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RESUMO

Este trabalho trata da qualidade em instituigdes hospitalares € contempla dois
desenvolvimentos principais: (i) uma pesquisa € avaliagdo dos sistemas de garantia de
qualidade existentes em alguns hospitais de Porto Alegre e (ii) uma proposta de modelo de
desdobramento da qualidade em hospitais. A avaliagio dos sistemas de garantia de
qualidade permitiu identificar que existe uma estrutura formal de controle de qualidade
nos hospitais pesquisados. Contudo, o controle limita-se aos aspectos clinicos e ndo existe
uma estrutura formal de planejamento da qualidade. Visando corrigir essa defici€ncia, o
modelo de desdobramento da qualidade proposto neste trabalho parte da voz do cliente e

estabelece uma sistematica para o planejamento da qualidade.



ABSTRACT

The subject of this work is the quality of health care institutions. Two main
developments are presented: (i) a research and evaluation of the quality assurance systems
established in some hospitals of Porto Alegre, and (ii) a proposal of a quality deployment
model suited for hospitals. The evaluation of the quality assurance systems allowed the
identification of a formal quality control framework. The control however is limited to the
clinical aspects and no formal framework for quality planning was detected. To correct
this weakness the proposed quality deployment model starts from the voice of the

customer and establishes a systematic approach for quality planning.



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1. COMENTARIOS INICIAIS

A qualidade tem se desenvolvido, mais recentemente, no sentido de proporcionar a
obteng3o de produtos e servigos com caracteristicas que correspondam as expectativas dos
clientes, maximizando o aproveitamento dos recursos produtivos disponiveis com os

menores custos possiveis.

Devido as dificuldades enfrentadas na area de saide a nivel regional, nacional e
mesmo mundial e ainda devido & constante preocupagio em eliminar atividades ndo
produtivas, cresce a demanda por uma sistematica que possibilite garantir a qualidade dos
servigos prestados e que possibilite a otimizagdo do processo de execugdio do servigo.
Ainda, cabe considerar a crescente preocupagio com a qualidade nas instituigdes

hospitalares como forma de aumentar a satisfagdo de seus clientes.

1.2. TEMA E IMPORTANCIA DO TEMA

O tema desta dissertagdo ¢ a qualidade em instituigdes hospitalares. Sua
importincia esta diretamente ligada & demanda crescente por qualidade nas atividades
desenvolvidas em todos os setores produtivos € com grande énfase nas atividades de

prestagdo de servigos de saude.

O setor de saude, no Brasil, apresenta graves problemas de qualidade, baixa
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produtividade e ma administragio associados a uma grande escassez de recursos € baixa
remuneragdo dos servigos. A preocupagdo com 0s custos crescentes, Os Tecursos
insuficientes, a valorizagdo dos clientes e as necessidades de aumento de produtividade
levam a focalizag@o da qualidade dos servigos hospitalares que estdo sendo oferecidos aos
clientes. A qualidade surge como forma de satisfazer aos clientes e incrementar a
produtividade, possibilitando a eliminagdo de desperdicios e retrabalhos, levando a uma

reducdo nos custos.

Propde-se uma forma sistematica de considerar as demandas 405 clientes de
hospitais em relagdo aos servigos prestados, juntamente com a consideragido de fatores de
custos, recursos, mercado, sobrevivéncia e competitividade. O desdobramento da
qualidade permitird que informagdes obtidas através das percepgdes dos clientes sejam
transformadas em informagdes operacionais passiveis de serem medidas, controladas e
modificadas, com o intuito de adaptar o servigo as reais necessidades dos clientes. o

planejamento da qualidade dos servigos.

Sera possivel relacionar as demandas dos clientes diretamente com os controles
necessarios para monitorar a execugdo do servigo € com a estruturagdo de um sistema de
garantia de qualidade, facilitando o planejamento da qualidade dos servigos € o

desenvolvimento da Qualidade Total no ambiente hospitalar.

1.3. OBJETIVOS DO TRABALHO
e Objetivo principal

Estabelecer um modelo conceitual para o desdobramento € planejamento da
qualidade em hospitais. Este modelo deve relacionar as demandas de qualidade dos
diversos clientes do hospital aos processos de prestagdo de servigos, possibilitando o

planejamento da qualidade dos servigos e dos processos envolvidos em sua execugio.
e Objetivos secundarios

- Definir de forma clara, sistematica e estruturada como se organizam as

institui¢des de satide e como se estruturam os seus processos de prestagdo de servigos;

- Pesquisar e descrever os sistemas de qualidade existentes em alguns hospitais;
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- Avaliar os sistemas de qualidade descritos, identificando pontos fortes e

deficiéncias.

1.4. METODO

Para que os objetivos do trabalho sejam atingidos, sera realizado um mapeamento
dos sistemas de garantia de qualidade dos hospitais através de uma pesquisa de campo.
Apos, sera desenvolvido um modelo para o planejamento da qualidade em hospitais, o
qual parte das percepgdes € demandas dos clientes do hospital; o planejamento da
qualidade permite definir diretrizes para atingir ¢ satisfazer as necessidades dos clientes a
nivel amplo ¢ mesmo restrito. A utilizagio deste modelo possibilitarda a melhoria dos
' sistemas de garantia de qualidade dos hospitais, a partir do planejamento dos servigos ¢

processos, operacionalizando, assim, a implantagdo do TQC (Zotal Quality Control).

O modelo desenvolvido para a utilizagdo em hospitais poderd ser adaptado e
utilizado em outras institui¢des do setor de servigos, sendo que esta transigdo poderd ser
realizada apenas com adaptagGes das matrizes do modelo a instituigdo em questdo,

considerando o tipo de servigo prestado € a sua estrutura operacional.
O desenvolvimento da dissertagdo consiste de cinco etapas:
¢ Pesquisa Bibliogrifica
¢ Levantamento dos Sistemas de Garantia de Qualidade de trés hospitais
e Avaliagdo dos sistemas de garantia de qualidade investigados

e Desenvolvimento de um modelo conceitual de QFD (Quality Function

Deployment) para hospitais

¢ Analise dos resultados, conclusdes e sugestdes de trabalho futuros

1.4.1. Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica tem por objetivo fornecer a fundamentagfo tedrica para o
desenvolvimento do trabalho. Assim, sdo abordados: o desenvolvimento da qualidade; a
utilizagdio de principios de qualidade na area de servigos e as caracteristicas particulares

desta area; o desenvolvimento da qualidade em hospitais e as peculiaridades inerentes a
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drea hospitalar, permitindo a compreensdio da realidade nas quais estas organizagdes se

inserem; o desenvolvimento e utilizagdo do QFD.

1.4.2. Levantamento dos sistemas de Garantia da Qualidade em alguns Hospitais

E realizado um levantamento dos sistemas de garantia de qualidade em hospitais,
com o objetivo de fornecer subsidios para o desenvolvimento do modelo conceitual do
QFD adaptado a estas instituigdes. O mapeamento dos sistemas de garantia de qualidade
permite que seja tragado um perfil das instituigdes de saude pesquisadas, destacando quais

os pontos de interesse destas instituigdes e ainda as lacunas a serem preenchidas.

Em geral, os hospitais contam com sistemas de garantia de qualidade, no entanto
estes sistemas ndo sdo explicitados como tal. Assim, ¢ importante a realizagdo de um
levantamento destes sistemas em alguns hospitais, sistematizando e explicitando as suas
caracteristicas. Este levantamento visa basicamente identificar o que ja é feito nos

hospitais no sentido de garantir a qualidade dos servigos prestados.
As instituigdes pesquisadas foram as seguintes:

¢ Um hospital voltado ao atendimento exclusivo de pessoas do sexo feminino, de

médio porte, mantido pelo Ministério da Saude;
¢ Um hospital geral, de médio porte, particular;
e Um hospital geral, de grande porte, empresa publica de direito privado,

vinculado ao Ministério da Educagdo e do Desporto € considerado referéncia a

nivel nacional.

1.4.3. Avalia¢fio dos Sistemas de Garantia da Qualidade investigados

E feita uma avaliagdo dos Sistemas de Garantia de Qualidade (SGQ) investigados,
identificando-se pontos fortes e deficiéncias dos mesmos, bem como sdo feitas avaliagdes
gerais dos SGQ. Para esta avaliago s#io utilizados elementos de referéncia, possibilitando

uma avaliagdo em termos de pardmetros objetivos, além de parametros subjetivos.
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1.4.4. Desenvolver um modelo conceitual do QFD para hospitais

O desenvolvimento do modelo conceitual é o objetivo primeiro da dissertagio; o
modelo, quando utilizado, permitird o planejamento do sistema de garantia de qualidade
em hospitais. Possibilitara a sistematizagdio do desenvolvimento deste sistema,
explicitando quais os elementos que o compdem e quais 0S passos € meios a serem

utilizados na sua implantag&o.

O modelo baseia-se no preenchimento de trés matrizes: a Matriz da Qualidade, a
Matriz dos Procedimentos ¢ a Matriz dos Recursos Humanos e Infra-estrutura. A entrada
de todos os desenvolvimentos é a voz do cliente e o resultado final é o planejamento das

melhorias de qualidade.

Os outros estudos e levantamentos realizados visam fornecer o suporte adequado

para o desenvolvimento e validagio deste modelo.

1.4.5. Analise dos resultados, conclusdes e sugestdes de trabalhos futuros

A andlise dos resultados permite que sejam extraidas conclusdes a respeito do
trabalho realizado, sugerindo sua aplicabilidade, limitagdes na utilizagdo, validade e

vantagens.

As sugestdes para trabalhos futuros surgem durante o desenvolvimento da
dissertagdio, em fungfio de detalhamentos necessdrios para alguns aspectos e da
identificagdo de topicos de estudo interessantes € promissores, mas que ndo se inserem

exatamente no contexto da dissertagdo.

1.5. ESTRUTURA

A estrutura da dissertagdo pretende possibilitar um encadeamento l6gico dos
assuntos no sentido de apresentar o trabalho proposto de forma organizada, permitindo que

o mesmo seja acompanhado com facilidade e que a sua compreenséo seja completa.

O primeiro capitulo consiste de uma introdugdo ao trabalho que sera realizado,
fornecendo uma visdo global do mesmo, indicando o tema, os objetivos principais e

secundarios, a metodologia utilizada e as limita¢des do trabalho.



17

O segundo capitulo trata do desenvolvimento da qualidade, da utilizagdo de seus
principios na manufatura, em servigos € em hospitais, enfocando aspectos globais e
especificos de cada setor. Descreve, de forma sucinta, o QFD, suas origens, aplicagéo,
desenvolvimento e utilizag8o; serdio discutidos ainda os modelos conceituais para a

manufatura e para a drea de servigos.

O terceiro capitulo consiste na descri¢do dos sistemas de garantia de qualidade
utilizados em hospitais. Serdo descritos os sistemas de garantia observados em trés
hospitais, possibilitando aprofundar os conhecimentos a respeito da situagfio da area da
saude, dos hospitais em geral e, em particular, das instituigdes objeto de estudo. Desta
foﬁna, ¢ possivel avaliar, posteriormente, as vantagens de utiliza¢gio do QFD e mesmo as

condigdes necessarias a sua implementagio.

O quarto capitulo consiste na apresentagdo e discussdo do modelo conceitual
desenvolvido para a utilizagdo do QFD em hospitais. O modelo € descrito em detalhes ¢

sdo feitos comentarios referentes as suas limitagdes.

O quinto capitulo apresenta as conclusdes obtidas a partir do estudo realizado, bem
como sugestdes para trabalhos futuros, visando aprofundar os conhecimentos obtidos € dar

continuidade ao trabalho desenvolvido, caso existam aspectos a serem ainda explorados.

1.6. LIMITACOES

As limitagdes estdo relacionadas ao pouco tempo disponivel para a realizagio do
trabalho, a dificuldade de acesso a literatura mais atualizada e a dificuldade de levantar
informagdes nas instituigdes hospitalares, apesar da cooperagio destas institui¢des.

O pouco tempo disponivel impossibilita a validagdo do modelo através de sua
implementagdo, trabalho este que permitiria a elaboragdo de conclusdes a respeito da
validade do mesmo, da sua generalizagdo e, ainda, possibilitaria o levantamento de
informagdes importantes para as instituigdes a respeito da qualidade demandada pelos

clientes das mesmas e de que forma satisfazer estas necessidades.

A literatura relacionada a qualidade em servigos ¢ ainda bastante restrita, quando
comparada a literatura disponivel relacionada a4 qualidade na manufatura. Da mesma

forma, a literatura relacionada a qualidade no setor de saude também ¢é restrita.



CAPITULO 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. O DESENVOLVIMENTO DA QUALIDADE

A aplicagdo e consideragdo de principios de qualidade teve inicio na manufatura no
principio do século, acompanhando o grande desenvolvimento que ocorreu na area. Este
desenvolvimento levou a necessidade de aumentos de produtividade, de qualidade e de

diminui¢io de custos, com o objetivo de proporcionar vantagens competitivas as empresas.

No setor de servigos, a qualidade passou a ser considerada somente apds o advento
da “era de servigos”, conforme descrito por Albrecht & Zemke (1990), tendo seu inicio
marcado em meios da década de 50. Assim, pode-se compreender porque a consideragdo

da qualidade em servigos € posterior a sua consideragdo na manufatura.

A qualidade evoluiu ao longo do tempo com o intuito de se adaptar aos novos
desafios e necessidades que surgiram nas industrias € na prestagio de servigos. No inicio, a
qualidade era voltada para o produto € controlada por departamentos isolados dentro das
institui¢gdes, passou por etapas de gerenciamento, tendo, finalmente, atingido a fase de
planejamento da qualidade. Atualmente, a énfase estd no planejamento da qualidade dos
produtos e processos responsaveis pela sua geragdo e a focalizagdo no cliente e suas

necessidades.

O ambiente competitivo direciona as empresas ao desenvolvimento da qualidade

como forma de sobreviverem, crescerem € manterem-se competitivas,.

Sullivan (1986a) apresenta a evolugo histérica da qualidade € as diferentes énfases
que foram seguidas (ver Figura 2-1).
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TQC e st';o anond |Estégio 7 - Qualidade orientada ao cliente
i nés : ;
1P |Estégio 6 - Qualidade orientada por custos
|Esté.gio 5 - Qualidade orientada a sociedade
40% b-mmmem |Estégio 4 - Qualidade humanistica

|Estz'1gio 3 - Qualidade orientada ao sistema
stagio 2 - Qualidade orientada ao processo
0% |Estégio 1 - Qualidade orientada ao produto

TQC (Feigenbaum) IE

Figura 2-1: O desenvolvimento da qualidade em sete estagios - Sullivan (1986a)

Estagio 1 - Qualidade orientada ao produto. Inspe¢do de produtos e solugdo de

problemas.

Estagio 2 - Qualidade orientada ao processo. Garantia da qualidade durante a

produgdo (controle estatistico de processo e inspegdo 100 %).

Estagio 3 - Qualidade orientada ao sistema. Garantia da qualidade envolvendo

todos os departamentos (projeto, manufatura, vendas e servigos).

Estagio 4 - Aspecto humanistico da qualidade. Mudanga no pensamento dos

trabalhadores, através da educagdo e treinamento.

Estagio 5 - Qualidade orientada para a sociedade. Otimizagdo do projeto do

produto e processo, para a obteng@o de produtos mais robustos com custos menores.

Estagio 6 - Qualidade orientada para custos. Consideragio da fungfo de perda de
Taguchi.

Estagio 7 - Qualidade orientada ao consumidor. Utilizagio de QFD para

transformar a voz do consumidor em pardmetros operacionais.

A evolugdo apresentada acima coloca a qualidade orientada ao consumidor como o
iltimo estdgio de desenvolvimento da qualidade; no entanto, o quinto estdgio, o da
qualidade orientada a sociedade, seria muito mais amplo. A qualidade orientada a

sociedade englobaria a preocupagdo nfo s6 com aspectos ligados aos clientes da
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organizagdo, mas também aspectos ligados ao meio ambiente, ao ambiente fisico no qual a
organizagdo estd localizada, & otimizagdo de processos, a otimizagio e racionalizagfo na

utilizag@o de recursos.

De forma simplificada, Fortuna (1988) apresenta um quadro de evolugdo da
qualidade, da inspe¢do a4 melhoria no projeto (ver Figura 2-2). Atribui a Ishikawa a
percepgdo de que as industrias de classe mundial estdo evoluindo em diregdo a esta nova
geragdo: a da incorporagdo da qualidade na etapa de projeto. A Figura 2-2 apresenta a
evolugdo das atividades de controle da qualidade, sendo interessante perceber o

incremento da qualidade ao longo desta evolugéo.

Melhoria da

. Melhoria no
alidad
Q ¢ Projeto

Controle de
Processo

Inspecdo

1920 1940 1960 1980

Figura 2-2: Evolugio das atividades de Controle da Qualidade - Fortuna (1988)

2.2. DEFINICAO DE SERVICOS

De acordo com a NBR ISO 8402 (1994), um servigo € o “resultado gerado por
atividades na interface fornecedor e cliente, e por atividades internas do fornecedor para

atender as necessidades do cliente.”

Albrecht & Zemke (1990) citam Theodore Levitt (Harvard Business School), que
destaca que ndo existem industrias de servigos. Existem indudstrias cujo componente
servigo € maior ou menor que em outras industrias. Desta forma, os autores reforgam a
idéia de que tudo € produto, possuindo um maior ou menor grau de servigo incorporado ao

bem fisico.
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De acordo com Berry & Parasuraman (1992), a diferenciagdo entre produtos e
servigos tem por base a tangibilidade, mesmo destacando que tanto produtos como
servigos possuem aspectos tangiveis e intangiveis. Se o beneficio essencial do produto for
mais tangivel, ¢ considerado uma mercadoria; caso contrario, se o beneficio essencial for
mais intangivel, é considerado um servigo. E reproduzida na Figura 2-3 uma figura
apresentada pelos autores, caracteriando as diversas ‘combinagdes’ porgdo tangivel/por¢do

intangivel em produtos/servigos.

Eles descrevem que a maioria das organizagles situam-se dentro dos limites
pontilhados; aquelas que se encontrarem fora destes limites, tm como opgdo para a

diferenciag@o de seus produtos deslocarem-se para esta regido pontilhada.

Assim, pode-se destacar que um produto é o resultado de um processo que visa
atender as necessidades dos clientes, entregando a ele um bem, o qual pode incorporar
doses variaveis de tangibilidade. Geralmente, a denominag¢do de servigo € aplicada aos
bens que incorporam uma pequena dose de tangibilidade, enquanto a denominagfio de

produto € reservada para bens que possuem grande dose de tangibilidade.

Servigo que depende Servi¢o
de mercadorias  relativamente puro

Mercadoria Mercadoria que

relativamente pura depende de servico Hibrido

Alimentos prontos  Transporte em Lanchonete Transporte aéreo Baby-sitter
automovel particular
- Parte tangivel do produto I:l Parte intangivel do produto

Figura 2-3: Espectro mercadorias/servigo - Berry & Parasuraman (1992)

A consideragdo dos servigos como bens que incorporam menores doses de
tangibilidade facilitaria a defini¢io e 0 monitoramento dos mesmos, o que sera destacado

mais adiante.
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2.3. QUALIDADE EM SERVICOS

A considerag3o de principios de qualidade em servigos ¢ enfatizada como forma
de garantir vantagens competitivas as empresas do setor, servindo como fator de
diferenciagdo para os servigos prestados. Esta vantagem decorre diretamente do aumento
da qualidade do servigo prestado, da redugdo de custos em fungdo de melhorias no

processo e da maior satisfagdo do cliente em relago ao servigo a ele fornecido.

Albrecht & Zemke (1990) afirmam que a economia americana é uma economia de
servigos. E destacado por estes autores que este novo periodo na economia americana tem
seu inicio marcado em 1956 por John Naisbitt, que chamou esta nova era de “information
society”. Citam ainda que estes eventos € tendéncias também foram destacados por Daniel

Bell (sociologo em Harvard), denominando a nova era de “sociedade pds-industrial”.

Zeithaml et al (1990) suportam a afirmagdo, esclarecendo que o principal motivo
que levou ao grande interesse com relagdo a qualidade dos servigos prestados, nos Estados
Unidos, ¢ que a economia americana passou a ser uma economia de servigos e fornecedora

mundial.

Da mesma forma, Deming (1990) afirma que o grande nimero de pessoas
envolvidas na prestagdo de servigos nos Estados Unidos (75%, de acordo com o autor) leva
a necessidade de melhoria de qualidade e produtividade na area de servigos, como forma

de garantir a melhoria do padrdo de vida da populaggo.

A qualidade superior dos servigos prestados tem se mostrado como uma grande
estratégia competitiva também na manufatura, devido a crescente importincia da
consideragdo da qualidade do servi¢o prestado aliada a qualidade do produto colocado no
mercado. A qualidade do servigo prestado seria o principal aspecto de diferenciagdo para
os produtos fornecidos por empresas concorrentes. De acordo com Albrecht & Zemke
(1990), em épocas em que produtos e tecnologias sdo facilmente copiados, para produtos
muito semelhantes, é a qualidade do servigo envolvido no fornecimento do produto que

confere o grande diferencial de qualidade percebido pelo consumidor.

2.3.1. Qualidade em Servicos e Qualidade na Manufatura

E reproduzida na Tabela 2-1 uma tabela apresentada por Omachonu (1991),



23

comparando as caracteristicas de institui¢des industriais e de servigos. A partir desta tabela

¢ possivel identificar as diferengas existentes entre estes dois segmentos.

Tabela 2-1: Caracteristicas de manufatura e de servigos

FATOR MANUFATURA SERVICOS Exemplo utilizando hospitais
Produto Criagdo fisica de Tratamento de alguém ou Pacientes (diversidade de
(outpuf) produtos. Transformagio | alguma coisa. Processamento de | diagnésticos implica em

de insumos em produtos | conhecimento e habilidades multiplos produtos)
fisicos tangiveis gerando um produto ndo fisico
(ndo tangivel). O servigo implica
em um ato
Trabalho Trabalho menos intensivo | Trabalho mais intensivo Trabalho mais intensivo
Mecanizagio | Grande mecanizagdo gera | Pequeno grau de mecanizacdo. | Basicamente tarefas nfio-

produtos com baixa Maior variabilidade do produto. | repetitivas. Cada paciente é
variabilidade. Tarefas As tarefas sdo principalmente diferente

repetitivas. Produtos ndo repetitivas. Produtos com

geralmente incorporam pequena padronizagio

uma consideravel dose de

padronizacéo

Contato com o
cliente

Pequeno contato com o
cliente. Possibilita a

Alto grau de contato com os
clientes

Contato direto com os
recebedores dos servigos. Os

separagdo entre produgdo servigos de satide nfio podem
€ consumo ser entregues antes da
chegada dos pacientes
Controle de Possibilidade de realizagdo | N3o ha possibilidade de Programas de garantia de
qualidade de consertos, retrabathos | realizagiio de consertos ou qualidade durante a
retrabalhos. Pode ser realizado | realizagio dos servigos. Os
um trabatho junto a clientes padrdes de qualidade devem
descontentes incorporar a percepgéo de
qualidade dos pacientes.
Existe grande possibilidade
de problemas em virtude de

tarefas mal executadas

Fonte: Industrial Engineering, 20(5):56 apud Omachonu (1991)

A comparagdo apresentada na Tabela 2-1 no que concerne a mecanizagdo na

produgdo de servigos é bastante questionavel. Na verdade, existe muitos servigos que

incorporam grande dose de mecanizagdo e padronizagdo, bem como consistem de tarefas

bastante repetitivas. E o caso dos bancos e de restaurantes self-service.

A consideragdo da qualidade na area de servigos posterior & sua considera¢do na

area industrial leva ao questionamento da validade da utilizagdo dos mesmos principios e

ferramentas utilizados para melhoria da qualidade na manufatura, na area de SErvigos.
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No entanto, ¢ destacado que os preceitos, filosofias e técnicas para o
desenvolvimento e utilizagdo da qualidade em servigos s3o os mesmos utilizados na

manufatura.

Segundo Deming (1990), a transi¢do e mesmo a adaptagdo destas técnicas ¢ direta,
podendo-se utilizar todo o conhecimento ja desenvolvido na area industrial. Afirma que os
principios e métodos para melhoria da qualidade sdo os mesmos para qualquer tipo de
aplicagdo, o que ocorre é que sua implementagdo ¢ diferente. No entanto, destaca que estas
diferengas podem ser observadas mesmo entre aplica¢gdes na manufatura e entre aplicagdes

em servigos, ndo existindo diferengas somente entre manufatura e servigos.

Outros autores (Zeithaml, 1990; Omachonu, 1991; Mirshawka, 1994) afirmam que
esta transi¢do ndo ¢ direta, devendo-se considerar a questdo da qualidade na area de
servigos com suas particularidades. Estes autores destacam o fato de que a qualidade em
servigos ¢ mais dificil de ser desenvolvida em fun¢do dos processos de prestagdo de

servigos, como regra geral, ndo entregarem ao cliente um bem fisico.

Mirshawka (1994) acredita que os principios basicos da gestdo da qualidade sejam
de aplica¢do universal ¢ que também servem para a area de servigos € ndo s para a
manufatura, contanto que sejam consideradas as particularidades da prestagéo de servigos.
Afirma que um dos fatores que influi na dificuldade de gerenciar a Qualidade de Servigos

¢ a dificuldade para definir as fungdes de um servigo e as suas caracteristicas de qualidade.

Lawton (1989) destaca que algumas técnicas e ferramentas que obtiveram sucesso
quando utilizadas na manufatura ndo obtiveram o0 mesmo sucesso com sua implementagéo
em servigos, pois no ambiente de servigos, como regra geral, a qualidade é um termo
indefinido. Afirma que o primeiro desafio é conseguir visualizar o servico como um
produto (tangivel, mensurdvel e contivel), justamente o contrario do que ocorre na
deﬁhicéo de servigos (intangivel, atividade continua). Quando consegue-se enxergar o
servigo como um produto, € possivel melhorar sua qualidade e efetividade, ao invés de

focalizar apenas o processo € a sua eficiéncia.

A consideragio dos servigos como produtos que incorporam uma pequena por¢io
de tangibilidade, a adequada defini¢3o de suas fungdes ¢ a utilizagdo de fluxogramas ou
diagramas para o seu detalhamento contribuem para facilitar a sua compreensdo. Isto

possibilita o desenvolvimento e utilizag@o de sistemas de garantia de qualidade bastante
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efetivos para servigos. E importante, ainda, considerar as particularidades envolvidas
quando a intangibilidade responde por uma parcela significativa na defini¢do do produto;
assim, as teorias ¢ modelos apresentados para utilizagdo em servigos sdo de grande
utilidade, na medida em que permitem uma focalizagdo nos aspectos considerados

essenciais para a area de servigos.

E interessante destacar que os principios de qualidade utilizados na manufatura s3o
os mesmos a serem desenvolvidos para servigos. O que ocorre ¢ a necessidade de
adaptagdo e selegdo das ferramentas que melhor se adaptam ao setor de servigos, a partir
da consideragao das particularidades do setor.

Pode-se destacar que uma grande lacuna no setor de servigos € a inexisténcia de
definigdes claras a respeito dos servigos prestados € dos processos que envolvem a
realizagdo dos mesmos. A partir do momento em que estas defini¢des forem feitas, fica
facilitado o trabalho de desenvolvimento da qualidade e as ferramentas da qualidade
passam a ser utilizadas de forma mais sistematica, at€ mesmo para a descrigdo de

processos e de servigos.

2.3.2. Elementos que Diferenciam a Qualidade de Servicos

Conforme exposto no item anterior, ha alguns fatores que conferem caracteristicas
peculiares a area de servigos. E importante conhecer estas caracteristicas para entender as

particularidades da qualidade de servigos.

Deming (1990) destaca que “...algumas caracteristicas da qualidade de um servigo
sdo tdo faceis de quantificar ¢ de medir quanto as caracteristicas de qualidade de um
produto manufaturado. Por outro lado, como no caso de um produto manufaturado,
existem forgas e interagdes nio muito bem compreendidas que determinam a satisfagdo
em relagdo a um servigo.” Aponta como diferengas entre a prestago de servigos € a

produgdo de bens:

- na produgdo de bens existe um produto fisico, facilitando a visualizagdo do
cliente final e da importincia que o bem a ele fornecido satisfaga suas expectativas,
enquanto na prestagio de servigos as pessoas possuem “apenas uma fungdo”, dificultando

a interliga¢3o desta fung3o com o cliente final ¢ a sua satisfagio;
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- as empresas de servigos, ao contrario das de manufatura, possuem um mercado

cativo, ndo existindo uma concorréncia muito forte;

- - para as empresas prestadoras de servigos “a unica forma de prosperar quando o
setor estd em declinio ¢ tirar negocios de um concorrente”, ao contrario da produgdo de

bens em que existe a possibilidade de desenvolver novos produtos.

A partir destas afirmativas de Deming, percebe-se a importincia de definir
claramente quem sdo os clientes de uma organizagdo, seja ela de manufatura ou de
servigos, € da necessidade de identificar claramente a responsabilidade de cada um dos

condutores do processo de prestagdo de servigo.

Por outro lado, a afirmativa de que as empresas prestadoras de servigos possuem
um mercado cativo € questiondvel, pois a concorréncia entre estas empresas tem se
tornado cada vez mais acirrada e a disputa pelos clientes € enorme. As formas de prosperar
estdo ligadas principalmente as melhorias dos servigos e de seus processos. Além disso,
afirmar que ndo existe a possibilidade de desenvolver novos servigos entra em conflito
com aquilo que tem sido observado no mercado de servigos. O que se observa é a
constante modificagdo dos servigos para atender as demandas e expectativas dos clientes,
ou seja, novos servicos sdo constantemente desenvolvidos a fim de adequa-los as

demandas dos clientes e de superar a concorréncia.

Zeithaml et al (1990) citam quatro diferengas para a caracterizagdo da qualidade

em servigos € na manufatura:

- a avaliagdo da qualidade de servigos € mais dificil de ser feita pelos consumidores

do que da qualidade de bens fisicos (intangibilidade dos servigos);

- a qualidade dos servigos ndo ¢ considerada somente com base na qualidade do
servigo prestado em si, mas também com base no momento da entrega do servigo

(heterogeneidade dos servigos, varia com o contexto de fornecimento),

- os critérios a serem considerados na qualidade de servigos devem ser aqueles

definidos pelo consumidor, sendo os unicos que possuem valor;
- as etapas de produgdo e consumo de muitos servigos sdo inseparaveis.

Uma caracteristica muito importante na prestagdo de servigos ¢ que, em muitos

casos, as etapas de producgio e consumo nfio podem ser separadas. Este aspecto, inclusive,
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reforga a necessidade do controle de qualidade dos processos de execugdo dos servigos €
n3o somente dos servigos finais, entregues ao consumidor. A maior dificuldade de
avaliagdo da qualidade dos servigos, em fung@o de sua intangibilidade, também pode ser
relacionada a falta de preocupagdo com a formalizagdo dos processos de prestagdo de

Servigos.

Para Mirshawka (1994), a medi¢do da qualidade dos servigos, em oposigdo a
medi¢do da qualidade de produtos manufaturados, ¢ dificil de ser realizada devido as
seguintes caracteristicas, por ele vinculadas aos servigos: sdo intangiveis, personalizados,
seus processos de geragdo envolvem o cliente, sdo produzidos exatamente de acordo com a
demanda, nfo podem ser preparados com antecedéncia a0 momento de entrega, sdo
produzidos e entregues no mesmo instante, sfo pereciveis nfo podendo ser estocados, nio
produzem refugos ou rejeitos, as deficiéncias de qualidade ndo podem ser eliminadas antes
da execugdo, os servigos ndo podem ser substituidos ou vendidos como sendo de segunda

mdo, exigem trabalho intenso e freqiientemente integragdo interfuncional.

Pode-se perceber que a inexisténcia de um produto fisico, ou seja, a intangibilidade
dos servigos é o aspecto destacado por todas as fontes citadas. A intangibilidade ¢ a
caracteristica que mais influencia na definigdo de modelos € teorias que visam esclarecer e

definir a sistematica de funcionamento da area de servigos.

Apesar das particularidades apresentadas para a area de servigos, muitos dos
problemas decorrentes podem ser facilmente manejados através do conhecimento e
mapeamento dos processos de prestagdo de servigos, bem como através da consideragio de

modelos e teorias que visam explicar a dindmica destes processos.

2.3.3. Modelos e Teorias Propostos para a Qualidade em Servigos

De acordo com King (1985), ha quatro teorias que visam explicar a qualidade de

servigos; sdo elas:

1. O cliente percebe o servigo dividido em duas partes: servigo principal e servigo
auxiliar. De nada adianta ter servigos auxiliares excelentes se o servigo principal nio for

bem executado.

Esta teoria apoiaria o paradigma existente na area de saude, onde o bem estar fisico
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¢ priorizado (servigo principal) e os servigos auxiliares s3o colocados em segundo plano.

2. As fungdes técnicas sdo separadas das fun¢des relacionadas aos contatos
existentes durante a execugdo. Se houver alguma falha técnica, esta pode ser compensada
pela forma como a situagdo ¢ contornada; no entanto, se houver problemas durante os
contatos pessoais, ndo ha 6timo desempenho da fungdo principal do servigo que possa
apaga-los.

Esta teoria da sustentagio a necessidade de desenvolvimento dos servigos de forma
global, enfatizando a importincia da qualidade do contato entre fornecedor/cliente de

SETVIGOS.

3. A prestagdo de servigos consiste de processos € as percepgdes dos clientes
variam ao longo do desenvolvimento destes processos, sendo necessario manter o padrdo

do servigo em bons niveis durante todo o seu tempo de desenvolvimento.

Este ponto destaca a importincia do controle dos processos de prestagio de
servigos, a fim de garantir a qualidade do servigo ao longo de todo o seu desenvolvimento.
Assim, ¢ fundamental considerar cada uma das etapas de realizag@io dos servigos ¢ buscar a
integragdo destas etapas, sem o que corre-se o risco de que o cliente fique insatisfeito com

0 servigo a ele entregue.

4. A avaliagdo do servigo esta diretamente ligada ao seu custo e ao risco envolvido
no processo de aquisigdo do servigo. A avaliagdo do servigo ¢ mais rigorosa quanto maior

0 risco e o custo envolvidos.

Esta teoria serviria de suporte para explicar o porqué da avaliagdo de servigos
médicos ser mais rigorosa do que a avaliagdo de outros servigos em geral. O risco € 0s

valores envolvidos sdo muito grandes (bem estar fisico).

Para Albrecht & Zemke (1990), para facilitar a visualizag3o dos processos de
prestagdo de servigos, deve-se considerar os relacionamentos entre fornecedor e cliente de
servigos como uma seqii€ncia de eventos (formando o ciclo de servigos), durante os quais
o fornecedor tem por objetivo atender as necessidades e expectativas do cliente em cada
um dos eventos que compdem o servigo. Os autores destacam que a representagfio destes
eventos em torno de um circulo proporciona a percepgdo de entrelagamento das
experiéncias do cliente, em que cada etapa esta ligada s outras etapas que compdem o

SeIvigo.
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Estes eventos s3o os chamados “momentos da verdade”. O termo “momento da
verdade” foi utilizado pela primeira vez por Jan Carlzon, presidente da Scandinavian

Airlines. O conceito de momento da verdade sera esclarecido a seguir.

O tridngulo de servigos apresentado por Albrecht & Zemke (1990) explicita as
relagbes entre os fornecedores de servigos € os seus clientes. O servigo € constituido de
trés elementos: estratégia, pessoas € sistemas, 0s quais posicionam-se em torno do cliente.
O tridngulo de servigos, de acordo com os autores, representa um processo, forcando a
inclusdio do cliente na concepgdo do negécio (foco no cliente). O tridngulo de servigos,

conforme proposto, pode ser visualizado na Figura 24.

Estratégia

Figura 2-4: Tridngulo de servigos - Albrecht & Zemke (1990)

Segundo Albrecht & Bradford (1992), o0 momento da verdade tornou-se um ponto
fundamental da geréncia de servigos. “Um momento da verdade é precisamente aquele
instante em que o cliente entra em contato com qualquer setor do seu negécio €, com base
nesse contato, forma uma opiniio sobre a qualidade do servigo e, possivelmente, da

qualidade do produto.”

Estes autores propdem o modelo do momento da verdade no contexto de servigo,

apresentado na Figura 2-5.
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ENTRADAS ENTRADAS
atitudes, valores atitudes, valores,
crengas, sentimento, crengas, sentimento,

expectativa, desejo /_———\ expectativa, desejo

Esquema de referéncias CONTEXTO DE SERVIGO Esquema de referéncias
do cliente do funcionario

MOMENTO DA VERDADE

Figura 2-5: Modelo do momento da verdade - Albrecht & Bradford (1992)

O contexto de servigo seria o “impacto coletivo de todos os elementos sociais,
fisicos e psicologicos que ocorrem no momento da verdade”. O modelo possui duas
entradas: o esquema de referéncias do funcionario e o esquema de referéncias do cliente. O
ponto fundamental do modelo ¢ a necessidade de congruéncia do esquema de referéncias
do cliente, com o esquema de referéncias do funciondrio e¢ destes com o contexto de

servigo. “Quando n3o ha congruéncia, o momento da verdade estd em perigo”.

Pode-se perceber que as impressdes do cliente nos momentos da verdade sd3o
fundamentais para a sua percepgdo da qualidade, sendo que a boa qualidade em si do
servigo prestado ¢ grandemente afetada por estas impressdes, podendo inclusive ser
ignorada, se as percepgdes dos clientes nos inimeros momentos da verdade forem
negativas. Se, ao contrario, as impressdes do cliente no momento da verdade forem
positivas, entfio existird boa receptividade aos servigos prestados, sendo estes entfio

avaliados em sua qualidade.

A incorporagdo da nogdo do momento da verdade ¢ fundamental para a
compreensdo da qualidade do servigo. Pode-se concluir que a qualidade do produto
oferecido nfo se restringe apenas a qualidade do servigo prestado em si, mas inclui todas
as percepgdes do cliente nos pontos de contato durante toda a sua experiéncia de aquisigdo

do produto, ou seja, durante todo o periodo de prestagio do servigo.

Este mesmo raciocinio deve ser aplicado a manufatura € aos bens fisicos; a
qualidade do produto ndo deve se restringir 3 qualidade do bem fisico entregue aos

‘consumidores. E importante considerar a qualidade do produto juntamente com a
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qualidade dos servigos agregados & produgdo e distribui¢éio deste bem.

A segunda e terceira teorias apresentadas por King descrevem as situagdes que

envolvem os momentos da verdade.

Zeithaml et al (1990) propdem um modelo conceitual para a qualidade em servigos,
a partir de pesquisas de campo junto aos clientes e fornecedores de servigos. De acordo
com estes autores (ver Figura 2-6), a qualidade de servigos, conforme percebida pelo
consumidor, pode ser definida como “a discrepancia entre as expectativas ou desejos do
consumidor e as suas percepgdes”, podendo, assim, ser representada por esta distancia
(DS5) entre o esperado e o percebido. O modelo apresentado a seguir baseia-se nesta nogfo
de distincias e segundo os autores pode-se obter um servigo de qualidade (orientado ao
cliente) através da redug@io das discrepancias existentes, sendo que a distincia D5 pode ser

eliminada através da eliminagfo das distincias de D1 a D4.

CLIENTE

Comunicagdo Necessidades Experiéncia
boca-a-boca pessoais passada
______________ ) Servigo esperado
Pl
Distancia 5 (DS) *
: v
Distincia 1 (O1) Servigo percebido
N 4
FORNECEDOR Disténcia 4 D4 Comunicagéo externa

Entrega do servigo com clientes

A r
Distdncia 3 (D3) .
v
Especificagbes da qualidade do servigo

a A

\ Distancia 2 (D2) *

o Percepgdes gerenciais das expectativas
dos cliente

Figura 2-6: Modelo Conceitual da Qualidade de Servigos - Zeithaml et al (1990)
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A primeira € a terceira teorias apresentadas por King, destacam a importéncia das
percepgdes dos clientes nos processos de prestagio de servigos. Este fato reforga o
embasamento deste modelo apresentado, ja que 0 mesmo considera as percepgdes dos

clientes como um dos pontos de referéncia para a defini¢do da qualidade de servigos.

2.4. QUALIDADE EM HOSPITAIS
2.4.1. Importincia

Em fungdio da grande demanda pelos servigos hospitalares no Brasil, existe uma
necessidade urgente de aumentar a oferta destes servigos. O seu relacionamento com o
bem estar fisico das pessoas clientes do processo, leva & preocupagdo com a qualidade
técnica do servigo prestado. No entanto, a qualidade dos servigos auxiliares ndo deve ser

desconsiderada.

A importincia do desenvolvimento da qualidade em hospitais esta diretamente
ligada a necessidade de aumentar a disponibilidade dos servigos através do aumento da
produtividade e da racionalizagdo do consumo de recursos, diminuindo custos, € como
conseqiiéncia aumentando a oferta de servigos de qualidade superior € competitivos. Da
mesma forma, o desenvolvimento da qualidade propicia a elevagdo da satisfagdo dos
clientes do hospital (tanto clientes internos como externos), em fun¢io da melhoria da
qualidade dos servigos prestados, aumento dos lucros obtidos e, desta forma, constituindo-

se em grande vantagem competitiva a instituigdo.

Em um ambiente em que a demanda supera a oferta, caso do sistema hospitalar
brasileiro, o interesse pela qualidade ¢ relegado a um segundo plano. Existe pouco
interesse em adquirir vantagem competitiva, em virtude de existir uma demanda que
supera em muito a oferta de servigos hospitalares. Desta forma, percebe-se que maior
énfase ¢ dada as instituigdes de saide privadas ou aquelas pertencentes a complexos de

ensino.

No entanto, a implementagdo de principios de qualidade possibilita a otimizag&o na
utilizagdo dos recursos disponiveis, o que, por si s0, ja justifica o seu desenvolvimento.

De acordo com Pallin (1994), “Existe uma necessidade crescente de conciliar as

novas demandas dos clientes dos hospitais € a necessidade de contengdio de custos. As
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complexidades criadas por estas necessidades se tornaram a for¢ga motriz para as

organizagdes hospitalares dedicarem-se a filosofia da melhoria continua da qualidade.”

2.4.2. Historico

A questdo da qualidade em hospitais, diferente do que ocorre na area industrial e

mesmo em servigos em geral, vem sendo destacada somente recentemente.

De acordo com Taublib (1993), o movimento da qualidade na area de saude teve
inicio nos anos 80. Ainda de acordo com este autor, tem-se como fatos marcantes deste

movimento a nivel mundial:

- Em 1979 ¢ criada na Holanda a Organiza¢o de Garantia da Qualidade de
Hospitais da Holanda, a qual hoje é consultora da OMS;

- Em 1983 ¢ criada no Canada uma lei exigindo a implantagio de programas de
garantia de qualidade em hospitais até o ano de 1986;

- Em 1985 é criada a Sociedade Internacional de Garantia da Qualidade em

Hospitais, com membros de 30 paises de todos os continentes;

- Em 1987, na Espanha, um decreto real exige que todos os hospitais possuam uma
Comissdo de Garantia da Qualidade;

- Em 1990 ¢ elaborado na Suécia o documento Garantia de Qualidade de Atengo a

Saude.

Nos Estados Unidos, este movimento comegou a se destacar por volta de 1980 em
fungdo da necessidade de redugdo dos custos destas organizagdes, pois, conforme
destacado por Jackson (1992), “...os custos com satde nos Estados Unidos atingiram um
ponto critico”. Por sua vez, esta necessidade surgiu de mudangas na forma de remunerar os
servicos prestados pelos hospitais (0s servicos passaram a ser remunerados de forma
prospectiva, ao invés de serem remunerados de acordo com os gastos realizados pelo
hospital), o que forgou a racionalizagdo da estrutura hospitalar a fim de diminuir custos e
tornar as instituigdes viaveis € competitivas. O problema dos custos hospitalares nos
Estados Unidos € considerado por diversos autores: Laffel (1990), Anderson (1992),
Claybaker (1992), Fried (1992), Gopalakrishnan (1992), Williams Jr. (1992), Pallin (1994).
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No Brasil, o desenvolvimento da qualidade nos hospitais ¢ bem mais recente, sendo
que as grandes dificuldades pelas quais passa o setor acabam contribuindo para o seu
protelamento, o que é destacado por Malik (1992): “... para a maioria da populagio
[brasileira], o consumo em satide precisaria primeiro existir, para depois ser qualificado.

No entanto, isto certamente n#o invalida a busca da qualidade na 4rea.”

Algumas institui¢des brasileiras vém desenvolvendo os principios e praticas da
qualidade de forma isolada, podendo-se citar alguns exemplos: Hospital Ana Costa,
Hospital Sirio-Libanés, Hospital Albert Einstein, Hospital Sarah Kubitschek, Hospital da
Santa Casa de Misericdrdia - Porto Alegre, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Mie de
Deus, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Grupo Hospitalar Conceigdo, entre outros.
Mais recentemente, a busca pelo desenvolvimento da qualidade nos sistemas hospitalares
tem sofrido grande incremento, tendo se tornado um importante ponto de marketing destas

institui¢des.

De forma geral, grande numero de instituicdes vém voltando atengdo para a
qualidade dos servigos por elas prestados; no entanto, poucas sdo as instituigdes
desenvolvendo programas formais de garantia e, principalmente, melhoria da qualidade
dos servigos prestados. As institui¢des estdo ainda na fase de despertar interesse pela
qualidade e descobrindo a sua importincia. A grande preocupagdo com a falta de recursos

dificulta a concentragio das instituigdes em aspectos relacionados a Qualidade.

De acordo com Mirshawka (1994), os principais problemas do servigo de saide no
Brasil sdo a falta de aten¢do adequada as atividades preventivas, ma administra¢do dos
hospitais publicos e subvencionados pelo poder piblico, a falta de regulamenta¢do do
Sistema de Servigo de Saude, a descentraliza¢dio dos servigos, a qualidade dos servigos e

0S custos crescentes.

2.4.3. Desenvolvimento da Qualidade em Hospitais

De acordo com Omachonu (1990), os hospitais constituem um negécio como outro
qualquer, contanto que suas peculiaridades sejam respeitadas. Assim como qualquer outra
instituicdo, os hospitais devem ser produtivos, fornecer produtos de boa qualidade,
oferecer pregos competitivos e buscar vantagens competitivas. Destaca como diferenciais

importantes nos servigos de saide o contato com os clientes e o trabalho ininterrupto.
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Destaca a importincia de orientar os desenvolvimentos de qualidade em fung#o das
demandas dos clientes dos hospitais. As demandas diversificadas dos clientes devem, na
medida do possivel, ser contempladas em sua totalidade, sendo que o desenvolvimento de
um processo de gerenciamento de Qualidade Total do Servigo deve ser perseguido. De
acordo com o autor, “... a Qualidade ndo deve ser julgada somente em termos dos aspectos
visiveis no servigo prestado ao paciente.... a Qualidade deve ser considerada no contexto

da experiéncia total do paciente.”

Apresenta um modelo para a qualidade em hospitais, onde a qualidade é composta
de duas partes: Qualidade de fato e Qualidade percebida. O modelo ¢ reproduzido na

Figura 2-7.
idad hospitai
D Qualidade em hospitais ~Titade do
AHA (%) l fornecedor do
ANA (" l l servico
Qualidade de fato Qualidade percebida
estrutura expectativas e
processo CLIENTES experiéncias do
resuitado Pacientes cliente
Familiares,amigos
Grupos de referéncia
Pagadores
Médicos
Empregados
(*) Ver Lista de Abreviaturas e Siglas

Figura 2-7: Modelo conceitual para a qualidade do cuidado médico em hospitais -
Omachonu (1990)

De acordo com Johnson & Schulz (1979), os servigos hospitalares podem ser

divididos em servigos bdsicos e servigos de apoio, sendo que os primeiros estdo
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relacionados a4 realizagdo da atividade fim da instituigdo (“detecglio e tratamento de
doengas ou anormalidades no ser humano™) e os ultimos aos servigos que ddo o suporte

necessario a realizagdo dos servigos basicos.

De forma semelhante, Nogueira (1994) divide os servigos hospitalares em: servigos
gerais (lavanderia, hotelaria), servicos de apoio técnico-administrativo (almoxarifado,
farmacia), servicos administrativos (contabilidade, recursos humanos), servigcos
intermedidrios de diagnose e terapia (exames laboratoriais, radiografias) e servigos finais

de diagnose (consulta ambulatorial, cuidados de enfermagem).

Um aspecto muito importante, destacado por este autor, é a fragmentagdo na
prestagdo dos servigos de saude. Os servigos internos sfo realizados de forma quase que
independente, nfo existindo uma preocupagéo com o encadeamento destes servigos. Desta
forma, mesmo que estes servigos isoladamente tenham excelente qualidade, nem sempre a
qualidade do servigo final, percebida pelo cliente, ¢ satisfatdria; o cliente experimenta
esperas interminaveis devido a falta de sincronizagio na realizag3o dos servigos e, muitas
vezes, ocorrem retrabalhos e erros devido a falta de comunicagfo entre os prestadores de

Servigo.

Mirshawka (1994) divide a qualidade no servico de saide em trés tipos de
qualidade entrelagados: Qualidade clinica;, Qualidade voltada para o paciente; Qualidade
econdmica ou eficiéncia do custo da qualidade. Cada um destes ‘tipos’ de qualidade
contempla um cliente em especial ou determinados aspectos particulares da prestagdo do

Servigo.

A qualidade clinica ¢ a qualidade conforme percebida pelos profissionais de saude
(médicos, enfermeiros). Estd diretamente ligada ao bem estar fisico do paciente,
focalizando o tratamento médico em um sentido restrito. E o tipo de qualidade que possui

maior énfase, sendo ainda em muitas instituigdes o Ginico tipo de qualidade considerado.

A qualidade \;oltada para o paciente envolve o lado ndo técnico do tratamento
médico, destacando a importincia dos contatos pessoais. Neste ponto as entradas sdo
variadas e estio diretamente ligadas as expectativas dos clientes do processo de prestagéo

de servigo.

A qualidade econdmica esta ligada a posigdo competitiva da instituigdo hospitalar e

visa garantir que o aspecto econdmico nfo seja negligenciado, pois constitui um aspecto
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importante da qualidade do servigo, principalmente quando vista sob a 6tica daqueles que

pagam pelo servigo hospitalar (governo, terceiros ou o proprio ‘paciente’).

Hutchison (1994) divide os servigos de um hospital em dois sistemas principais:
processos criticos e processos genéricos. Propde diferentes abordagens de controle para
cada um destes tipos de processos. Para os processos criticos (aqueles em que a margem de
erro deve ser muito pequena), propde a utilizagdo de redundincias, projeto robusto e poka-
yoke (dispositivos a prova de falhas). Para os processos genéricos, os controles realizados

ndo precisam ser tdo rigidos.

Fazendo uma analogia com a primeira teoria apresentada por King, os processos
criticos corresponderiam ao servigo principal, enquanto 0s processos genericos

corresponderiam aos servigos auxiliares.

Na Tabela 2-2, para melhor visualizagdo, sdo apresentadas as classificagdes

propostas para a divisdo dos servigos hospitalares, as quais foram descritas anteriormente.

Tabela 2-2: Sistematizagdo da classificagdo sugerida para os servigos hospitalares por
diversos autores

AUTOR DIVISAO SUGERIDA PARA OS SERVICOS HOSPITALARES

Johnson & Schulz (1979) |servigos basicos
servigos de apoio

Nogueira (1994) Servigos gerais

servigos de apoio técnico-administrativo
servigos administrativos

servigos intermediarios de diagnose € terapia
servigos finais de diagnose

Hutchison (1994) processos criticos
: processos genéricos

Finison (1992) apresenta oito critérios para medir a qualidade hospitalar, obtidos
através de conclusdes pessoais a partir de um comité formado na ASQC (American
Society for Quality Control). S3o eles: a mensuragdo de caracteristicas de qualidade deve
ser realizada pelas pessoas envolvidas no processo; as medidas devem refletir a meta de
melhoria continua; as medidas ndo devem requerer alta tecnologia, tornando-se acessiveis;

as medidas devem estabelecer um compromisso entre as demandas dos clientes e as
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variaveis do processo; ferramentas estatisticas adequadas devem ser utilizadas;
comprometimento € interesses internos devem ser obtidos; as medigdes devem dar
preferéncia a variaveis e nfo atributos, pois elas sio mais facilmente manipuladas
estatisticamente, além de proporcionarem uma melhor no¢io de melhoria continua; o
processo de medigdo deve ser simples e planejado a partir de um fluxograma. Destaca

ainda que na industria ¢ utilizada uma logica semelhante.

Demos (1989) destaca que as técnicas utilizadas na manufatura podem ser
adaptadas para a melhoria das atividades hospitalares. O suporte para esta afirmag#io
advém do fato que na industria a énfase tem se voltado ao processo (com a utilizagdo de
metodos estatisticos) ¢ o produto ¢ somente o resultado deste processo, o mesmo
ocorrendo com os servigos de satde: a condigdo do paciente (resultado) é conseqii€ncia do

processo de tratamento.

Jackson (1992) parte do principio de que para propor qualquer melhoria na
qualidade dos servigos hospitalares é necessario primeiro conhecer 0s processos
envolvidos. Apresenta uma forma sistematica para descrever os processos hospitalares que
possibilita a sua completa visualizagdo, constituindo-se em um ponto de referéncia para
propor ¢ implementar melhorias. Propde a utilizagio de diagramas descrevendo o

processo, possibilitando um maior detalhamento do processo de atendimento médico.

Kakcer (1988) também destaca que o primeiro passo para melhorar um processo ¢
compreendé-lo. Aponta trés componentes necessarios para a definigdo de um processo:
uma descri¢do de todo o processo, uma descri¢do de todos os subprocessos € os requisitos
nas interfaces, os responsaveis pelos subprocessos € as ligagfes entre estes subprocessos

devem ser identificados.

" Alguns autores (Larson, 1990; Morrison, 1992) destacam que a consideragio da
qualidade em hospitais possui aspectos muito particulares, sendo dificil ou mesmo nio
aconselhavel a adaptagéio de procedimentos utilizados na manufatura e em outros servigos.
Os pacientes de hospitais estdo sujeitos a uma série de fatores externos ndo controlaveis, o

que impossibilitaria a padronizagio de procedimentos.

Mueller (1992) destaca diferengas existentes entre a manufatura e hospitais, bem
como a importincia de conhecé-las para o desenvolvimento da qualidade nos hospitais.

Apresenta as seguintes percepgles destas diferengas: a resisténcia dos profissionais a
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proposi¢do de formas para melhorar a qualidade dos servigos por eles prestados; a natureza
do trabalho (heterogeneidade); dificuldades em medir os processos; utilizagdo de termos
técnicos ndo apropriados ao ambiente médico-hospitalar; possibilidade de existéncia de
relagdes conflituadas entre a area técnica (diretamente ligada ao tratamento do paciente) €

a area administrativa.

Fried (1992) afirma que o desenvolvimento de principios de qualidade em hospitais
¢ dificultado em fungfio dos aspectos muito particulares que envolvem estas instituigdes,
principalmente as dificuldades que seriam enfrentadas com os profissionais médicos: falta
de comprometimento, muitas vezes ndo sdo funcionarios do hospital, formagdo distante

dos principios de qualidade.

A afirmagdo de que os profissionais médicos estdo distanciados de uma cultura que
valorize os principios de qualidade deve ser questionada. O que ocorre € que estes
profissionais restringem suas preocupagdes com qualidade somente aos aspectos técnicos
dos servigos por eles prestados. Pode-se dizer, sim, que falta uma visdo global da
qualidade dos servigos; mais uma vez surge o problema da fragmentagdo nos servigos de

saude.

Rotermund (1993) define a qualidade do servigo hospitalar como sendo o
somatorio de atributos intangiveis e de atributos tangiveis, sendo que o julgamento dos
primeiros ¢ feito pelos usuarios, enquanto o julgamento dos ultimos ¢ de responsabilidade
das partes envolvidas no processo de assisténcia. Destaca, ainda, que a visdo dos dirigentes
das institui¢des de saude diferencia-se em duas dimensdes: as instituigdes privadas estdo
voltadas & promogdo de um servigo que satisfaga as necessidades dos usudrios de forma
global e as instituigdes publicas enfocam a assisténcia a saide como parte de uma missio

social, onde as leis de mercado ndo seriam aplicadas.

De acordo com Brasil (1994), a qualidade em hospitais pode ser encarada como o
conjunto da qualidade do tratamento médico, da qualidade das instalagdes € da qualidade
do atendimento. Destaca que os aspectos complementares ao servigo médico, mais do que
este proprio, sdo determinantes na avaliagfo que os clientes fazem do servigo prestado pela
institui¢do.

A afirmagdo de que a qualidade em hospitais depende de um conjunto de fatores
(tratamento médico, qualidade de instalagdes € qualidade de atendimento) segue a linha de
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pensamento de Omachonu (1991), que fala na importincia de considerar a qualidade do

servigo de satide em fung3o da experiéncia total do paciente.

A partir da literatura consultada é possivel reunir as opinides dos diversos autores e
destacar as observagles mais citadas pelos mesmos. Apesar de algumas opinides
contrarias, a maioria dos autores acredita na possibilidade de utilizagdo nos hospitais dos
mesmos principios de qualidade utilizados na manufatura e no setor de servigos, contanto

que as devidas adaptag¢des sejam feitas para contemplar as particularidades dos hospitais.

Sdo destacadas como particularidades dos hospitais: o trabalho ininterrupto, o
cliente ¢ objeto do processo, fragmentag@io dos servigos, heterogeneidade dos servigos

prestados, resisténcia dos profissionais a proposicio de mudangas para melhoria de
qualidade.

De acordo com a maioria dos autores consultados, a qualidade dos servigos
hospitalares depende de aspectos clinicos € ndo-clinicos. A qualidade destes servigos,

conforme percebida pelos clientes, dependeria do somatorio destes dois aspectos.

2.5. O DESDOBRAMENTO DA FUNCAO QUALIDADE
2.5.1. Por que QFD?

O surgimento do QFD (Quality Function Deployment - Desdobramento da Fungéo
Qualidade) como ferramenta util ao desenvolvimento de produtos tem suas origens ligadas
as mudangas ocorridas no ambiente de negécios, em que a orientagdo do gerenciamento
voltada para o produtor foi substituida pela orientagfio voltada para o cliente. A qualidade
evoluiu da qualidade orientada para o produto para a qualidade orientada para o cliente,

conforme descrito por Sullivan (1986a) e apresentado anteriormente.

A nog3o de desenvolvimento de produtos e de gerenciamento da organizagio
através das percepgdes internas (market out) foi substituida pelo gerenciamento voltado ao

cliente (market in). E neste contexto da qualidade voltada ao cliente que se insere o QFD.

O QFD caracteriza-se por possibilitar a transposi¢do de requisitos demandados
pelos clientes de um dado processo, em geral nio diretamente mensuraveis, em medidas

operacionais. Torna-se claro, assim, quais destes requisitos s3o influenciados por quais
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caracteristicas do processo ou produto. Isto possibilita a consideragdo direta e inequivoca
das necessidades do cliente, de forma a permitir o projeto, desenvolvimento e produgio do
produto/servigo focalizando os aspectos considerados fundamentais pelos clientes da
organizagdo. Este processo sistematiza a forma de desenvolvimento de projetos,
permitindo a sua agilizagio, economias de grande escala e, principalmente, 0 seu

direcionamento em fungio das necessidades dos clientes.

Fortuna (1988) define de forma concisa a esséncia do QFD: “... forma sistematica
de assegurar que as demandas de clientes ou do mercado (requisitos, necessidades,
desejos) sejam traduzidos em ag¢des e requisitos técnicos relevantes, através de cada
estagio de desenvolvimento do produto ... ¢ possivel ligar de forma clara os requisitos dos
clientes no inicio do planejamento do produto até instrugdes detalhadas a nivel

operacional.”

2.5.2. Historico

O QFD foi desenvolvido inicialmente no Japdo, em virtude da necessidade de criar
uma forma eficaz de incorporar os requisitos de qualidade demandados pelos cliente no
projeto de novos produtos ou mesmo para melhoria de produtos ja existentes. Essa
necessidade de incorporar os desejos do cliente aos produtos tem como objetivo
proporcionar vantagens competitivas as organizagdes através da produgio de artigos que
satisfagam plenamente os desejos dos clientes, e, quanto mais cedo no processo isto for
realizado, mais rapido o produto chega ao mercado e menores sdo os custos envolvidos em

sua produgio.

Sullivan (1986b) e Mizuno & Akao (1994) destacam a importincia de entender a
abordagem da qualidade voltada para o cliente no Japdo, a fim de entender o

desenvolvimento do QFD.

O QFD, conforme apresentado atualmente, dispde de alguns modelos, cabendo
destacar os modelos de Mizuno & Akao, Bob King e da ASI (American Supplier Institute).
O primeiro modelo de QFD foi apresentado por Mizuno & Akao em 1978 e foi
desenvolvido em livro publicado apenas no Japdo; foi desenvolvido a partir de tabelas e
matrizes que vinham sendo utilizadas por algumas industrias japonesas, a partir da década
de 50.
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No entanto, o modelo por eles apresentado aproximava-se do modelo de QFD
utilizado e formalizado na fabrica de Kobe, tendo como data de referéncia o ano de 1972
(Sullivan, 1986b; Mizuno & Akao, 1994). Na realidade, diversas empresas no Japdo
vinham realizando o desdobramento da qualidade com o intuito de gafantir a qualidade dos
produtos; o diferencial da industria de Kobe esta em ter criado a matriz da qualidade, a
qual possibilitava realizar o desdobramento da qualidade de forma sistematizada. Apos,
passou a ser utilizada a matriz da qualidade juntamente com a matriz de garantia de
qualidade e a matnz de controle de processo, constituindo um sistema que tornou-se a base
do QFD.

De acordo com Mizuno & Akao (1994), a0 mesmo tempo em que o QFD era
desenvolvido na fabrica de Kobe, Akao estava trabalhando simultancamente em seu
desenvolvimento, tendo apresentado seu sistema de desdobramento da qualidade

praticamente a0 mesmo tempo em que foi apresentado pela fabrica citada.

A partir da apresentagdo do modelo de QFD, este comegou a ser bastante utilizado
no Japdo (Hauser & Clausing, 1988) por varias industrias (eletronicas, de circuitos
integrados, borracha sintética, maquinas agricolas) e em servigos (escolas de natagdo,
planejamento de layout de apartamentos). Foi introduzido em 1983 nos Estados Unidos
por Akao através de um encontro promovido pela ASI. Em 1994, foi publicada uma edig¢éo
revisada, em inglés, do livro publicado no Japdo em 1978, a fim de proporcionar uma

literatura de referéncia para a area.

2.5.3. A Sistematica do QFD

A consideragdo dos requisitos dos clientes nas etapas iniciais de desenvolvimento
de um produto possibilita a garantia da qualidade do produto que esta sendo desenvolvido
desde a sua concepgdio, tendo-se em vista que juntamente com o projeto do produto €
realizado o projeto do processo que ird produzi-lo. Substitui-se o controle de qualidade
pela garantia de qualidade, através de sua incorporagdo ao produto durante o projeto do

mesmeo.

O QFD facilita o processo de desenvolvimento de produtos através da consideragéo
e organizag3o de uma série de informagdes em matrizes especialmente desenvolvidas para

lidar com contradigdes, interpretagdio dos requisitos dos clientes, prioridades,
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conhecimento técnico, dificuldades de comunicag@io entre pessoas de areas diversas e

mesmo da mesma area, tecnologia disponivel.

A partir do modelo apresentado por Mizuno & Akao, anteriormente citado, foi
desenvolvido um modelo de QFD bastante difundido e utilizado nos Estados Unidos, pela
ASI. Este modelo foi desenvolvido a partir da palestra ministrada em 1988 por Akao € com

subsidios de missdes de estudo realizadas no Jap3o.

A seguir serdio apresentados os modelos de Mizuno & Akao e da ASI para o QFD.
Serdo descritos estes dois modelos pois o primeiro ¢ o mais completo entre todos os
modelos propostos para o desenvolvimento do QFD e o 1ltimo € o modelo que possui
maior difusdo nos Estados Unidos, sendo inclusive o anico modelo citado em parte da
bibliografia consultada (De Vera, 1988; Eureka, 1992; Guinta, 1993; Hauser, 1988;
Sullivan, 1986b).

Modelo proposto por Mizuno & Akao

O modelo para o desdobramento da fung¢io qualidade proposto por Mizuno & Akao
(1994) ¢ composto por 27 etapas, as quais constituem os diversos desdobramentos

realizados.

O primeiro passo consiste em estabelecer as caracteristicas de qualidade, sendo
realizado o desdobramento da qualidade demandada (3 primeiras etapas) € o
desdobramento das caracteristicas de qualidade (etapas 4 a 9). O segundo passo consiste
no desdobramento das tecnologias € em estabelecer a qualidade do produto, sendo
realizado o desdobramento das tecnologias em uma Gnica etapa (etapa 10) e o
desdobramento dos subsistemas em varias etapas (etapas 11 a 16). O terceiro passo
consiste no detalhamento do produto e desdobramento da produgdo, sendo realizado o
desdobramento das partes (etapa 17), desdobramento dos métodos de manufatura (etapa
18) e o desdobramento dos processos (etapas 19 a 21). O quarto e ultimo passo consiste
no desdobramento para o fluxo de controle de processo, o qual € realizado através do

desdobramento para o chfio de fabrica (etapas 22 a 27)

Na Tabela 2-3 s@io apresentados os quatro passos € as 27 etapas que constituem o
modelo de Mizuno & Akao para o desenvolvimento do QFD em um sistema de
manufatura, possibilitando uma visio de conjunto do modelo. E desenvolvida com base

em Ribeiro (1994) e em tabela semelhante apresentada por Mizuno & Akao (1994).



Tabela 2-3: Etapas para o desdobramento da qualidade na manufatura

ETAPAS PARA O DESDOBRAMENTO DA QUALIDADE EM UM SISTEMA DE MANUFATURA

ESTABELECIMENTO DAS CARACTERISTICAS DE QUALIDADE
Desdobramento da qualidade demandada
1. Determinagdo do produto apropriado
2. Coleta de dados e construgiio da tabela de desdobramento da qualidade demandada
3. Anélise competitiva e determinag@o dos pontos de vantagem competitiva
Desdobramento das caracteristicas de qualidade
4. Construgio da tabela de desdobramento das caracteristicas de qualidade
5. Andlise competitiva das caracteristicas de qualidade e confiabilidade
6. Construgdo da matriz de desdobramento da qualidade (casa da qualidade)
7. Andlise de reclamagdes
8. Estabelecimento da qualidade planejada e da qualidade do produto
9. Avaliag#o para decisdes durante o desenvolvimento do produto
DESDOBRAMENTO DAS TECNOLOGIAS E ESTABELECIMENTO DA QUALIDADE DO PRODUTO
Desdobramento da tecnologia
10. Construg@o da matriz de desdobramento das fungdes
Desdobramento dos subsistemas
11. Construg@o da matriz de desdobramento dos subsistemas
12. Analise de reclamagdes, caracteristicas de qualidade, confiabilidade, seguranga e
custo
13. Estabelecimento da qualidade do produto e indicagdo de partes criticas
14. Melhorias através de engenharia de valor e FMEA
15. Estabelecimento de itens de avaliagdo da qualidade
16. Revisdo do projeto
DETALHAMENTO DO PRODUTO E DESDOBRAMENTO DA PRODUCAO
Desdobramento das partes
17. Construg@o da matriz de desdobramento das partes
Desdobramento dos métodos de manufatura
18. Pesquisa e desdobramento dos métodos de manufatura
Desdobramento do processo
19. Desdobramento dos pontos de controle do processo (preparagdo da matriz de
planejamento do controle de qualidade do processo)
20. Estabelecimento dos padrdes de qualidade e padrdes de inspegdo
21. Revisdo do projeto e avaliagio de protdtipos
DESDOBRAMENTO PARA O FLUXO DE CONTROLE DO PROCESSO
Desdobramento para o chio de fébrica
22. Preparagdo da matriz de controle de qualidade do processo
23. Adigdo dos pontos de controle do processo através do desdobramento inverso das
fungdes
24. Gerenciamento por prioridades
25. Desdobramento para fornecedores externos
26. Analise de causa-efeito
27. Retroalimentagdo para mudangas no modelo ou desenvolvimento da nova geragdo
de produtos

Fonte: Ribeiro (1994) - adaptada
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Modelo ASI

O modelo de QFD proposto pela ASI ¢ mais simples que aquele proposto por
Mizuno & Akao, sendo sua utilizagdo muitas vezes preferida em virtude de sua suposta
facilidade de utilizagdo. No entanto, apesar da maior complexidade do modelo proposto
por Mizuno & Akao, sua utilizagdo fica facilitada pela descrigdo detalhada fornecida de
todas as etapas.

O modelo ASI é composto por quatro matrizes. A matriz 1 ¢ a matriz de
planejamento do produto (casa da qualidade), onde sdo relacionadas as caracteristicas de
qualidade demandadas pelo cliente € os requisitos de projeto; a matriz 2 ¢ a matriz de
desdobramento do produto, onde os requisitos de projeto sdo relacionados as
caracteristicas criticas; a matriz 3 ¢ a matriz de planejamento dos processos, onde as
caracteristicas criticas do produto (ou partes) so relacionadas a elementos ou parametros
criticos do processo e por fim, a matriz 4 ¢ a matriz de planejamento da produgio, onde os

pardmetros criticos do processo sdo relacionados a requisitos operacionais.

Ao contrario do modelo proposto por Mizuno & Akao, o modelo ASI nfio é um
modelo flexivel, que se adapte as situagdes particulares de sua utilizag8io. As matrizes
apresentadas pelo modelo ASI sdo definidas, devendo ser utilizado um mesmo conjunto
definido de matrizes para qualquer tipo de aplicagdo. Esta rigidez na definigdo das
matrizes pode contribuir para dificultar a sua utilizag3o, pois € mais dificil a utilizagdo das
matrizes quando as mesmas s30 muito genéricas ¢ nio adaptadas as particularidades de

cada negdcio e instituigdo em particular.

2.5.4. QFD Aplicado & Manufatura

O QFD foi desenvolvido primeiramente para a sua utilizagio na manufatura; no
entanto, a adaptag@o das matrizes permite sua utilizagdo em servigos, o que esta de acordo
com o principio defendido por Mizuno & Akao. As matrizes devem ser adaptadas as suas
utilizag¢des particulares, moldando-se a realidade da instituig#o.

Seu espectro de aplicagdo ¢ amplo, sendo que as adaptagdes pertinentes devem ser
realizadas para sua utilizagdo em cada area particular, as matrizes utilizadas, que
constituem um modelo conceitual, estdo diretamente ligadas ao tipo de atividade

desenvolvido pela empresa em questdo, seja ela de manufatura ou de servigos. Em uma
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industria de montagem, por exemplo, o QFD sera desenvolvido a partir de uma série de
matrizes que nfio serdo as mesmas para o caso de uma industria petroquimica de processo
continuo € 0 mesmo ocorre na area de servigos em que diferentes empresas, prestadoras de
servigos diversos, desenvolverdo matrizes diversas para 0 QFD. Na industria de montagem
sera dada énfase ao desdobramento das partes; na industria de processo continuo sera dada
énfase ao desdobramento do processo; em empresas prestadoras de servigos ¢ dada énfase

aos processos de prestagdo do servigo.

Por ter sido desenvolvido para sua utilizag@o na manufatura, o modelo de Mizuno
& Akao ndo tem aplicagfio universal. Para cada aplica¢do do QFD deve ser desenvolvido

um modelo especifico.

2.5.5. QFD Aplicado a Servigos

Para a adaptacio do modelo proposto por Mizuno & Akao para sua utilizagdo em
servigos € necessario desenvolver um modelo conceitual apropriado que considere as

peculiaridades do sistema para o qual esta sendo desenvolvido.

A aplicagdo do QFD a servigos ainda possui divulgagdo restrita se comparada a sua
utilizagdo na manufatura, podendo ser identificadas apenas algumas fontes (Akao, 1990;
Kacker, 1988; Kancko, 1991; Lawton, 1989) que discutem aspectos relacionados a
aplicagdo do QFD a servigos. Kacker (1988) propde que uma abordagem similar ao
desdobramento da qualidade do produto (o desdobramento da qualidade do servigo) seja
utilizada para captar os atributos de qualidade dos servigos como percebidos pelos clientes

¢ transforma-los em caracteristicas técnicas.

A aplicag¢do de QFD em hospitais ¢ discutida por Omachonu (1991), que apresenta
um exemplo de sua utilizag8o, descrevendo apenas a utilizagfio da primeira matriz do QFD
- a matriz de desdobramento da qualidade. Gopalakrishnan & Mclntyre (1992) propdem a
utiliza¢do de uma matriz para identificar os clientes de um hospital publico, sua influéncia

¢ importincia; comparam a matriz proposta a casa da qualidade utilizada no QFD.

A partir dos modelos desenvolvidos para a manufatura pode-se desenvolver um
modelo conceitual para ser aplicado em servigos, sendo necessario adaptar as matrizes de
forma que estas capturem os aspectos importantes para o setor de servi¢os. Da mesma

forma que acontece com a manufatura, o QFD deve ser desenvolvido para cada setor de
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éerviqo em particular e, mesmo, adaptado a realidade de cada instituigdio prestadora de

determinado servigo.

Uma grande dificuldade no setor de servigos esta relacionada a dificuldade de
mensuragio da qualidade dos servigos prestados, pois esta ndo depende apenas do produto
em si (servigo prestado), mas inclui o processo de prestagdo do servigo € os contatos
cliente/prestador do servigo. Assim, a dificuldade de quantificar as percepgdes dos clientes
levaria a problemas para estabelecer programas de controle de qualidade em servigos. Esta
dificuldade de mensuragdo da qualidade dos servicos ¢ mesmo de definigdo do que

constitui a qualidade de um determinado servigo é destacada por diversos autores.

O QFD permite considerar os aspectos variados considerados importantes no
processo de prestagdo de servigos. A antecipagdo das necessidades, dos desejos e das
expectativas de um cliente em relagéio aos servigos prestados pode ser definida de forma
adequada e coerente através da utilizagdo do QFD; informagdes subjetivas sdo transcritas
em informagdes técnicas, com o objetivo de definir caracteristicas de qualidade e
desdobra-las de forma que a satisfagio das demandas de qualidade dos clientes seja

garantida através de procedimentos previamente definidos.

2.5.6. Vantagens da Utilizacfio do QFD

- Sistema voltado ao cliente, possibilitando a consideragdo de forma direta e

inequivoca das demandas de qualidade dos clientes;

- Facilita uma melhor compreensdo das demandas de qualidade dos clientes, dos

diferentes clientes e de demandas conflitantes;
- Focalizagdo dos esforgos;

- Possibilita o armazenamento de informagdes, evitando que as mesmas se percam

ao passar dos anos (transporte do conhecimento através das geragdes);

- Facilita o transporte, acimulo e visualizagdo de informagdes importantes para o

desenvolvimento de produtos;
- Possibilita o desenvolvimento de sistemas de garantia de qualidade;

- Consideragéo de contradigdes que envolvem o desenvolvimento de produtos;
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- Trabalho em equipes multifuncionais, permitindo maior integrag&o horizontal;
- Permite avalia¢des competitivas dos produtos pelos clientes e pela empresa;

- O tempo de projeto ¢ reduzido;

- Redugdo de custos (integracdo da engenharia de valor ao QFD);

- Minimizagdo dos custos de inicio de produgio;

- Mudangas de engenharia ap0s o inicio de produgdo sdo bastante reduzidas € em

alguns casos virtualmente eliminadas;
- Melhoria na troca de informagdes entre diferentes departamentos;

- Redugdo nas reclamagdes de garantia de qualidade.

2.5.7. Desvantagens da Utiliza¢ao do QFD

- O desenvolvimento do QFD e mesmo de seus modelos conceituais envolve muito

tempo e trabalho;

- A utilizag3o das matrizes do QFD pode causar aumento nos tempos de defini¢do

de produtos e processos, apesar de reduzir o tempo total de desenvolvimento de projetos;
- Os custos envolvidos no desenvolvimento de projetos sdo elevados;

- Em muitos casos, as matrizes desenvolvidas podem tornar-se muito grandes, o

que pode dificultar o andamento dos trabalhos;
- Pouco conhecimento e experiéncia com QFD,

- Falta de integrag@o com os elementos do TQC, tornando-o menos eficiente.

2.5.8. Ferramentas de Apoio ao QFD, sua Importéincia e Fungdes

Funcdo de Perda de Taguchi

De acordo com Ross (1988), a fungdo de perda de Taguchi possibilita a avaliag3io
das vantagens proporcionadas pela redugdo da variagfio, melhorando a consisténcia da
performance do produto. No QFD, possibilitaria a quantificagdo do impacto causado por
desvios nas especificagdes do produto relacionadas as demandas de qualidade dos clientes.
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E interessante destacar que a fungio estabelece uma relagdo entre custo e
variabilidade, possibilitando uma forma eficaz de incluir uma analise econdmica no

processo de QFD.

Projeto de Experimentos

Ainda de acordo com Ross, o projeto de experimentos proporciona a obtengdo de
informagdes a respeito das relagées existentes nas diversas matrizes do QFD, bem como a
forga destas relagdes. Desta forma, pode-se identificar estas relagdes de forma efetiva,
minimizando a necessidade de julgamentos empiricos e proporcionando uma
racionalizag#o no processo de desenvolvimento do QFD, em que somente s3o levadas para
as matrizes seguintes as informagdes que estdio ligadas de forma efetiva a obtengdo da

qualidade demandada pelo cliente.

FMEA (Failure Mode and Effects Analysis) - Analise de modos ¢ efeitos de falhas

Tem como objetivos (Ribeiro, 1995a): reconhecer € avaliar as falhas potenciais que
podem surgir em um produto ou processo, identificar agdes que possam eliminar ou
reduzir a chance de ocorréncia dessas falhas, documentar o estudo e criar um referencial

técnico.

FMEA ¢ utilizado na etapa de desdobramento das partes (Mizuno & Akao, 1994)
para avaliar e definir formas de evitar falhas nas partes do produto anteriormente

selecionadas como fontes potenciais de falhas (FMEA de projeto).

O FMEA também pode ser utilizado para estudar e diagnosticar modos potenciais
de falha em processos (FMEA de processo). Neste sentido, ¢ uma ferramenta que pode ser
aplicada a servigos (analise de modos potenciais de falha nos procedimentos que compdem

0 Servigo).

Através de FMEA, tomando como base os dados histéricos € o conhecimento da
equipe técnica, os modos, efeitos e causas potenciais de falha sio avaliados € medidas

corretivas sdo estudadas, com o objetivo de prevenir futuras falhas.

Nas fases de projeto e desenvolvimento do produto € uma ferramenta efetiva para a
prevengio de defeitos, reduzindo os riscos de ocorrerem falhas durante as fases de teste e

produgdo.

E aplicado a partes do produto, limitando-se a identificar defeitos de causas
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isoladas; assim, nZo possibilita identificar defeitos com miltiplas causas (defeitos que
ocorrem em virtude de problemas em mais de uma parte a0 mesmo tempo, que ndo

surgiriam se os defeitos ocorressem isoladamente).

FTA (Fault Tree Analysis) - Analise de arvore de falhas

Tem como objetivos (Ribeiro, 1995a): identificar, a partir de um evento de topo
indesejavel, todas as combinagdes de causas que podem origina-lo, estudar a probabilidade
de ocorréncia dessas causas €, em fungdo disso, priorizar agdes que visam bloquear essas

causas.
A FTA lista eventos indesejaveis e procura as causas potenciais destes eventos.

E utilizado em situagdes em que multiplas causas concorrem para uma falha

principal (evento de topo), preenchendo a lacuna deixada pelo FMEA.

De acordo com Mizuno & Akao (1994), FMEA e FTA consistem na realidade de
desdobramentos da qualidade, sendo que o FTA guarda semelhangas com a matriz de
desdobramento da qualidade. Contudo, estes desdobramentos da qualidade sdo restritos a
metas de confiabilidade do produto/processo.

2.5.9. O QFD no Contexto do TQC Japonés (CWQC)

Com a focalizagdo nos clientes da organizag¢do, o0 QFD se insere no ambiente do
TQC. Sua utilizagdo exige o trabalho em equipes multifuncionais, proporcionando um
rompimento da estrutura departamentalizada para o desenvolvimento do produto. Ainda,
proporciona redugdes nos tempos de projeto e langamento de produtos no mercado, além
de incrementar a qualidade do produto projetado, tornando-a responsabilidade de toda a

organizag3o.

A sistematizagio e organiza¢do de informagdes em relagfio ao produto e demandas
de clientes permite que a voz do cliente seja trazida para dentro da empresa e

compreendida por todos, o que facilita a disseminago dos principios de qualidade.

Mizuno (Mizuno & Akao, 1994) descreve 0 CWQC (Company Wide Quality

Control) como as atividades que sdo desenvolvidas por toda a empresa com o objetivo de
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garantir a qualidade. Afirma nfo ser possivel dizer que a qualidade ¢ garantida de forma
integrada por toda a empresa se os objetivos € metas de custo, qualidade e produtividade
sdo considerados isoladamente por cada departamento. Assim, destaca o QFD como a
maneira efetiva de construir o sistema de qualidade integrando metas de toda a empresa,
“... pode-se dizer que o QFD surgiu para a total sistematizagdo do controle de qualidade,
na diregio do TQC.”

Sullivan (1986a) apresenta sete estdgios para a constru¢io da qualidade,
localizando nestes estdgios 0 TQC conforme definido por Feigenbaum ¢ o TQC estilo

japonés (CWQC). A figura proposta por Sullivan foi reproduzida na Figura 2-1.

Conforme destacado pelo autor citado, o TQC constitui-se em uma por¢do do
CWQC; consiste na “defini¢do operacional do CWQC ”. Da mesma forma, Feigenbaum
(1994) afirma que o TQC tornou-se uma atividade pratica e efetiva somente apds a

introdugdo do QFD.

Assim, o QFD proporciona & empresa vantagem competitiva, através da chamada
engenharia simultinea. Ross (1988) destaca que o QFD possibilita a operacionalizag¢@o do

conceito de engenharia simultdnea.



CAPITULO 3 - SISTEMAS DE GARANTIA DE QUALIDADE EM

HOSPITAIS

3.1. OBJETIVO

A pesquisa dos sistemas de garantia de qualidade utilizados em hospitais tem por
objetivo possibilitar uma maior compreensdo do ambiente hospitalar € da forma como a

qualidade vem sendo desenvolvida pelas instituigdes hospitalares.

Apesar da maioria dos hospitais ndo possuirem sistemas de garantia de qualidade
denominados como tal, estes sistemas existem, principalmente em fungfo da necessidade
de utilizagdo de controles relacionados ao andamento do tratamento de pacientes e
controles de gastos. E importante,para a continuidade da dissertagdo, mapear estes

sistemas ndo formalizados.

O mapeamento dos sistemas de garantia de qualidade das instituigdes consistira em
um passo importante na diregdo do desenvolvimento do modelo conceitual de QFD para
hospitais, o qual sera apresentado no capitulo 4. Possibilita identificar pontos importantes

a serem considerados no desenvolvimento do modelo.

Serdo pesquisados os sistemas de garantia de qualidade de trés hospitais de Porto
Alegre: Hospital de Clinicas (HCPA), Hospital Emesto Domnelles (HED) e Hospital
Fémina (HF). Estes hospitais foram escolhidos para a realizagio da pesquisa em fungdo de

suas caracteristicas, possibilitando identificar em que extensfo os sistemas de garantia da
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qualidade destas instituigdes s3o influenciados por suas caracteristicas individuais. A
realizagdo da pesquisa nestas trés instituigdes permite avaliar as peculiaridades dos
sistemas de garantia da qualidade em fung@o da missdo do hospital, de sua organizagdo, de
sua estrutura, do publico-alvo das instituigdes e de sua sustentagdo. Os hospitais
selecionados possuem caracteristicas bastante diversas: um hospital geral universitario de
grande porte com fungdes assistencial, de ensino e de pesquisa, mantido com recursos
proprios e do Ministério da Educagfio; um hospital geral particular de médio porte, voltado
ao atendimento dos integrantes da Associag@o que o mantém; um hospital especializado no

atendimento de mulheres, com fung@o assistencial ¢ mantido pelo Ministério da Saude.

3.2. A REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa realizada nos hospitais possibilita a caracterizagdo de um quadro da
situagdo geral do setor de saude no que conceme a qualidade dos servigos prestados e os
processos a eles relacionados. A pesquisa em trés instituiges com caracteristicas
diferentes permitirA andlises comparativas futuras quanto a validade do modelo
desenvolvido para uma instituigéo particular e a possibilidade de sua generalizagdo, bem
como possibilitara conhecer tecnologias, procedimentos e rotinas alternativas. Os servigos
prestados pelos hospitais serdo separados em quatro tipos de servigos: servigos principais,
servigos auxiliares, servigos de apoio e servigos especiais. Esta divisdo foi realizada a
partir da observagdo dos sistemas de garantia de qualidade destes hospitais e se aproxima
das divisGes propostas por Johnson & Schulz (1979) e por Nogueira (1994), as quais foram
descritas de forma sucinta no capitulo 2 ¢ sistematizadas na Tabela 2-2. Apesar desta
divisdo dos servigos ndo ser difundida, nem mesmo utilizada, nas institui¢des pesquisadas,
ela ¢ facilmente reconhecida e identificada quando apresentada aos funcionarios das

mesmas.

A pesquisa foi conduzida através de entrevistas com os profissionais diretamente
envolvidos na execugio dos servigos, com profissionais responsaveis pela supervisdo da
execucgdo dos servigos, com administradores dos hospitais e, ainda, através da observagdo

“in loco” dos processos de prestagdo de servigos.

As entrevistas foram conduzidas em trés etapas: inicialmente, era feita uma

exposicdo ao entrevistado dos objetivos da pesquisa, do trabalho que seria realizado e das
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informagdes que estavam sendo buscadas; em seguida, era feita uma exploragdo dos
processos de prestagdo de servigos através das descrigdes dos funcionarios e através de
perguntas e respostas; por ultimo, era feito um acompanhamento dos processos durante o
seu desenvolvimento. A andlise de alguns processos limitou-se as informagdes recebidas
dos funcionarios (limitou-se a segunda etapa), em fungfo do tipo de servigo envolvido e da

restrig3o de acesso a estas areas.

3.3. HosPITAL FEMINA
3.3.1. Informacdes Gerais

Foi fundado em 1968 por um grupo de médicos, com o objetivo de dar total
atengdo a saude da mulher. Foi escolhido como marco de inicio das atividades a data do
primeiro parto realizado em seu Centro Obstétrico - 26 de margo de 1968. Em 1975, o
hospital foi declarado de utilidade publica pelo presidente Ernesto Geisel, formando
juntamente com os hospitais Conceigdo e Cristo Redentor o Grupo Hospitalar Conceigio
(GHC). Atualmente, o Grupo Hospitalar Conceigdo ¢ formado pelos hospitais Cristo

Redentor, Conceigdo, Fémina e Hospital da Crianga Conceigdo.

Voltado ao atendimento exclusivo de pessoas do sexo feminino, oferece
basicamente os servigos de atendimento ambulatorial, atendimento de partos (normais e
cesarianas) e cirurgias, bem como os servigos técnicos auxiliares que suportam o
desenvolvimento destes servigos (exames laboratoriais, de radiografia e de ecografia). A
instituigdo desenvolve ainda uma série de programas especiais voltados ao atendimento

das necessidades de seu publico-alvo.

Possui 180 leitos, sendo 140 para adultos € 40 para recém-nascidos. Conta com um
centro cirurgico com cinco salas de cirurgia e uma de recuperagdo, um centro obstétrico
com dez leitos, duas salas de parto, duas salas de parto cirargico e trés leitos de

recuperagdo pos-parto. A unidade de ambulatorio possui 16 consultérios.

O hospital tem em torno de 580 funciondrios. Os atendimentos de urgéncia sdo
realizados por equipes de médicos plantonistas contratados, assim como os atendimentos
ambulatoriais também sdo realizados por médicos contratados pelo hospital. Conta ainda

com um grupo de médicos residentes e um grupo de médicos estagiarios.
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E realizado o atendimento pelo SUS, sendo que as pacientes submetidas a partos ou
cirurgias podem fazer a opgdo por ter seu atendimento particular (ou convénio), arcando
assim com as despesas hospitalares, além dos honorarios médicos. O atendimento

ambulatorial € realizado somente através do SUS.

3.3.2. Servicos Prestados

Os servigos principais do hospital sdo aqueles diretamente ligados ao objetivo fim
da institui¢do: assisténcia a saude da mulher. Estes servigos correspondem aos pontos de
entrada de pacientes no hospital, os quais sio em numero de trés: consultas ambulatoriais,
atendimento de urgéncias e cirurgias eletivas. As consultas ambulatoriais, por sua vez,
dividem-se em consultas obstétricas e ginecolégicas. Os atendimentos de urgéncia séo
realizados na Emergéncia e/ou no Centro Obstétrico (CO). As cirurgias eletivas consistem
em cirurgias ginecoldgicas e obstétricas de todos os tipos. Os servigos prestados pelo
hospital englobam ainda os servigos auxiliares ao diagndstico médico (exames
laboratoriais, radiografias, ecografias) e servigos especiais, 0s quais se caracterizam por
prestarem atendimentos diferenciados para casos médicos especiais ou ainda por prestarem

servigos que visam complementar o servigo médico prestado.

Deve-se considerar ainda os servigos de apoio, os quais formam a estrutura que da
suporte ao desenvolvimento dos demais servigos. Consistem daqueles servigos que
oferecem as condi¢des para a realizagdo dos servigos principais € auxiliares, bem como
servem aos clientes internos e ainda sd3o responsaveis pela parte ndo médica do servigo

prestado.
Os servigos prestados pelo hospital sdo representados na Figura 3-1.
e Servi¢os principais

A grande maioria das pacientes internadas no hospital procuram pelos servigos da
maternidade. O hospital conta com uma equipe de médicos plantonistas, os quais sfo
responsaveis pelo atendimento destas pacientes. Pacientes que queiram ter seu parto
realizado por seu médico particular, podem optar por este atendimento, contanto que o
médico seja credenciado junto ao hospital. Neste caso, todas as despesas com a internago

e com os procedimentos realizados devem ser pagas pela paciente ou por convénio.
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Sdo realizadas cirurgias ginecoldgicas, com marcagdo prévia ou de urgéncia. Da

mesma forma que ocorre com os partos, as cirurgias podem ser realizadas pelo SUS ou

particular.

O atendimento ambulatorial consiste de consuitas obstétricas e ginecologicas. S3o
realizadas no periodo da manhd e tarde, com horario marcado, por médicos contratados
pelo hospital. Alguns médicos estdo inseridos nos programas de servigos especiais, 0s

quais serdo descritos posteriormente.

HOSPITAL FEMINA
]

! }

L Servicos principais ] | Servicos auxiliares ] L Servicos de apoio |LSeMw.womﬂs |

Atendimento ambulatorial| | Exames Laboratoriais Farmacia Ouvidoria
Atendimento emergencial Radiografias Nutrigéo Preparagéio ao parto
Atendimento no CO Ecografias Limpeza Jovem Mie
Cirurgias eletivas Lavanderia Céancer de mama
Controle de Infecgdo Oncologia clinica
Recepgio Teste metabolico RN
Internagéo Recém-nascido risco
Marcagéo de Diabete gravidez
consiltas Hinertensfio oravidez

Figura 3-1: Servigos oferecidos pelo Hospital Fémina

e Servicos auxiliares

Sdo aqui caracterizados como tal os servigos oferecidos pelo hospital e auxiliares
ao diagnostico médico. Eventualmente, estes servigos sdo utilizados por pacientes

encaminhadas por outras institui¢des, sendo esta, entdo, a sua via de acesso ao hospital.

O servigo de radiologia € utilizado pelas pacientes atendidas no hospital ou que

estejam internadas, mediante solicitagdo médica.

O servigo de ecografia ¢ utilizado pelas pacientes internadas no hospital e pacientes

atendidas no ambulatério, através de solicitagdes médicas. A principio, 0 servigo esta
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disponivel para pacientes que n3o consultem no hospital, mas devido a grande demanda
pelo servico e a sobrecarga do setor, ¢ dada preferéncia as pacientes que realizam o

acompanhamento da gravidez no préprio hospital.

Sdo realizados exames laboratoriais solicitados pelos médicos do corpo clinico do
hospital para pacientes atendidas no ambulatdrio e para pacientes internadas. Da mesma
forma, pacientes com solicitagdes de exames dos outros hospitais do grupo também podem

utilizar estes servigos, no entanto ndo ¢ pratica comum.
e Servicos de apoio

Os servigos de apoio consistem naqueles servi¢os que suportam a realizagio de
todos os outros servigos principais e auxiliares, nfo estando diretamente ligados a parte
clinica do atendimento médico. Sdo os servigos de Recepgdo, Internagdo, Marcagdo de
consultas, Farmacia, Lavanderia, Limpeza, Nutrigdo, Manuten¢io e todos os servigos

administrativos.
e Servicos especiais

Conforme jé salientado anteriormente, os servigos especiais visam complementar
os servigos oferecidos pelo hospital, com o objetivo de melhorar a qualidade (de fato e
percebida) destes servigos e proporcionar um atendimento mais amplo as pacientes, ndo se
restringindo as suas necessidades basicas de atendimento. Em alguns casos, os servigos
aqui designados como “especiais” t€m por objetivo aprimorar alguns atendimentos, através
de sua especializagdo; pode-se citar como exemplo os servigos de acompanhamento de

gestantes diabéticas e de gestantes adolescentes.

S3o os seguintes os servigos designados como especiais: Atengdo a diabete na
gesta¢do, Programa de tratamento e prevengdo do cancer de mama, Oncologia clinica,
Curso de preparagdo ao parto, Programa jovem mie, Acompanhamento de recém-nascidos

de risco, Teste metabolico do recém-nascido, Ouvidoria.

3.3.3. Descricéio dos processos de prestaciio de servigos

A descri¢do dos processos sera realizada de forma genérica através de fluxogramas,
a fim de fornecer uma visdo geral de como os processos estdo estruturados. Assim, sera

possivel descrever, a seguir, o sistema de garantia de qualidade do hospital, indicando em
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que pontos dos processos sfo realizados controles e quais as medidas utilizadas como
indicadores do desenvolvimento dos mesmos, a fim de garantir a qualidade destes
processos € de seus resultados. Na Figura 3-2 ¢ apresentado um fluxograma genérico

descrevendo a prestagdo de servigos no hospital.

Encaminhamento para servigo

médico especifico Soli_citac;ﬁo. c.le
servigo auxiliar
I
Servigos de apoio I——' Realizag@io do atendimento f————
médico
1 Indicagdo de
| Liberagdo | servigo especial

Figura 3-2: Descri¢do genérica da prestagéo de servigos no Hospital Fémina

Os fluxogramas apresentados nas Figuras 3-3, 3-4 e 3-5 representam 0s processos
dos servigos principais, auxiliares e especiais, sendo agrupados de acordo com esta
divisdo. Os servigos de apoio possuem caracteristicas peculiares para execugio, ndo sendo

possivel descrevé-los de forma genérica.
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l Marcagiio de consulta |

>
LRetomo ao hospital no dia da consulta |

I_A_guardar atendimento por ordem de chegada |
L 2

| Atendimento médico |

¥
- Solicitagdo de exame
| Necessidade de retorno | complementar
Nao | sim l

| Marcacdo do retorno |

|

| Final do atendimento |

Bmecimento do Boletim de Atendimento |
+

| Exame de admissio |
v

Encaminhamento de acompanhante a
recepgio para realizar a internagdo
¥

| Procedimento de internacio |

| Realizagio do atendimento |

| Paciente < Recém-nascido

| Recuperagio I | Bergario I
¥

v

| Encaminhamento ao leito |

s »

(a) Consulta ambulatorial

(b) Atendimento no CO

Marcacdo da cirurgia

| Encaminhamento ao leito ]

|Rea1izaq§o de exames complementares|

| Preparagio para cirurgia |
3

| Realizagio do atendimento |

[ Retorno ao leito I
-

| Periodo pés-operatério |

i

Liberagdo

Paciente

|Fomecimento do Boletim de Atendimentﬂ

¥
|Encaminhamento a Emergéncia
*

e I Realizagiio do atendimento |
: -

] Solicitagdo de exames |
: *
:----» | Recomendagdes médicas |

L Prescrigéo de medicamentosj

Sim

Encaminhamento a
recepgio para
internagdo

Nio

| Liberagdo |

(¢) Cirurgias eletivas

(d) Atendimento emergencial

Figura 3-3: Descrigdo dos servigos principais do Hospital Fémina




60

| Solicitaggo de exame pelo médico |
¥

| Marcagdo do exame
2

| Elaboragdo do resultado
-

|

Realiza¢do do exame |
¥

|

|

[ Registro do resultado

[ Revisdo/assinatura do resultado |
+

| Entrega do resultado |

Figura 3-4: Descrig@o genérica das etapas dos servigos auxiliares do Hospital Fémina

| Indicagio médica | | Iniciativa da pacientﬂ

| Informagdes |
¥
I Encaminhamento ao servigo especial —|

¥
] Atendimento/participagio |
v

[ Tiveragio |

Figura 3-5: Descrigio genérica das etapas dos servigos especiais do Hospital Fémina

3.3.4. Observacdes a respeito do sistema de garantia de qualidade

Existe pouca familiaridade com o conceito de qualidade e de garantia de qualidade
no hospital. Os profissionais (principalmente da area técnica) quando esclarecidos a
respeito dos objetivos do trabalho, foram categoéricos em afirmar que n3o realizavam
controles visando a qualidade e que ndo existia nenhum procedimento com este objetivo.
No entanto, a partir do direcionamento da pesquisa e do acompanhamento dos processos,
foi possivel identificar os controles que s3o realizados e observar o desenho do sistema de

garantia de qualidade existente.

Sdo apresentados, nas Tabelas 3-1 a 3-4, alguns controles realizados para o
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acompanhamento dos processos do hospital. O agrupamento destes pontos de controle
permite mapear o sistema de garantia de qualidade implantado no hospital e caracteriza-lo

como tal.

Tabela 3-1: Controles de garantia da qualidade dos servigos principais do Hospital Fémina

SERVICO | ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

Dia marcado para a consulta

Encaminhar urgéncias para o setor de emergéncia ou para o Centro Obstétrico

Procedimentos padronizados para marcagdo de consultas

Controle de sinais vitais de gestantes e anotag@io em sua carteira de atendimento

Controle de presenca para posterior cobranga

Anotagdo dos materiais utilizados no atendimento no verso da folha de controle de presenga

Controles médicos, conforme padronizagdo para atendimento

Registro de dados a respeito do estado da paciente em sua carteira de atendimento (consultas
obstétricas)/ficha médica (consultas obstétricas e ginecologicas)

Preenchimento de solicitagdes para exames auxiliares ¢ recomendagdes/indicagSes de medicamentos por
escrito ou verbalmente

Utilizagdo de sistema de referéncia e contra-referéncia

Realizag@o de avaliagGes das referéncias enviadas ao hospital

Fornecimento do cart3o%e reconsulta, quando necessario

Preenchimento da ficha de contra-referéncia ¢ de avaliag8o da referéncia para pacientes referidas

L 2K 2L R K R N R 4

Atendimento
Ambulatorial
L J

Preenchimento do Boletim de atendimento

Preenchimento do Laudo médico para emissdo da AIH

Preenchimento da planilha de controle de sinais vitais de acordo com a periodicidade definida nas rotinas
do Centro Obstétrico

* & S0 o o0

¢ Preenchimento do Laudo complementar para mudanga de procedimento
8 _8 ¢ Anotag#o dos materiais utilizados no atendimento (tipo e quantidade) na “Nota de Sala”
o g ¢ Prestagdo de informagdes aos familiares quando solicitado ou conforme necessidade
S 4 | Preenchimento da Prescrigio/Requisigio, indicando os procedimentos, medicamentos e exames a serem
o5 .
EQ | realizados . A
5 o |¢ Preenchimento da Ficha obstétrica
§ «g ¢ Preenchimento do documento de descrig3o do parto
< 8 ¢ Preenchimento da folha de solicitagdo de Exames Complementares, quando houver necessidade de
realizag@o destes exames
¢ Preenchimento da Solicitagdo de uso de medicamento, para utilizacdo em situagSes especificas
¢ Preenchimento da Ficha do Recém-nascido
¢ Identificagdo ¢ assinatura do médico/enfermeira/auxiliar de enfermagem que acompanham o paciente, em
todos os documentos que acompanham os atendimentos
¢ Acesso restrito
o— | ¢ Controles médicos, conforme padronizagdo para atendimento
E-S | Verificagdo dos sinais vitais
g 5 | ¢ Preenchimento do Boletim de atendimento
5 20 e Prescrigdes de medicamentos em receituario
8 g ¢ Recomendagdes médicas por escrito e/ou verbalmente
<3 |¢ Preenchimento da solicitagdo de exames auxiliares, em formulério proprio
¢ Encaminhamento da paciente (casa, CO, internagéio), conforme necessidade




62

23
B>
=]
O R

* ¢ 6 oo >

L R 4

* & & o

* & 60

Encaminhamento do paciente a recepgio para receber informagdes a respeito dos procedimentos de
internagio
Cirurgia marcada pelo cirurgidio ou pessoas por ele autorizadas
Lista de pessoas autorizadas a marcar cirurgias para cada cirurgido
Horério marcado em agenda para a realizagdo da cirurgia
Cirurgides tém dias preferenciais para ocupagdo das salas de cirurgia do Bloco cinirgico
Horérios reservados de acordo com os dias preferenciais ¢ ndo ocupados com a antecedéncia determinada
ficam liberados para o preenchimento com cirurgias de outros médicos
Marcagio de cirurgias em agenda propria
Elaboragfo de planilha diaria de cirurgias a serem realizadas ¢ complementagdo das informagdes a medida
que as cirurgias sdo realizadas
Planilha didria de cirurgias enviada a recep¢do no inicio da tarde do dia anterior ao da realizagio das
mesmas
A planitha didria é elaborada em 10 vias; uma via fica no bloco cinirgico, enquanto as outras vias s#o
distribuidas aos servigos envolvidos no processo (recepgdio, central de materiais, médicos, anestesistas,
residentes, nutri¢do...)
Preenchimento da Prescri¢do/Requisigdo, indicando os procedimentos a serem realizados
Anotagdo dos materiais utilizados no atendimento (tipo e quantidade) na Nota de Sala
Registro do tempo de ocupagio das salas
Identificagdo e assinatura do médico/enfermeira/auxiliar de enfermagem que acompanham o paciente, em
todos os docurmentos que acompanham os atendimentos
Acesso restrito ao centro cirargico
Utilizagdo de materiais e roupas esterilizadas
Separagdo fisica eatre as dreas esterilizadas ¢ os vestidrios
Armmirios nos vestidrios para colocagéo dos pertences das pessoa que estiio trabalhando no bloco cinirgico

Tabela 3-2: Controles de garantia da qualidade dos servigos auxiliares do Hospital Fémina

SERVICO

ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

Radiografias
Ecografias

*
*

.

*

* & & 6 6 60

Horario marcado para realizagdo de ecografias

Horario marcado para realizagdo de radiografias quando requerem preparagio prévia, caso contrario sdo
realizadas na hora

Para exames que requerem prepara¢do prévia, explicagio ao paciente dos procedimentos a serem adotados
antes da realizagdo do exame, sendo fornecido por escrito um roteiro destes procedimentos

Apresentacdo de solicitagdo de exame feita por médico do hospital

Preferéncia para realizagio do exame para pacientes que realizam o acompanhamento da
gravidez/acompanhamento médico no hospital

Carimbo da solicitagdo de exame ¢ preenchimento de dados referentes a0 mesmo (nimero do exame,
niimero de registro do paciente)

Elaboragdo de laudo médico, acompanhando o0 exame

Identificag@o do exame, através de sua numeragdo

O laudo s6 ¢ assinado mediante conferéncia do laudo oficial com aquele escrito pelo médico

Identificagdo do envelope com o nome do paciente

O exame ¢ entregue mediante apresentagdo de documento do paciente

Observagdo de restrigdes médicas

Cuidados especiais para os funciondrios do setor
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Exames
Laboratoriais

L K K B R R 4

¢ & o0

*

Informag#io aos pacientes das particularidades a serem observadas para a realizagio do exame
Estabelecimento de hordrios para a realizago de exames que requerem preparagio prévia

A coleta de material para a realizagdio de exames que ndo requerem preparagdo prévia ¢ realizada na hora
Fornecimento de frascos para coleta de material pelo paciente

Orientacgdo para coleta de material pelo propnio paciente, de acordo com a andlise a ser realizada

Utilizagdo de frascos para coleta de sangue padronizados para uso em laboratorio, com as tampas
coloridas, identificando o tipo de exame a ser realizado, além de ja estar preparado para receber a amostra
(com anticoagulante, sem anticoagulante, com vacuo)

Identificagfio dos frascos com material para analise

Métodos de analise padronizados

Os resultados das analises sdo registrados em planilhas

Para a assinatura do resultado, o responsavel confere o resultado formalizado com aqueles registrados nas
planithas

S@o mantidos registrados os resultados de exames, bem como as planithas de resultados s#o guardadas por
um periodo determinado

Padronizag#o dos procedimentos a serem realizados (rotinas para realizagdio do servigo) durante todas as
etapas de realizagio do exame (coleta de material, andlise do material, elaboragdo do resultado,
formalizacéo do resultado)

Tabela 3-3: Controles de garantia da qualidade dos servigos de apoio do Hospital Fémina

SERVICO

ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

Marcagéo de
Consultas

L4

¢
L4
.

*

* o0

Marcagio de consulta realizada via terminal de computador

Marcagiio de consultas de segunda a sexta-feira, nos turnos da manhj e tarde

Sistema de referéncia/contra-referéncia para pacientes ginecologicas

As reconsultas s#io marcadas através de cartdes de reconsulta, gerados por computador, com dados
referentes s consultas

Meédico distribui os cartdes de reconsulta para as pacientes, constando todos os dados relativos a proxima
consulta

Retornos sdo marcados pelas atendentes do ambulatorio, mediante apresentagéo do cartio de reconsulta
fornecido pelo médico

Cartiio de reconsulta ¢ anexado a carteira da paciente

Nuamero determinado de novas consultas e reconsultas por dia

Geragdo de planilha didria de consultas, por médico, para controle de presenga

¢ Fomecimento do Boletim de atendimento
¢ Fomecimento da guia para autorizagfo de internagdo hospitalar
¢ Encaminhamento da paciente ao atendimento
¢ Geragdo diaria de planitha com a ocupagdo dos leitos
2 ¢ Pagamento de caugio para internag#o de convénios/particulares, conforme o caso
¢ Fomecimento de instrugdes por escrito, para pacientes que irfo realizar cirurgias eletivas, dos
g procedimentos a serem realizados
é'é ¢ Hordrio determinado para internagdo para cirurgias eletivas
— ¢ Conferéncia da listagem fornecida pelo Bloco Cinirgico para intemag#o para cirurgias eletivas
¢ Acompanhamento das pacientes que irdo realizar cirurgias eletivas as unidades de internaggio
¢ Interdi¢@o administrativa de leitos
¢ Informagdes a respeito de nascimentos sdo recebidas do CO por telefone e anotadas na planiiha apropriada
¢ Recebimento ¢ encaminhamento de reclamagdes
2 ¢ Elaboragfio de uma planitha contendo informagdes a respeito das condigdes de pacientes para prestagéo de
2 informacgdes (nome, leito, condigdes da paciente)
|7} ¢ Elaboragio de uma planitha contendo 0 nome das pacientes que ja tiveram bebé e outra com as pacientes
[3] . . Py
&‘J que ainda ndo tiveram bebé

Informac3es a respeito de servigos procurados ¢ da localizagdo dos mesmos
Orientacdo a8 recepcionistas para o fornecimento de informagdes
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Lavanderia

* & O

Roupas séo identificadas pela cor (cada setor possui uma cor caracteristica), facilitando o manuscio ¢
separagdo das mesmas

Barreira fisica separando roupas sujas de roupas limpas

As roupas devem ser pesadas para colocagdo na maquina de lavar

Roupas s#io classificadas em roupas pesadas (com residuos fisioldgicos - sangue e secregdes) ¢ roupas
leves (demais roupas)

Roupas pesadas devem ser submetidas a uma etapa a mais de lavagem

As etapas de lavagem ¢ os produtos ¢ quantidade a serem utilizados estio afixadas ao lado de cada
méquina de lavar, bem como o tempo de cada etapa e a temperatura da agua

Horarios determinados para recothimento das roupas sujas nos setores

As roupas do Centro Obstétrico e do Bloco Cinirgico sdo lavadas todas como roupas pesadas

As roupas das unidades de internagfo passam por uma triagem para separagéo das roupas leves das roupas
pesadas

As roupas que serdo esterilizadas ndo s3o passadas

Costureira realiza o conserto de roupas que necessitem

Roupas sdo distribuidas aos diversos setores, sendo guardadas para posterior utilizag@o

Nio ha rotinas escritas para a lavagem das roupas

Limpeza

L R L R 3 K R R N 2

¢ ¢ 0

Rotinas (padrdes escritos) para realizagdo da limpeza

Padronizagéo dos produtos de limpeza utilizados

Padronizagdo da seqii€ncia de realizag@o da limpeza

Utilizagdo de produtos de limpeza diferenciados e especiais para cada tipo de ambiente (definido nas
rotinas - padronizado)

Horarios definidos para a realizagdo de limpeza, de acordo com cada setor

Funcionarios fixos para a limpeza do Centro Obstétrico, Bloco Ciriirgico € Bergéario

Informagdo da liberagéio do quarto para ocupagdo ao posto de enfermagem

Procedimentos diferenciados para o acondicionamento dos diferentes tipos de lixo (lixo hospitalar e lixo
nfio hospitalar)

Controle de
Infecgaao

L R 4

*

Controle da qualidade da dgua consumida no hospital

Acompanhamento de casos de contaminagio alimentar - pesquisa das origens, prescri¢do de medidas a
serem tomadas, prevengdo através de treinamentos, elaboragdo de relatérios

Levantamento de casos de infecgfio hospitalar - nimero de casos, data de ocorréncia dos casos, por
procedimento, por profissional. Elaborago de relatorios com os dados coletados

Elaboragdo de recomendagdes para prevenir a infecgio hospitalar

Indica¢3o dos antibioticos a serem utilizados para tratamento ¢ profilaxia

Acompanhamento de trabalhos semanais de limpeza em equipamentos de esterilizagdo de materiais

Nutrigéo

* L I R R JEE K K R R 4

* o

Cardapios padronizados

Elaborag@o dos cardapios para um periodo de 15 dias

Rotinas definidas para o preparo dos alimentos

Hordrio definido para servir as refeigdes

Identificagfo das dietas com nome ¢ leito do paciente

Confirmagdo com fornecedores da quantidade de alimentos a ser fornecida, com a devida antecedéncia, de
acordo com o tipo de alimento

Dia/turno/periodicidade definidos para a entrada dos alimentos secos na dispensa da cozinha

Realizagéo de levantamentos didrios do mimero e tipos de dictas a serem fornecidos a pacientes, bem como
previsio do nimero de refeigdes a serem fornecidos a funcionarios

Controle didrio ¢ mensal do consumo de alimentos

Planejamento semestral da quantidade de alimentos secos utilizados

Controle do desempenho das funcionarias para fins de premiagio (pontualidade, assiduidade, desempenho
profissional, relacionamenio com colegas, apresentagio pessoal, uniforme, atitude no trabalho, ética
profissional)

Farmacia

L K R R JEE JNE R N B 2

Padronizagiio dos medicamentos

Padronizagdo das solugdes preparadas

Horarios definidos para dispensagdo de medicamentos

Observagio da compatibilidade de medicamentos

Dispensagdo de medicamentos individualizada ¢ em dose unitdria para um periodo de 24 horas
Anotagdo do fornecimento da medicagéo na folha de solicitagdo

Livro com registro dos medicamentos fornecidos com visto da pessoa que os recebeu
Requisi¢do semanal de medicamentos para almoxarifado central

Estocagem dos medicamentos em prateleiras identificadas ¢ com lugares fixos
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*

Faturamento SUS ¢ faturamento de convénios ¢ realizado de forma independente

Faturamento de convénios é processado manualmente no préprio hospital, sendo utilizadas planilhas
somente para o fechamento da conta

Faturamento SUS ¢ realizado pelo GHC

Emisséio de AIH quando ha mudanga de procedimento

Encaminhamento para autorizagdo da AIH quando ha mudanga de procedimento

Encaminhamento das AIHs a0 GHC

Restitui¢Ses de caugiio sfo creditadas em conta bancéria pelo GHC

Levantamento dos procedimentos realizados durante os atendimentos para verificar a coeréncia
Verificagdo dos dados preenchidos e complementagdo com os codigos do SUS

Relatorios mensais dos procedimentos realizados, com informagdes referentes ao total de atendimentos
realizados, por profissional, por tipo de atendimento, comparagdes com meses anteriores

*

Faturamento
@ & & O ¢ O oo

Tabela 3-4: Controles de garantia da qualidade dos servigos especiais do Hospital Fémina

SERVICO | ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

Levantamento das queixas de clientes

Preenchimento de formulario com informagdes relativas ao problema apresentado

Apuragdo das condi¢Ses que cercam a realizagfio de procedimentos relacionados 4 queixa

Monitoramento do processo envolvido nas situagSes de reclamagdes

Elaborag&o de relatorio com as informagdes levantadas e propostas de melhorias

Resposta aos reclamantes, fornecendo informagdes, oferecendo apoio ¢ informando das providéncias
tomadas para solugdo/methoria dos problemas levantados

Prazo pré-definido para a apuragfio das reclamacdes ¢ apresentac#o da resposta ao reclamante

Ouvidoria
& ¢ ¢ o o

Realizagdo de encontros entre pacientes

Colocagio de proteses

Realizagdo do “Dia M” (dia de mobilizagdo para realizagdo de exames de mama em massa ¢ realizagdo de
palestras informativas ¢ educativas)

L K R BE 2

Realizagdio do teste para hipertireoidismo congénito

Realizagdo do teste para fenilcetoniria

Coleta do material para exame ainda durante o periodo de internag¢@o (na maioria dos casos)
Encaminhamento dos resultados pelo correio, alertando para a necessidade de procurar um médico no caso
de resultados positivos para qualquer um dos dois exames

Observagfo do limite de tempo para coleta do material apos o nascimento da crianga

Realizagdo do teste para outras instituigbes

L R 2

Teste metabélico] Cancer
do recém nascidolde mamal
* & & o

Os servigos especiais ja comsistem por si sO em mecanismos de
garantia/controle/melhoria da qualidade dos demais servigos, visando melhorar a qualidade
(de fato e percebida) destes servigos. Consistem de controles especiais a serem realizados
durante os atendimentos visando contemplar um grupo especial de pacientes, atender
reclamagdes, proporcionar o acompanhamento para enfermidades especificas e ainda

oferecer programas especiais de orientag#o.

A partir das Tabelas 3-1 a 3-4 pode-se constatar a existéncia de um Sistema de
Garantia de Qualidade em utilizagdo no hospital. Apesar do sistema n3o ser chamado

como um Sistema de Qualidade, todos os atendimentos médicos sdo monitorados através
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de pontos de controle definidos nas rotinas individuais de cada procedimento, sendo que
estes pontos s3o registrados e acompanhados através da utilizagio de planilhas especificas.
Ou seja, identifica-se atividades tipicas de um Sistema de Qualidade: realizagdo de
controles visando garantir o servigo prestado, realizagdo de controles para a monitoragdo
do processo de prestacdo de servigo, registro dos controles realizados, utilizagdo de
planilhas proprias para o registro destes controles, manipulagio estatistica de dados

gerados, elaboragdo de relatérios comparativos com alguns destes dados.

No entanto, alguns pontos devem ser destacados a fim de melhor caracterizar este

sistema de qualidade. Sdo eles:

(1) A énfase concentra-se em atividades de controle da qualidade, nio ha
atividades formais dirigidas ao planejamento da qualidade; o planejamento da qualidade é
feito informalmente, nfo existe uma estrutura para que isso aconteca. (As unicas excegdes
a essa afirmativa seriam alguns itens dos servigos especiais, que poderiam servir de ponto

de partida para o planejamento da qualidade).

(2) Os controles realizados durante os procedimentos médicos referem-se
principalmente & qualidade clinica, enquanto sdo poucos os controles visando a qualidade
econdmica, a qualidade de atendimento e o aspecto global de atendimento ao paciente. Da
mesma forma, na realizagio de servigos auxiliares ao diagnostico ¢ dada prioridade ao
aspecto clinico, sendo incorporados poucos pontos de controle que estejam relacionados a

experiéncia total do paciente.

(3) Os controles realizados durante a execugdo dos servigos de apoio, consistem,
em grande parte, de controles que visam garantir ndo s0 a qualidade técnica do servigo
prestado mas também proporcionar aos clientes uma experiéncia positiva, sendo
considerados o aspecto técnico, o econémico € o atendimento. Contudo, a formalizagio

dos controles realizados ocorre principalmente com os aspectos técnicos.

(4) Uma vez que ndo ha uma estrutura formal de planejamento da qualidade, os
dados coletados raramente sdo utilizados para a realizagdo de trabalhos visando a melhor

compreensdo e melhoria dos processos envolvidos na prestagdo de servigos.

(5) A menor preocupagdo com a qualidade econémica pode estar ligada ao fato da
instituigdo ser uma empresa publica, de carater social e sem fins lucrativos. Sua fungdo é

tipicamente assistencial. Apesar de ndo buscar o lucro, estas instituigdes deveriam se
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voltar a racionalizag@o dos gastos.

Apesar de alguns aspectos da qualidade do servigo serem pouco explorados, os
aspectos diretamente ligados ao bem estar fisico do paciente s@io exaustivamente
monitorados, inclusive com redundincias, a fim de evitar falhas. A utilizagdo de planilhas
de controle de procedimentos médicos € pratica comum.

Pode-se perceber que alguns servigos de apoio possuem, além dos controles
relacionados a parte técnica de sua execugdo, controles que possibilitam atender as
expectativas dos pacientes de forma global.

Assim, € possivel atribuir o pequeno numero de falhas nos procedimentos médicos
a este sistema de garantia de qualidade utilizado. Se considerarmos apenas o lado técnico,
percebe-se a discrepancia, em termos de controle de execugdo, com outros aspectos do
servigo prestado, com outros setores de servigos € mesmo com a manufatura. A
preocupagdo com estes controles € mesmo a utilizagdo de redundincias advém da natureza
do trabalho realizado, em fungdo da inadmissibilidade da existéncia de falhas nos
procedimentos médicos em virtude de se estar tratando com vidas humanas.

E interessante destacar uma particularidade destas instituigdes: por um lado, sdo
realizados controles extremamente rigidos e formalizados para o aspecto clinico do servigo
prestado e, por outro, poucos s3o os controles realizados para a garantia da qualidade dos
aspectos ndo clinicos dos servigos e estes controles (quando existentes) sdo, em sua
maioria, ndo formalizados.

A prépria natureza dos servigos prestados € a sua organizagdo em procedimentos
favorece a visualizagfio da existéncia de um processo de prestagio do servigo composto de
varias etapas. O registro destas etapas e de alguns indicadores de seu desenvolvimento
favorece o acompanhamento do processo € possibilita o acesso as informagdes necessarias.

Com a disseminagdo desta mesma idéia de impossibilidade de falhar através dos
outros departamentos do hospital ocorreria uma melhoria nos servigos prestados, assim
como ja constatado em outros setores de servigos e principalmente na manufatura. A
partir desta nova realidade, as falhas poderiam cair a niveis baixissimos, conforme ocorre
com os aspectos clinicos dos atendimentos médicos.

Outro ponto a ser destacado é que os aspectos relacionados a experiéncia do
paciente nfio recebem tanta atengdo quanto seria de se esperar. Somente a partir da
conscientizagdo das necessidades e desejos dos pacientes € ainda a partir de uma nova

maneira de encarar o atendimento de saude € que passard a existir a preocupagdo com a
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experiéncia global do paciente. Passarfio, entdo, a ser considerados nio sé o aspecto
clinico do servigo, mas também o atendimento dispensado aos pacientes € demais clientes
do hospital, os aspectos econdmicos ligados ao seu atendimento e também aspectos

ligados ao ambiente e meio ambiente.

A principal falha detectada no sistema foi a inexisténcia de uma estrutura formal de
planejamento da qualidade. Para avangar em dire¢do a qualidade total, é necessario
formalizar uma estrutura de planejamento (melhoria) da qualidade, a qual iria indicar os

ajustes e ampliagdes a serem feitos na estrutura, ja estabelecida, de controle da qualidade.

3.4. HOSPITAL ERNESTO DORNELLES
3.4.1. Informacdes Gerais

E um hospital geral, de médio porte; possui 250 leitos e 320 funcionarios. Esta
voltado ao atendimento de diversas especialidades médicas (ginecologia/obstetricia,
traumatologia, renal, oculares/otorrino, clinica geral), sendo realizadas consultas
ambulatoriais, atendimentos de emergéncia, cirurgias de todos os tipos (& excegdo de

transplantes) e realizag8o de exames diagndsticos.

Trata-se de um hospital particular, mantido pela Associagdo dos Funciondrios
Publicos do Estado do Rio Grande do Sul (AFPERGS). Prioriza o atendimento de seus
associados e realiza também o atendimento de segurados do IPE, convénios (Unimed,

Saude Bradesco, Golden Cross) e particular.

3.4.2. Servicos Prestados

Os servigos prestados pelo hospital estio voltados & assisténcia a saude da
populagdo em geral, sendo priorizado o atendimento dos membros da associagdo que o
mantém. Visa proporcionar atendimentos médicos clinicos e cirargicos nas especialidades

médicas anteriormente descritas.

Além destes servigos principais, sdo oferecidos ainda alguns servigos especiais
(apoio a diabéticos, apoio no tratamento da obesidade). No entanto, estes servigos sdo
oferecidos apenas aos associados a AFPERGS.
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Os servigos auxiliares ao diagndstico sio em sua maioria terceirizados. Alguns

destes servigos ainda sdo prestados pelo hospital, mas estdo em fase final de acordo para

terceirizagdo.

A Figura 3-6 caracteriza brevemente os servigos oferecidos pelo hospital.

HOosPITAL ERNESTO
DORNELLES
|
I
Servigos principais Servigos auxiliares | L Servigos de apoio l | Servigos especiais
v A 1L
Atendimento ambulatorial | | Exames Laboratoriais Farmicia Grupo de diabéticos
Atendimento emergencial Radiografias Nutrigio Grupo de obesos
Cirurgias eletivas outros exames Limpeza
Lavanderia
Faturamento
Controle de Infecgdo
Recepcéo
Internagéo
Marcagio de
consultas

Figura 3-6: Servigos oferecidos pelo Hospital Ernesto Dornelles

e Servicos principais

Os servigos principais envolvem a realizagdo de atendimentos clinicos e cirirgicos
de qualquer tipo. Os atendimentos clinicos sdo realizados a nivel ambulatorial, com hora

marcada, e na emergéncia do hospital.

Os médicos responsaveis pelos atendimentos clinicos ambulatoriais so médicos
contratados pela Associagdo. Os médicos que realizam os atendimentos clinicos de
emergéncia € que realizam plantio na UTI do hospital sio médicos contratados pelo
hospital. Os atendimentos cirirgicos s@o realizados por médicos credenciados junto ao
hospital, sendo a internagdo e a remuneragio dos honorarios médicos particular ou através

dos convénios aceitos pelo hospital.
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Nao s#o realizados atendimentos pelo SUS.

O atendimento ambulatorial é realizado com horario marcado, existindo um
determinado nimero de consultas a ser preenchido, sendo reservadas consultas para
pacientes que procurarem consultas para 0 mesmo dia € para pacientes eventualmente

enviados pela emergéncia.

Sio realizados atendimentos cirurgicos de todos os tipos, a excegdo de transplantes.

As cirurgias sdo realizadas por médicos credenciados junto ao corpo clinico do hospital.

A Emergéncia realiza atendimentos de pacientes que apresentem casos reais de
urgéncia, sendo para tanto realizada uma triagem; quando necessario, encaminha os
pacientes para o atendimento ambulatorial, internagdo ou transferéncia. Os atendimentos

sdo realizados por uma equipe de médicos contratados pelo hospital.

A Figura 3-7 descreve o encadeamento dos diversos servigos no dmbito do hospital.

HOSPITAL

I Servigos especiais | Encaminhamento para servigo
médico especifico
v
- : Realizagio do atendimento _—I—’, Servigos auxiliares
| Servigos de apoio |—' 28 médico ¢ T
4
I Liberacgdo —|

I
i
|
I
I
!
I
!
1
|
1
|
|
|
|
1
!
1
|
|

Figura 3-7: Descrigdo genérica da prestagdo de servigos no Hospital Emesto Dornelles

e Servicos auxiliares

Os servigos auxiliares ao diagnostico sd0 em sua maioria terceirizados € os que
ainda sdo realizados pelo hospital estdio em fase final de acordo para terceirizagdio. Neste
caso, o hospital ¢ cliente e nio mais prestador dos servigos auxiliares, sendo de
responsabilidade do hospital apenas o desenvolvimento do servigo principal de diagnéstico

e tratamento. O hospital loca sua area fisica para os interessados em realizar os servigos,
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deixando de realiza-los. No entanto, ¢ condigdo imprescindivel que o prestador de servigo

atenda aos funcionarios da Associag#o e, eventualmente, outros convénios.
¢ Servicos de apoio

Os servigos de apoio consistem daqueles servicos que ddo suporte ao perfeito
desenrolar dos diversos servigos principais. Sdo eles: Farmécia, Lavanderia, Limpeza,

Nutri¢io, Manutengio, Recepgéo, Internagdo e Servigos administrativos.
e Servicos especiais

Sdo desenvolvidos alguns servigos especiais voltados ao atendimento de pacientes
pertencentes & Associagfo, tais como: Grupo de auxilio a obesos e Grupo de Diabéticos.
Os servigos especiais ndo possuem destaque em fungfio destes servigos ndo serem

percebidos como parte integrante da fungdo assistencial do hospital.

3.4.3. Descricio dos processos de prestacio de servicos

Os processos de prestagdo de servigo serdo descritos através de fluxogramas
simplificados, sendo possivel compreender a dindmica do funcionamento do hospital. Os
servigos hospitalares serdo descritos de forma genérica, sendo que apenas os servigos
principais (médicos) serdo detalhados, j4 que os servigos de apoio sdo terceirizados. O
relacionamento dos servigos principais com os servigos auxiliares sera explicitado; os

servigos especiais ndo serdo detalhados por nfio ser dado maior destaque a eles.

A Figura 3-8 consiste na descrigdo dos servigos principais.
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v
I Marcagdo de consulta I | Encaminhamento da Emergéncia |
]

X
I Atendimento médico I

[ Solicitagdo de exame complementar |

Prescrigio de recomendagoes ]
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Nio I

Solicitar marcagio de reconsulta I
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I Final do atendimento J

(¢) Atendimento ambulatorial

Figura 3-8: Descrigdo dos servigos principais do Hospital Emesto Domelles

3.4.4. Observacdes a respeito do sistema de garantia de qualidade

Da mesma forma que ocorre no Hospital Fémina, ndo existe a percep¢do da

existéncia de um sistema de garantia de qualidade em utilizagio no hospital. Quando

questionados a respeito dos procedimentos para garantia da qualidade dos servigos
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prestados, os funcionarios, de forma geral, referiam-se sempre ao Programa de Qualidade
Total em implantagdo; o programa citado era a referéncia em qualidade existente, sendo
que estes funciondrios vislumbravam a qualidade e sua garantia e controles somente apos a
implantacdo deste programa. Para os profissionais do hospital (em todos os niveis), o
Programa de Qualidade Total € o marco para o inicio de atividades envolvendo a garantia

e controle da qualidade.

Apesar disto, a partir do conhecimento e exploragdo dos processos de prestagdo de
servigos ¢ possivel vislumbrar e explicitar alguns controles e medidas implementados com
o objetivo de garantir a qualidade do atendimento ao paciente € de outros servigos

realizados no hospital.

Nas Tabelas 3-5 a 3-7, estdo sistematizados alguns pontos de controle/garantia da
qualidade dos servigos do hospital. Estes pontos de controle proporcionam a
caracterizagdo de um sistema de garantia de qualidade, embora este sistema ndo esteja

formalizado.

Tabela 3-5: Controles de garantia da qualidade dos servigos principais do Hospital Emesto
Dornelles

SERVICO | ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

8% |¢ Diamarcado para aconsulta

5 5 ¢ Hora marcada para consulta

E S | e Urgéncias sio atendidas na emergéncia

2 B | ¢ Preenchimento de solicitago para exames

LE

< <

- ¢ Registro de materiais utilizados

S » | ¢ Identificagio dos médicos responsaveis pela realizagdo do procedimento
5 S |e Horério marcado
E ‘B | Salamarcada
"g ‘2 | ¢ Preenchimento da Prescrigdo/Requisigdo

&G | ¢ Preenchimento do documento de descrigdo do procedimento

< ¢ Acesso restrito a0 centro cinirgico

¢ Utilizagdo de materiais ¢ roupas esterilizadas

8@ | ¢ Triagem para identificagdio de casos reais de urgéncia

5 g ¢ Encaminhamento para atendimentos especializados, conforme necessidade
§ © | ¢ Preenchimento de um questionario com informagdes a respeito do paciente
'8 %o ¢ Levantamentos mensais dos atendimentos realizados (numero, tipo, destino, perfil dos pacientes)
& £ |e Recomendagdes médicas

<H ¢ Levantamento do tempo de espera para atendimento
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Tabela 3-6: Controles de garantia da qualidade dos servigos auxiliares do Hospital Emesto

Dornelles
SERVICO | ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE
.g + Solicitagio do exame pelo médico
@D | ¢ Informagdo aos pacientes das particularidades a serem observadas para a realizagdo do exame
£ | Examesdepacientes internados devem ser enviados  sua unidade de internagio
% & |e Obrigatoriedade de manter convénio com a AFPERGS
ok
-
© | ¢ Solicitagdo do exame pelo médico
$-2 |e Informagdo aos pacientes das particularidades a serem observadas para a realizag3o do exame
558 & Exames de pacientes internados devem ser enviados 4 sua unidade de internag#o
£ % ¢ Obrigatoriedade de manter convénio com a AFPERGS
)

Tabela 3-7: Controles de garantia da qualidade dos servigos de apoio do Hospital Emesto
Dormelles

SERVICO

ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

Marcacgdo de
Consultas

*

L 2 2R 4

Marcagdo de consultas por telefone ou pessoalmente

Sao agendadas consultas com antecedéncia de sete dias

S#o agendadas sete consultas por profissional

Reserva de duas consultas didrias para pacientes enviados pela emergéncia ou pacientes que necessitarem
consultar no dia

Hordrio determinado para marcagdo de consultas

Guichés exclusivos para marcagdo de consultas

L 2R B 2R 4

Orientagdo as recepeionistas para o fornecimento de informagdes
Colocagdo de placas informativas de ficil compreensao ¢ em locais visiveis, indicando onde localizam-se
os diversos setores do hospital

Internag3o | Recepgdo

Reserva de leitos com antecedéncia de 72 horas

Confirmar reserva por telefone no dia previsto para internagéo
Autorizagdo de internagdes pelo IPE no préprio hospital
Fornecimento da guia de internagdo

Encaminhamento do paciente a unidade de intemagdo
Verificagéo da disponibilidade de leito para internagdo

Farmacia

Dispensagdo de medicamentos individualizada para um periodo de 24 horas
Anotaciio da quantidade de medicamento forecido na folha de solicitagiio
Padronizag3o dos medicamentos

Controle do estoque de medicamentos

Controle didrio de medicamentos solicitados/fornecidos

Medicamentos enviados & unidade de internagdo em horério definido

Nutri¢do

C I R R R B R BE R 2 2R A B 4

Rotinas definidas para o preparo dos alimentos

Horério definido para servir os alimentos

Cardapios padronizados

Numero de refeigSes é determinada por médias
Identificagdo das dictas com nome ¢ leito da paciente
Funciondrios da nutricio devem estar sempre uniformizados
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Rotinas para a lavagem das roupas

Barreira fisica separando as roupas sujas das roupas limpas

Observagiio das temperaturas e tempo recomendados para as varias etapas de lavagem das roupas
Utilizag#@o de produtos especificos para a lavagem das roupas (de acordo com o tipo de roupa)
Separagdo das roupas de acordo com o local de utilizagdo

Informag&o a enfermagem da liberagio do quarto para ocupagdo

Procedimentos diferenciados para o acondicionamento dos diferentes tipos de lixo
Utilizagdo de produtos especificos para limpeza

Rotinas para a realiza¢do da limpeza

Levantamento do consumo de materiais
Elaboragdo da cobranga

Controle de materiais fornecidos/consumidos
Fechamento das contas de pacientes

L R B R B EE JER R IR N K R K JER R 2

¢ Todos os funcionarios do hospital devem utilizar craché de identificagdo para circular nas dependéncias do
hospital

¢ Horério de visitas estabelecido, existindo um periodo no turno da manhi e outro no turno da tarde

Campanha para manutengio do siléncio nas dependéncias do hospital

¢ Utilizag#io de quadros pelos chefes de setor, registrando compromissos semanais, evitando esquecimentos e
possibilitando a sua localizag@o dentro do hospital

Administrativos | Faturamento | Limpeza | Lavanderia
L g

Alguns aspectos merecem destaque:

1. O sistema para a garantia da qualidade dos servigos prestados no hospital
prioriza o controle de aspectos médicos e financeiros relacionados ao atendimento do
paciente. De forma geral, os pontos de controle e de garantia de qualidade de processos
tém sua utiliza¢do restrita aos aspectos clinicos dos procedimentos médicos. Os aspectos
relacionados as finangas também sfo destacados; no entanto, nem sempre os controles sdo
tdo eficientes quanto desejado. Os aspectos relacionados a qualidade voltada ao cliente s@o

pouco considerados, ou mesmo inexistentes.

2. A priorizagdo no monitoramento das condigdes clinicas e financeiras acaba por
prejudicar os outros aspectos da vivéncia do paciente e de seus familiares quando em

contato com o hospital.

3. Com o desenvolvimento de um Programa de Qualidade Total no hospital, passou
a ser enfatizada a importdncia de consideragio e monitoramento dos aspectos ligados ao
bem estar do paciente, além dos aspectos clinico e financeiro. Apesar disto, as evolugdes
neste sentido permanecem restritas a determinados setores, sendo encontrados esforgos
localizados para o desenvolvimento global da experiéncia do paciente enquanto cliente

(um exemplo deste tipo de esforgo pode ser observado na Unidade de Internagio para




76

pacientes particulares - 5° andar).

4. Em fung¢8o do programa de qualidade, estd sendo desenvolvido um programa
piloto de melhoria da atengdo dispensada ao paciente na unidade de internag@io do 5°
andar. Assim, varios controles estio sendo realizados com o objetivo de melhorar o
aspecto de hotelaria do servigo. Cabe salientar, ainda, que grande parte destes controles é

informal.

5. A formalizag3o e padronizag3o dos controles realizados € pequena e restrita a
aspectos técnicos e aqueles setores envolvidos na implantagio do programa de Qualidade
Total.

6. Os servigos especiais sdo pouco explorados, ndo sendo acompanhados de modo

formal.

7. Os servigos auxiliares, em sua grande maioria, sdo terceirizados, ndo sendo mais
de responsabilidade do hospital 0 acompanhamento de seu desenvolvimento. Desta forma,

foram destacados apenas os aspectos de controle ainda ligados ao hospital.

O programa piloto desenvolvido na Unidade de Internagdo do 5° andar levou ao
desenvolvimento de uma série de controles especificos visando o direcionamento dos
servigos a satisfagdo total do paciente, através da considerag@o de sua experiéncia global
enquanto cliente do hospital. Serdo destacados os pontos de controle ja implementados
com este objetivo a titulo informativo (ver Tabela 3-8), no entanto ndo ¢ possivel obter
dados a respeito da melhoria da experi€ncia do paciente pois este programa piloto estd em

fase inicial de implantago.
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Tabela 3-8: Controles de garantia da qualidade dos servigos da Unidade de Internagéio do
5° andar do Hospital Emesto Domelles

PONTOS DE CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE DO SERVICO NA UNIDADE DE INTERNACAO DO 5° ANDAR

¢ Liberagdo dos quartos para internagdo realizada pela enfermeira responsével pela umdade de internag#o, tdo logo o

leito seja liberado

Inspegdo do leito apos alta

Solicitagdo de manutengio quando necessario

Prognéstico do tempo de realizaggo do servigo

Limpeza do leito apds manutengéio

Realizagédo de nova inspegdo

Enfermeira informa a internag8o que o leito esta disponivel

Planilha para Auditoria Operacional de Enfermagem (controle de execugdio das tarefas de responsabilidade dos

auxiliares de enfermagem)

Levantamento detathado dos resultados registrados na auditoria, problemas e atitudes tomadas

Passagem de turno registrada em livro

Conferéncia de medicamentos recebidos da farmacia

Colocagio dos medicamentos na gaveta do paciente localizada no posto de enfermagem

Quadro de pacientes que serfio submetidos a cirurgia no dia seguinte, com o horério da cirurgia, a partir de que horério

deve ser interrompida a alimentagdo, o hordrio que o paciente deve ser encaminhado a cirurgia, o tipo de cirurgia, 0

leito do paciente. Este quadro serve como um controle redundante (todas estas informagGes constam da pasta do

paciente) para evitar que ocorra o cancelamento de cirurgias por ndo terem sido obedecidos os cuidados pré-

operatorios

¢ Distribuigéio dos leitos para os auxiliares de enfermagem no inicio do turno a fim de facilitar o desenvolvimento dos
trabaihos, criando uma consciéncia de propriedade pelo processo e de responsabilidade pelos procedimentos realizados
com os pacientes sob sua responsabilidade, com seu estado de saide e a sua satisfagdo com o servigo prestado

¢ Padronizag#o das atividades a serem realizadas

¢ Controle e registro de sinais vitais em periodos determinados

¢ Priorizagdo dos atendimentos a serem realizados de acordo com as condigdes do paciente

¢ Registro de todas as atividades realizadas e hordrio

* ¢ & 6 6 oo

* ¢ o oo

3.5. HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
3.5.1. Informacgdes Gerais

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi criado pela Lei 5604 de 2 de setembro
de 1970. E uma Empresa Publica de Direito Privado, sendo esta caracteristica fundamental
para o bom desempenho da instituigdo, pois lhe confere autonomia de gestdo. Esta
vinculado a supervisio do Ministério da Educagio ¢ do Desporto. E considerado um

hospital de referéncia a nivel nacional.

Tem definidko como principios diretivos a satisfagio dos clientes, o
desenvolvimento de recursos humanos, a obtengdo de qualidade e produtividade em suas
areas de atuagdo, a valorizagdo da imagem institucional, a assist€ncia, o ensino e a
pesquisa ¢ a obtengdo de resultados financeiros € sociais. Na concepgéio da viséo

estratégica, os clientes estdo colocados em lugar de destaque.
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Possui em torno de 3200 funciondrios regidos pela CLT e 254 professores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Sua capacidade instalada é de 740

leitos, sendo que sua capacidade ocupacional é de 672 leitos.

Os recursos que compdem o orgamento do hospital provém de trés fontes: do
Tesouro Nacional, recursos proprios € de convénios especiais. Os recursos do Tesouro
Nacional sfo utilizados para cobrir a folha de pagamento, para encargos sociais € para a
residéncia médica. Os recursos proprios sdo provenientes do pagamento dos servigos
prestados, sendo 90% da receita vinculada ao Ministério da Satde e os outros 10% estio

vinculados a convénios privados € atendimentos particulares.

Sédo realizados atendimentos pelo SUS, de convénios e particulares, sendo que a

maior parte das internagdes s@o pelo SUS (em torno de 90%).

3.5.2. Servigos prestados

As portas de entrada de pacientes no hospital sio em numero de trés: o
ambulatorio, a emergéncia e o encaminhamento para internag3o através de laudo médico

fornecido por professores.

Os atendimentos ambulatoriais sfio realizados somente pelo SUS, enquanto os
atendimentos na emergéncia e as internagdes podem ser realizadas pelo SUS, por

convénios ou particular.

Para as consultas ambulatoriais, a marcag3o € realizada através de telefone. Sdo
realizados atendimentos ambulatoriais em diversas especialidades, sdo elas: cardiologia,
cirurgia (geral, bucomaxilofacial, crinio maxilofacial, vascular, cardiaca, toracica,
plastica), dermatologia, enfermagem (adulto, dermatologia sanitiria, ginecoldgica,
obstétrica, ginecologia sanitaria, do trabalhador, da crianga), infertilidade feminina,
gastroenterologia, nefrologia, nutrigdo, neurologia, ortopedia, oncologia, pneumologia,
climatério, genética médica, hematologia, ginecologia, proctologia, urologia,
endocrinologia, farmacologia, psiquiatria, psiquiatria de bebé, pré-natal, imunodeficiéncia
primaria, clinica para adolescentes, doengas do trabalho, fisiatria, medicina interna,
oftalmologia, otorrinolaringologia, pediatria, reumatologia. No dia ¢ hora marcados para
consulta, o paciente deve se dirigir ao local de atendimento, aguardando a sua consulta. As

reconsultas sdo marcadas pelo proprio médico, assim como os pacientes recebem
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informagdes e orientagdo a respeito dos exames por eles solicitados e da sistematica para a

sua realizago.

O atendimento na emergéncia ocorre por ordem de chegada e de gravidade. E
realizada uma triagem dos pacientes que se dirigem a emergéncia, a fim de verificar a
gravidade do caso e a real necessidade de atendimento em uma unidade de emergéncia. No
caso de pacientes que necessitam internagdo, esta ¢ providenciada através do préprio
servigo de emergéncia. Para os pacientes que nfo necessitam internagdo, os mesmos sio
orientados quanto aos procedimentos a serem seguidos, esclarecidos a respeito da
necessidade ou ndo de realizagdo de consulta ambulatorial, exames, utilizagdo de

medicamentos, cuidados, recomendagdes.

As internagles s3o realizadas mediante a apresentagfo de laudo médico para
emissdo de AIH emitidos por professores, através de encaminhamento ambulatorial e
através de encaminhamento da emergéncia. As internagSes por encaminhamento
ambulatorial ou da emergéncia ocorrem em decorréncia de necessidades de internagdo
percebidas no decorrer do atendimento do paciente. As internagdes realizadas através de
professores ou via ambulatorial s3o realizadas a partir da apresentagdo de laudo médico,

em fun¢@o de necessidades constatadas no decorrer do atendimento de seus pacientes.

As interna¢des podem ser realizadas através da emergéncia, pela admiss3o (caso de

cirurgias agendadas), pelo centro obstétrico, pelo CTL

3.5.3. Descricdo dos processos de prestacio de servigos

A descrigdo dos processos de um hospital do porte do HCPA ndo ¢ uma tarefa facil
e que tampouco pode ser realizada com poucos fluxogramas. Serfio apresentados
fluxogramas macro dos processos mais caracteristicos do hospital e daqueles mais
importantes (ver Figuras 3-9 a 3-13), com o intuito de facilitar a descri¢do e compreensdo
da estrutura do Sistema de Garantia da Qualidade (SGQ) que suporta a realizagdo dos

Servigos.
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HOSPITAL DE CLINICAS
1 T T 1
Servigos principais Servigos auxiliares Servigos de apoio Servigos especiais
Consultas ambulatoriais | | Exames Laboratoriais Farmiacia Avaliagdo Publica
Atendimento emergencial Radiografias Nutrigdo Servigos dirigidos as
Cirurgias eletivas outros exames Limpeza mulheres
Lavanderia Atendimento a
Controle de Infecgio diabéticos
Recepcio
Internagio
Marcac3o de
consultas
Faturamento

Figura 3-9: Servigos oferecidos pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Encaminhamento para servigo —
médico especifico Solicitagdo de
Servigos de apoio T servigo auxiliar
Realizagio do atendimento médico ——————
- Indicagdo de
Liberago servigo especial

Figura 3-10: Descrigd@o genérica da prestagio de servigos no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre
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Solicitagio do servigo pelo médico

+ :
l Marcagéo do servigo ]
L 2

[ Realizagio do servigo |
¥

r Elaboragio do resultado J

L Registro do resultado I

| Revisdo/assinatura do resultado ]
1

_ ¥ '
Entrega do resultado Anexago do resultado ao prontuario
do paciente

Figura 3-11: Descrigdo genérica das etapas dos servigos auxiliares do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre

Paciente | Funcioné,riOLI I ComunidadeJ
+

|7 Indicagdo meédica l
[

¥ y v
| Informagdes |
¥

I Encaminhamento ao servi¢o 1
v

Atendimento/participagio

Figura 3-12: Descrigido genérica das etapas dos servigos especiais do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre
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¥

+
I Marcagiio da citurgia | | Emergéncia I
v

I Programagdo da internag3o J

Nio Urgéncia?
Encaminhamento a0 leito | "Sim
| Prepara ﬁ’ioz’al’a cirurgia | [ Atendimento médico |
™ ® ealizacio*da cirurgia J |Nec§,as:idade de internag:ﬁ;’lﬂn
[ Recup'pragao l | Libe¥acﬁo | I Intet:x;acao |
r Retomclao leito l v | Trata:nento |

| Periodo pos-operatorio ] Encaminhamento para
atendimento Liberagdo

(a) Cirurgias eletivas (b) Atendimento emergencial

| Marcagdo de consulta por telefone J

I Deslocamento ao hospital no dia do atendimento |

r Apresentar a senha de atendimento |

| Atendimento médico |
i ¥

Necessidade de retorno? | | Solicitagdo de exame
Sim tl
Nio
IiMarcacﬁo do retorno on-line J

e
| Final do atendimento |

(¢) Atendimento ambulatorial

Figura 3-13: Descrigdo dos servigos principais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

3.5.4. Observagbes a respeito do sistema de garantia de qualidade

A difusdo dos principios de qualidade no hospital e a sua aplicagio ¢ generalizada.
Principalmente nos servigos de apoio € que se desenvolve a maioria dos trabalhos de

planejamento e de melhoria da qualidade dos servigos em si. Considerado um hospital de
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referéncia, o HCPA ja apresenta grande desenvolvimento em seus servigos médicos,
auxiliares, de apoio e especiais; no entanto, o direcionamento da institui¢do, expresso em

sua missdo e visdo, € no sentido de constituir-se em uma institui¢do excelente.

Com o objetivo de oferecer os melhores servigos aos seus clientes, o hospital vém
desenvolvendo uma série de trabalhos. Sdo realizados muitos trabalhos de melhoria em
pequenos grupos, os quais sdo voltados a solugdo de problemas; o planejamento da

qualidade ainda esta em segundo plano.

A informatizag¢do dos sistemas de dados do hospital possibilita grande incremento
na qualidade (de fato e percebida) dos processos de prestagdo de servigos.

A realizagdo de audiéncias publicas, onde ¢é feita a apresentagdo de trabalhos
desenvolvidos com o intuito de melhorar os servigos € seus processos de execugdo, ¢ a
atividade de maior expressdo no sentido de difundir as metas € objetivos de qualidade do

hospital.

Da mesma forma que ocorre nas outras instituigdes pesquisadas, apesar de todo
desenvolvimento do hospital em diregdo a qualidade, os médicos ainda sdo extremamente
resistentes as abordagens de melhoria de qualidade. As outras areas e profissionais
envolvidos diretamente na realizag@o dos servigos clinicos apresentam uma abertura bem
maior a abordagem desenvolvida e participam ativamente do processo de desenvolvimento
da qualidade, apresentando trabalhos e realizando melhorias que estejam dentro de seus

dominios de autoridade.

Nas Tabelas 3-9 a 3-12 s@io apontados alguns dos controles realizadas com o intuito
de garantir a qualidade dos servigos prestados pelo hospital. Os servigos para os quais
foram destacadas as agdes de controle/garantia de qualidade s3o os mesmos servigos
apresentados para as outras instituigdes pesquisadas, o que € feito com o objetivo de
permitir uma comparagdo direta entre os servigos prestados pelas instituigdes. Os outros
servigos prestados pelo hospital ndo serdo descritos aqui, a fim de evitar uma descrigio

muito longa.
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Tabela 3-9: Controles de garantia da qualidade dos servigos principais do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre
SERVICO | ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

¢ Dia e hora marcada para a consulta
¢ Retornos marcados pelos médicos apds a consulta, através de terminal de computador

o= |* Emiss#io de laudo médico para realizagéo de cirurgias

g 5 ¢ Preenchimento de solicitagdo de exames complementares

é :% ¢ Preenchimento das informagdes a respeito do atendimento na ficha do paciente

:tu’ 5 ¢ Ambulatorios agrupados por especialidade. Cada “ala” do hospital no setor de ambulatorios corresponde a

uma especialidade

¢ Indicagdes da localizagdo das “alas™ e ambulatérios
+ Acessos diferenciados para pacientes e médicos/pessoal operacional para as alas de atendimento
¢ Materiais de uso comum compartithados por todos os ambulatérios
¢ Cada ala possui sua equipe propria de trabatho (enfermeiras, equipe de limpeza, pessoal administrativo)
¢ Organizagio dos prontuarios na propria ala de atendimento antes de ser enviado para o arquivo
¢ Elaboragdo das escdlas de trabatho de residentes com antecedéncia minima de 3 meses
¢ Triagem dos pacientes
¢ Verficagdo de sinais vitais
¢ Procedimentos definidos para os atendimentos médicos

% 'g ¢ Existéncia de leitos para pacientes que estio aguardando internagéo

_é 5 ¢ Solicitagdo de exames on-line

% aén + Exames solicitados sdo realizados com prioridade (laboratorio de emergéncia)

2 = ] ¢ Resultados dos exames solicitados registrados on-line
+ Internagdo de pacientes on-line a partir da liberagdo de leitos pela admissdo
¢ Prioridade para internagio de pacientes (apos a UTI)
¢ Recomendagdes médicas por escrito e/ou verbalmente
¢ Prescrigao de medicamentos em receituario
¢+ Encaminhamento do paciente conforme necessidade (para casa, internagdo, transferéncia)
+ Setor localizado em lugar de facil acesso
+ Acesso independente da entrada do hospital
+ Placas bem visiveis da localizagdo do setor
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Cirurgias
Eletivas

* & 6 & 6 4 6 o S S O O & o o

Realizagio de cirurgias ambulatoriais e no centro cinirgico, de acordo com o tipo de cirurgia
Cirurgias marcadas pelos médicos

Horario marcado para realizagdo das cirurgias

Sistema de marcagdo de cirurgias computadorizado

Acesso restrito as salas de cirurgia

Acesso direto dos vestidrios s salas de cirurgia

Fornecimento de laudo para emiss@io de AIH

Encaminhamento para programagio da internag@o
Procedimentos definidos para a realizagio das cirurgias
Preenchimento de formulérios a respeito da realizagdo da cirurgia
Procedimentos de preparagio para a cirurgia

Anotagio dos materiais utilizados durante a cirurgia

Registro do tempo de ocupagio das salas

Pacientes encaminhados para a sala de recuperagio

Perfodo de acompanhamento pos-operatorio

Tabela 3-10: Controles de garantia da qualidade dos servigos auxiliares do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

SERVICO

ACGAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

Radiografias

.

*
*
*

* & & & o o

*

Necessidade de solicitagdo do exame por professor ou médico do corpo clinico

Marcagdo de exames pelos pacientes

Exames realizados com hora marcada

Recomendagdes aos pacientes quanto aos cuidados a serem observados para a realizagdo de determinados
exames

O exame ¢ identificado através de numeragao

Elaboragio de laudo médico, 0 qual acompanha a radiografia

A assinatura do laudo oficial é realizada mediante conferéncia deste com o escrito pelo médico
Resultados sdo anexados aos prontuarios dos pacientes

Manutengdo de registro das radiografias realizadas ¢ dos laudos das mesmos

Adogdo de cuidados especiais para os funcionarios do setor ¢ medidas de seguranga

O setor de radiografias tem acesso restrito as pessoas autorizadas
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Localizagdo dos laboratorios proxima aos ambulatorios
Laboratorios localizam-se todos em um mesmo setor
Centralizagdo da coleta de material em setor proprio

Solicitagdo do exame por professor/médico do hospital (ambulatdrio)

* & & o o

Marcagdo da coleta de material para analise (pacientes ambulatoriais). No caso de pacientes internados a

coleta ¢ realizada em hordrios determinados (uma vez no turno da manhi e outra no turno da tarde) ou

entdo sdo realizadas coletas para a realizagdo de exames de emergéncia.

# Solicitagdes de exame para pacientes internados ¢ da emergéncia sdo realizadas on-line

¢ Solicitagdes on-line fazem disparar uma impressora no setor de coleta de material (uma hora antes das
coletas normais ou imediatamente para coletas de emergéncia)

¢ Impressoras da coleta de material imprimem a etiqueta para o frasco de material, a qual contém

informagdes precisas a respeito do paciente

Exames
Laboratoriais

¢ Informagdo aos pacientes das particularidades a serem observadas para a realizagio do exame

¢ Fornecimento de frascos para coleta de material pelo paciente

¢ Utilizagdo de frascos para coleta de sangue padromizados para uso em laboratorio, com as tampas
coloridas, identificando o tipo de exame a ser realizado, além de ja estar preparado para receber a amostra
(com anticoagulante, sem anticoagulante, com vacuo)

Orientagdo para coleta de material pelo proprio paciente, de acordo com a analise a ser realizada
Laboratdrios de analise sfio divididos de acordo com os tipos de exames realizados

Os exames de emergéncia sdo realizados por um laboratério especial

Métodos de anilise padronizados dentro de cada laboratorio, mas nio para os diferentes laboratorios
Resultados das anilises sdo registrados em planilhas

* & & o o+ o

Para a assinatura do resultado, o responsavel confere o resultado formalizado com aqueles registrados nas

planithas

¢ Resultado do exame com solicitagio on-line é disponibilizado on-line e enviada uma copia para a umdade
de internagdo, para que os resultados sejam anexados ao prontuario do paciente

¢ Os resultados de exames de pacientes ambulatoriais s30 anexados ao seu prontuario

¢ Sdo mantidos registrados os resultados de exames, bem como as planilhas de resultados sdo guardadas por
um periodo determinado

¢ Padronizagdo dos procedimentos a serem realizados (rotinas para realizagdo do servigo) durante todas as

etapas de realizagdio do exame (coleta de material, analise do matenal, elaboragio do resultado,

formalizagdo do resultado)

Muitos outros servigos auxiliares ao diagnostico sdo realizados pelo hospital, no
entanto sua descrigio detalhada nio acrescenta informagdes relevantes ao estudo
realizado. Estes servigos possuem basicamente os mesmos controles operacionais para a
sua realizagdo que os realizados pelo servigo de radiografia. A diferenga estd nas rotinas a

serem seguidas € nos aspectos técnicos da realizagio do servigo. De forma geral, as rotinas
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para a realizagio dos servigos sdo claras e detalhadas, com vérios pontos de controle

definidos.

Tabela 3-11: Controles de garantia da qualidade dos servigos de apoio do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

SERVICO | ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

¢ Programagéo da agenda médica e alimentag8o do sistema com, no minimo, 3 meses de antecedéncia

+ Liberagdo de um determinado mimero de consultas por dia

# Reserva de horarios para os médicos realizarem a marcagéo de retornos

¢ Retornos néio preenchidos pelos médicos séo liberados para marcagdo de primeiras consultas em um
periodo de 72 horas antes do dia de consulta

Marcagio de consulta exclusivamente por telefone

Cada ligagdo pode marcar somente uma consulta

Horario definido para marcag¢éo de consultas

Dias definidos para marcagéo das primeiras consultas, por especialidade

Marcagdo de consultas realizada através de terminal de computador

As consultas que sdo marcadas diariamente sdo marcadas para dois dias depois da marcagdo

Marcagdo de
Consultas

As especialidades que t€ém marcagéo uma vez por semana sio marcadas para a semana seguinte

®* 6 6 6 ¢ O o o

Quando o mimero de consultas disponiveis estiver esgotado, devera ser feita nova ligagdo para a marcagéo

da consulta, conforme os dias de marcag@o para a especialidade desejada

# Solicitagdo de dados de identificagéo do paciente (nome, data de nascimento, nome da mée), para verificar
se o paciente possui registro no hospital

# Ao final da marcagdo da consulta, é confirmado o dia e horario da consulta e informada a zona a qual o
paciente deve se dirigir para atendimento ¢ a senha de sua consulta, sendo enfatizado que a senha é a sua
garantia de atendimento

# Para o caso de pacienies que ndo possuem registro no hospital, é solicitado, ao final da marcagéo, que o
paci¢nte comparega para a consulta 30 minutos antes do horério marcado

¢ Quatro pessoas realizam a marcagao de consultas externa e duas pessoas realizam a marcag¢do de consultas
para funcionarios do hospital ¢ da universidade

¢ Um certo numero de consultas € reservado para funcionarios (do hospital e da universidade) e dependentes

¢ Existe um telefone exclusivo para marcagio de consultas, no entanto as consultas também podem ser
marcadas através de ligagdo para o PABX

¢ A marcacdo de consultas para funcionarios € realizada por dois ramais exclusivos

+ Retomos sdo marcados pelos proprios médicos apds o atendimento ambulatorial, direto em terminal de

computador existente em seu consultorio
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Internacdo

® 6 ¢ ¢ ¢ ¢ o & o o o

* & o o

*

* ¢ & o o o

Internagdo somente mediante a apresentagdo do laudo médico para emissdo de AIH

Autorizagio da internagdo por supervisor do SUS, no préprio hospital

Encaminhamento dos laudos para autorizagdo da internagdo

Fornecimento de protocolo quando do recebimento de laudo médico para autorizagio, com dados referentes
a cirurgia a ser realizada ¢ com carimbo ¢ data de recebimento do laudo

Encaminhamento ao Banco de Sangue para doagdo de sangue

Verificagdo da existéncia de carimbo do Banco de Sangue no protocolo de recebimento do laudo médico
Verificag@o do nimero de registro do paciente, caso o paciente ndo possua registro, realizar o registro do
paciente

Preenchimento do boletim de identificagdo/internagdo

Solicitagdo de assinatura do paciente/responsavel no termo de responsabilidade

Preenchimento do cardex (cartdo resumo) que serd enviado a unidade de intermagdo juntamente com o
prontudrio do paciente, contendo um resumo dos dados relativos 4 internagdo do paciente (nome, leito,
professor, especialidade, nimero do prontuario, convénio, data de internagio)

Recothimento dos prontuarios de pacientes a serem internados no servigo de arquivo

Providenciar pastas para pacientes que ndo possuiam registro no hospital

Acompanhamento dos pacientes as unidades de internagio

Solicitagio da assinatura da ficha localizadora pelo responsavel na unidade de internagdo

Enviar a ficha localizadora ao servigo de arquivo

Verificagdo periodica das solicitagdes de leitos

Prioridade para a liberagdo de leitos para a internagéo (CT1, Emergéncia e Centro Obstétrico, nesta ordem)
Liberagio de leitos conforme disponibilidade

Observagdo das prioridades estabelecidas para a liberagdo de leitos

Encaminhamento das AIHs para o faturamento

Sistema de internagdo informatizado, permitindo a internagfo através da emergéncia, do centro obstétrico,
da CTI, além da admissdo

Leitos distribuidos de acordo com as especialidades médicas

Utilizagdo de previsdo de leitos realizada pelos chefes de servigo de cada especialidade

Leitos diferenciados para pacientes de convénios/particulares

Pagamento de caug@o para internagdo, caso de pacientes particulares/convénios

Apresentagdo da autorizagdo de internagio fornecida pelo convénio

No caso de internagdo através da emergéncia, do centro obstétrico € da CTI, a internagdo ¢ realizada
mediante consulta da disponibilidade de leito, ndo sendo necessario outros procedimentos

Controle de

Infecgdao

* & 6 6 & o o

Acompanhamento ¢ levantamento dos casos de infecgdo hospitalar

Acompanhamento ¢ prevengdo de casos de contaminagdo alimentar

Realizag3o de campanhas preventivas para controle da infecgdo hospitalar

Elaboragdo de trabalhos envolvendo os casos de infecg@o hospitalar identificados

Acompanhamento do tratamento de infecgdes hospitalares

Indicag@o dos antibidticos que devem ser utilizados no tratamento e profilaxia da infecgdo hospitalar
Controle de qualidade da agua que abastece o hospital
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Recepgéo

* & ¢ & 6 o+ o

Prestagéo de informagGes de caréter geral

Fornecimento de craché aos visitantes

Crachas diferenciados para cada area/setor/andar, com cores ¢ identificagoes proprias

Retengdo de documento de identidade de visitantes, o qual é devolvido mediante devolugdo do cracha
Indicag3o dos locais procurados

Anotagdo do nome dos visitantes, com identificagdo do setor/andar aos quais os mesmos dirigiram-se
Gavetas compartimentadas para colocagdo dos crachas/documentos de identidade, permitindo a facil
localizagdo dos mesmos

Informagdo de horario e procedimento de marcagéo de consultas

Lavanderia

® & 6 6 & & | o

Existéncia de rotinas para lavagem de roupas

Separago fisica das roupas sujas e limpas

Pesagem de roupas ¢ pré-lavagem

Controle automatico da lavagem das roupas

Roupas sfio passadas em calandras com controle de temperatura
Esterilizagdo das roupas

Conserto de roupas conforme a necessidade

Limpeza

* & 6 6 6 o o

*

L 4

Rotinas especificas para limpeza

Padronizagdo de produtos utilizados para limpeza

Produtos utilizados diferenciados para cada area

Alguns produtos de limpeza sao preparados na propria farmécia semi-industrial do hospital

Horarios definidos para a realizagio da limpeza nos setores do hospital

Consulta on-line para identificar os quartos a serem limpos

Liberagdo de quartos limpos, prontos para internagdo, ¢ feita on-line pela propria funcionaria que realizou
a limpeza do mesmo

Prioridade para realizar a limpeza de quartos de determinadas alas

Separagdo do lixo (lixo hospitalar, lixo seco ¢ lixo organico)

Farmaicia

* ¢ 6 & 6 O o o o o

Controles especificos na produgio de medicamentos

Identificag@o dos medicamentos e seus locais de armazenamento
Acompanhamento dos pregos de medicamentos

Levantamento de medicamentos solicitados/fornecidos

Defini¢do de metas para atendimento de solicitagio de medicamentos

Controle do prazo de validade de medicamentos

Horarios definidos para a dispensagio de medicamentos de acordo com setores
Dispensagio de medicamentos de forma individualizada

Sistema de controle de medicamentos fornecidos ¢ de medicamentos disponiveis
Conferéncia do medicamento solicitado/medicamento dispensado
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Nutriggo

¢ ¢ & O & o o

L 4

*

Padronizag3o de cardapios

Elaboragdo dos cardapios antecipadamente

Divisdo do trabalho de supervisio do preparo e distribuigdo de alimentos
Rotinas para preparo, transporte ¢ para servir as refeigdes

Horarios definidos para servir as refeigdes

Controle da temperatura das refei¢des servidas

Acondicionamento das refei¢Ses de pacientes em pratos térmicos
Identificagdo das refeigSes com o nome ¢ o leito dos pacientes

Controle da satisfagdio de pacientes ¢ funcionarios em relagdo as refeigdes e ao servigo de nutrigdo de
forma geral

Oferecimento de cardapio especial aos pacientes no dia de seu aniversario
Campanha de redugdo e controle de alimentos rejeitados

Separagio dos alimentos rejeitados por funciondrios e por pacientes
Controle ¢ trabalho para redugdo do tempo de espera ¢ filas no refeitorio
Levantamento diario de namero e tipo de dietas a ser servido

Controle do copsumo de alimentos

Planejamento da quantidade de alimentos a ser utilizada

Programagio do fornecimento de alimentos (quantidade, tipo, periodicidade)

Faturamento

* ¢ ¢/ 6 & & o o+ &+ o o

¢ & & & o o

¢ & & o

Equipes distintas para a realizago do faturamento do SUS ¢ de convénios/particulares

Faturamento de convénios/particulares nio informatizado

Informagdes sdo recolhidas pela funciondria da unidade ¢ enviadas ao faturamento apos a alta do paciente
(convénios)

InformagBes sdo tabuladas, por paciente, em base didria, pela secretdria da unidade ¢ repassadas ao
faturamento (particular)

As informagdes relativas aos pacientes particulares recebidas diariamente sdo armazenadas em planilhas
eletronicas

Quando o paciente particular recebe alta, a secretéria da unidade avisa ao faturamento, por telefone, para
que scja encerrada a conta do paciente

A conta é fornecida ao paciente contendo a descrigdo de todos os itens incluidos na conta

E fornecido recibo ao paciente, referente aos valores pagos

Diariamente, até as 17 horas, s30 enviados a tesouraria os valores recebidos

Faturamento de exames a serem realizados por pacientes (convénios/particulares)

Controle do periodo de intemagdo antorizado pelos convénios

Informagdo ao paciente/responsavel de procedimentos especificos envolvendo o convénio (esclarecimento
da cobertura, periodo de internago autorizado, necessidade de solicitagdo de prolongamento da internagéo)
Cobranga de caugio para cobertura de procedimentos/materiais nfo cobertos pelo convénio

Quando o paciente tem alta, orientag@o para o retorno para o acerto da conta (convénio)

Envio do prontudrio do paciente para os convénios, juntamente com as cobrancas

Observagdo de limite de datas para a realizagio da cobranca de determinados convénios
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Tabela 3-12: Controles de garantia da qualidade dos servigos especiais do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

SERVICO | ACAO PARA CONTROLE/GARANTIA DA QUALIDADE

AvaliagSes mensais
Preparagfio prévia das avaliagSes
AvaliagGes abertas a comunidade

Avaliagdo
Publica

Tempo determinado para a apresentagio dos trabalhos

Definigdo dos temas especificos para avaliagdo a cada més

®* & o & o o

Realizagdo de trabalhos de melhoria que posteriormente sdo apresentados nas avaliagdes publicas

Os servigos especiais, por si sO, consistem em pontos para melhoria dos servigos
prestados. Estes servigos estdo ligados a fungdo assistencial do hospital € a sua missdo.
Basicamente consistem em grupos especiais de trabalho que se formam com o objetivo de
atender um segmento especifico de pacientes ou proporcionar servigos extras que possam
melhorar a condi¢do do paciente € mesmo contribuir para o seu desenvolvimento global.
Os servigos especiais oferecidos pelo hospital consistem em grupos de apoio a pacientes
em diversas situagdes de saude, apoio psicoldgico, campanhas de incentivo, realizagdo de
eventos visando ao desenvolvimento técnico-cientifico, promogdo de eventos visando

engajar a sociedade nos trabalhos desenvolvidos pelo hospital.

Alguns aspectos observados no HCPA sio bastante interessantes € contrastantes

com os aspectos observados nos outros dois hospitais estudados.

A grande informatizagdo da instituigdo facilita os processos e possibilita 0 melhor
acompanhamento de seu desenvolvimento. A agilizagdo proporcionada permite um

incremento significativo na qualidade, produtividade e otimizag&o dos servigos prestados.

Os trabalhos de levantamento de dados a fim de controlar a execugdo dos processos

e servigos sdo viabilizados em fungido da informatizago da instituig#o.

Sdo desenvolvidos e implementados controles visando a satisfagdo dos clientes, no

entanto a qualidade desejada pelos clientes ndo ¢ formalmente pesquisada.

Existe grande numero de grupos de trabalho para melhoria de processos,
temporarios, os quais se constituem em fungdo de problemas que surgem no

desenvolvimento dos servigos. No entanto, ndo existe uma continuidade na realizagdo
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destes trabalhos de melhoria, tampouco existe a preocupagdo com o planejamento da

qualidade.

Ha dificuldade para integrar, envolver € motivar os médicos na participagdo de
grupos de melhorias dos processos no hospital. Este problema ¢é considerado de dificil
resolugdo, principalmente em virtude de questdes culturais. Os “doutores” muitas vezes
assumem uma postura de superioridade, como se ndo tivessem nada a aprender ou
melhorar. Cabe salientar, ainda, que este ndo ¢ um problema restrito a este hospital e sim
um problema bastante comum nas instituigdes de saude em geral; ocorre sim que este

problema ¢ destacado e enfrentado por este hospital - existe a consciéncia do problema.

3.6. AVALIACAO DOS SISTEMAS DE GARANTIA DE QUALIDADE DESCRITOS

A avaliagio da extensdio do desenvolvimento de um SGQ em uma empresa
prestadora de servigos pode, € deve, ser realizada a partir de alguns pardmetros objetivos e
ndo somente em fungdo de aspectos subjetivos. Esta avaliagdo serd aqui realizada a partir
da utilizagdo de elementos de referéncia propostos no trabalho de Oliveira & Ribeiro
(1996).

O trabalho citado propde a utilizagdo de elementos de referéncia para a realizagdo
de uma andlise comparativa de critérios de avalia¢do de sistemas de garantia da qualidade.
Os critérios de avaliagdo analisados por estes autores foram os seguintes: normas ISO -
série 9000, o QS 9000 (padrio de qualidade desenvolvido pela Ford, General Motors e
Chrysler com o intuito de qualificar os seus fornecedores) € os prémios de qualidade

Malcolm Balbridge € Deming.

Como os elementos de referéncia propostos estdo ligados ao setor de os mesmos
devem ser adaptados para a sua utilizagdo em servigos, sera realizada uma avaliagdo dos
sistemas de garantia de qualidade anteriormente descritos para os trés hospitais objeto de
estudo, indicando em que extensdo estes sistemas incorporam os elementos considerados
na caracterizagdo de um sistema de garantia de qualidade bem estruturado. Desta forma,

teremos reforgado as observagdes anteriormente feitas para os SGQ descritos.
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Itens de avaliag#o (elementos de referéncia):
(1) Politica da alta geréncia

¢ Planejamento estratégico

Gerenciamento de custos

Indicadores de desempenho

e Gerenciamento do meio ambiente

(2) Qualidade dos procedimentos (o cliente ndo vé, mas afeta a qualidade do servi¢o)

¢ Otimizagio do fluxo de procedimentos

Controle dos procedimentos realizados

Autonomagio

Manutengio

(3) Qualidade do servigo em si (transparente ao cliente)

e Especializagio de quem faz o servigo
¢ Atualizagdo tecnolégica
¢ Confiabilidade

(4) Produtividade

e Programag@o e seqiienciamento dos procedimentos
¢ Eliminagdo das perdas
e Padronizagio

e Selegdo/capacitagio de fornecedores

- (5) Aspectos humanos

o Atividades de pequenos grupos
e Multifuncionalidade (preparar para e implementar)

e Respeito as condigdes humanas

A seguir, serd realizada uma pequena descrigio, com base nas definigdes
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apresentada no trabalho anteriormente citado, de cada um destes itens a fim de melhor

caracteriza-los.
(1) Planejamento estratégico

Utilizag8o de uma sistematica para a elaboragio e definigdo de um plano de longo
prazo para a organizagdo, a partir do qual sdo definidas diretrizes para os planos a serem

executados a curto prazo.
(2) Gerenciamento de custos

Utilizagdo de um sistema de custeio que sirva de apoio na tomada de decisdes,
realizagdo de planejamento e andlises de custos ¢ defini¢do de politicas e métodos de

custeio adequados ao negécio da instituigdo.
(3) Indicadores de desempenho

Refere-se a utilizagdo de indicadores globais de desempenho da organizagdo. Estes
indicadores devem ser desdobrados a partir do planejamento estratégico, ser claramente

definidos e visar uma meta definida a partir de padrdes de exceléncia.
(4) Gerenciamento do meio ambiente

Desenvolvimento de um sistema ambiental, com preocupagdes ligadas a
minimiza¢io na geragdo de residuos, ao controle dos impactos a0 meio ambiente em que a
organizagdo se insere, ao adequado tratamento e disposi¢do de residuos, além da
adequagdo aos padrdes de controle de poluigio.

(5) Otimizag3o do fluxo de procedimentos

Utilizagdo de uma visdo macro dos servigos da organizagdo, em que 0s processos
de realizagio destes servigos estdo todos interligados. Preocupagiio com o encadeamento
dos procedimentos, de forma a permitir a obtengdo dos melhores resultados para os
servigos em questfio. A ordenagio coerente dos procedimentos que compdem um processo

de prestagdo de servigo permite que a qualidade deste servigo seja maximizada.
(6) Controle dos procedimentos realizados

Realizagdo de controles ao longo do desenvolvimento dos procedimentos e
processos de prestagdo de servigos, com o objetivo de garantir a realizagiio dos servigos

de forma adequada.
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(7) Autonomagio

De acordo com Ghinato (1996), a autonomagdo “consiste em facultar ao operador
ou 4 maquina a autonomia de parar o processamento /processo produtivo] sempre que for
detectada qualquer anormalidade”. Com a utilizagfio deste principio, sempre que ocorrer
algum problema em um processo produtivo este processo serd interrompido até a solugio
do problema, sendo evitada, assim, a propaga¢do de erros e possibilitando a melhoria

constante do processo.
(8) Manutengdo

Implantagdo de um sistema de manutengdo com enfoque preventivo, divisdo de
algumas tarefas de manutengdo com as pessoas responsaveis pela utilizagdo dos
equipamentos, realiza¢do de treinamentos constantes e elaboragdo de diretrizes para a

priorizagdo de trabalhos de manuteng8o corretiva quando necessario.
(9) Especializagdo de quem faz o servigo

Treinamento e desenvolvimento das pessoas responsdveis pela realizagdo dos
servigos, de forma a torna-las aptas a fungfo que desempenham. E importante avaliar se o
responsavel pela execu¢do da fungdo possui a formagdo e condi¢des necessdrias para a

sua realizagdo.
(10) Atualizag#o tecnologica

Refere-se a constante preocupagdo com a adequagdo da estrutura existente para a
realizagdo dos procedimentos/servigos. Esta estrutura engloba os equipamentos em geral,

os ligados 4 area médica e os equipamentos de informagdo. Além disso, refere-se as

tecnologias de tratamento utilizadas.
(11) Confiabilidade

Enfoque sistematico para avaliar o desempenho da institui¢do € os servigos por ela
realizados, além da busca pela continua melhoria da confiabilidade destes servigos. A

confiabilidade refere-se a adequagdo dos servigos a padrdes de desempenho definidos.
(12) Programagdo e seqienciamento dos procedimentos

Encadeamento légico dos procedimentos a fim de garantir a melhor e mais

eficiente execugdo dos processos de prestagdo de servigo, levando a redugéio de estoques e
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maximizag¢do na utilizagio de recursos.
(13) Eliminag3o das perdas

Orienta¢do para a realizagdio de trabalhos/atividades que visem a identificagdo,

analise e eliminag¢do de perdas durante os processos de prestagdo de servigo.
(14) Padronizagio

Defini¢do de padrSes para os diversos processos de realizagdo dos servigos € para
suas etapas de desenvolvimento, visando adequar e uniformizar a realiza¢io dos processos.
Deve envolver a conscientizagio da sua importdncia € o treinamento das pessoas

envolvidas na realizagio dos processos.
(15) Selegdo/capacitagdo de fornecedores

Realizagdo de trabalhos junto aos fornecedores com o objetivo de assegurar que 0s
produtos € servigos por eles entregues tenham a sua qualidade, custo e entrega garantidos e
em conformidade com as especificagdes da organizagio. Além disto, envolve trabalhos de
melhoria continua das relagdes cliente/fornecedor e dos pardmetros de qualidade, custo e

entrega.
(16) Atividades de pequenos grupos

Desenvolvimento de atividades entre funciondrios (em pequenos grupos) com o
objetivo de propor e implementar melhorias ligadas aos processos de responsabilidade dos
funcionarios envolvidos, favorecendo o surgimento de um senso de responsabilidade pelos
resultados obtidos pela organizagfo. Estas melhorias podem ser melhorias no processo em

si, de execugdo, do ambiente, proposi¢do de utilizagdo de novas tecnologias.
(17) Multifuncionalidade

Orientag¢do da organizagdo no sentido de treinar e educar seus funcionarios com o
objetivo de torna-los multifuncionais, possibilitando o seu deslocamento entre diferentes

setores ¢ a realizagdo de tarefas diversificadas, conforme as necessidades da instituigdo.
(18) Respeito as condi¢gdes humanas

Valorizagdo dos seres humanos envolvidos nos processos de prestagdo de servigos €

busca de condigdes ideais de trabalho: ambiente de trabalho seguro, salutar e agradavel.
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A organizagdo destes itens em um quadro (ver Quadro 3-1) facilita a visualizag@o €
comparagdo dos Sistemas de Garantia de Qualidade existentes nos hospitais pesquisados.
A extens3o em que determinado hospital satisfaz aos elementos de referéncia ¢ indicada

através da seguinte escala:
¢ muito utilizado (grau 3): o elemento de referéncia ¢ bastante desenvolvido

e utilizado (grau 2): o elemento de referéncia € desenvolvido, mas existem
algumas lacunas quanto a sua disseminagdo através da instituigdo ou sua utilizag@o

ndo segue a todas as disposigles descritas em sua caracterizagdo

e pouco utilizado (grau 1): o elemento de referéncia ¢ pouco utilizado; existem
alguns indicativos de sua utilizagdo, mas de forma ndo organizada e ndo

disseminada

¢ n3o utilizado (grau 0): o elemento de referéncia n3o é desenvolvido de forma

nenhuma na instituigdo

A avaliagdo apresentada no Quadro 3-1 ¢ ilustrativa, ndo refletindo com rigor a
situagdo encontrada nas instituigdes pesquisadas. Os graus de utilizagdo de cada item

foram atribuidos pela autora.

Algumas inferéncias podem ser feitas a partir do Quadro 3-1. Sdo feitas
observagbes gerais em relagdo aos SGQ estudados € sdo destacados os pontos de

exceléncia e as lacunas dos SGQ dos hospitais.

Fazendo uma analise por areas de avaliagdo, percebe-se que a area melhor atendida
¢ a Qualidade dos servigos em si, a qual apresenta uma média de 2,3 e as 4reas deficientes
sdo a de Politica da alta geréncia e de Aspectos humanos, as quais apresentam uma média
de 1,0.
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Quadro 3-1: Avaliagdo comparativa dos Sistemas de Garantia da Qualidade dos hospitais
Fémina, Ernesto Dornelles e Clinicas de Porto Alegre

muito utilizado

utilizado 1¢

pouco utilizado

ndo utilizado

HED |HCPA | média | média | média | média | média
HF | HED |HCPA
Planejamento estratégico
L Gerenciamento de custos
Politica da 05105120110
alta geréncia |Indicadores de desempenho
Gerenciamento do meio ambiente
Otimizagdo do fluxo de procedimentos
: Controle dos procedimentos realizados
Qualidade P 1,0/1,0]15]12
dos Autonomagio
procedimentos
Manutengéo
Especializagdo de quem faz o servigo
Qualidade —— s
dos servigos Atualizag@o tecnologica 23120127123
em st IConfiabilidade
Programagdo / seqiienciamento procedimentos
Eliminaggo das perdas
o 1,5 [025] 2,5 | 1,4
Produtividade |Padronizagio
Selegio/capacitagio de fornecedores
Atividades de pequenos grupos
Aspectos
Multifuncionalidade
humanos 03]10]17]10
Respeito as condigdes humanas ] :
Avaliagdo Absoluta 20 16 | 37
Percentual 37 | 30 | 69
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Em uma analise dos elementos, percebe-se que aqueles mais utilizados sdo os

seguintes:
Elementos fortemente utilizados meédia
Confiabilidade 2,7
Atualizagdo tecnoldgica 23
Padroniza¢do 2,3
Controle dos procedimentos realizados 2,0
Especializag3o de quem faz o servigo 2,0
Respeito a condig@io humana 2,0
Otimizagdo fluxo procedimentos 2,0

E aqueles elementos pouco utilizados aparecem listados abaixo:

Elementos pouco utilizados média
Planejamento estratégico 0,7
Gerenciamento de custos 0,7
Selegio/capacita¢do de fornecedores 0,7
Autonomagio 0,7
Manutengdo 0,0
Multifuncionalidade 0,0

>

Hospital Fémina
Pontos de exceléncia:

e O SGQ do HF concentra-se no desenvolvimento de itens da qualidade do

servigo em si. A confiabilidade dos servigos prestados merece destaque

e Um aspecto interessante a ser destacado ¢ a preocupagio da instituigio com o

controle e o fluxo dos procedimentos
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e E interessante destacar a grande énfase que ¢ dada a padronizagio dos

procedimentos, o que reflete na qualidade dos procedimentos

Lacunas:

e A preocupagio com indicadores de desempenho ¢ restrita. Sdo utilizados apenas
alguns indicadores de desempenho classicos, tais como: tempo médio de
permanéncia, nimero de falhas e taxa de mortalidade.

e Um aspecto muito importante a ser destacado ¢ a auséncia de politicas de
custeio e, principalmente, planejamento estratégico

¢ Nio se pode falar em gerenciamento ambiental, mas somente em um programa
de separagdo e reciclagem de residuos

e Nio existe um programa de manutengdo preventivo

e Outro aspecto importante a ser destacado é a pequena preocupagdo explicita

com os aspectos humanos

Hospital Emesto Domelles

Pontos de exceléncia:

e A qualidade dos servigos em si merece destaque. O controle dos procedimentos
realizados é grande, mas principalmente em relagdo aos aspectos clinicos dos

servigos médicos

e O SGQ do HED destaca os itens relacionados ao aspecto humano, concentrando
neste aspecto seus principais trabalhos de desenvolvimento dos servigos

prestados

Lacunas:

e O HED apresenta lacunas importantes a nivel da qualidade dos
processos/procedimentos € de produtividade, em fungdo de problemas de
seqilenciamento da produgdo

e O HED nfo realiza planejamento estratégico e, embora demonstre grandes
preocupagdes em relagdo a controle de custos, ndo apresenta um sistema de
gerenciamento de custos

e Uma lacuna importante esta ligada aos aspectos de produtividade da institui¢&o,

os quais s3o pouquissimo explorados
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Pontos de exceléncia:

e O SGQ do HCPA ¢ muito bem estruturado. Apesar de alguns pontos n3o serem
contemplados e de outros ndo merecerem a atengfo necessaria, 0 SGQ permite

que o hospital seja reconhecido como de exceléncia

¢ Existéncia de uma politica de alta geréncia, com grande énfase ao planejamento
estratégico, a partir do qual sdo tragadas as diretrizes para os trabalhos de curto

prazo da instituigdo

e Desenvolvimento e utilizagio de forma disseminada de indicadores do

desempenho do hospital

e Grande preocupagdo com a qualidade dos procedimentos realizados, com a

qualidade dos servigos em si € a produtividade da instituigéo

o A consideragio dos aspectos humanos também merece destaque, apesar de ainda

ndo ser uma prioridade
Lacunas:

e A preocupagdo com o gerenciamento do meio ambiente é um pouco
negligenciada; os trabalhos da drea ambiental limitam-se ao controle da
disposi¢do de residuos, de sua separagdo e em providenciar 0 seu correto

armazenamento até a coleta

¢ Os trabalhos de manutengdo s3o, em sua maioria, corretivos. Falta a institui¢3o
um planejamento de manutengfio preventiva, 0 que ¢é essencial em uma

instituicio de seu porte

e Falta treinamento para a multifuncionalidade

A partir das pesquisas realizadas, pode-se perceber que a grande énfase nos
hospitais pesquisados € para o controle rigoroso dos aspectos clinicos dos servigos
prestados. Os aspectos ndo-clinicos estio em segundo plano € poucos sdo os

controles realizados para monitora-los.
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Ainda, falta uma maior preocupagdo explicita por parte dos hospitais em
relagéio ao planejamento da qualidade e a consideragéo das demandas de qualidade

dos clientes.



CAPITULO 4 - PROPOSTA PARA O PLANEJAMENTO DAS
MELHORIAS EM HOSPITAIS

Este capitulo apresenta uma proposta para o planejamento das melhorias em
hospitais. A proposta esta baseada na utilizagdio dos principios do QFD. O modelo que
sera apresentado contempla todos os desenvolvimentos até a etapa de planejamento do
SGQ. Desdobramentos subseqiientes, até a etapa de controle de processo, ndo sdo objeto
deste estudo.

4.1. COMENTARIOS INICIAIS SOBRE O QFD

A utilizagdo do QFD, Desdobramento da Fungdo Qualidade, como ferramenta til
ao desenvolvimento de produtos e de sistemas de garantia da qualidade tem suas origens
ligadas as mudangas ocorridas no ambiente de negécios, em que a orientagdio do
gerenciamento voltada para o produtor foi substituida pela orientagdo voltada para o

cliente.

O QFD caracteriza-se por possibilitar a transposi¢io de requisitos demandados
pelos clientes de um dado processo, em geral nfio mensurdveis, em medidas operacionais.
Torna-se claro, assim, quais destes requisitos sdo influenciados por quais caracteristicas
do processo ou produto. Isto possibilita a consideragdo direta e inequivoca das

necessidades do cliente, de forma a permitir o projeto, desenvolvimento € produgio de
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produtos que atendam os aspectos considerados fundamentais pelos clientes da

organizagio.

Foi desenvolvido primeiramente para ser utilizado na manufatura; no entanto, apos
algumas adaptagdes, € possivel utilizar 0 QFD em servigos. Seu espectro de aplicagédo ¢é
amplo, sendo que as adaptagdes pertinentes devem ser realizadas para sua utilizagdo em
cada area particular. As matrizes utilizadas, que constituem um modelo conceitual, estdo
diretamente ligadas ao tipo de atividade desenvolvido pela empresa em questio, seja ela de
manufatura ou de servigos. No desenvolvimento do modelo sdo utilizados alguns termos
com significados especificos, os quais devem ser definidos de forma clara a fim de

possibilitar o perfeito entendimento do modelo.

4.2. A IMPORTANCIA DO DESENVOLVIMENTO DE UM MODELO CONCEITUAL DE QFD

PARA HOSPITAIS

A utilizagdio do QFD em hospitais se constitui em uma forma eficaz para o
planejamento e desenvolvimento de um Sistema de Garantia de Qualidade para estas
instituigdes. Conforme ja destacado no capitulo anterior, os SGQ existentes nos hospitais
apresentam uma série de lacunas, as quais nem sempre sdo preenchidas em virtude do
desconhecimento de uma maneira eficaz de planejar e desenvolver um sistema de garantia

de qualidade que vislumbre as complexidades das institui¢es hospitalares.

Possibilita a melhor visualizagdo dos servigos prestados pela institui¢do e dos
processos de realizagdo destes servigos, através dos desdobramentos realizados pelas
matrizes. Esta caracteristica ¢ muito importante, em fungfo da inexisténcia, no ambiente
hospitalar, de uma definicdo clara e abrangente dos clientes da instituigdo, de suas
necessidades e expectativas, do negdcio da instituicdo € mesmo dos servigos prestados.
Fornece uma visdo integrada da institui¢do, de seus processos € de como os diversos
servigos do hospital (servigos principais, auxiliares ao diagndstico, de apoio € especiais) se
interligam para prestar o servigo final ao cliente; esta visdo integrada consegue criar um
senso de responsabilidade pelo servigo final por parte de cada um dos funciondrios da
institui¢cdo, além de criar o comprometimento individual de cada funcionario com os

processos sob sua responsabilidade direta.
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A transparéncia das informagdes constantes nas matrizes permite que o0s
funcionarios de todos os niveis entendam os processos do hospital e, mais ainda, entendam
porque os controles por eles realizados sdo importantes. A quantificagdo de especificagdes
permite saber quais s3o os padrles de desempenho necessérios, permite comparagdes com
o desempenho de outras instituigdes € ainda o estabelecimento de metas cada vez mais

rigorosas a fim de permitir o aperfeigoamento continuo da instituig3o.

A visualizagdo dos servicos ¢ de seus procedimentos, a transparéncia das
informagdes contidas nas matrizes, a quantificacdo de especificagdes e o estabelecimento
de padrdes de desempenho sdo fatores que favorecem a participagdo dos funciondrios dos
hospitais e, principalmente, dos funcionarios médicos. A partir do conhecimento e
compreensdo dos trabalhos € melhorias propostos fica mais facil quebrar a resisténcia

destes profissionais e inclui-los na realizagdo dos trabalhos.

O desenvolvimento do QFD possibilita ainda a consideragdo das questdes de
competitividade que se apresentam as institui¢des, as quais estdo intimamente ligadas a
nogdo de sobrevivéncia. A maximizagdo na utilizagdo dos recursos disponiveis deve ser
realizada através do mesmo caminho de busca de competitividade: melhoria da qualidade
dos servigos prestados, otimizagdo na utilizagdio dos recursos existentes, aumento de
produtividade através da busca de solugdes criativas para problemas da instituigdo. O QFD
possibilita a consideragio de custos de forma direta, permitindo realizar confrontos entre
necessidades/desejos de clientes e os custos envolvidos; ha clareza nas escolhas que serdo

feitas.

Em resumo, o desenvolvimento dos processos de prestagdo de servigos € realizado

visando a satisfagdo dos clientes, a maximizago dos resultados e a minimizagfio de custos.

Permite ainda, de forma mais ampla ¢ a longo prazo, a operacionalizagdo do TQC,
através da definigdo de itens de controle e verifica¢do para os processos de prestagdo de
servi¢o dos hospitais. A defini¢do destes itens é considerada uma das maiores dificuldades
na implantagdo do TQC e a maior contribuigdo do QFD em termos do desenvolvimento da
qualidade. Em virtude do crescente interesse de desenvolvimento do TQC nas instituigSes

hospitalares, o QFD pode desempenhar um papel fundamental na sua implementagdo.
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4.3. AS BASES PARA 0 DESENVOLVIMENTO DO MODELO

O desenvolvimento deste modelo conceitual de QFD foi realizado com base em
informagdes coletadas durante a analise dos SGQ em utilizagdo em hospitais e descritos no
capitulo 3. A realizag@io desta pesquisa ¢ importante na medida em que permite conhecer
os pontos fundamentais a serem desenvolvidos nos hospitais, quais os pontos que devem
ser enfatizados, o nivel de detalhamento necessario e de que forma as equipes de trabalho
devem ser formadas;, permite a familiarizagio com os termos utilizados em hospitais.
Todas estas informagdes facilitam na estruturag@io do modelo e s3o fundamentais para que

0 mesmo apresente uma coeréncia com a linguagem utilizada nos hospitais.
Assim, seré considerado o seguinte desdobramento do hospital:

Sistema Hospitalar = servigos prestados pelo Sistema Hospitalar = procedimentos

que constituem os servigos = etapas dos procedimentos

O Sistema Hospitalar, ou Sistema, ¢ o responsavel pela prestagdo dos servigos.
Estes servigos s3o executados através de procedimentos, os quais consistem nos servigos

internos realizados. Os diversos procedimentos so compostos de varias etapas.

Com a utilizagéio do QFD, pretende-se partir do Sistema Hospitalar e atingir o nivel
dos procedimentos € suas etapas, permitindo o planejamento do SGQ a partir das
priorizagdes realizadas, sendo definidos os indicadores macro de desempenho do Sistema
Hospitalar (as especificag@es para as caracteristicas de qualidade). Cabe reforgar que a
definigdo dos indicadores de desempenho serd realizada a partir das necessidades dos
clientes e leva em consideragfo, ainda, aspectos de competitividade importantes para a
instituigdo.

O modelo conceitual sera desenvolvido a partir do modelo de QFD proposto por
Mizuno & Akao (1994) para a manufatura, com base ainda no trabalho realizado por
Ribeiro & Ferreira (1994) e por Ribeiro (1994), além do modelo de QFD desenvolvido

para agéncias bancarias (Ribeiro, 1995).

4.4. MODELO CONCEITUAL DE QFD PARA HOSPITAIS

O desenvolvimento do modelo pretende adequar 0 QFD a utilizagdo em hospitais,

através da sua adaptago ao caso especifico destas instituigdes. Na Figura 4-1, ¢
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apresentado o modelo conceitual de QFD desenvolvido para hospitais.

Desdobramento das
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N
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PLANEJAMENTO DA QUALIDADE

Figura 4-1: Modelo conceitual de QFD para hospitais

A Tabela 4-1 apresenta as etapas do modelo conceitual de QFD desenvolvido.
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Tabela 4-1: Etapas do modelo conceitual de QFD desenvolvido

1. Matriz da qualidade

1.1. Identificagdo dos clientes do hospital

1.2. Ouvir a voz do cliente (Pesquisa de mercado)

1.3. Desdobramento da qualidade demandada

1.4. Desdobramento das caracteristicas de qualidade (indicadores de qualidade)

1.5. Associa¢do da qualidade demandada com as caracteristicas de qualidade (QOL;)

1.6. Definigd@o da importéncia dos itens da qualidade demandada (/D;)

1.7. Avaliagio dos itens da qualidade demandada em relagfo a aspectos relevantes para o
hospital (R;)

1.8. Benchmark comercial (M)

1.9. Priorizagdo da qualidade demandada (ID;")

1.10. Definigdo das especificagdes atuais para as caracteristicas de qualidade

1.11. Definigéio da importancia das caracteristicas de qualidade (/Q)) - Importincia técnica
1.12. Benchmark técnico - avaliagio competitiva (B;)

1.13. Dificuldade de atuagdo (4;)

1.14. Priorizag#o das caracteristicas de qualidade a serem controladas (/Q; )

1.15. 1dentificagfo das correlagdes entre as caracteristicas de qualidade

2. Matriz dos procedimentos

2.1. Desdobramento dos Procedimentos

2.2. Associagdo das caracteristicas de qualidade com as etapas dos procedimentos (D)
2.3. Defini¢io da importincia dos procedimentos na satisfagfio das caracteristicas de
qualidade (/P;)

2.4. Avaliag3o dos procedimentos em relaqﬁo a dificuldade e tempo de implantagéo (F;, T;)
2.5. Priorizagdo dos procedimentos (IP; )

3. Matriz da infra-estrutura e recursos humanos

3.1. Desdobramento de Recursos Humanos e Infra-estrutura

3.2. Associagdo das etapas dos procedimentos com os itens de infra-estrutura e recursos
humanos (RCj)

3.3. Definigao da importincia dos itens de recursos humanos e infra-estrutura (/R;)

3.4. Avaliagdio dos itens de infra-estrutura e recursos humanos em relagio a aspectos de
custos (C))

3.5. Dlﬁculdade de implantagio (L)

3.6. Priorizag3o dos itens de recursos humanos e infra-estrutura (/R Y

4. Planejamento da qualidade

4.1. Revisdo ¢ estabelec1rnento de novas especificagdes para as Caracteristicas de
Qualidade

4.2. Plano de melhoria dos procedimentos

4.3, Plano de melhoria da infra-estrutura € recursos humanos

A seguir, serdo descritas de forma sucinta as etapas de desenvolvimento do QFD
identificadas na Tabela 4-1. Sera apresentado, no Anexo I, um exemplo hipotético de

utilizag3o do modelo proposto a fim de facilitar a compreenséo do desenvolvimento destas

etapas.
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(1) Matriz da Qualidade

A Figura 4-2 apresenta, de forma detalhada, a Matriz da Qualidade.

| Identificagdio dos clientes |

r0uvir a voz dos clientes I

CorrelagBes entre as
Caracteristicas de
Oualidade
N
Desdobramento das
Caracteristicas de Qualidade

2§ S |25 6| &
g g Associagio da Qualidade Demandada | & |28 | & | T
52 | com as Caracteristicas de Qualidade | 2 |£E| 8 | 8
23 @Ly) HEIERE
k & g2 & | 5
| E |28l 5| €

E°| §

2}

EspecificagBes para as Caracteristicas
de Qualidade atuais
Importéncia Técnica (1Q;)

Dificuldade de Atuagio (A;)
Benchmark Técnico (T;)
Priorizagio (IQ;*)

Figura 4-2: Matriz da Qualidade

A construgdo da Matriz da Qualidade ¢ realizada através de uma série de passos, de

forma ordenada e metodica, a fim de facilitar a sua estruturag&o.

(1.1) Identificagdo dos clientes do hospital

A identificag8o dos clientes tem por objetivo listar todos os clientes envolvidos nos

processos de prestagfio de servigos do hospital. Devem ser listados os clientes externos
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(pacientes, familiares e amigos de pacientes, seguros de saude) e internos (médicos,

enfermeiros, funcionarios em geral).

Este passo, embora bastante simples, ¢ importante a fim de definir claramente
quais sio os clientes do hospital. E importante na medida em que permite destacar que os
clientes dos hospitais vdo além dos pacientes € dos médicos, algo ndo muito claro nestas
instituigdes. Outro aspecto importante ¢ a possibilidade de destacar a existéncia de

demandas conflitantes entre os clientes, caso existam.

(1.2) Ouvir a voz do cliente (Pesquisa de mercado)

E realizada uma pesquisa de mercado com o objetivo de pesquisar a qualidade
demandada pelos clientes dos hospitais em relagio aos servigos a eles oferecidos. Pode-se
citar como exemplo de itens de qualidade demandada por clientes de hospitais (Brasil,
1994). rapidez no atendimento, tranqiiilidade e siléncio do ambiente, cortesia dos
funciondrios, limpeza e higiene do quarto, estacionamento, disposi¢do em auxiliar os

pacientes, horario definido para as refeigdes, temperatura dos alimentos servidos.

E um passo fundamental no desenvolvimento do QFD. As necessidades dos clientes
sdo identificadas de forma direta € ndo através de suposigdes. Assim, evita-se dois enganos
bastante comuns: supor que o cliente deseja e valoriza determinada caracteristica do

produto a qual ele é indiferente e, ainda, desprezar aspectos que o cliente valoriza.

(1.3) Desdobramento da qualidade demandada

A qualidade demandada pelos clientes, identificada a partir da pesquisa de mercado
realizada na etapa anterior, ¢ disposta na parte vertical da Matriz da Qualidade (ver Figura
4-2).

Para muitos administradores hospitalares, e para grande parte de seus funcionarios,
a simples apresentag@o dos clientes do hospital e da qualidade por eles demandada € algo
totalmente novo. Contribui para que a propria fungdo do hospital seja encarada de forma
diferente pelos funcionarios, gerando questionamento a respeito das fun¢des individuais

dos mesmos e de suas contribui¢des para a satisfagio dos clientes.
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(1.4) Desdobramento das caracteristicas de qualidade (indicadores de qualidade)

As caracteristicas de qualidade s3o definidas por uma equipe multifuncional, cujos
constituintes tenham familiaridade com os processos de prestagdo de servigo, com o
objetivo de traduzir a qualidade demandada pelos clientes em caracteristicas de qualidade
(caracteristicas técnicas). Estas caracteristicas de qualidade servirdo de indicadores para
avaliar a obtengfio, ou ndo, das demandas de qualidade dos clientes. Podem ser

consideradas como indicadores macro da qualidade dos servigos hospitalares.

E importante que as caracteristicas de qualidade possam medir o mais fielmente
possivel as demandas dos clientes. Distor¢des devem ser evitadas, a fim de ndo

comprometer todo o trabalho desenvolvido.

As caracteristicas de qualidade sdo dispostas no ramo superior da Matriz da
Qualidade (ver Figura 4-2), o que permite a visualizagio do relacionamento das

caracteristicas de qualidade com a qualidade demandada pelos clientes.

(1.5) Associagdo da qualidade demandada com as caracteristicas de qualidade (QL;)

Sdo estabelecidas as relagdes entre a qualidade demandada e as caracteristicas de
qualidade, facilitando a visualizagdo da transcri¢io da linguagem do cliente para a
linguagem da instituigdo (linguagem técnica).

A intensidade das relagSes entre os itens da qualidade demandada e das
caracteristicas de qualidade (QL;) € indicada por simbolos, os quais representam relagdes

fortes, médias e fracas. Serdo utilizados os seguintes simbolos:

@  Forte-peso9
O Médio - peso 3

A Fraco - peso 1

Para fins de quantificagio, os relacionamentos podem receber outras ponderagdes.
Os pesos que foram sugeridos sfo aqueles propostos nos trabalhos de Mizuno & Akao
(1994).
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Uma matriz em que a maioria das relagdes entre as caracteristicas de qualidade € a
qualidade demandada sejam fracas deve ser revista, pois as caracteristicas de qualidade
ndo estio traduzindo de forma adequada a qualidade demandada pelos clientes. Da mesma
forma, itens da qualidade demandada que nfio se relacionem com nenhum item das
caracteristicas de qualidade devem merecer atengfio especial a fim de identificar outras
caracteristicas de qualidade que se relacionem com eles. Caso isto ndo seja feito, corre-se
o risco de ndo contemplar algum item da qualidade demandada que tenha grande

importincia para o cliente.

(1.6) Defini¢do da importdncia dos itens da qualidade demandada (1D;)

A importincia dos itens da qualidade demandada ¢ definida pelos clientes. Séo
considerados os resultados de aferi¢do de importancia realizados durante a pesquisa da voz

do cliente € o histdrico de reclamagdes do hospital.

E utilizada uma escala de importincia previamente definida. A escala com suas
graduagdes deve ser apresentada ao cliente durante a realizago da pesquisa. E interessante
que a escala possibilite uma avaliagfio precisa ¢ imediata por parte dos clientes, seja de

facil compreensdo e utilizagdo, além de permitir quantificagdes posteriores.
Um exemplo de escala que pode ser utilizado € apresentado abaixo:

* muito importante - peso 2,0
e importante - peso 1,0
e pouco importante - peso 0,5

A fim de eliminar o risco de distorgdo das prioridades dos clientes, deve ser
definida a importancia relativa dos itens da qualidade demandada. A qualidade demandada
pelos clientes ¢ desdobrada em qualidade primaria, secundaria e terciaria, sendo que a
importincia dos itens de qualidade terciaria deve ser ponderada pela importincia dos itens
de qualidade secundéria, os quais por sua vez sdo ponderados pelos pesos dos itens de

qualidade priméria (ver Figura 4-3).
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Figura 4-3: Definigdo da importincia relativa dos itens da qualidade demandada (100

pontos sdo redistribuidos)

(1.7) Avaliagdo dos itens da qualidade demandada em relagdo a aspectos relevantes para

o hospital (R)

Sdo avaliados os itens da qualidade demandada e o impacto que os mesmos

provocam no hospital em relagfio a aspectos importantes para o negdcio da instituigio:
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imagem, sobrevivéncia e competitividade.

Esta etapa permite uma avaliagdo de quais itens da qualidade demandada, quando
atendidos, proporcionardo um impacto positivo direto sobre aspectos relevantes para o
hospital.

A escala utilizada ¢ a seguinte:

0,5 - Importancia pequena

1,0 - Importincia média

1,5 - Importéncia grande

2,0 - Importincia muito grande

(1.8) Benchmark comercial (M)

Consiste na avaliagdo do desempenho do hospital em relagdio a concorréncia,
considerando os itens da qualidade demandada pelo cliente. E feita a comparagio do
desempenho do hospital, em relagdo aos itens da qualidade demandada, com 2 ou 3

hospitais ‘concorrentes’.

E interessante destacar que, para esta avaliagdo, nfo é necessario considerar
hospitais com caracteristicas exatamente iguais ao hospital em estudo. No entanto, a
comparagdo deve ser realizada em relagdo a hospitais bem conceituados ¢ excelentes, a

fim de posicionar a instituigdo em relagdo a patamares elevados.

Serd utilizado um indice (M;) para posicionar a instituigdo em relagdo a
concorréncia, sendo possivel quantificar as melhorias necessarias a instituigdo. A seguir é

apresentada a escala utilizada para a avaliagdo de M..

0,5 - Acima da concorréncia
1,0 - Similar a concorréncia
1,5 - Abaixo da concorréncia

2,0 - Muito abaixo da concorréncia

(1.9) Priorizag¢do da qualidade demandada

A priorizag3o dos itens de qualidade demandada deve ser realizada a partir da

importincia aferida pelos clientes a cada um destes itens e da consideragdo dos aspectos
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relevantes para a institui¢&o € do benchmark comercial.

Para tanto, é utilizado o indice de importincia definido pelos clientes (ID;) para
cada um dos itens de qualidade demandada, corrigido pela consideragdo dos aspectos
relevantes para o hospital e do benchmark comercial. Assim, ter-se-4 um indice de

importéncia corrigido: D,

O indice de importincia corrigido ¢ calculado com a seguinte férmula:

ID] = ID, x R, x M, (1)

onde:

ID;” = indice de importéncia corrigido da qualidade demandada
ID; = indice de importincia da qualidade demandada

R; = avaliag#o dos itens de qualidade demandada em relagfio a aspectos relevantes
para o hospital

M, = avaliag@o do desempenho do hospital em relagdo a concorréncia = benchmark
comercial

Sdo considerados, assim, a dtica do cliente, a concorréncia e a importincia de

determinado item a partir da ética da instituigio.

Este indice permitird a prioriza¢do, dos itens de qualidade demandada a partir da

consideragio simultinea de todos estes fatores.

A utilizag8o de raiz quadrada para o calculo do indice tem por objetivo fazer com
que o valor do indice corrigido tenha, no maximo, o dobro do valor do indice original e, no
minimo, a metade do valor do indice original. Isto acontece porque os valores sugeridos
para a realizagdo das avaliagdes variam entre 0,5 € 2,0; como a correg¢do de cada indice é
feita a partir da multiplicag@o da raiz quadrada de dois valores, tem-se o indice corrigido
variando entre 0,5 vezes o valor do indice original e 2 vezes o valor do indice original.
Com isto, busca-se evitar grandes alteragdes, € mesmo distorgdes, nos valores dos indices
originais, garantindo que os indices de importincia aferidos pelos clientes para a qualidade

demandada sejam respeitados.
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(1.10) Defini¢do das especificagbes atuais para as caracteristicas de qualidade

Defini¢do das especificagdes atualmente em utilizagdo na instituicdo para as
caracteristicas de qualidade. Constituem-se em um indicativo dos padrdes de qualidade

vigentes na institui¢&o.

(1.11) Defini¢do da importdncia das caracteristicas de qualidade (1Q;) - Importdncia

técnica

A importincia técnica consiste na determinagio da importincia de cada
caracteristica de qualidade. A defini¢do da importincia das caracteristicas de qualidade ¢
realizada a partir da importancia aferida aos itens de qualidade demandada e corrigida
pelos aspectos relevantes para o hospital € benhmark comercial (indice de importdncia
corrigido IDi'). Este indice fornece uma medida concreta para avaliar a importdncia do
desenvolvimento de uma determinada caracteristica de qualidade e jia incorporando
aspectos relevantes para o hospital e a qualidade demandada pelos clientes.

E calculado a partir do somatério, para cada caracteristica de qualidade, das
multiplicagdes do indice de importancia corrigido(/D;") pelo peso do relacionamento do
item de qualidade demandada com o item de caracteristica de qualidade. A férmula

utilizada € a seguinte:
10, = 2., 1D x QL @
onde:

1Q; = importancia das caracteristicas de qualidade (importéncia técnica)
ID;"= indice de importincia corrigido da qualidade demandada

OL; = intensidade do relacionamento entre os itens da qualidade demandada e das
caracteristicas de qualidade

Assim, ¢ possivel priorizar as caracteristicas de qualidade a serem desenvolvidas,

visando atender aos itens prioritarios da qualidade demandada pelos clientes.
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(1.12) Benchmark técnico - avaliagdo competitiva (B;)

Para a posterior priorizago das caracteristicas de qualidade a serem trabalhadas, ¢
importante considerar os aspectos praticos do desenvolvimento destas carateristicas de
qualidade e que s3o relevantes para o hospital. Neste caso, a consideragio da concorréncia
¢ muito importante, pois € bastante comum estabelecer padres de avaliagdo a partir de

outros hospitais conhecidos.

Consiste na avaliagio do desempenho do hospital em relagdio a concorréncia,
considerando as caracteristicas de qualidade e a partir de uma otica técnica. S3o utilizados

como pardmetros de avaliagfio as especificagdes definidas na etapa 1.10.

E importante observar possiveis distorgdes entre a avaliagio dos clientes € a
avaliagdo técnica (benchmark comercial x benchmark técnico), caso ocorram, deve ser
feita uma andlise a fim de apurar se nfo ha rigor excessivo na avaliagdo técnica ou, ao

contrario, se n3o esta sendo dada pouca atengdo as demandas dos clientes.

A avaliagdo competitiva ¢ realizada nos mesmos moldes da avaliagdo de mercado,

sendo utilizada a mesma escala:

0,5 - Acima da concorréncia
1,0 - Similar a concorréncia
1,5 - Abaixo da concorréncia

2,0 - Muito abaixo da concorréncia

(1.13) Dificuldade de atuagdo (4;)

Indica a dificuldade de modificar (exigir um patamar mais elevado) para uma dada

caracteristica de qualidade.

Para a avaliag#io deste item ¢ utilizada a seguinte escala:

0,5 - Muito dificil
1,0 - Dificil

1,5 - Moderado
2,0 - Facil
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(1.14) Priorizacdo das caracteristicas de qualidade a serem controladas (1 Qj')

A priorizag3o das caracteristicas de qualidade € realizada através de um indice de
importancia das caracteristicas de qualidade corrigido, sendo que esta corregio ¢ realizada
a partir da considerag3o do benchmark técnico e da dificuldade de atuacdo.

Este indice permite identificar quais sdo as caracteristicas de qualidade que devem
ser trabalhadas a fim de satisfazer os clientes, incorporando também informagdes técnicas
em relag@o a concorréncia e aspectos ligados 4 dificuldade de melhorar o desempenho em

relagdo a uma determinada caracteristica de qualidade.

A priorizagdo ¢ feita com a selegdo daquelas caracteristicas de qualidade que

apresentem os valores mais elevados para o indice de importincia corrigido (IQJ-')

A corregdo € realizada através da formula:

10] =10, x4, B, 3)

onde:

IQ,-' = importdncia corrigida das caracteristicas de qualidade
1Q; = importincia das caracteristicas de qualidade (importincia técnica)
A; = dificuldade de atuagio

B, = avaliagdo do desempenho do hospital em relagdo a concorréncia - benchmark
técnico ‘

(1.15) Identifica¢do das correlagdes entre as caracteristicas de qualidade

Tem por objetivo verificar a influéncia de uma caracteristica de qualidade sobre as
outras, se o atendimento de uma ndo prejudica outra ou se o atendimento de uma reforga o
atendimento da outra. E util na identificacdio de conflitos entre as caracteristicas de
qualidade.
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As correlagdes podem ser positivas ou negativas e fortes ou fracas, sendo utilizada

a seguinte escala para identificar estas correlagdes:

negativa forte

]

negativa fraca

+ positiva fraca

*

positiva forte

(2) Matriz dos Procedimentos

A matriz dos procedimentos relaciona as caracteristicas de qualidade com as etapas
dos diversos procedimentos componentes dos servigos. S3o evidenciadas quais as etapas
dos procedimentos que influenciam as caracteristicas de qualidade anteriormente
destacadas, ficando claro quais sdo as etapas que devem ser priorizadas para o

desenvolvimento da qualidade.

Identifica-se quais s&o as etapas dos procedimentos que sfo criticas para a garantia

da qualidade dos servigos € para a satisfagdo dos clientes.

Possibilita a visualizagdo da importidncia de cada etapa individual de um
procedimento na composi¢do dos diversos servigos prestados. Permite o posterior
planejamento da qualidade dos processos € cria um senso de responsabilidade com os
mesmos a partir da visualizagdo por parte de cada funcionario da importincia do seu
trabalho para a qualidade do servigo final prestado e mesmo de sua contribuigdo para a

realizag@o dos procedimentos.

A Figura 4-4 apresenta de forma detalhada a Matriz dos Procedimentos.
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Figura 4-4: Matriz dos Procedimentos

(2.1) Desdobramento dos Procedimentos

Os procedimentos sdo desdobrados em suas etapas individuais, permitindo
identificar como cada uma destas etapas influencia a qualidade dos servigos prestados pelo
hospital. Na continuagdo do trabalho, sdo estabelecidos indicadores para cada uma destas
etapas. Estes indicadores consistiriam nos pontos de verificagdo do desenvolvimento das

etapas.

A matriz de desdobramento dos procedimentos permite a associagdo direta das
etapas dos procedimentos com as caracteristicas de qualidade, possibilitando a

identificagdo das etapas que influenciam as caracteristicas de qualidade e a forga das
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relagdes existentes.

Assim, é possivel priorizar os procedimentos e etapas que devem ser desenvolvidos
e controlados a fim de garantir a realizagdo de determinado servigo de acordo com as

demandas e expectativas dos clientes do hospital.

(2.2) Associagdo das caracteristicas de qualidade com as etapas dos procedimentos (PDy)

Consiste em relacionar as etapas dos procedimento as caracteristicas de qualidade,
utilizando a mesma escala para caracterizar a intensidade dos relacionamentos utilizada na
etapa 1.5. Com esta associagdo fica claro quais as etapas dos procedimentos que estdo

mais fortemente relacionadas ao atendimento das caracteristicas de qualidade.

(2.3) Definigdo da importdncia dos procedimentos na satisfagdo das caracteristicas de

qualidade (IP;)

A defini¢do da importincia dos procedimentos tem por objetivo fornecer uma
medida concreta para avaliar o quanto as etapas dos procedimentos estio ligadas a
obtengdo das caracteristicas de qualidade, possibilitando selecionar aquelas etapas de
maior importincia na realizagfio dos procedimentos. A adequag3o das etapas a satisfagio
das caracteristicas de qualidade propicia a melhoria da qualidade dos servigos de acordo

com pardmetros destacados pelos clientes do hospital.

Este indicador ¢ calculado a partir dos relacionamentos entre os procedimentos e as
caracteristicas de qualidade e da importincia definida para as caracteristicas de qualidade,

através da consideragio do indice de importincia corrigido (IQ,-').

A foérmula de célculo utilizada é a seguinte:
1P, = 20, PDy X 10 )

onde:

IP; = importincia dos procedimentos

PD;= intensidade do relacionamento entre os itens das caracteristicas de qualidade
e as etapas dos procedimentos

1Q,” = indice de importéncia corrigido das caracteristicas de qualidade
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(2.4) Avaliagdo dos procedimentos em relagdo a dificuldade e ao tempo de implantagdo
(FieT)

Sdo0 avaliados os procedimentos considerando os aspectos praticos de sua

implantagdo: a dificuldade de implantagdo (F;) € o tempo de implantaggo (7).

A identificagdo de melhorias cujo periodo de implantagdo seja muito longo ou
mesmo cuja implantagio seja dificil € muito importante na priorizagdo das melhorias a
serem realizadas. A avalia¢8o do custo/beneficio possibilitara selecionar aquelas melhorias
que tragam beneficios para a institui¢do € cujo tempo e facilidade de implementagdo sejam

razoaveis.

S#o dados pesos de acordo com a dificuldade e o tempo de implementaggo.

Dificuldade de implantagdo:

0,5 - Muito dificil
1,0 - Dificil

1,5 - Moderada
2,0 - Facil

Tempo de implantagdo:

0,5 - Muito grande
1,0 - Grande

1,5 - Moderado
2,0 - Pequeno

(2.5) Priorizagdo dos procedimentos (Ip,-*)

A priorizagdio dos procedimentos € realizada a partir da consideragdio da
importincia aferida aos procedimentos € que foi definida na etapa 2.3 e a partir da
consideragdo dos aspectos praticos de sua implementagdio (F; e T;), que sdo os aspectos

ditos relevantes para o hospital.

A consideragio de aspectos de implantagdo, como dificuldade e tempo, é
fundamental, em um primeiro momento, € mais interessante desenvolver aqueles

procedimentos que responderdio mais prontamente as melhorias realizadas. E importante
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destacar que na escolha dos procedimentos a serem desenvolvidos ja estdo sendo levados
em consideragdo os aspectos de satisfagio do cliente, na medida em que a importancia dos
procedimentos é determinada a partir da importincia corrigida das caracteristicas de
qualidade.

A féormula utilizada para o calculo de IP;’, para a priorizagio dos procedimentos a

serem desenvolvidos, é a seguinte:

IR = IP, x JF, x T, (5)
onde:

IP;” = importancia corrigida dos procedimentos
IP; = importincia dos procedimentos

F; = dificuldade de implantagio

T; = tempo de implantagdo

(3) Matriz de Recursos (Recursos Humanos e Infra-estrutura)

A matriz de recursos (recursos humanos e infra-estrutura) possibilita que as
diferentes etapas dos procedimentos que compdem os servigos sejam relacionadas aos
itens de recursos humanos e 1nﬁ'a-estrutura necessarios para o seu desenvolvimento. Como
as etapas dos procedimentos foram anteriormente vinculados as caracteristicas de
qualidade; ¢ possivel relacionar, de forma indireta, as caracteristicas de qualidade aos

recursos humanos e a infra-estrutura necessarios para a sua realizago.

A Figura 4-5 apresenta de forma detalhada a Matriz de Recursos (Recursos
Humanos ¢ Infra-estrutura).
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Desdobramento dos Recursos Desdobramento da
Humanos Infra-estrutura

Associagdo das etapas dos Associagdo das etapas dos
procedimentos com os itens de | procedimentos com os itens de

Recursos Humanos (Rc;) Infra-estrutura (Rey)
Importéncia (IR;) Importéncia (IR;)
Custo (C)) Custo (C;)
Dificuldade de implantagio (L;)(Dificuldade de implantagdo (L),
Priorizago (IR; ) Priorizagdo (IR; )

Figura 4-5: Matriz da Infra-estrutura ¢ Recursos Humanos

(3.1) Desdobramento de Recursos Humanos e Infra-estrutura

Devem ser listados equipamentos, componentes da estrutura fisica e pessoal
necessdrios para atender as especificagdes estabelecidas para as caracteristicas de
qualidade.

Neste desdobramento, ¢ interessante considerar todos os tipos de equipamentos
possiveis de serem utilizados (aqueles atualmente em utilizagdo, possiveis modificagbes e
mesmo outros equipamentos ¢ tipos diferentes) e outros componentes da estrutura fisica e
de pessoal. Serdo priorizados aqueles itens de recursos humanos e infra-estrutura que ddo

suporte a execugdo dos procedimentos mais importantes.

(3.2) Associagdo das etapas dos procedimentos com os itens de Recursos Humanos e

Infra-estrutura (RCy)

Relaciona as etapas dos procedimentos aos itens de recursos humanos e infra-
estrutura necessarios a0 bom desenvolvimento destas etapas. Para tanto, ¢ usada a mesma

escala utilizada nas etapas 1.5 ¢ 2.2.
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(3.3) Definigdo da importdncia dos itens de recursos humanos e infra-estrutura (IR;)

A definigdo da importincia dos itens de recursos humanos e infra-estrutura permite
avaliar quanto estes itens contribuem para a melhoria da qualidade dos servigos do
hospital. Serve como um referencial da importéncia dos itens de recursos humanos e infra-

estrutura na realizagdo das etapas dos procedimentos.

E calculado a partir das associagBes entre as etapas dos procedimentos e os itens de
recursos humanos ¢ infra-estrutura (RC;)) e da importincia definida para os procedimentos,

através da consideragdo do indice de importincia corrigido (IP,-').

Para o céalculo da importincia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos ¢
utilizada a férmula:

IR; = Zm RC, x IP; (6)

onde:

IR; = importincia dos itens de recursos humanos e infra-estrutura

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

IP;” = importéncia corrigida dos procedimentos

(3.4) Avaliagdo dos itens de recursos humanos e infra-estrutura em relagdo a aspectos de

custos (Cy

E importante avaliar os itens de recursos humanos e infra-estrutura em relagfo a
aspectos de custos, a fim de incluir o fator custo na analise de priorizagdo que sera feita a
seguir; ¢ fundamental a inclusdo de uma andlise de custo/beneficio das tecnologias que

estardo sendo propostas para utilizagdo no hospital.

Na situagdo na qual se encontram as institui¢des de saude no pais, a consideragéo
de aspectos de custo é fundamental. Isto ocorre em fungdo da freqiiente necessidade de

utilizag#io de tecnologias caras e sofisticadas e m3o-de-obra especializada.

Deve-se considerar nesta analise aspectos ligados ao custo de implantagdo e

manuteng¢3o dos recursos fisicos € humanos que estejam sendo propostos.
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. Esta avaliagdo ¢é realizada utilizando a seguinte escala:

0,5 - Custo muito alto
1,0 - Custo alto

1,5 - Custo moderado
2,0 - Custo baixo

(3.5) Dificuldade de implantagdo (L;)

Tem por objetivo medir a dificuldade de implantagdo de um item de recursos
humanos ou infra-estrutura do ponto de vista técnico € em fungdio de consideragdes
operacionais. Por exemplo, a instalagio de um novo equipamento ou reforma pode exigir a
interdigio de algum setor do hospital por um periodo de tempo; ainda, um médico

especialista em uma determinada area pode ser muito dificil de encontrar.

A avaliag8o da dificuldade de implantagdo de determinado item é realizada com a

utilizagdo da seguinte escala:

0,5 - Muito dificil
1,0 - Dificil

1,5 - Moderada
2,0 - Facil

(3.6) Priorizagdo dos itens de recursos humanos e infra-estrutura (IRJ-')

Permite selecionar os itens cujo desenvolvimento € implementagdo trardo maiores
vantagens na realizagdo das etapas dos procedimentos que compdem os servigos. Esta
priorizagio ¢ realizada com base no indice de importéncia corrigido dos itens de recursos
humanos e infra-estrutura (IRj'), o qual incorpora a avaliagdo dos aspectos de custo (C)) €
dificuldade de implantag3o (L,) realizadas nos itens anteriores e o indice de importincia

dos itens de recursos humanos e infra-estrutura (/R;) destacado na etapa 3.3.

O indice de importincia corrigido de recursos humanos e infra-estrutura ¢

calculado com a seguinte formula:

IR = IR, x,[C, x[L; ©)
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onde:

IR;" = importancia corrigida dos itens de recursos humanos e infra-estrutura
IR; = importéncia dos itens de recursos humanos € infra-estrutura

C; = custo de implantagdo

L; = dificuldade de implantagdo

Esta priorizagdo permitira selecionar aqueles itens de infra-estrutura e recursos

humanos a serem desenvolvidos em primeiro lugar.

(4) Planejamento da Qualidade

Esta ¢ a ultima etapa do modelo proposto, onde se concretiza o planejamento das
melhorias da qualidade que irdo reforgar o sistema de qualidade existente. Tendo em vista
os desenvolvimentos anteriores, fica claro que este planejamento ¢ feito levando em conta
a voz do cliente e também aspectos referentes a concorréncia, custo e dificuldade de

implantag&o.

O planejamento da qualidade ¢ o ponto de partida para a realizagdo de qualquer
trabalho futuro que vise a melhoria da qualidade dos servigos. Sdo definidas claramente as
caracteristicas de qualidade a serem perseguidas e suas novas especificagdes, ¢ elaborado
um plano de melhoria para os procedimentos de realizagdo dos servigos e, também, ¢

elaborado um plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos.
O Planejamento da Qualidade é composto de trés etapas:

e Revisdo e estabelecimento das especificagdes a serem utilizadas para as

caracteristicas de qualidade
¢ Plano de melhoria dos procedimentos

o Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos

(4.1) Revisdo e estabelecimento de novas especificagbes para as Caracteristicas de

Qualidade

Esta etapa consiste na sele¢do ¢ consideragdo das caracteristicas de qualidade
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priorizadas, a fim de revisar e estabelecer novas especificagdes para estas caracteristicas
de qualidade.

E feito um trabalho de planejamento para a melhoria dos padrdes de desempenho
atualmente observados para as caracteristicas de qualidade em questdo. A melhoria das
caracteristicas de qualidade € realizada de forma a atender a demanda dos clientes e

garantir um posicionamento vantajoso em relagdo a concorréncia.

Assim, sfo definidas novas especificagdes para as caracteristicas de qualidade, com
o objetivo de garantir a satisfagdo dos clientes através da obtengdo do nivel de qualidade
desejado. Estas especificages, definidas para cada caracteristica de qualidade prioritaria,
constituem-se em metas da instituigdo, a serem atingidas no menor espago de tempo

possivel.

Associado a cada nova especificagdo, deve existir um plano de transigio. Este
plano deve incluir responsdveis e cronograma ¢ deve ser compativel com os recursos

disponiveis.

(4.2) Plano de melhoria dos procedimentos

Em paralelo ao plano de transigdio das especificagdes, deve existir um plano de
melhoria dos procedimentos. S3o as alteragdes nos procedimentos que podem provocar as
melhorias nas especificagdes. O plano de melhoria leva em consideragio os procedimentos

priorizados na etapa de desenvolvimento da matriz dos procedimentos.

O plano destaca os procedimentos, € as etapas dos mesmos, selecionadas como
prioritarias, restando aos profissionais diretamente ligados a sua execugdo o detalhamento
dos projetos de melhorias na realizagfio dos procedimentos. Este plano deve ser especifico

e objetivo.

(4.3) Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos

Este plano de melhoria leva em consideragdo os itens de recursos humanos e infra-
estrutura priorizados na etapa de desenvolvimento da matriz de recursos. Melhorias de
infra-estrutura e de recursos humanos sdo fundamentais, pois déo o suporte aos planos de

melhorias nos procedimentos e melhorias nas especificagdes.
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Propde uma série de melhorias de infra-estrutura € nos recursos humanos da
institui¢do, a fim de contribuir para o desenvolvimento ¢ melhoria dos procedimentos,
resultando na melhoria da qualidade dos servigos e na melhoria da percepgdo dos clientes
em relagdo aos servigos prestados pela instituigdo. Pode exigir fortes investimentos e
reorganizagdo de pessoal e layout . Assim, ¢ importante que a alta geréncia tenha
participagdo direta no detathamento deste plano.

E importante destacar que o esforgo de plancjamento deve ser integrado. A
melhorias nas especificagdes nfo ¢ feita por acaso: ¢ feita para alcangar a satisfagio dos
clientes; a melhoria de procedimentos n3o é feita por acaso, ¢ feita para permitir a
methoria nas especificagdes e, por conseguinte, para alcangar a satisfagdo do cliente; a
melhoria nos recursos humanos e de infra-estrutura também tem um objetivo: dar suporte a

execugdo dos procedimentos que irdo garantir as especificagdes e a satisfagdo dos clientes.

Todo o planejamento da qualidade tem seu foco no cliente. O esforgo de
planejamento tem um objetivo unico: promover a satisfagio dos clientes. As matrizes
revelam a interdependéncia que existe entre a qualidade, os procedimentos € a infra-
estrutura. A compreens3o dessa interdependéncia permite que seja feito um planejamento

completo e consistente.



CAPITULO 5 - CONCLUSOES

O grande desenvolvimento e énfase que t€m sido dados & utilizagdo de principios
de qualidade de forma geral e, mais recentemente, no setor de servigos leva a preocupagdo
com a forma de estruturagido dos sistemas de qualidade em servigos. A qualidade dos

servigos surge como fator de diferenciagdo € como instrumento de marketing.

A literatura pesquisada forneceu subsidios para o conhecimento do setor de
servigos e de saude, das suas peculiaridades ¢ semelhangas com a manufatura, permitindo
assim a realizagdo das pesquisas subseqiientes e fornecendo subsidios valiosos para a

elaboragdo do modelo apresentado.

A revisdo bibliografica referente a qualidade em servigos indicou que os mesmos
principios e ferramentas utilizados na manufatura podem, em sua grande maioria, ser
utilizados no setor de servigos. Deve-se, sim, observar as peculiaridades deste setor e,

entdo, realizar as adaptagdes necessarias.

Da mesma forma, a revisdo bibliografica referente & qualidade em hospitais indicou
que, se as particularidades do setor forem respeitadas, pode-se utilizar as ferramentas e
principios utilizados na manufatura € no setor de servigos para o setor de saude em
particular. Pode-se destacar como principais particularidades do setor de saude: a
heterogeneidade dos servigos, a descontinuidade e fragmentagio das etapas dos servigos e
o fato de o cliente ser o ‘objeto’ dos processos, na maioria das vezes. A cultura das
instituigdes de saude também influi muito no desenvolvimento de qualquer tipo de
trabalho nestas institui¢des.
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Esta revisdo, no que concerne a qualidade no setor de servigos € na area de saude,
consiste em uma importante contribui¢io, 3 medida que sistematiza informagdes referentes
ao setor de servigos € ao desenvolvimento da qualidade neste setor, algo ainda pouco

explorado.

A revisdo bibliografica referente ao QFD indicou que os modelos conceituais para
o desdobramento de servigos nfio estio desenvolvidos; neste sentido, o presente trabalho

constitui uma contribui¢do significativa.

A pesquisa dos SGQ existentes em alguns hospitais permitiu reconhecer as
complexidades deste setor e serviu de base para o desenvolvimento do modelo conceitual
de desdobramento da qualidade em hospitais. Da mesma forma, a pesquisa dos SGQ dos
hospitais permitiu o conhecimento detalhado da realidade das institui¢des pesquisadas, da
forma como estas institui¢des se estruturam e das suas necessidades e lacunas com relagdo
ao desenvolvimento da qualidade, além da importincia que este tema assume no contexto
atual. E fundamental o conhecimento das necessidades das instituicdes ¢ de suas
caracteristicas particulares para o desenvolvimento de um modelo conceitual de QFD

especifico para hospitais.

A avaliagdo dos SGQ permitiu observar que existe uma estrutura formal de
controle da qualidade nos hospitais pesquisados; contudo, este controle detém-se quase
que exclusivamente aos aspectos clinicos. Além disso, também foi observado que ndo
existe uma estrutura formal de planejamento da qualidade, o que reforga a relevancia do

presente trabalho.

Embora os SGQ dos hospitais nio sejam chamados desta forma e apresentem
algumas lacunas importantes, os mesmos s3o bastante desenvolvidos e as suas
peculiaridades est3o diretamente ligadas as particularidades das institui¢des de saide e do

ambiente no qual estas instituigdes estdo inseridas.

A partir das bibliografias consultadas e das pesquisas realizadas nos hospitais,
percebe-se que as diferengas entre a manufatura, os servigos em geral € os servigos de
saide ndo sdo tdo grandes quanto pode-se supor. Respeitando-se as particularidades de
cada setor, pode-se adaptar as tecnologias para a sua utilizagio especifica. Assim, ¢
importante considerar as particularidades dos setores de servigos € de saude, as quais

foram apresentadas no capitulo 2.
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Um modelo conceitual de QFD , que parte da voz do cliente e estabelece uma
estrutura formal para o planejamento da qualidade foi descrito em detalhe. O modelo
desdobra a qualidade dos servigos, os processos de execugio destes servigos € 0s recursos

humanos e de infra-estrutura necessarios a realiza¢gio dos mesmos.

O modelo permite ainda uma visualizagdo global da instituigdo, permitindo
conhecer os seus clientes, as necessidades destes clientes, as etapas de realizagdo dos

servigos, bem como a interligag@o destas etapas para a formagio dos servigos.

Considerando que a falta de planejamento da qualidade foi a principal deficiéncia
encontrada nos sistemas de garantia de qualidade pesquisados nos hospitais, este modelo

vem preencher uma importante lacuna existente no setor.

A continuagdo no desenvolvimento do modelo, agregando etapas de controle dos
processos, levaré a estruturagdo de um sistema de garantia de qualidade a partir da 6tica do
cliente até atingir o nivel operacional. Este modelo completo € util como meio facilitador
na implementagdo do TQC, pois possibilita a defini¢do dos itens de controle dos

processos, etapa crucial para operacionalizagio do TQC.

Acredita-se que o modelo proposto para hospitais possa ser facilmente utilizado no
planejamento da qualidade de outras instituigdes do setor de servigos, exigindo apenas

algumas adaptagdes para lidar com as especificidades do setor em questdo.

A implementa¢io e validagdo deste modelo, no entanto, fogem ao escopo do

presente trabalho.

5.1. TRABALHOS FUTUROS

Realizagdo de um estudo de caso que permita testar 0 modelo desenvolvido e

aperfeigoa-lo de acordo com as observagdes verificadas na pratica da implantagio.

Validagio do modelo a partir de sua implementagdo em uma institui¢do, inclusive

como meio de operacionalizar a implantagdo do TQC.

Realizag¢do de estudos a respeito da influéncia dos profissionais de saide e da

cultura das organizagdes de saide no desenvolvimento de trabalhos ligados a qualidade.

Discussdo da importdncia de desenvolvimento € implementagéo de programas de
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qualidade no setor de saude e da realizagdio de reengenharia no setor. Analisar a validade

destas duas iniciativas ¢ em quais contextos elas se aplicam.
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ANEXO I - EXEMPLO DE UTILIZACAO DO MODELO DE QFD PARA
HOSPITAIS

O modelo proposto para o desdobramento da qualidade em hospitais serd ilustrado
através de um exemplo aplicado ao servigo de nutrigdo. Serdo discutidas e ilustradas as

matrizes apresentadas na Figura A-1.

Tabela A-1: Etapas do modelo conceitual de QFD desenvolvido

1. Matriz da qualidade

1.1. Identifica¢iio dos clientes do hospital

1.2. Quvir a voz do cliente (Pesquisa de mercado)

1.3. Desdobramento da qualidade demandada

1.4. Desdobramento das caracteristicas de qualidade (indicadores de qualidade)

1.5. Associagdo da qualidade demandada com as caracteristicas de qualidade (OL;)

1.6. Defini¢3o da importancia dos itens da qualidade demandada (/D;)

1.7. Avaliag3o dos itens da qualidade demandada em relagio a aspectos relevantes para o hospital (R))
1.8. Benchmark comercial (M)

1.9. Priorizago da qualidade demandada (ID;")

1.10. Defini¢&o das especificagdes atuais para as caracteristicas de qualidade

1.11. Defini¢dio da importancia das caracteristicas de qualidade (/O,) - Importéncia técnica
1.12. Benchmark técnico - avaliagdo competitiva (B))

1.13. Dificuldade de atuagdo (4,)

1.14. Priorizagdo das caracteristicas de qualidade a serem controladas (IQ,-')

1.15. Identificagio das correlagdes entre as caracteristicas de qualidade

2. Matriz dos procedimentos

2.1. Desdobramento dos Procedimentos

2.2. Associagio das caracteristicas de qualidade com as etapas dos procedimentos (PD,)

2.3. Defini¢do da importancia dos procedimentos na satisfacdio das caracteristicas de qualidade (/P;)
2.4. Avaliag8o dos procedimentos em rela¢do a dificuldade e tempo de implantaggo (F;, 7})

2.5. Priorizagdo dos procedimentos (IP;")

3. Matriz de Recursos (infra-estrutura e recursos humanos)

3.1. Desdobramento de Recursos Humanos e Infra-estrutura

3.2. Associagfo das etapas dos procedimentos com os itens de infra-estrutura e recursos humanos (RC;)
3.3. Definigdo da importéncia dos itens de recursos humanos ¢ infra-estrutura (IR))

3.4. Avaliagio dos itens de infra-estrutura e recursos humanos em relago a aspectos de custos (C))

3.5. Dificuldade de implantagéo (L))

3.6. Priorizag#o dos itens de recursos humanos e infra-estrutura (IR, )

4. Planejamento da qualidade

4.1. Revisio e estabelecimento de novas especificagbes para as Caracteristicas de Qualidade
4.2. Plano de melhoria dos procedimentos
4.3. Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos
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Caracteristicas de Qualidade
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Procedimentos S| B
Desdobramento dos E|E
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Infra-estrutura e
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PLANEJAMENTO DA QUALIDADE

Figura A-1: Modelo conceitual de QFD para hospitais
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1. MATRIZ DA QUALIDADE

[ Identificagdo dos clientes |

l

| Ouvir a voz dos clientes |

Q

'&mo -

; 2 - B
85|25 |%|s|d 2,
HHEEILES : R
9 3|2 (8|8 |5 B2 8 §

el | 8| g|8| 35 88 % &

Eggoaaﬁf{&gg
°'o:§ast55nn~
sl S| 2|2 5|8 88 ¢
<2 g|8 5|78 &8 3

g |9 | & =

=

4

Horario definido para refeicGes 9 0,33) 05 ] 1,0 | 0,23
Fscolha da refeicio 9 065 1,0 | 1,5 | 0,80
Comida saborosa 1 3 1 1,31 1,0 1,0 | 1,31
Refeicio quente 9o [ 3 (1311010131
21 8le|P|a>
PR AR AR
g a S| M| E
218|593
ElE€ ||| E
s | E )
Importincia das C.Q. IQ;= 2,07 [ 851(3,93]13,1]3,93
Dificuldade de Atuagio 4;= 1,51 101] 20|05 ]| 1,0
Avaliagio Competitiva 7, = 1,5 [ 1,0 1,0 [ 1,5 ] 1,0
Priorizagdo das C.Q. IQ, = 3,11 [ 851556 113 3,93

Figura A-2: Matriz da Qualidade

A seguir, serdo detalhados alguns pontos desta matriz a fim de facilitar a

compreensdo de sua construgio.

Identificacdo dos clientes do hospital

Este ¢ o ponto de partida para o desenvolvimento do QFD. Devem ser listados os

clientes externos e internos.
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—Clientes externos Clientes internos
pacientes médicos
familiares médicos residentes
amigos enfermeiros
governo auxiliares de enfermagem
seguros saude/convénios funcionarios em geral

Quvir a voz dos clientes

A etapa seguinte consiste na realizagio de uma pesquisa de mercado, com o

objetivo de identificar as demandas de qualidade dos clientes do hospital.

atendimento imediato
rapidez na realizagdo de servigos

horario definido para refeigdes

escolha da refei¢do

comida saborosa

refei¢do quente

ambiente limpo

acomodagdes limpas

estacionamento

placas de sinalizagio/orientagdo

ambiente agradavel

privacidade

ambiente silencioso

quarto com banheiro individual

lanchonete com funcionamento 24 horas
manutengdo de registros sobre os pacientes
realiza¢do dos exames necessarios

realizago dos procedimentos de forma adequada
utilizagdo de equipamentos adequados
explicagdo dos procedimentos

explicagéio do tratamento médico aos pacientes
atendimento das necessidades dos pacientes
busca de solugdes para os problemas dos pacientes
horario de visitas flexivel

permissdo para acompanhante

Desdobramento da qualidade demandada

O desdobramento da qualidade demandada, neste exemplo hipotético, utiliza os
cinco fatores de qualidade destacados por Brasil (1994) para agrupar demandas de



141

qualidade; no entanto, algumas adaptagdes serfio feitas. Os cinco fatores utilizados serdo:
atendimento pessoal (elementos relacionados a interagdo entre cliente e prestadores do
servigo), atendimento médico (itens relativos as responsabilidades inerentes ao servigo
prestado), hotelaria (aspectos complementares do servigo, elementos do servigo ampliado),
instalagdes (elementos relacionados as instalagdes do hospital) e consideragdo (aspectos de
atengdo especial ao paciente). Assim, a qualidade demandada pelos clientes sera

organizada de acordo com estes cinco fatores apresentados.

Aqui, sera desdobrado apenas o item ‘Hotelaria’ e, dentro deste item, o

procedimento ‘refei¢des’.

Tabela A-2: Desdobramento da qualidade demandada

Qualidade primairia Qualidade secundaria Qualidade tercidria
Atendimento pessoal
Atendimento médico
horario definido para refeicfes
Refeicdes escolha da refeicio
comida saborosa
Hotelaria refeiciio quente
Limpeza
Acesso
Trangiilidade
Instala¢des
Consideracdo

Definicdo da importincia dos itens de qualidade demandada

E utilizada a seguinte escala de importancia:

e muito importante - peso 2,0
e importante - peso 1,0
e pouco importante - peso 0,5

Conforme detalhado no capitulo 4, na defini¢do da importdncia dos itens de
qualidade demandada ¢ necessario fazer uma distribui¢3o dos pesos de cada grupo de itens
a fim de evitar distorgdes. Esta distribui¢do, para o exemplo em questio, sera realizada a

seguir.
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Tabela A-3: Definigdo da importincia relativa dos itens da qualidade demandada

R o R 8 o
[+ [+ [+
g S & § g§ =
5 2 g 3 5 g
o, o o a 5
g &~ g &~ g &~
P Pt [ ]
Atendimento pessoal 1,0 | 20
Atendimento médico 2,0 | 40
hordrio definido para
refeigdes 20 | 3,6 | refeicdes 0,5 | 033
escolha da refeiciio 1,0 | 0,65
Hotelaria 05| 10 comida sabororsa 20 | 1,31
refeiciio quente 2,0 | 1,31
limpeza 2,0 | 36
acesso 05| 09
tranqailidade 1,0 | 19
InstalacGes 05| 10
Consideragio 1,0 | 20

Priorizacio da qualidade demandada

E utilizado como exemplo o calculo da importincia corrigida de um item da
qualidade demandada apresentado na matriz da qualidade. Para o item “horario definido
para refeigdes”, supondo relevincia para os negocios da institui¢do R; = 0,5 ¢ benchmark

comercial M; = 1,0, teriamos:

ID] = ID, x R, x | M,

Ttem ID| R | M |ID*

Horario definido para refei¢des | 9 0,33

ID* = 0,33 x 40,5 x /1,0

Definicéio das especificacdes atuais para as caracteristicas de qualidade

Esta etapa consiste simplesmente na transcricdo das especificagdes atualmente
utilizadas no hospital para a caracteristica de qualidade em questdo. Por exemplo: a

especificagdo atual para a temperatura da refeigéo ¢ de 50 °C + 10 °C.
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Definicdo da importincia das caracteristicas de qualidade

19, = Z::l ID; x QL,
Para a caracteristica de qualidade “ numero de op¢des no cardapio™

10 =0,80x9 + 1,31x1 =851

Priorizac¢8o das caracteristicas de qualidade

3

Para a caracteristica de qualidade “ numero de opgdes no cardapio”, supondo

dificuldade de atuagfio 4; = 1,0 ¢ benchmark técnico B; = 1,0, teriamos:

1Q; =10, x 4, x /B,

Item ' 10| 4

nimero de op¢des no cardapio 9 (1 8,51| 1,0

10* =851x /1,0 x /10

Identificacdo das correlacdes entre as caracteristicas de qualidade

[»] <
sE|8 |4 |8 | B
HE|58(3z|5g| 8
?& o% -§8 E.g 37
£ =

=285 |38| 23| 3
o2 |8c|SE|E | &
g@ Ef|&6 |k | g
<2 |~

Figura A-3: Correlagdes entre as caracteristicas de qualidade

Como pode ser visto, observa-se uma correlagdo positiva entre “temperatura da

refeicdo” e “tempo de entrega”. A correlagdo é positiva porque melhorias no “tempo de
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kel

entrega” contribuem para melhorar a “temperatura da refei¢do”.

2. MATRIZ DOS PROCEDIMENTOS

£ |98 E| %

Associagio das Caracteristicas de < o Eo’ 89 g

Qualidade com as etapas dos g 3 '§ g"g- R

Desdobramento dos p roceduper}tos? dostemgos ‘é é :..g 5 k| §

procedimentos dos servigos principais (PDy) é‘ a E‘ £ :E)
principais = =

. - £ |8E| E| &

Associag@o das Caracteristicas de S 2o |8 § =

Qualidade com as etapas dos g 3 T g"g 3

Desdobramento dos procedimt?r}tos dos servigos “g 5 | Eg g

procedimentos dos servigos auxiliares (PDy) g E E Fal s

auxiliares \ = g &

. | E|sE| E| &

Associagio das Caracteristicas de Dl g =

Qualidade com as etapas dos g g 'g» g"g- 8

procedimentos dos servigos e |3 g|8 ‘g ,%'

Desdobramento dos : ) S A2 g

: i de apoio (PD;) 2 |[Ea el &

procedimentos dos servigos E |QAE g £

de apoio

z |g2| E| %

/ Associagiio das Caracteristicas de bt E 5|8 % &

Qualidade com as etapas dos S |3 'g» é_'g— z§
procedimentos dos servigos S |3 g

De§dobmmemo dos' especiais (PD;) 3 l::’ k| & % g

procedimentos dos servigos ’ g | A E g F
especiais \ - -

Figura A-4: Matriz dos procedimentos

Neste exemplo, somente a parte da matriz dos procedimentos relacionada aos
servigos de apoio sera detalhada a seguir. O desenvolvimento da matriz em relagdo aos
servigos principais, auxiliares e especiais segue a mesma sistematica que sera descrita para

os servigos de apoio.
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Desdobramento das Caracteristicas dé

) 88 g )
Qualidade 8'8 8 @ 3 g °

& o [=} [ @ O (=]

%F 52 %3 Bg 5|§ 9% ef| %

cp sF §% BT ¢ | £ 31 &f| %

§8 8 ZE &B é. & 5% 5a| 8

N L

<z 2

Importdncia
Jqon =311 851 556 11,3 393 | I, F, T, |IP’

\Desdobramento dos Servigos de Nutrigdi
| determinacdo da quantidade de alimentos _ _ _ | _ _ _ _ __3__ _ __ _ _ 16,7 _2,0 _20 | 334
licitagdo _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ ___ L ______3_______|L 167 1,0 _05 | 118
lescolhado fornecedor _ _ _ _ _ _ _ ___ | 3__ ___5 9 _ ______L 594 _1,0 _10 | 594
| negociagdo com fornecedores _ _ _ _ _ _ _ | 3__ _ __3_______| 260 20 _15 |451
| elaboragdo dos cardapios _ _ _ _ _ _ _ _ _ | | ___9__3__1____| 105 2,0 _15 | 181
| determinagdo do nimero derefeigdes _ | 3 _ ___ ___ __3_|2L1 20 20422
| calculo das quantidades de matéria-prima_ _ _ | 3 1 ___ _ _1__1_]331 15 20]573
| distribuicdo detarefas | 1__ ______3__3_|488 20 20976
organizacio dasbandejas | 1 ______| 3,11 2,0 20 |622
preparodarefei¢ggo | % _____9 _3____| 12 15 _15 [ 168
montagemdasbandejas_ _ _ _ _ _ _ __ _ 1 9_ _ _ __ S 9__3__9 [147 20 _20|29%4
[identificagho dasbandejas _ _ _ _ _ _ __ _ [ 3__ ___1_____3_[267 20 15 [462
| colocagio das bandejas nos carrinhos _ __ _ | 3__ _ _____9__3_[123 20 _10 [ 174
| deslocamentoaoandar | 3 __ ______3__9 |786 10 05 |556
entrega dasbandejas _ _ _ _ _ _ _ | 3______ __3__9 |786 15 _20 | 136
recolhimento dasbandejas _ _ _ _ _ _ __ _ | 1__ ______1____| 144 20 _20 | 288
envio das bandejasacozimha_ _ | 1 __ 1 ___ | 144 20 _05 | 144
| disposigio dassobras_ | 1___ _ 3 3_ ______L 198 20 _ 15 |343
limpeza dasbandejas | 1__ _ __1___ __ __ 867 20 _20 |173
limpeza da cozinha 1 3,11 1,0 15 |3,81

Figura A-5: Matriz dos procedimentos - s

Desdobramento dos procedimentos

ervigos de apoio/nutrigdo

Os servigos sdo desdobrados em seus procedimentos e estes nas etapas individuais

que os compdem. A seguir, € apresentado o desdobramento dos procedimentos do servigo

de nutrigdo. Os outros servigos de apoio t€ém seus procedimentos desdobrados da mesma

forma.
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Tabela A-4: Desdobramento dos procedimentos - Nutri¢do

Selegdio de gzittemnaqaonaqéo da quantidade de alimentos
forr;zcmeg:;ses € escolha do fornecedor
negociacdo com fornecedores
selecio de cardapio | elaboragdo dos cardapios
determinacdo do nimero de refei¢bes
célculo das quantidades de matéria-prima
distribui¢@o de tarefas
organizagio das bandejas
preparo da refei¢do
montagem das bandejas
identificagdo das bandejas
colocagdo das bandejas nos carrinhos
Distribuigdo deslocamento ao andar
entrega das bandejas
recolhimento das bandejas
envio das bandejas a cozinha
disposi¢do das sobras
Limpeza limpeza das bandejas
limpeza da cozinha

Preparo

Recolhimento

Definig¢éo da importincia dos procedimentos

A férmula de calculo utilizada ¢ a seguinte:
I, =3 PD,xIQ;

Para a etapa “entrega das bandejas™

IP =3x3,11 + 3x11,3 + 9x3,93 = 78,6

Priorizacdo dos procedimentos

A formula utilizada para o célculo de IP,", para a priorizagdo dos procedimentos a

serem desenvolvidos, € a seguinte:

18} = 17, < T T,

Exemplificando, para a etapa ‘entrega das bandejas’:

IP* =786 x {15 x /2,0 =136



3. MATRIZ DE RECURSOS
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Desdobramento dos Servigos de Nutrigdo | 1P/’ ail
| determinagdo da quantidade de alimentos_} 3349 3 _ ____ )\ __ __ ____ __ ________3
licitagdo (183 9 | ____ o _________3
escotha do fornecedor  _ _ _ _ _ _ _ 5949 9 | o _____
| negociagdo com fornecedores _ (45113 9 __ __ | o ____._
| elaboragdo dos cardépios _ _ _ _ _ _ _ 181 (9 _+_ __ | _____ v ____________
| determinag#o do nimero derefeigdes _ | 4229 1 v | __ __ ______ ____ _____
| calculo das quantidades de matéria-prima | S73 |1 __ 9 1 _ | _____ L _______ _____
| distribuicfio de tarefas _ 97,619 .3 ol o o
lorganizagio das bandejas _ _ _ _ _ _ _ (622 [V __ "9 [ "3 i ______ T __
| preparo da refeigio_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 168 |1 9 9 | o o e _
| montagem das bandejas_ _ _ _ _ _ _ _ 294011 ___9_ | ___9%1v9_ ____ _____
identificagdo das bandejas _ _ _ _ _ _ _ 1462 Y e
| colocagdo das bandejasnoscarminhos | 174 ( 9| 3 _____ 3 _ _______
deslocamento ao andar _ | 556 _______9%|9%_ ___+v__1____1_ _
entrega das bandgjas _ _ _ _ _ _ _ _ _ (e [1___ e[ 8 . __
recolhimento das bandejas 288(1 9| 3 3 33 _
[envio das bandejas & cozinha_ _ _ _ _ _ (144 9[99 ___1____ 33 ___
| disposigBodassobras _ _ _ _ _ _ _ _ (343 __ __ .9 1| _____.%___ _________
limpeza dasbandejas _ _ _ _ _ _ _ _ _ (173 ____9%_ | _____3____99%_ ___

limpeza da cozinha 3,81 9 3 1 1
Importancia dos Recursos IR, = % g % § é 2 § 2 X § 22 e d S8
Avaliagdo de custo C;= 2RJIJIJEES2SI2Ge
Avaliagho da Dificuldade L= |2 222212 JIJIZTIIIIZ32
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Priorizag3o dos Recursos IR, = § S § % E g § N & E K]S '_3:

Figura A-6: Matriz de recursos humanos e infra-estrutura

Desdobramento de recursos humanos ¢ infra-estrutura

Na Figura A-6 aparece os recursos humanos e itens de infra-estrutura relacionados

a realizagdo dos procedimentos; deve-se considerar todos os tipos de equipamentos e

componentes da estrutura fisica e de pessoal que possam ser utilizados na realizagdo das

etapas dos procedimentos do servigo de nutrig3o.




148

Defini¢8o da importincia dos itens de recursos humanos e infra-estrutura

Para o céalculo da importdncia dos itens de infra-estrutura e recursos humanos ¢

utilizada a férmula:
IR, = Zm RC; x IP;

Sera utilizado como exemplo, o item de infra-estrutura “carros térmicos”:

IR =3x174 + 9x136 = 1746

Priorizacgdio dos itens de recursos humanos e infra-estrutura

O indice de importincia corrigido de recursos humanos e infra-estrutura é

calculado com a seguinte férmula:

IR} = IR, x [C, x JL;

Também para o item de infra-estrutura “carros térmicos”, supondo custo de

aquisigdo alto (C; = 0,5) e dificuldade de implantagio pequena (L; = 2,0), teriamos:

IR* = 1746 x \J0,5 x {2,0 = 1746

4. PLANEJAMENTO DA QUALIDADE

Com o Planejamento da Qualidade se descja estabelecer novas especificagdes para
as caracteristicas de qualidade, as quais devem ser obtidas a partir de modificagfes nos

procedimentos e reforgo ou reorganizag@o dos recursos humanos e itens de infra-estrutura.

Revisdo e estabelecimento das especificagdes a serem utilizadas para as caracteristicas de
qualidade

Sdo selecionadas as caracteristicas de qualidade priorizadas apos o desdobramento
da qualidade: nimero de opgdes no cardépid (IQJ-' = 8,51) e temperatura da refeigio (IQj'
= 11,3). Serdo definidas novas especificagdes para estas caracteristicas de qualidade, as

quais se constituem em metas para a instituigdo.
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Por exemplo, para as duas caracteristicas de qualidade priorizadas, t€ém-se como

novas especficagdes e metas a serem perseguidas:
Numero de opgdes no cardapio: minimo 30 opgdes

Temperatura da refeigdo: 60°C + 10°C -

Plano de melhoria dos procedimentos

A melhora nas especificagdes ndo € obtida por acaso, mas sim através de alteragdes

nos procedimentos que compdem o0s diversos servigos.

A partir do desenvolvimento da matriz dos procedimentos, sdo priorizados os
procedimentos mais fortemente vinculados a obteng@io da qualidade demandada pelos
clientes. No exemplo, as etapas dos procedimentos do servigo de nutrigio que devem ser
desenvolvidas prioritariamente s3o as seguintes: elaboragdo dos cardapios, distribuigio de
tarefas, preparo da refeigdo, montagem das bandejas, colocagdo das bandejas nos

carrinhos, entrega das bandejas.

Plano de melhoria da infra-estrutura e recursos humanos

Para facilitar as melhorias nos procedimentos, ¢ necessério pessoal e infra-estrutura
condizente. Assim, deve ser elaborado um plano que contemple modificagdes nos recursos
humanos (aquisigdo, treinamento ou redistribuigdo) € na infra-estrutura (aquisigdo de

equipamentos, racionalizagdo no uso dos mesmos ou mudangas de layout).

O plano de melhorias de infra-estrutura e de recursos humanos deve ser feito com
base nos itens priorizados. Os itens de infra-estrutura e recursos humanos priorizados na
matriz de recursos sdo os seguintes: nutricionista, auxiliar de cozinha, copeira e bandejas
comuns. Pode-se perceber que os itens de recursos humanos tém grande influéncia na
realizagdo dos procedimentos, indicando a importincia de investir no treinamento do
pessoal, na constante reciclagem de conhecimentos € mesmo na realizagio de processos de

seleg¢do de pessoal mais rigorosos.

Os planos de melhorias nas especificagdes, nos procedimentos € nos recursos

devem ser elaborados simultanecamente, uma vez que s3o interdependentes e



150

complementares. Estes planos devem constituir um plano inico de melhoria da instituigdo

visando a satisfagdo dos clientes.





