diagrama de espinha de peixe ou diagrama de Ishikawa.

Pode-se utilizar esta ferramenta quando necessitar identificar as causas possiveis de um problema,

para obter melhor visualizacdo da relagio entre a causa e efeito e para saber quais as causas que estdo

provocando o problema.

Para a construgdo de um diagrama de causa e efeito é preciso:

definir o problema a ser analisado,
escrever o problema em um reténgulo, ao lado direito da folha de papel e no final de um eixo,
escrever as causas primadrias do problema sob investigacdo em retangulos, os dispor em torno

do eixo e ligar estes retangulos ao eixo, conforme a Figura 5.

o . Meio
Maquina Medida ambiente
Problema
(efeito)
M&o-de- ) Matéria-
obra Metodo prima

Figura 5; Causas primarias do Diagrama de causa e efeito.
Fonte: Adaptado de Vieira, 1999.

identificar e anotar as subcausas (secunddrias e tercidrias), ou seja, dentro de cada causa prima-
ria, escrever as secunddrias e dentro das causas secunddrias escrever as tercidrias, conforme

Figura 6.
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Meio
ambiente

Causa secundaria ——
.. N
Causa terciaria Problema

Maquina Medida

/ / / (efeito)
Mao-de- Métod Matéria-
obra s prima

Figura 6: Diagrama de causa e efeito.
Fonte: Adaptado de Vieira, 1999.

Nem sempre ¢é facil identificar as causas de um problema de qualidade, assim sendo alguns cuida-
dos sdo necessarios:
o definir o problema de forma precisa, evitando termos abstratos e ideias genéricas,
o identificar as causas do problema sob investigacdo em reunides ou se¢des de brainstorming,
o resumir as sugestdes em poucas palavras,
+ concentrar-se nas causas possiveis de serem sanadas, pois se as causas ndo podem ser removi-
das, o diagrama de causa e efeito ndo terd nenhuma aplicagdo pratica.

O diagrama de causa e efeito apresenta as seguintes vantagens e desvantagens:

o Vantagens: direciona os itens a serem verificados para que se chegue a identificacdo das causas;
ndo hd restri¢do as agdes dos participantes quanto as propostas a serem apresentadas e permite
uma visdo ampla de todas as varidveis que interferem no bom andamento das atividades.

o Desvantagens: limitada a solugdo de um problema por aplicacdo e para cada nova situagdo, é
necessario percorrer todos os passos do processo.

Diagrama de dispersao

O diagrama de dispersao é usado para visualizar a rela¢io entre duas variaveis, geralmente estuda-
-se a relagdo entre: uma caracteristica de qualidade e um fator que possa ter efeito sobre essa caracteris-
tica, duas caracteristicas e dois fatores que possam ter efeito sobre a mesma caracteristica de qualidade
(Vieira, 1999).

Para fazer um diagrama de disperséo é preciso seguir os seguintes passos:

o coletar pares de dados que poderdo estar relacionados,

o tracar eixos cartesianos e representar uma variavel em cada eixo,

« estabelecer as escalas de modo que o diagrama tenha aspecto de um quadrado,

e escrever os nomes das varidveis nos respectivos eixos,

o colocar os dados no diagrama: fazer um ponto para representar cada par e se dois ou mais pon-
tos coincidir, desenhar circulos em torno desse ponto quantas vezes ele se repetir ou desenhar
os pontos bem juntos,

o+ escrever o titulo, a legenda, a data que os dados foram obtidos, o niimero de pares de dados e o
responsavel pela coleta.

E imprescindivel observar a direcio e a dispersdo dos pontos para interpretar o diagrama de disper-
sdo. Se X e y crescem no mesmo sentido, existe uma correlacdo positiva entre as variaveis (Figura 7), mas se
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X e y variam em sentidos contrdrios, existe uma correlacdo negativa entre as variaveis (Figura 8). Se x cres-
ce e y varia ao acaso, nio existe correlagdo entre as varidveis ou a correlagio entre elas é nula (Figura 9).

Diagramas de dispersio que mostram correlagio
positiva entre as variaveis

Correlagiofraca  Correlagdoforte  Correlagio perfeita

Figura 7: Modelo de Diagrama de dispersdo — correlagao positiva entre variaveis.
Fonte: Vieira, 1999.

Diagramas de dispersio que mostram correlagio
negativa entre as variaveis
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Figura 8: Modelo de Diagrama de disperséo — correlagao negativa entre variaveis.
Fonte: Vieira, 1999.

Diagram ade dispersio que mostra
correlagio nula entre variaveis

Figura 9: Modelo de Diagrama de dispers&o — correlagao nula entre variaveis.
Fonte: Vieira, 1999.

O diagrama de dispersdo apresenta algumas vantagens, tais como: permite a identificacdo do possi-
vel relacionamento entre as variaveis consideradas numa analise, é ideal quando ha interesse em visua-
lizar a intensidade do relacionamento entre duas variaveis. Entretanto, apresenta as seguintes desvanta-
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gens: ¢ um método complexo e que necessita de um nivel minimo de conhecimento para utiliza-lo, além
de exigir um profundo conhecimento do processo cujo problema deseja-se solucionar.

Ciclo PDCA

O ciclo PDCA, também conhecido como ciclo de Shewhart ou ciclo de Deming, foi idealizado por
Walter A. Shewhart e introduzido no Japdo na década de 20, porém foi Deming quem efetivamente o
divulgou e o aplicou, em 1950, na reconstrucio do Japdo apds a 2* Guerra Mundial.

O ciclo inicia-se pelo estudo da situa¢do atual, ou seja, as informacdes sao agrupadas para esquema-
tizar um plano de melhorias e, em seguida, as agdes planejadas sdo executadas. Apds este processo, veri-
fica-se, constantemente e repetidamente (ciclicamente), o que foi realizado e se estava de acordo com o
planejado e, a partir deste momento, define-se uma ag¢do corretiva para eliminar os defeitos no produto
ou na execugdo do processo (Volpato et al., 2009).

A sigla PDCA corresponde as iniciais em inglés e o ciclo ¢ dividido em 4 fases (Figura 10):

 Plan (Planejar): nesta fase sdo definidas as metas que se deseja atingir. As metas devem relevar
pontos importantes como tendéncias de mercado, fornecedores, situacdo politica do pais e do
mundo. Apds definidas as metas, deve-se buscar meios e procedimentos para alcanga-las.

o Do (Executar): fase de implantacdo do planejamento, ou seja, execu¢do das tarefas através de
coletas de dados, treinamento e educac¢io dos funciondrios para a utilizagdo do ciclo.

o Check (Verificagdo): etapa gerencial, deve-se verificar os resultados, observar se a meta foi al-
cancada e identificar possiveis desvios na meta ou no método.

o Action (Agéo corretiva): etapa de agdo corretiva e se forem identificados desvios é necessario
definir e programar solugdes que eliminem as suas causas, mas, se nao forem identificados des-
vios, é preciso realizar um trabalho preventivo, identificando quais os desvios passiveis de ocor-
rer no futuro, suas causas e solugoes.

O processo de melhoria continua deve ser realizado a partir do momento em que as metas estabe-
lecidas sejam atingidas. Neste caso, deve-se voltar a fase inicial (Plan) e revisar as metas ja atingidas
tracando novos desafios.

[ >
A P ]
, Plan)
Action , (
( ) Definir
A metas
Atuar
corretivamente
Determenar métodos
para atingir as
melas proposlas
Educar
Verificar os o treinar
resullados da
tafe{ a % Executar v
- executada as tarefas
C D
(Check) (Do}
‘ ]

Figura 10: Ciclo PDCA.
Fonte: Vieira, 1999.
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Programa 5S

O 5S é um conjunto de técnicas desenvolvidas no Japdo, em 1950, por Kaoru Ishikawa, devido a

necessidade de reorganizagiao do pais apds problemas decorrentes da 2* Guerra Mundial.

O Programa pode ser implantado como um plano estratégico e, com o passar do tempo, passa a ser

incorporado a rotina da instituigdo, contribuindo para a qualidade e promovendo alteragdes de compor-

tamento em todos os niveis hierdrquicos (Volpato et al., 2009).

Os objetivos do Programa 5S sao: melhorar o ambiente de trabalho; prevenir acidentes; incentivar

a criatividade; reduzir custos; eliminar o desperdicio; desenvolver o trabalho em equipe; melhorar as

relagoes humanas e melhorar a qualidade de produtos e servigos.

A denominacio 5S corresponde as iniciais de cinco palavras de origem japonesas e que significam:

Seiri: descarte - separar o ttil do inutil e eliminar o desnecessério.

Seiton: arrumacéo — identificar e arrumar tudo, para que qualquer pessoa possa localizar facilmente.
Seiso: limpeza — manter um ambiente sempre limpo, eliminando a sujeira e aprendendo nao sujar.
Seiketsu: saiide e higiene — manter um ambiente de trabalho favoravel a satude e higiene.
Shitsuke: disciplina - fazer destas atitudes um habito, transformando o 5S em um modo de vida.

Para a implanta¢éo do Programa 5S é necessario seguir alguns passos:

Sensibiliza¢do da administracdo da instituicdo para que esta se envolva com a implantagdo do
Programa.

Defini¢do da equipe de implantagdo e esta deve ter disponibilidade para conduzir o processo,
orientar, esclarecer duvidas e fazer visitas rotineiras de acompanhamento.

A administragdo deve anunciar e enfatizar a importincia da ado¢ido do Programa 5S a toda a
instituicdo, através de carta ou reunido.

Treinamento da equipe de implantagio através de literatura especifica, cursos e visitas a outras
instituicdes.

Elaboragio do planejamento, defini¢do dos objetivos e das estratégias para atingi-los e os meios
de verificagéo.

Registrar, através de fotos ou filmagem, a situagdo atual de todas as dreas de trabalho da instituigao.
Convidar os funcionarios da institui¢ao para uma reunido e mostrar o compromisso e a dispo-
si¢do para implantar o Programa. Nesta reunido, pode iniciar o trabalho de conscientizacio dos
funcionarios, da importancia do 5S para a melhoria do trabalho, explicar os objetivos, mostrar
as vantagens e os beneficios do programa.

Implantagdo do Programa, os funciondrios serdo treinados e as responsabilidades divididas. Em
cada fase de implantacio, os funcionarios envolvidos devem se reunir para definir as atividades
e esclarecer as duvidas.

A equipe organizadora deve planejar e se organizar para realizar visitas nas areas de implanta-
¢do do Programa. Nas visitas, os pontos positivos e os negativos devem ser apontados, pois o
pessoal deve ser motivado a seguir as orientagdes. A equipe deve fazer um mapa de acompanha-
mento mensal para verificar os beneficios, os resultados e as mudangas.

sW2H

A metodologia 5W2H foi criada por profissionais da industria automobilistica japonesa e é consti-

tuida de sete palavras em inglés, sendo que cinco iniciam-se com W e duas com H. Séo elas: what (o

que?), who (quem?), where (onde?), why (por qué?), when (quando?), how (como?), how much (quanto
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custa?). Através das sete questdes podem-se fazer perguntas (Quadro 1) e explorar, exaustivamente, o
assunto (Maués, 1996).

E utilizada quando se torna dificil identificar a fungio a ser satisfeita e, também, as causas que dio
origem aos efeitos observados. Assim, a ferramenta 5W2H permite solucionar o problema, descreven-
do-o por escrito, como ¢ sentido no momento e a forma que afeta o processo e as pessoas.

Apds o diagnéstico dos problemas, deve ser realizado o planejamento das solugdes e a implantagdo
de um plano de agio, definindo as mudangas a curto, médio e longo prazo com a finalidade de melhoria
no processo. Através destas sete questdes pode-se explorar o tema em pauta, fazer o reconhecimento das
causas dos problemas e implantar um plano de a¢io para corrigi-las (Maués, 1996).

O 5W2H é uma ferramenta que auxilia na andlise e no conhecimento sobre um determinado pro-
cesso, problema ou agdo. Pode ser utilizado em trés etapas:

» Diagnostico: averiguar todo o processo para obter as informacdes necessarias e localizar as falhas.

+ Plano de acéo: elaborar um plano de agdo para eliminar as falhas.

+ Padronizag¢do: padronizar normas a fim de prevenir o reaparecimento de problemas.

A técnica, desta ferramenta, consiste em aplicar, sistematicamente, as sete perguntas sobre o proces-
so a ser estudado e a ordem das perguntas pode ser alterada, de acordo com o estudo realizado.

Quadro 1 - Exemplo de perguntas realizadas durante o processo

What (O QUE?) How (COMO?)
Que processo é este? Como a atividade sera executada?
Como conduzir este processo? De que maneira?
Qual é o assunto? 0 que deve ser medido?
Who (QUEM?) How Much (QUANTO CUSTA?)
Quem conduz este processo? Quanto custa realizar a mudanga?
Qual a equipe responsavel? Quanto custa o processo atual?

Qual é a relagdo custo/beneficio?

Where (ONDE?) Why (POR QUE?)
Onde o processo sera conduzido? Por que este processo é necessario?
Em que lugar? Ele pode ser omitido?

When (QUANDO?)

Quando sera feito?

Fonte: Volpato et al., 2009.

Desdobramento da Funcao Qualidade (QFD)

O QFD ¢ uma ferramenta de planejamento da qualidade desenvolvida no Japdo por Yoji Akao e
Shiguero Mizuno, entre 1960 e 1965 (Cheng et al., 1985), visando a¢des de manutencio e melhoria da
qualidade. Primeiramente, foi implantado nas industrias com a finalidade de auxiliar no desenvolvimen-
to de produtos e, atualmente, estd presente em segmentos voltados a prestagdo de servicos de saude,
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principalmente, hospitais e servicos de enfermagem (Matsuda et al., 2000), assim o QFD pode ser con-
siderado uma nova alternativa que vem sendo utilizada nos servigos de saide (Cheng et al., 1995).

A ferramenta QFD é definida como um processo estruturado que procura avaliar a qualidade ba-
seando-se na satisfagdo do usuario, envolvendo todos os membros da organiza¢ao (Miguel e Weidmann,
1999) e transferindo para toda a instituicdo (Chaplin et al., 1999; Porto, 1999). O QFD procura identifi-
car novos caminhos que conduzam a melhores processos de trabalho para garantir a qualidade, uma vez
que a estrutura de uma organizagdo influencia o desempenho dos profissionais e vice-versa. Dentro
deste enfoque, é necessario resgatar o desempenho dos profissionais no setor de servicos de saude, para
que tenham disponivel uma estrutura de trabalho adequada para atender as suas necessidades e de seus
clientes (Porto, 1999; Matsuda et al., 2000).

Segundo Volpato et al. (2010), a aplicagdo do QFD envolve as seguintes etapas:

a) Defini¢cao da amostra
A aplicagido do QFD depende do envolvimento dos usuarios da institui¢io a ser analisada, uma vez que
estes sdo fundamentais na verificagdo da qualidade, assim, é necessario ouvir suas opinides e necessidades.

b) Definicao da equipe multiprofissional
A equipe multiprofissional também ¢é fundamental no processo de verificacdo da qualidade, pois
sd0 0s responsaveis pela execuc¢do do servico e devem ter suas necessidades e expectativas atendidas.

¢) Identificacao da qualidade exigida
Para identificar a qualidade exigida ou as necessidades dos usudarios, pode ser aplicado um questio-
ndrio para os usudrios, adaptado de Matsuda et al. (2000), com duas questdes abertas:
o Em sua opinido, como as pessoas que trabalham nos servicos de satide devem ser para que o (a)
senhor (a) sinta-se satisfeito (a) e bem atendido?
o O que ainda falta no atendimento deste servico para que o (a) senhor (a) sinta-se plenamente
satisfeito (a)?

d) Desdobramento da qualidade exigida
Os itens obtidos durante a identificagdo da qualidade exigida serdo desdobrados em niveis e agru-
pados por afinidade (Quadro 2).

Quadro 2 - Exemplo de Desdobramento da Qualidade Exigida

Primario Secundario Terciario

Facilidade para agendar
Agendar consultas
consultas

Encaminhar aos servigos . .
Facilidade no encaminhamento

Acesso especializados
Facilidade para agendar
consultas nos servicos
especializados
Atendimento Agil
Recepcao
Atencdo Cordial / Simpatico / Atencioso

Fonte: adaptado de Matsuda et al. (2000).
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e) Ranqueamento da qualidade exigida

A partir das informagdes coletadas através dos questionarios identifica-se a qualidade exigida e
elabora um novo questionario para ser aplicado aos usudrios, contendo outras duas questdes: uma
relacionada ao grau de importincia que o usudrio atribui a cada uma das qualidades exigidas no
servi¢o e outra mencionando como o usuario avalia cada um dos itens de qualidade exigida no ser-
vico ofertado.

Os usuarios devem responder as questdes da seguinte maneira: primeiramente, devem ranquear
cada uma das questdes relacionadas com o grau de importancia que o servigo possui, desta forma, os
usuarios atribuem valores de 1 a 5 de acordo com seu grau de satisfacdo aos servigos ofertados, onde: 1
- nenhuma importéncia, 2 — pouca importancia, 3 - alguma importincia, 4 — importante e 5 — muito
importante. Na compilacdo dos dados deve ser realizada a média aritmética e o valor resultante descrito
no campo GI (Grau de Importancia) da Casa da Qualidade (Figura 11), determinando as qualidades
exigidas mais importantes.

O mesmo procedimento deve ser realizado para a segunda questdo, ou seja, cada um dos itens de
qualidade referentes a importincia que o usudrio atribui ao servico deve-se atribuir valores de 1 a 5,
onde 1 - péssimo, 2 - ruim, 3 - regular, 4 - bom e 5 - 6timo. Os valores resultantes sido obtidos pela
média aritmética e serdo utilizados no campo da Qualidade Planejada, descrita posteriormente.

f) Estabelecimento das caracteristicas da qualidade

Depois de identificadas as qualidades exigidas, a equipe multiprofissional utiliza estas informagdes
para definir as caracteristicas de qualidade do servico, ou seja, as caracteristicas importantes aos profis-
sionais. Assim, cada uma das qualidades exigidas corresponde a pelo menos uma caracteristica da qua-

lidade (Quadro 3).

Quadro 3 - Exemplo de estabelecimento das Caracteristicas da Qualidade

Qualidade Exigida Caracteristicas da Qualidade

Ndmero de vagas oferecidas

Facilidade para agendar consultas

Namero de profissionais

Fonte: adaptado de Matsuda et al. (2000).

g) Caracteristicas da Qualidade mais significativas

Apds determinar as caracteristicas de qualidade, o profissional correlaciona, individualmente, as
qualidades exigidas com as caracteristicas de qualidade, respondendo a pergunta: “A caracteristica aten-
de as necessidades dos usuarios?” e no interior de cada célula sdo utilizados os seguintes simbolos para
determinar a correlacio: forte, médio &, fraco ¢, inexistente (em branco).

A seguir, os dados sdo convertidos multiplicando o valor do simbolo (Quadro 4) pelo valor do
Grau de Importancia (fornecido pelo usuario) e o resultado deve ser registrado no interior de cada célu-
la. Este procedimento foi realizado em todas as células que apresentaram algum simbolo.
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Quadro 4 - Correlagéo da Qualidade Exigida

Correlacao Simbolos Valor
Forte r 9
Médio u 3
Fraca ¢ 1

Inexistente Em branco o

Fonte: Matsuda et al. (2000).

h) Qualidade projetada

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

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

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

cada caracteristica e determinando as caracteristicas mais importantes para melhorar nos servigos.

i) Qualidade planejada
Esta etapa indica a importincia das qualidades exigidas e indicam estratégias de satisfagdo do usua-
rio em relacdo ao servico. Portanto, através da avaliacdo dos usuarios, a qualidade planejada permite
estabelecer melhorias em cada item da qualidade exigida.
A equipe multiprofissional estabelece o argumento técnico, ou seja, a importancia de cada item de
qualidade no servigo, atribuindo pesos de 1,0 (neutro), 1,2 (importante) e 1,5 (muito importante).
Para estabelecer o plano de melhoria, a equipe multiprofissional atribui valores de 1 a 5, sendo que o
valor maximo ¢é o ideal, aos itens de qualidade exigida de acordo com seu grau de importancia no servigo.
A partir do plano de melhoria determinou-se:
« Indice de melhoria para cada um dos itens da qualidade exigida, ou seja, divide-se o plano pela
avalia¢do do usuario;
o Peso absoluto, onde o grau de importancia é multiplicado pelo indice de melhoria e pelo argu-
mento técnico;

o Peso relativo que é o percentual de cada item avaliado.

j) Correlacao das caracteristicas da qualidade

Para finalizar a construgdo da Casa da Qualidade, a equipe multiprofissional correlaciona, entre si,
as caracteristicas da qualidade no telhado da matriz, esta correlagdo indica o quanto uma caracteristica
interfere com outra. Observa-se a correlacdo entre duas caracteristicas, como mostra a Figura 11, através
dos pesos: fortemente positiva (++), positiva (+), negativa

(-) ou fortemente negativa (- -).
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Figura 11: Casa da Qualidade.
Fonte: Adaptacéo de Milan et al.,2003.

1) Avaliacao

Os resultados devem ser levantados e analisados através da observacao das informacdes contidas na
matriz da Casa da Qualidade, uma vez que esta matriz representa a base do QFD. Todos os resultados
fornecidos pela matriz devem ser apresentados e discutidos com a institui¢do submetida a avaliagio.

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica (PMAQ-AB) e
Autoavalia¢do para a Melhoria do Acesso e Qualidade da Atenc¢ao Basica (AMAQ-AB)

O PMAQ, descrito detalhadamente no capitulo Avaliacdao em Saude, foi criado pela Portaria n°
1654/GM/MS, em 2011, fruto da pactuagéo entre o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de
Secretarios de Saide (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Cona-
sems). Apresenta como objetivo principal o incentivo aos gestores para melhorar o acesso e a quali-
dade dos servicos de satde oferecidos aos cidaddos na atencdo basica (Brasil, 2011) e entre seus ob-
jetivos especificos estao aumentar o foco no usudrio, através da maior participacao e controle social,
além de responsabilizar os profissionais pela melhoria das condi¢oes de satde e satisfacido do usudrio
(Brasil, 2012a).
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O PMAQ esta organizado em quatro fases que se complementam e que formam um ciclo continuo
de melhoria do acesso e da qualidade na atenc¢do basica: contratualizagio, desenvolvimento, avaliacdo
externa e recontratualizacio (Brasil, 2012a).

A primeira fase consiste na adesdo ao Programa, mediante a contratualizagdo de compromissos e
indicadores firmados entre Ministério da Saude e gestores municipais e destes com as equipes de aten¢io
bésica, num processo que envolve pactuagio local, regional e estadual e a participagdo do controle social
(Brasil, 2012a).

Segundo o Ministério da satde, os indicadores de contratualizagdo estdo limitados aos disponiveis
no Sistema de Informagao da Atengdo Basica (SIAB), tnico sistema que permite o acompanhamento
individualizado das equipes de aten¢io bésica e ainda possuem dados cadastrais da populagdo adscrita
a cada equipe (Brasil, 2011).

Na segunda fase ocorre o desenvolvimento conjunto de agées empreendidas pelas equipes de aten-
¢o basica, pelas gestdes municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude, com o intuito de promover
os movimentos de mudanga da gestdo, do cuidado e da gestdao do cuidado que produzirdo a melhoria do
acesso e da qualidade da atengdo basica. Essa fase esta organizada em quatro dimensdes: autoavaliacdo,
monitoramento, educagdo permanente e apoio institucional (Chimara et al., 2013).

A autoavaliacdo é realizada pelas proprias equipes de satde, onde hé o reconhecimento dos pontos
positivos e problematicos do trabalho, produzindo sentidos e significados carreados de potencialidade
para o desenvolvimento de mudancga e aprimoramento do programa, visando a melhoria da qualidade
(Brasil, 2012a).

Para o processo de autoavaliacdo, o Ministério da Saude disponibilizou, para uso da gestdo e das
equipes, o instrumento de Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Baésica
(AMAQ) que foi baseado no AMQ e é constituido por padrdes de qualidade esperados quanto a estru-
tura, aos processos e aos resultados das agdes da aten¢io basica, sendo ferramenta de grande potencial
pedagdgico de carater reflexivo e problematizador que possibilita a construgdo de solu¢des a partir da
identificagdo de problemas (Brasil, 2012a).

A avaliacdo externa (terceira fase) prevé parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa contra-
tadas pelo Ministério da Satide para o desenvolvimento dos trabalhos de campo que verificara o aces-
so e a qualidade nas equipes. Esta fase divide-se em quatro modulos: observagio da unidade, entre-
vista com profissional da equipe, verificagdo de documentos da unidade e entrevista com o usudrio
(Brasil, 2012a). Nessa fase, ouvir os usudrios através de entrevista visando a avaliacdo da satisfacio e
sua percepg¢do quanto ao cuidado recebido, o acesso e a utilizagdo do servigo é um fator relevante. Sdo
selecionados quatro usudrios para responder o questionario em data previamente conhecida pela uni-
dade. O questiondrio é composto pela identifica¢do, avaliagdo do acesso (horario, possibilidade de
escolha de equipes, avaliagdo da marcagdo de consulta, da atengao integral a satde, de vinculo e res-
ponsabiliza¢do, coordenacio do cuidado, visita domiciliar) e satisfacio do usudrio (existéncia de
equipamentos e medicamentos necessarios, condi¢des de higiene, cuidado recebido da equipe de sad-
de, existéncia de mecanismos de participacido e de ouvidoria municipal e do Ministério da Saide)
(Paiva, 2013).

O manual do PMAQ orienta que para a certificagio das equipes alguns itens devem ser considera-
dos: implementacdo da autoavaliagdo pelas equipes, equivalendo a 10% da certificagdo; resultados dos
indicadores contratualizados, referentes a 20% da certificagdo e informagdes obtidas no processo de
avaliacdo externa, equivale a 70% da certificagao.

A quarta fase deve ocorrer apos a certificagdo por meio da pactuagio das equipes e dos municipios
com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a institucionaliza¢do de
um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados alcangados pelos participantes do PMAQ (Bra-
sil, 2012a).
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A avaliagdo da atengdo basica esta dividida em quatro dimensdes que se desdobram em 14 subdi-
mensoes, e estas, em padrdes que abrangem o que é esperado em termos de qualidade para a atencdo
basica, conforme demonstrado na Quadro 5.

Quadro 5 - Dimensdes de avaliagéo da atencéo basica.

Unidade de analise Dimensao Subdimensao

Implantagdo e implementagao
da aten¢do basica no municipio

Organizacao e integracao da

Gestdo Municipal rede de atencdo a sadde

Gestao do trabalho

Gestao
Participacao, controle social e

satisfacao do usuario

Apoio institucional

Gestao da Atengao Basica Educacao permanente

Monitoramento e avalia¢ao

Infraestrutura e equipamentos

Unidade basica de salde Insumos, imunobiolégicos e

medicamentos

Educagdo permanente e
qualificagao das equipes de
atencao basica

Equipe de atencao basica
Organizacao do processo de

Educagdo permanente, processo
trabalho

de trabalho e atencao integral a

salde Atencao integral a salide

Participacao, controle social e
satisfacao do usuario

Programa saiide na escola

Fonte: Brasil, 2012b

O conceito de qualidade saude, no PMAQ, ¢ definido como o grau de atendimento a padrdes de
qualidade estabelecidos perante normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam as agdes e
praticas, assim como aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais, respeitando valores culturalmente
aceitos e considerando a competéncia dos atores (Campos, 2005).

Os padroes de qualidade referem-se a uma visdo ampla do sistema e das agdes em saide. Refletem
o foco da atengdo basica no usuario, induzindo a transparéncia dos processos de gestdo, a participagio e
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controle social e a responsabilidade sanitéria dos profissionais e gestores de saide com a melhoria das
condigdes de saude e satisfagdo dos usudrios (Campos, 2005; Chimara et al., 2013).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos de saude devem rever seus valores tradicionais em relagdo aos profissionais e usud-
rios e adotar mudancas para o planejamento da qualidade, pois os usuarios estdo mais exigentes e
interessados no custo e na qualidade do servico e, também, conscientes de seus direitos e deveres,
além disso, consideram que a sadde e o cuidado em satide com qualidade sdo direitos bésicos e ndo
privilégio para alguns.

O planejamento da qualidade nos servigos de saide deve ser determinado através da percepcéo e
das necessidades dos usudrios e dos profissionais envolvidos no processo e, preferencialmente, com a
utilizagdo de ferramentas especificas e eficazes.
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