JOAO MARCOS EMERENCIANO

APLICAGAO DO METODO DESDOBRAMENTO DA FUNGAO
QUALIDADE (QFD): contribui¢des para o atendimento em um
Centro de Atengéo Psicossocial

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pés-graduacdo em Gestdo do
Cuidado de Enfermagem - modalidade
Mestrado Profissional - da
Universidade Federal de Santa
Catarina para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem, da area de
concentracdo: o cuidado no processo
de viver, adoecer e morrer.

Orientadora: Prof2 Dr.2 Ana lzabel
Jatoba de Souza.

Co-Orientador: Prof. Dr. José Luis
Guedes dos Santos

Florianopolis
2018



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragéo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

EMERENCIANO, JOAO MARCOS
APLICACAO DO METODO DESDOBRAMENTO DA FUNGAO QUALIDADE
(QFD : contribui¢des para o atendimento em um Centro de
Atencdo Psicossocial / JOAO MARCOS EMERENCIANO ;
orientadora, Prof.® Dr.® Ana Izabel Jatoba de Souza.,
coorientador, Prof. Dr. José Luis Guedes dos Santos, 2018.
247 p.

Dissertacdo (mestrado profissional) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude,
Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem, Florianépolis, 2018.

Inclui referéncias.

1. Gestdo do Cuidado em Enfermagem. 2. Qualidade da
Assisténcia a Satde. 3. Satde Mental. 4. Gestdo em saude.
. I. Souza., Prof.® Dr.® Ana Izabel Jatobad de. II. Santos,
Prof. Dr. José Luis Guedes dos. III. Universidade Federal
de Santa Catarina. Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem. IV. Titulo.




JOAO MARCOS EMERENCIANO

APLICACAO DO METODO DESDOBRAMENTO DA FUNCAC
QUALIDADE (QFD): contribui¢des para o atendimento em um
centro de aten¢do psicossocial.

Esta Dissertacéio foi julgada adequada para obtencéo do titulo de:

MESTRE PROFISSIONAL EM GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM

e aprovada em 01 de mar¢o de 2018 em sua forma final pelo Programa
de Pés-Graduacdo em Gestio do Cuidado de Enfermagem — Mestrado
Profissional. f

Cnni (,M;L AN L%L@’V’—"‘*’
Dra. Jane Cristina Afiders

Coordenadora do Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo do Cuidado
de Enfermagem

Banca Examinadora:

{( 3 7

Dra. Ana Izabel Jatoba de Souza Dr. José Luis Guedes dos
(Qrientadora). Santos (Co-Orientador).
Universid d e§al e Janta Universidade Federal de Santa
! Catarina

(AR,

Dra. Cristine Moraes Roos
Universidade Federal de Santa
Catarina

HRaowillo. wites ola Curia.
Dra. Silvana .Sil\?}a/Kémpfer Doutoranda Kamylla Cunha
Universidade Federal de Santa- Universidade Federal de Santa

Catarina Catarina







AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, a minha familia, em especial minha esposa e
filha, pela compreensdo, forte apoio nos momentos delicados deste
periodo.

Agradeco aos clientes e colegas do CAPS-ad Continente.
Agradeco aos Professores do Programa do Mestrado Profissional, aos
Professores membros da banca de qualificacdo e de sustentacdo, ao meu
carinhoso Co-Orientador e minha querida Orientadora, sem vocés este
trabalho ndo teria sido realizado.

Muito obrigado pela oportunidade, ajuda e confianga.






EMERENCIANO, Jodo Marcos. Aplicacgo do  método
desdobramento da funcdo qualidade (QFD): contribui¢des para o
atendimento em um Centro de Atencdo Psicossocial. 2018. p.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem) - Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo do Cuidado de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2018.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ana lzabel Jatoba de Souza.
Co-Orientador: Prof. Dr. José Luis Guedes dos Santos

RESUMO

O Centro de Atencdo Psicossocial tem como objetivo contribuir para a
reinsercdo social da pessoa com transtorno mental. Esta instituicdo
ampliou o atendimento com foco na Gestdo da Qualidade. A Qualidade
pode estar presente em todas as organizacg@es, tanto as prestadoras de
servigos quanto as industrias manufatureiras. No setor de servigos,
incluindo a satde mental, a qualidade é compreendida como: a diferenga
entre 0 que o paciente esperava receber e o que ele realmente recebeu.
Entre os referenciais para a gestdo da qualidade encontra-se 0 método
“Quality Function Deployment” (QFD), que surgiu no Japdo e serve
como auxiliar no desenvolvimento da qualidade no ambito das
organizagGes. A partir dos aspectos mencionados anteriormente, foi
delineada como questdo norteadora deste estudo: quais as contribuicdes
da metodologia de desdobramento da funcdo qualidade para o
desenvolvimento da qualidade em um Centro de Atencdo Psicossocial
para alcool e outras drogas? Tendo como objetivo geral - contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos usuarios pelos
profissionais do CAPS-ad continente, por meio da aplicacdo da
metodologia de desdobramento da funcdo qualidade. Como objetivos
especificos - aplicar a metodologia de desdobramento da funcéo
qualidade (QFD) com os profissionais da equipe técnica do centro de
atencdo psicossocial CAPS-ad; avaliar a aplicabilidade da metodologia
de desdobramento da funcdo qualidade (QFD), considerando as
dificuldades e facilidade de aplicacdo do método; sugerir alteragdes
necessarias ao método; construir um guia de orientacBes para a
aplicacdo da metodologia de desdobramento da funcéo qualidade (QFD)
para o CAPS-ad. Método: estudo descritivo-exploratério na modalidade
de pesquisa-acdo, tendo como local o Centro de Atencdo Psicossocial



para alcool e outras drogas da regido continental de Floriandpolis e
como participantes usuarios e seus familiares que estiveram em
tratamento e os profissionais que compde a equipe técnica da instituicao.
A coleta dos dados foi realizada utilizando questiondrios com o0s
profissionais e entrevistas com os usuarios a fim de extrair informacdes
que pudessem preencher as matrizes e tabelas do método. A medida que
os dados iam sendo coletados eram analisados com os profissionais da
equipe técnica em reunides periddicas. Os resultados do estudo deram
origem ao manuscrito intitulado “aplicagdo do método desdobramento
da funcdo qualidade no planejamento de um centro de atengdo
psicossocial” que apresenta a proposi¢do de um modelo conceitual de
QFD para ser aplicado em Centro de Atencdo Psicossocial e um produto
intitulado Manual de aplicagio do método do “Quality Function
Deployment” (QFD) no centro de atencdo psicossocial - CAPS-ad —
Florianépolis/SC/Brasil como ferramenta para a Gestdo do servico. O
resultado da aplicacdo do Método permitiu verificar a viabilidade de
execucdo do mesmo em um servigo de salde mental, ampliando a
participacdo dos profissionais da equipe técnica e o protagonismo dos
usuarios. Concluséo - considera-se que o Método QFD contribui para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos usuarios exigindo a
participacdo de profissionais e usuarios na execucdo dessa proposta.
Ressalta-se a necessidade de o Método ser adaptado a realidade dos
servigos a fim de atender as necessidades dos clientes que o utilizam,
dentro das possibilidades da equipe de profissionais que nele atuam.

Descritores: Qualidade da Assisténcia & Saude. Saude Mental. Gestdo
em salde.
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ABSTRACT

The main objective of the Psychosocial Care Center is to enable the
social reintegration of individuals who suffer from mental disorders.
The Center has expanded its focus on Quality Management. Quality
may be inherent to every organization, including service providers and
manufacturing industries. In the service sector, especially in the case of
mental health care, quality is understood as: the difference between what
patients expect to receive and what they actually receive. The “Quality
Function Deployment” (QFD), a quality management benchmark,
emerged in Japan and serves to assist quality development plans within
organizations. Based on the aforementioned aspects, the guiding
research question of this study is: what are the contributions of the
guality function deployment methodology to the quality development in
a Psychosocial Care Center specialized in alcohol abuse and other
drugs? The main objective is to contribute to the professional
improvement of the CAPS-ad professionals (continental location)
through the application of the quality function deployment
methodology. As specific objectives - apply the quality function
deployment methodology (QFD) through the CAPS-ad technical team;
evaluate the applicability of the quality function deployment (QFD)
methodology, considering how difficult or how easy it is to apply the
method; suggest changes; and establish CAPS-ad guidelines for the
application of the Quality Function Deployment (QFD) methodology.
Method: a descriptive-exploratory study based on an action-research
approach, focusing on the Psychosocial Care Center for alcohol abuse
and other drugs located in the continental region of Floriandpolis, and
users (including their relatives) who were treated by the institution's
technical team. Data collection included questionnaires filled by the
technical team and interviews conducted with users in order to obtain
the information required to fill the method’s matrices and tables. The



technical team would analyze the data collected during periodic
meetings as it was being collected. The results of the study contributed
to a manuscript entitled "application of the method of quality function
deployment and the planning of a psychosocial care center”, which
proposes a QFD conceptual model applicable to Psychosocial Care
Centers, in addition to a service management tool entitled “Quality
Function Deployment” (QFD) Application Manual for CAPS-ad
(psychosocial care center) - Florianopolis/SC/Brazil. The results of the
application of the Method were used to verify its feasibility within the
mental health care environment, increasing the participation of the
technical team professionals and users. Conclusion - the QFD Method
contributes to the improvement of the care provided to users, but the
participation of professionals and users is crucial for its successful
execution. It is important to emphasize that the Method needs to be
adapted to the reality of the services in order to fulfill the needs of its
users, considering the resources available to the professional team
involved.

Descriptors: Quality of Health Care. Mental Health. Health
Management.
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RESUMEN

El Centro de Atencidn Psicosocial tiene como objetivo contribuir para la
reinsercidn social de la persona con trastorno mental. Esta institucién
amplié la atencién con foco en la Gestién de la Calidad. La Calidad
puede estar presente en todas las organizaciones, tanto las prestadoras de
servicios cuanto en las industrias manufactureras. En el sector de
servicios, incluyendo la salud mental, la calidad es comprendida como:
la diferencia entre lo que el paciente esperaba recibir y lo que él
realmente recibi6. Entre los referenciales para la gestion de la calidad se
encuentra el método “Quality Function Deployment” (QFD), que surgio
en Japon y sirve como auxiliar en el desenvolvimiento de la calidad en
el ambito de las organizaciones. A partir de los aspectos mencionados
anteriormente, fue delineada como cuestién orientadora de este estudio:
¢cuales son las contribuciones de la metodologia de desdoblamiento de
la funcion calidad para el desenvolvimiento de la calidad en un Centro
de Atencion Psicosocial para alcohol y otras drogas? Teniendo como
objetivo general - contribuir para la mejora de la calidad de los
cuidados prestados a los usuarios por los profesionales del CAPS-ad
continente, por medio de la aplicacion de la metodologia de
desdoblamiento de la funcién calidad. Como objetivos especificos -
aplicar la metodologia de desdoblamiento de la funcién calidad (QFD)
con los profesionales del equipo técnico del centro de atencion
psicosocial CAPS-ad; evaluar la aplicabilidad de la metodologia de
desdoblamiento de la funcién calidad (QFD), considerando las
dificultades y facilidad de aplicacion del método; sugerir las alteraciones
necesarias al método; construir una guia de orientaciones para la
aplicacién de la metodologia de desdoblamiento de la funcién calidad
(QFD) para el CAPS-ad. Método: estudio descriptivo-exploratorio en la
modalidad de investigacidn-accion, teniendo como local el Centro de



Atencion Psicosocial para alcohol y otras drogas de la region continental
de Floriandpolis y como participantes a usuarios y sus familiares que
estuvieron en tratamiento y los profesionales que componen el equipo
técnico de la institucion. La colecta de los datos fue realizada utilizando
cuestionarios con los profesionales y entrevistas con los usuarios a fin
de extraer informaciones que pudiesen rellenar las matrices y tablas del
método. En la medida que los datos iban siendo colectados eran
analizados con los profesionales del equipo técnico en reuniones
periodicas. Los resultados del estudio dieron origen al manuscrito
intitulado ““aplicacion del método desdoblamiento de la funcién calidad
en el planeamiento de un centro de atencion psicosocial” que presenta la
proposicién de un modelo conceptual de QFD para ser aplicado en el
Centro de Atencion Psicosocial y un producto intitulado Manual de
aplicacion del método de “Quality Function Deployment” (QFD) en el
centro de atencion psicosocial - CAPS-ad — Floriandpolis/SC/Brasil
como herramienta para la Gestion del servicio. El resultado de la
aplicacién del Método permitié verificar la viabilidad de ejecucién de
este en un servicio de salud mental, ampliando la participacién de los
profesionales del equipo técnico y el protagonismo de los usuarios.
Conclusion — se considera que el Método QFD contribuye para la
mejora de la calidad de los cuidados prestados a los usuarios exigiendo
la participacién de profesionales y usuarios en la ejecucién de esta
propuesta. Se resalta la necesidad de que el Método sea adaptado a la
realidad de los servicios a fin de atender las necesidades de los clientes
que lo utilizan, dentro de las posibilidades del equipo de profesionales
gue en él actuan.

Descriptores: Calidad de la Asistencia a la Salud. Salud Mental.
Gestion en salud.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a satde mental no Brasil e no mundo foi marcada por
uma praxis de segregagdo e confinamento do portador de ‘transtorno
mental’. Como se ndo bastasse o proprio sofrimento, o ‘tratamento’
ofertado era analogo ao de prisioneiros. “Desconsiderava-se a cidadania
e a rede comunitaria da pessoa como condicdes e projeto de vida. Desse
modo, 0 manicdmio e suas praticas representavam a negacdo dos
direitos, da voz, da expressao, da rede social do louco, aprisionado pelos
muros” (FALEIROS; CAMPOS, 2016, p. 114-115).

A luta antimanicomial do Século XX inscreve-se,
substancialmente, na experiéncia italiana liderada por Franco Basaglia
(1985), iniciada no inicio dos anos 1960. No Brasil, segundo Santos e
Azevedo (2016), somente em 1970 aconteceu um movimento de critica
as politicas oficiais de salide no campo psiquiatrico. Estas consistiam no
processo de modernizacdo das praticas psiquidtricas e na criacdo de
novas formas de atencédo as pessoas em sofrimento mental.

Este movimento surgiu em funcdo da falta de qualidade do
servico ofertado aos pacientes. Ficava cada vez mais evidente o
entendimento da ineficacia do hospital psiquiatrico como Unico modelo
de aten¢do. Segundo Santos e Azevedo (2016), na trajetoria da Reforma
Psiquitrica brasileira destaca-se a crise na Divisdo Nacional de Saude
Mental (DINSAM) provocada pelas condigdes precérias de trabalho e
dendncias de irregularidades no tratamento em unidades do DINSAM
no Rio de Janeiro. Associado ao surgimento do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que abarcou profissionais de
diversas categorias, para promover discussdes sobre a assisténcia
psiquiatrica e lutar por transformagfes no campo.

Na década de 1970, o que se almejava em termos de qualidade
era a busca de um atendimento mais humanizado, com espacos fisicos
mais agradaveis e manutenc¢do do vinculo social. Entdo, percebe-se que
a salde mental ainda estava desenvolvendo mecanismos de
enfrentamento contra os maus tratos prestados naquele periodo.
Segundo Soares, Silveira e Reinaldo (2010), em meio a esse contexto,
na segunda metade da década de 1970, iniciaram-se as criticas ao carater
privatista do Estado autoritario e dentncias das condi¢des de abandono,
violéncia e maus-tratos as quais 0s pacientes internados eram
submetidos em muitos hospitais psiquiatricos do pais.

Somente em 1992, a extinta Secretaria Nacional de Assisténcia a
Salde, lanca a Portaria SNAS n° 224 - de 29, de janeiro de 1992, que
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cria os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) com objetivo de
diminuir o nimero de internacGes psiquiatricas, com alguns critérios a
serem preenchidos para a inser¢do das pessoas no servico (BATISTA,
2016). Em 06 de abril de 2001, é sancionada a Lei n® 10.216 que trata da
protecdo e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 2001).
Estas duas acBes visam a qualificacdo do cuidado e manutencdo do
sujeito em sofrimento psiquico na comunidade e junto da sua familia.
Com objetivo de substituir a segregacdo por reintegragdo ou reinsercado
social através de novos programas e servicos. Dentre esses, 0os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) destacam-se como principal
instituicdo.

Nesta nova modalidade de atencéo a satide mental, os CAPS tém
como objetivo ser a principal instituicdo para substituir a segregacéo por
reintegracdo ou reinsercdo social através de novos programas € Servigos
(BATISTA, 2016). Entende-se que esta instituicdo veio acrescentar um
atendimento de maior qualidade a salde do usuario. A Qualidade pode
estar presente em todas as organizacdes, tanto as prestadoras de servigos
guanto as industrias manufatureiras. Portanto, na busca pela Qualidade
inclui-se os Servigos de satde mental.

Para Veras (2009, p. 05),

qualidade é hoje uma palavra chave muito
difundida nas empresas: facil de falar e dificil de
fazer. A0 mesmo tempo, existe pouco
entendimento do que vem a ser qualidade. A
definicho da qualidade possui uma extrema
diversidade de interpretacdo, dada por diversos
autores, que procuram dar uma definicdo simples
para que seja assimilavel a todos os niveis das
organizagbes.  Precisa, para ndo  gerar
interpretacdes duvidosas; e abrangente, para
mostrar sua importdncia em todas as suas
atividades produtivas.

Toledo et al. (2013) ressaltam que a qualidade é um atributo de
coisas OU pessoas, OU Seja, promove uma comparagdo subjetiva ou
objetivamente entre produtos concorrentes. O conceito de Qualidade ¢é
alvo de varios tedricos e ndo apresenta unanimidade em sua definicao.
Para Juran (2015), Qualidade se refere a adequacdo ao uso, sendo
necessario encontrar o equilibrio entre as caracteristicas positivas do
produto e a ndo existéncia de deficiéncias no mesmo.
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No setor de servigos, incluindo a saide mental pode-se considerar
qualidade como a diferenca entre o0 que 0 paciente esperava receber e
0 que ele realmente recebeu (CARVALHO, PALADINI, 2011). Para
o0 alcance da qualidade em organizacGes, tanto as de carater industrial
manufatureiro, produtoras de bens tangiveis, quanto as de carater de
servicos, é necessaria uma gestdo alicercada em técnicas e métodos
disponiveis que garantam a sua efetividade.

Nas instituicbes que ofertam servigos, 0 desenvolvimento da
gestdo da qualidade geralmente utiliza ferramentas desenvolvidas para o
setor manufatureiro. Nos servicos publicos, talvez pela auséncia de uma
concorréncia, comum nesse setor, ha um retardo no desenvolvimento da
gestdo da qualidade, incluindo os servicos de salde publica e mais
especificamente nos servigos de saude mental (CAPS). Percebe-se que
ha dificuldades na adocéo de sistemas de Gestdo focados na Qualidade
para o setor de servigos, conforme pode ser evidenciado por esta
afirmacdo de Juran (1997, p.2):

0 setor de servicos percorreu um caminho
diferente. O enfoque que deu a gestdo da
qualidade foi menos sistematico que o dado da
indUstria. As empresas de servicos confiaram mais
na supervisdo que em sistemas formais de
inspecéo e testes. Além disso, elas foram mais
cautelosas em adotar o sistema proposto por
Taylor. Em resultado, demoraram mais para
conseguir um aumento  significativo de
produtividade.

Entre os referenciais para a gestdo da qualidade existe o Método
“Quality Function Deployment” (QFD), que surgiu no Japdo e serve
como auxiliar no desenvolvimento da Qualidade no ambito das
organizacdes.

O método QFD foi apresentado pela primeira vez
em 1966, por Yoji Akao, quando as industrias
japonesas, mais precisamente as automobilisticas
(setor que expandiu rapidamente entre as décadas
de 1960 e 1970 com as bruscas mudangas nos
modelos dos automdveis), passavam por um
momento de implantacdo de ferramentas para a
garantia da qualidade (MARTINS; FERREIRA
FILHO; SOARES, 2016, p. 33).
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O QFD pode ser considerado um método cuja técnica foi criada
especificamente para o desenvolvimento de produtos. Porém, devido a
sua abordagem baseada na obtencdo de caracteristicas desses produtos,
importantes para os clientes, outras &reas passaram a utiliza-la
(TEIXEIRA, 2016). Por meio de um conjunto de matrizes utilizadas no
QFD, partindo-se dos requisitos necessarios aos produtos e expostos
pelos clientes, realiza-se um processo de desdobramento,
transformando-os em especificagcdes técnicas do mesmo. Por meio da
andlise dos valores obtidos, é possivel indicar 0s processos nos quais é
preciso concentrar esforcos em busca de melhorias.

Com o QFD é possivel analisar as demandas dos clientes de
forma qualitativa e quantitativa, com isso captando a percepcdo de
forma muito mais abrangente, em comparacdo as técnicas somente
guantitativas. A captacdo das necessidades dos clientes (pacientes) €
qualitativa, mas na sequéncia, os dados séo trabalhados na metodologia
QFD sendo transformados em dados quantitativos.

11 JUSTIFICATIVA

Ao observar a histéria do tratamento em salide mental, percebe-se
0 quanto é importante inserir o cliente no desenvolvimento e
aprimoramento do servico ouvindo sua voz. Neste sentido, o0 QFD da
uma énfase & voz do cliente e & sua necessidade, sintonizando a
organizagdo com o0s pressupostos basicos da gestdo da qualidade que
procura satisfazer as necessidades dos usuarios do servico. Segundo
Miguel (2008), um dos aspectos relevantes do desenvolvimento do
método QFD na sua pesquisa foi a estreita colaboracdo com o cliente
principal do produto para a identificacdo das qualidades exigidas que
devem ser melhor trabalhadas.

Em uma répida busca na literatura na base de dados da CAPES
tendo como palavras de busca: "desdobramento da funcéo da qualidade™
or “gfd” or "quality function deployment” or "despliegue de funcion
calidad", foi possivel encontrar 43 artigos relevantes para o tema deste
estudo e que serdo apresentados no capitulo de revisdo de literatura. A
ideia desta busca era a de encontrar artigos que tivessem como foco a
avaliacdo sobre a utilizacdo do QFD em servigos de Salde Mental. No
entanto, esse levantamento preliminar evidenciou que dos textos
analisados ndo abordavam o uso do QFD na area de Salide Mental. Este
fato fortaleceu meu interesse em propor o presente estudo tendo como
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foco a aplicacdo do Método QFD em uma instituicdo de salde mental,
mais precisamente em um CAPS-ad.

Portanto, diante da escassa producdo cientifica sobre a aplicacdo
do método QFD no planejamento da qualidade no ambito das
organizacdes de salde, principalmente nos servicos publicos de salde
mental, constata-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o
mesmo, Visto que este tem potencialidade para colaborar com a Gestdo
destes servicos.

Para Keshtkaran et al. (2016), o QFD é uma abordagem
dominante que assegura a orientagdo do servigo para melhoria com base
na expectativa dos clientes, pois facilita especialmente a forma como
essas expectativas podem ser ligadas a especificacdo dos servigos.
Miguel (2008, p. 46) afirma que o QFD “¢ um método voltado para o
desenvolvimento de produtos e servicos cujo propdsito é definir as
especificacdes a partir do levantamento das necessidades dos clientes”.

Diante disto, o0 Método QFD pode contribuir positivamente para
aprimorar o cuidado a pessoa em sofrimento mental, em especial pelo
fato de que a gestdo da qualidade e o uso de métodos de gestdo focados
nas necessidades dos clientes tendem a promover uma sinergia positiva
em prol da melhoria do cuidado. Além disso, a gestdo da qualidade pode
levar a maior adesao e vinculo dos clientes. Segundo Muniz et al. (2015,
p. 65):

a Reforma Psiquiatrica ndo estd concluida; é um
processo que requer constantes acOes e reflexdes,
e suas propostas fornecem rumos para que 0s
enfermeiros e demais profissionais estejam em
constante movimento para que ndo Ssejam
capturados pelo conformismo ou pelas novas
roupagens da assisténcia tutelar. [...] qualquer
cuidado visa ndo apenas evitar o sofrimento
desnecessario, mas também criar espagos de
tolerancia e modos de acolhimento e convivéncia
com aquilo que, na vida subjetiva, muitas vezes é
da ordem do intratavel, do inevitavelmente
doloroso.

Portanto, uma gestéo focada na qualidade pode ser um potencial
de melhora na qualidade de vida dos clientes. O uso de drogas licitas no
Brasil, especialmente tabaco e alcool, é considerado um problema para a
salde da populacdo. Em relacdo as drogas ilicitas destacam-se o
consumo de crack que se tornou, hoje, um importante fenémeno de
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salde publica, devido as consequéncias que 0 uso dessa substancia
causa (TISOTT et al., 2014).

Assim, ao escolher o CAPS-ad, local onde trabalho atualmente,
para a aplicacdo do Método QFD sera possivel 0 acompanhamento e o
desenvolvimento desta metodologia apds a aplicacdo do mesmo. A
familiaridade com o cenario de estudo e o fato de ser servidor da
instituicdo vai ao encontro da proposta do Mestrado Profissional, que
tem como meta a qualificacdo do profissional em servigo e a construcdo
de propostas que ampliem a qualidade do cuidado nas institui¢des quais
o0s alunos estéo vinculados.

Além dos aspectos elencados acima, é relevante destacar que
iniciativas realizadas pela Prefeitura de Florianépolis em 2011-2014 no
CAPS-ad (Continente) propiciaram uma experiéncia interessante no
ambito da Gestdo. Esta instituicdo foi a Unica dos servicos de média
complexidade da Secretaria de Salde do Municipio de Florianépolis a
integrar a proposta de desenvolvimento de planejamento com base no
método Estrutura Comum de Avaliacdo (ECA) e que evidenciou
resultados positivos na participacdo da equipe e no alcance das metas
propostas. Infelizmente, em 2014 o planejamento ficou focado somente
na atencdo basica, impulsionado pelo Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)L. A
experiéncia com a utilizacdo da ECA foi positiva, 0 que me deu a
percepcdo de que seria possivel e vidvel a aplicacdo do QFD em funcéo
da semelhancga dos métodos na sua forma de aplicacéo.

A partir dos aspectos mencionados anteriormente, foi delineada
como questdo norteadora deste estudo: quais as contribuicBes da
metodologia de Desdobramento da Funcdo Qualidade para o
desenvolvimento da qualidade do servico em um Centro de Atencgdo
Psicossocial para Alcool e outras Drogas?

A seguir, apresenta-se o objetivo geral e os objetivos especificos
da pesquisa.

1 0 PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acGes governamentais direcionadas a Atencéo
Bésica em Salde (BRASIL, 2015).
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1.2 OBJETIVO GERAL

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
aos usuarios pelos profissionais do CAPS-ad Continente, por meio da
aplicacdo da metodologia de Desdobramento da Func¢do Qualidade.

1.2.1  Obijetivos especificos

e Aplicar a metodologia de Desdobramento da Fun¢do Qualidade
(QFD) com os profissionais da equipe técnica do Centro de
Atencéo Psicossocial CAPS- ad do Continente;

e Construir um guia de orientacbes para a aplicacdo da
metodologia de Desdobramento da Funcdo Qualidade (QFD)
para o CAPS-ad.






2 REVISAO DE LITERATURA

O comportamento humano diante dos desejos e necessidades vem
sendo alvo de estudo e foco da atencdo das organizagbes. O foco no
cliente é fundamental para a sobrevivéncia e desenvolvimento de
qualquer organizacdo publica ou privada, sendo a valorizacdo das
necessidades dos clientes o inicio de uma gestdo focada na qualidade.

Mas o que é Qualidade? Antes de conceitua-la, cabe destacar que
0 conceito de qualidade j& ndo esta sendo considerada uma inovagao e
sim parte do processo obrigatério da gestdo. Nesse sentido, Paladini

(2011, p. 01) ressalta:

j& houve um tempo em que os agentes de decisao
das organizagbes se confrontavam com uma
questdo crucial: investir ou ndo em qualidade? Ou
seja: por que optar pela qualidade? Havia espaco
para produtos “meia-boca” no mercado e, por
isso, investir em qualidade era uma questdo de
escolha. [...] Mas a roda do tempo girou e 0s
mercados foram se abrindo. Os consumidores
foram se tornando mais espertos, mais bem
informados, mais exigentes [...]. Hoje j& ndo se
gasta tempo discutindo o porqué de produzir
qualidade, mas como fazé-lo. Ou seja, investe-se
na selecdo de métodos, estratégias, ferramentas,
mecanismos de gerenciamento da qualidade.
Enfim, a meta € determinar formas simples,
objetivas e adequadas (em termos de tempo, uso
de matérias-primas ou custos, por exemplo) de
garantir a qualidade associada as agBes e aos
resultados do processo produtivo.

A palavra qualidade é uma das mais pronunciadas nas empresas.
Isto se da pelo entendimento atual sobre a importancia deste conceito.
Defeo e Juran (2015, p. 01) ratificam:

organizagdes que alcangam resultados superiores
projetando, controlando continuamente
melhorando a qualidade de seus bens e servi¢os
s80 muitas vezes denominadas empresas de classe
mundial ou de vanguarda, pois alcangaram um
estado de exceléncia em desempenho. Essas
organizagdes sdo mais respeitadas pelos clientes,
porque seus produtos e Servigos superam suas



36

expectativas o que gera resultados empresarias
sustentaveis.

Costa, Epprecht e Carpinetti (2010), afirmam que ndo existe na
literatura uma definicdo Unica e universal para Qualidade. Para esses
autores, os proprios “gurus” da qualidade apresentam diferentes
definicbes. Defeo e Juran (2015) ressaltam que a palavra qualidade
apesar de soletrada do mesmo jeito e pronunciada do mesmo jeito,
apresenta multiplos significados e, por esse motivo, possibilita inimeras
interpretacOes. Para uns, representa a busca da satisfacdo do cliente, para
outros, a busca da exceléncia para todas as atividades de um processo, e
ainda, pode significar adequacéo ao uso.

No dicionario Michaelis (2016, p.10), encontram-se quatro
defini¢des para a palavra Qualidade como segue:

St (lat qualitate)1.Atributo, condigdo natural,
propriedade pela qual algo ou alguém se
individualiza, distinguindo-se  dos  demais;
maneira de ser, esséncia, natureza.2Exceléncia,
virtude, talento. 3 Carater, indole, temperamento.4
Grau de perfeicéo, de precisdo, de conformidade a
um certo padrao.

Para Toledo et al. (2013), qualidade é um atributo de coisas ou
pessoas. Esta possibilita a distincdo ou diferenciacdo das coisas ou
pessoas, Oou seja, uma comparacdo com o0s produtos subjetiva ou
objetivamente com produtos concorrentes. Esta qualidade pode, grosso
modo, indicar algo que na visdo dos interessados (clientes) apresenta-se
como diferenciado dos demais servi¢os ou produtos e que oferece um
algo a mais.

Juran (2015) ressalta que a palavra qualidade tem multiplos
significados, sendo dominado por dois deles:

. a Qualidade consiste nas caracteristicas do produto que vai ao
encontro das necessidades dos clientes e dessa forma
proporciona a satisfacdo em rela¢do ao produto;

. a Qualidade é a auséncia de falhas.

Francisco Filho e Silva (2006) conceituam qualidade ndo apenas
como o controle e a uniformidade de produtos, de acordo com as
especificacBes criadas por engenheiros, mas também como sendo:

uma questdo de satisfagdo do cliente [grifo
nosso]. A qualidade nasce com a definicdo das
especificagdes do produto, ouvindo-se a voz do
cliente. A qualidade depois disso, é construida
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passo a passo, Nos processos de desenvolvimento
de fornecedores, produgdo, distribuicdo, vendas e
assisténcia  técnica (FRANCISCO  FILHO;
SILVA, 2006, P. 134).

Defeo e Juran (2015) definem Qualidade como adequagdo ao
objetivo, definido pelas necessidades do cliente. Sendo estas
necessidades as que norteiam a compra de bens e servigcos oferecidos.
Percebe-se, com base nos autores supracitados, que o conceito de
Qualidade envolve a relacdo entre a satisfacdo com o produto ou o
servico recebido.

Em 1984, o japonés Noriaki Kano desenvolveu o Modelo de
Satisfacdo do Cliente conhecido como Modelo da Qualidade Atrativa e
Obrigatéria (MELLO, 2016). Segundo Santos e Candido (2016), o
modelo de Kano permite categorizar os atributos dos produtos ou
servigos com base na sua capacidade para satisfazer as necessidades dos
clientes. O modelo de Kano classifica as necessidades dos clientes em
lineares, Obvias ou obrigatérias e atrativas (MELLO, 2016), como
segue:

. itens de qualidade linear - a satisfagdo do cliente é
proporcional ao nivel de atendimento, quanto maior o nivel de
atendimento, maior sera a satisfacdo do cliente e vice-versa.
Ex: se 0 gasto com combustivel por quildmetro rodado esta
acima deste nivel, o cliente ficara insatisfeito. Podemos dizer
que quanto menor for a quilometragem por litro de
combustivel, tanto maior serd a insatisfacdo do cliente
referente a este requisito (TOTIINI et al., 2012);

. itens de qualidade dbvia ou obrigatéria - se estes itens ndo
estiverem presentes ou ndo atingirem um nivel de
desempenho suficiente, os clientes ficardo insatisfeitos. Por
outro lado, se estes atributos estiverem presentes ou sao
suficientes, eles ndo trazem satisfacdo. Por exemplo, a
limpeza em um restaurante é vista como necessaria pelos
clientes. Se ela for insuficiente, trara insatisfacdo, porém se
presente, ndo trard satisfacdo (TOTINI et al., 2012). Estéo
relacionadas com as necessidades béasicas dos clientes que
pressupfem que o produto as satisfaz (CHENG; MELO,
2010);

. itens de qualidade atrativa - estes atributos sdo chaves para
a satisfacdo do cliente. Eles ndo trazem insatisfacdo se nao
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forem atendidos (TOTINI et al., 2012). Como exemplo, o
mesmo autor apresenta: 0 sorteio de pizzas gratis entre os
frequentadores de uma pizzaria pode trazer grande satisfacdo
aos presentes. J& sua auséncia ndo traz insatisfacdo. Cheng e
Melo Filho (2010) ilustram como exemplo de Qualidade
atrativa o controle remoto da televisdo, este era considerado
uma Qualidade atrativa, pois poucos modelos tinham e com o
passar do tempo todos os aparelhos de TV apresentam este
item, transformando-o em Qualidade 6bvia.

A Figura 1 apresenta didaticamente o modelo proposto. Percebe-
se que a parte superior da linha horizontal representa o cliente satisfeito,
enquanto a parte inferior a linha horizontal representa o cliente
insatisfeito. J& a linha vertical representa, no seu lado esquerdo, o
desempenho insuficiente do produto e do lado direito o desempenho
suficiente. Conclui-se, que somente os itens da Qualidade atrativa
podem ser insuficientes e gerar satisfacdo (sdo itens de encantamento).
Os demais itens tém que apresentar desempenho suficientes para gerar
satisfacdo.

Figura 1 - Modelo de Kano

Atributos
lineares

Atributos
atrativos

Atributos
obrigatdrios

Fonte: TONTINI et al. (2012)
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Segundo Viana et al. (2014) um cliente pode experimentar
diversos niveis de satisfacdo. Poderd variar da total insatisfacdo até
niveis em que o desempenho em atendé-lo exceda suas expectativas,
gerando assim, sentimentos de gratificacdo, satisfacdo de necessidades e
desejos, e assim, 0 encantamento e a fidelizacdo. Cabe ao gestor, manter
a organizacdo no quadrante superior direito em termos de produtos
produzidos.

2.1 GESTAO DA QUALIDADE (A ENTREGA)

A entrega adequada de um produto exige um processo adequado
de producdo, que deve ser realizado dentro de pardmetros estabelecidos
nas fases de desenvolvimento. Cabe neste subcapitulo, apresentar
aspectos da gestdo da qualidade que teve um processo evolutivo e que
acompanhou o desenvolvimento da Gestdo das organizaces.

Autores como Velac e Roth (2011), Oliveira (2011), Lopes et al.
(2014) Citando Garvin (2002) classificam a evolucdo da Gestdo da
Qualidade em quatro diferentes eras, que sdo: Era da Inspecdo; Era do
Controle Estatistico da Qualidade; Era da Garantia da Qualidade; e, Era
da Gestdo Estratégica da Qualidade.

2.1.1 Erada Inspecéo

Antes do advento das organizacg@es, 0s produtos eram ofertados
de forma artesanal, ndo existia a Figura da organizagdo e sim do artesdo.
O artesdo conhecia 0 processo de trabalho por inteiro, desde a sele¢édo da
matéria prima até o acabamento e entrega ao cliente. Juran (2015) relata
gue nas fabricas pequenas, o proprietario também era o artesdo-mestre.
Ele determinava como o trabalho deveria ser executado e fazia o
planejamento da Qualidade, além de treinar os operérios e verificar o
resultado. A medida que os operéarios adquiriam mais habilidade e
experiéncia, ele reduzia a frequéncia de verificacdo do trabalho.

Com o0 advento da Revolugdo Industrial e a necessidade de
producdo em massa em vista da grande demanda do mercado na época,
houve uma pressdo para melhoria da produtividade e diminuicdo dos
custos de operacéo.

Conforme Gomes Silva (2011)

[...] nos paises em que o sistema capitalista havia
atingido maior desenvolvimento, o Gltimo quartel
do século XIX e os primeiros anos do século XX
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até o inicio da Primeira Guerra Mundial
caracterizaram-se  por um  processo  de
significativa  concentragdo  empresarial  na
indGstria, quer em uma perspectiva vertical quer
em uma perspectiva horizontal, possibilitando a
obtencdo de relevantes economias de escala. [...]
O crescimento da producdo dos EUA gerou
aumento na procura de trabalhadores que n&o foi
compensado pela oferta, provocando escassez de
mao de obra. [..]. Como consequéncia do
aumento do poder social dos trabalhadores,
também se tornou insustentdvel manter o0s
horérios de trabalho tradicionais, manifestando-se
a tendéncia de reduzi-los a oito horas diérias [...].
A subida dos salérios reais e a reducdo dos
horérios de trabalho suscitaram um esforgo
significativo, por parte dos dirigentes empresariais
norte-americanos, de acréscimo da produtividade.
Como ndo era possivel conter o salario real nem
sequer manter o horario de trabalho, entdo, que se
aumentasse a produgdo efetuada a troco do
salario, reduzindo-se o custo da mao de obra por
unidade. O aumento da produtividade constituia,
também, uma forma de lutar contra a escassez de
mao de obra citada acima, tornando-se favoravel a
contencéo dos salarios reais. Foi nesse &mbito que
surgiu a principal intervencdo de F. W. Taylor
(GOMES SILVA, 2011, p. 399-400).

Neste ambiente, aparece Frederick Winslow Taylor (1856 - 1915)
e apresenta a teoria do controle do tempo e dos movimentos, mais tarde
denominada de teoria cientifica da administracdo. Para Velac e Roth
(2011), a era da inspecéo teve inicio simultaneamente & producdo em
massa, com Taylor. Nos anos 1920, a inspecdo da qualidade assumiu
oficialmente o papel de uma funcéo independente dentro da empresa. O
departamento de inspecdo tinha o trabalho de selecionar as mais
adequadas técnicas de medicOes, de realizar verificacbes dimensionais
com o uso de ferramentas especificas e decidir entre 0 uso de amostras
aleatdrias (sem nenhuma base estatistica).

Na etapa seguinte, durante a década de 1930, inicia-se o controle
do processo produtivo, recorrendo-se as técnicas estatisticas de andlise
de amostras que possibilitaram uma inspecdo mais eficiente, capaz de
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identificar os eventuais desvios da qualidade e apontar as suas causas
(LOPES et al., 2014).

2.1.2 Erado Controle Estatistico da Qualidade

Com o controle estatistico, os fatores que afetam o processo para
0 desenvolvimento do produto passaram a ser controlados e ndo o
produto ja finalizado. E uma das areas mais conhecidas, tradicionais e
de maior aplicacdo na avaliagdo da qualidade. Esta surgiu com Walter
Shewart, na década de 1920, com o uso de uma bem elaborada
fundamentacéo estatistica, transparente ao usuario (PALADINI, 2011).

Com relacdo ao uso da estatistica, Toledo et al. (2013, p. 10)
afirmam que “os procedimentos de controle estatistico da qualidade
foram impulsionados na década de 1940 com a Segunda Guerra
Mundial, especialmente com o desenvolvimento e a implantacdo das
normas militares de amostragem geradas pelo Departamento de Guerra
do EUA. Nesse periodo, foram definidos limites superiores e inferiores
de controle para os mais diversos processos produtivos, baseados em
calculos estatisticos de média e desvio-padrdo. Tanto a média como o
desvio-padrdo deveria ser obtido por meio de um grande nimero de
amostras de resultados do processo, caracterizando uma situacdo de
funcionamento normal.

2.1.3 Erada Garantia da Qualidade

Nos Estados Unidos, nas décadas de 1940 e 1950, desenvolveu-se
o referencial tedrico que daria origem a era da garantia da qualidade.
Conforme aponta Cordeiro (2004), nesse periodo foram desenvolvidas
abordagens como: a dos custos da Qualidade (Cost of Quality - COQ) e
a da engenharia de confiabilidade, ambas de Joseph Juran; a do controle
total da qualidade, de Armand Feigenbaum; e a do zero defeito, de
Phillip Crosby. Juntas elas proviam uma série de ferramentas cujo
objetivo era mostrar que 0s custos totais da qualidade poderiam ser
reduzidos por meio de um acréscimo dos custos de prevengdo (VELAC;
ROTH (2011).

A prevencdo de problemas continuou sendo objetivo
fundamental, mas os instrumentos utilizados expandiram-se para muito
além da estatistica. A filosofia era empregar testes e inspecdo de
recursos independentes de linha de producéo. Isto representou a fase de
transicdo do controle para a gestdo da qualidade com a implementagéo
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de novas responsabilidades de toda a organizacdo, em especial da alta
Gestdo. Substituiu-se o foco na indUstria para a da prevencao de defeitos
(FIGUEIREDO NETO; SOUSA, 2018).2

Toledo et al. (2013, p. 10) ratificam que “a era da garantia da
Qualidade elevou-a de patamar operacional em direcdo aos niveis mais
elevados da administragdo da organizagdo”. Jorge ¢ Albagli (2015)
ressaltam ainda que, a partir da década de 1970, o Fordismo entra em
crise, dando inicio a uma fase de transicdo chamada por diversos autores
de pos-fordismo. Estes autores afirmam que “nessa fase do capitalismo,
elementos como a informacdo, a comunicacdo e o conhecimento
ganham espaco na producgdo, provocando mudangas no campo do
trabalho e da qualidade” (JORGE; ALBAGLI, 2015, p. 248). Ainda

neste periodo a qualidade ganhou cunho estratégico, além de técnico.
2.1.4  Gestao Estratégica da Qualidade

A estratégia representa o caminho, uma acdo formulada e
adequada para alcancar preferencialmente, de maneira diferente o
melhor posicionamento da empresa perante seu ambiente (OLIVEIRA,
2005). A partir de 1980, inicia-se a era da Gestdo Estratégica da
Qualidade. Esta relaciona a Qualidade ao nivel estratégico®, um
processo estruturado para o estabelecimento de metas de qualidade em
longo prazo nos niveis mais altos da organizacdo e a definicdo dos
meios a serem usados para 0 cumprimento dessas metas (TOLEDO et
al., 2013).

A Gestdo da Qualidade consiste em um agente estratégico que
fornece ganhos de produtividade e competitividade as empresas
(GERENT; SILVA; PARIS, 2013). Apesar de ndo se discutir o formato
da gestdo da qualidade para servir os servi¢cos ou a industria, cabe
destacar aspectos relacionados aos servicos que ndo estdo presentes na

2FIGUEIREDO NETO, M. V.; SOUSA, R.M.C. Sistemas de Gestdo da
Qualidade: as perspectivas normativas e os sistemas de auditoria. Disponivel em:
<http://www.ambito-
juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=8495&revista_cader
no=27>.

3 “As decisdes estratégicas tém geralmente alcance temporal prolongado e elevado
grau de impacto e irreversibilidade [...]”. Pode ser considerado, em principio, como
de longo prazo, pois ele é o fruto de um trabalho conjunto da alta administracdo da
empresa.



http://www.ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=8495&revista_caderno=27
http://www.ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=8495&revista_caderno=27
http://www.ambito-juridico.com.br/site/?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=8495&revista_caderno=27
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indUstria como forma de entender o cliente que procura 0s servicos de
saude.

2.2 A QUALIDADE NOS SERVICOS

O setor de servicos apresenta algumas caracteristicas técnicas
especificas, que trazem o contraste com o setor de manufatura. Estas
caracteristicas sdo: intangibilidade; heterogeneidade; trabalho ndo
armazenavel; necessidade de participacdo do cliente; simultaneidade
(CARVALHO; PALADINI, 2012). O Quadro 1 apresenta uma sintese
das caracteristicas do setor de servicos.

Quadro 1 - Caracteristicas do setor de servigos

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014)
servigos séo ideias e conceitos muito dificeis
de ser padronizados. Para Carvalho e
Paladini (2012) o principal beneficio
oferecido ao cliente ndo é uma mercadoria
fisica;

INTANGIBILIDADE

Para Carvalho e Paladini (2012) os servigos
sdo caracterizados pela realizacdo de tarefas
com base no relacionamento entre as
pessoas, assim este componente se torna
responsdvel  pela  imprevisibilidade e
heterogeneidade. Segundo Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2014) é impraticdvel monitorar
a producdo de cada empregado, por isso 0s
clientes desempenham um papel no controle
da qualidade emitindo suas opinides.

HETEROGENEIDADE

No setor de servigo as acdes sdo realizadas e
entregues N0 mesmo momento, por isso ndo
é possivel usar o conceito de estoque em
servicos (CARVALHO; PALADINI, 2012).
TRABALHO NAO Segundo ‘l‘:itzsimmo_ns e Fitzsimmons (2014,
ARMAZENAVEL p. 1?) um  servico € uma mercador_la

perecivel. Consideremos um assento vazio
em um voo, um quarto desocupado em um
hotel ou hospital ou uma hora sem pacientes
na agenda de um dentista. Em cada um
desses casos, perdeu-se uma oportunidade.
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Como um servigo nao pode ser estocado, esta
perdido para sempre se ndo for usado”.

Os servicos precisam da presenca e
participacdo do cliente para a sua producéo,
h& um alto nivel de contato entre consumidor
e a operacao (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2014; CARVALHO;
PALADINI, 2012).

NECESSIDADE DE
PARTICIPACAO DO
CLIENTE

Os servigos sdo frequentemente produzidos
simultaneamente  com  seu  consumo
(FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014;
CARVALHO; PALADINI, 2012).

SIMULTANEIDADE

Fonte: Elaborado pelo autor

Todas as dimensfes descritas no Quadro 2 servem também como
uma forma mais sistematica de olhar a prestacao de servigos. Carvalho e
Paladini (2012, p. 340), apresentam uma Gtima descri¢do, resumindo o
que ¢ qualidade do servigo, em sintonia com Juran (2015), “qualidade de
servico pode ser obtida subtraindo do servico percebido o servigo
esperado”. Conforme pode ser observado na Figura 2.

Figura 2 - Caracteristicas do setor de servicos

Fonte: Carvalho e Paladino (2012, p. 340).

Entdo, para satisfazer as necessidades dos clientes € necessario
ofertar pelo menos o que o cliente espera do servico. Cabe destacar que
as necessidades dos clientes, é um alvo mével, sendo que estas podem
variar de acordo com o tempo, entdo algo que parecia inovador hoje,
amanhd pode ndo ser mais. Cheng e Melo Filho (2010) ratificam que
itens considerados atrativos, rapidamente podem passar a se transformar
em itens de qualidade 6bvia. Entdo, se faz necessario sempre estar
criando qualidades atrativas para manter a preferéncia dos clientes.
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2.3 GESTAO EM PROL DA QUALIDADE POR MEIO DO
DESDOBRAMENTO DA FUNCAO QUALIDADE

Em uma busca na literatura na base de dados da CAPES, em 26
de setembro de 2016, tendo com palavras de busca: "desdobramento da
funcdo da qualidade" or “qfd” or "quality function deployment™ or
"despliegue de funcidn calidad", com artigos indexados e publicados em
qualquer idioma no primeiro semestre de 2016, foram encontrados um
total de 62 artigos, todos escritos em lingua inglesa. Em 06 destes
artigos 9,7% nao foi possivel ter acesso ao texto completo, entdo estes
foram desconsiderados. Dois artigos ou (3,2%) estavam duplicados.
Portanto, a amostra final foi composta por 54 artigos. Na andlise dos 54
artigos, identificou-se que 09 (16,7 %) dos 54 artigos com a sigla
“QFD” nio tinham relacdo com o método em estudo. Sobraram 43
artigos com relevancia para o estudo. Os artigos selecionados estdo
dispostos no Quadro 2.

Quadro 2 - Artigos selecionados para analise sobre 0 Método QFD

AUTORES/ANO TITULO
Combined quality  function
1. BUTTIGIEG; DEY: CAs | deployment — and  logical
framework analysis to improve
SAR (2016) . .
quality of emergency care in
Malta
2 ALEMAM (2016) Matrix-based qual_ity tools_ for
concept generation in eco-design.
Multi-issue negotiation in quality
3. ALTUN; VON function deployment: Modified
ZEDTWITZ; DERELI (2016) Even-Swaps in new product
development.
Matrix Approach to Analysis of
4. BASHKANSKY; DROR | Human  Errors —and  their
(2016) Prev_entlo_n by Quall_ty
Engineering and  Managerial
Tools.
Combined quality  function
5. BUTTIGIEG; DEY; deployment and logical
CASSAR (2016) framework analysis to improve
quality of emergency care in



http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=Buttigieg%2c+S.C.+&vl(8109808UI0)=creator&vl(8109809UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES&scp.scps=primo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=+Dey%2c+P.K.+&vl(8109808UI0)=creator&vl(8109809UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES&scp.scps=primo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=+Cassar%2c+M.R.&vl(8109808UI0)=creator&vl(8109809UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES&scp.scps=primo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
http://mlplus.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=+Cassar%2c+M.R.&vl(8109808UI0)=creator&vl(8109809UI1)=all_items&fn=search&tab=default_tab&mode=Basic&vid=CAPES&scp.scps=primo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
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Malta.

Managing requirements for the

6. CALLEGARO (2016) development of a novel elbow
rehabilitation device.
7 CAMGOZ-AKDA: MER: !nternal customer - satisfaction
ERGIN (2016) improvement with QFD
technique.
Design for innovation - A
8. CANTAMESSA,; methodology to engineer the
MONTAGNA; CASCINI (2016) innovation diffusion into the

development process.

9. CHAKRABORTY;
PRASAD (2016)

A QFD-based expert system for
industrial  truck selection in
manufacturing organizations.

10.  CHEN (2016)

Determining the service demands
of an aging population by
integrating QFD and FMEA
method.

11.  CHIANG et al. (2016)

Demand-oriented multi-objective
planning method for electronic
product technology development.

12 CHOWDHURY;
QUADDUS (2016)

A multi-phased QFD based
optimization approach to
sustainable service design.

13.  CORDEIRO; BARBOSA;
TRABASSO (2016)

A customized QFD (quality
function deployment) applied to
management  of  automation
projects.

14.  DMITRIEV;
MITROSHKINA (2016)

The ontological model and the
hybrid expert system for products
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Como ressaltado por Francisco Filho e Silva (2006), a qualidade
é uma questdo de satisfacdo do cliente. Ja Feigenbaum (1994) ressalta
gue esta ndo significa ser o melhor, mas o melhor para satisfazer a certas
condicBes do cliente. Juran (2015) apresenta o “mapa rodoviario” do
planejamento da Qualidade, no qual levanta o caminho ou rodovia a ser
seguida para planejamento da mesma em produtos e servigos, séo eles:
estabelecer metas de qualidade; identificar os clientes; determinar
necessidades dos clientes; desenvolver caracteristicas do produto;
desenvolver caracteristicas do processo; estabelecer controles do
processo e transferir para operagdes.

Existem varios métodos e ferramentas que vem auxiliar na
execucdo desses importantes passos levantado por Juran (2015) e
Feigenbaum (1994). Entre estes métodos cita-se 0 Desdobramento da
Funcdo da Qualidade — QFD. Este método consegue abarcar grande
parte do necessario para um planejamento da qualidade na organizacdo.
O QFD consegue aditar os pressupostos de Juran (2015) e de
Feigenbaum (1994).

Corréa e Corréa (2011) notam que em ambientes competitivos, ou
em servicos essenciais, é crucial que a voz do cliente ndo s6 se faca
ouvir, como também que ela seja refletida no processo de
desenvolvimento e projeto do produto. Ainda referenciando uma
abordagem para que a voz do cliente seja refletida no projeto do produto
¢ o chamado “desdobramento da qualidade” ou na terminologia original
em inglés, Quality Function Deployment (mais conhecida pela sigla
QFD). Salienta-se a importancia da eleicdo de um método adequado que
possa auxiliar no planejamento.

Do ponto de vista histdrico, 0 método QFD surgiu no Japdo apos
a segunda guerra mundial, e, posteriormente, atingiu um amplo nivel de
aplicacdo empirica no mundo empresarial (FREITAS et al., 2015;
CHENG; MELO FILHO, 2010; TOLEDO et al., 2013). E uma
metodologia que vem sendo escrita em livros nacionais e internacionais
h&d quase duas décadas, como pode ser observado nas citacdes
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subsequentes que trazem autores fundamentais para a compreensdo do
Método, o que justifica a presenca de referéncias classicas sobre o tema.
Para Ohfuji, Ono e Akao (1997), sobre a funcdo do QFD tem-se 0
seguinte:
[...] é converter as exigéncias dos usuarios em
caracteristicas substitutivas (caracteristicas da
qualidade), definir a qualidade do projeto do
produto acabado, desdobrar esta qualidade em
qualidades de outros itens tais como: qualidade de
cada uma das pecas funcionais, qualidade de cada
parte e até os elementos do processo,
apresentando sistematicamente a relacio entre os
mesmos (OHFUJI; ONO; AKAO, 1997).

O QFD é uma atividade sistémica que permite conduzir a garantia
da qualidade e o desenvolvimento do novo produto, de modo simultaneo
desde a fase do projeto. Assim consegue-se realizar, em ordem, tanto o
desenvolvimento do novo produto em um curto espago de tempo
(OHFUJI; ONO; AKAO, 1997).

Para Eureka e Ryan (1992), o QFD é um sistema que traduz as
necessidades do cliente em apropriados requisitos para empresa, em
cada estdgio do ciclo de desenvolvimento do produto. Este ndo é
considerado apenas uma ferramenta da qualidade, mas sim uma
ferramenta de planejamento visivelmente poderosa.

Na visdo de Guinta e Praizler (1994), o Desdobramento da
Funcdo de Qualidade é um nome ambiguo para um excelente
instrumento. A metodologia QFD é O6tima para resolver problemas,
tomar decisdes, planejar. Este € um método especifico de ouvir o que
dizem os clientes, descobrir exatamente os que eles querem e em
seguida, utilizar um sistema l6gico para determinar a melhor forma de
satisfazer essas necessidades, permitindo que todos trabalnem em
conjunto para dar aos clientes exatamente o que eles desejam.

Mirshawka e Mirshawaka Jr. (1994, p.45) destacam: “nao
podemos mais continuar num Brasil que substitui previsGes por palpites,
pois palpites sdo opinides ndo processadas”. O QFD conduz o grupo ao
consenso sobre: o que fazer para resolver o problema e quais sdo as
melhores maneiras para fazer isto. A melhor sequéncia que possibilita
chegar a solucdo. Os recursos econdmicos e de médo de obra necessaria
para solucionar o problema.

Pode-se perceber que, no inicio da década de 1990, houveram
varios livros publicados sobre o tema, e que o0 QFD é um sistema
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estruturado que facilita a identificagdo das necessidades e expectativas
dos clientes (voz dos clientes). Este sistema tem uma vantagem, ele
permite utilizar tanto as percepcbes negativas (reclamacgdes) como as
qualidades positivas (expectativas).

Corréa e Corréa (2011) apresentam resumidamente a importancia
dos requisitos dos clientes para iniciar a constru¢cdo da metodologia
QFD:

0 processo QFD comega com o estudo detalhado e
com a pesquisa sobre a necessidades e desejos dos
clientes (ouvir a voz do cliente), para determinar
as caracteristicas que fardo um produto superior
no mercado visado. Através de pesquisas de
mercado sdo definidos os chamados requisitos dos
clientes [..] Depois destes requisitos do cliente
definidos eles tém seu peso relativo avaliado, aos
olhos do cliente. Em seguida o cliente é solicitado
a comparar e avaliar o desempenho do produto da
empresa com aqueles dos concorrentes, quanto
aos requisitos identificados. Desta forma, a
empresa tem uma nocéo clara do ponto de vista do
cliente sobre o que ele considera importante e
como estd o0 desempenho da empresa
comparativamente ao desempenho das ofertas
concorrentes. Os requisitos dos clientes formam a
base do que na abordagem QFD é chamado “casa
da qualidade (CORREA; CORREA, 2011, p.
212).

Apesar de 0 QFD ser um método que surgiu focado na indUstria,
foi sendo desenvolvido e aperfeicoado, e passou a ser utilizado em
varias areas, tais como no desenvolvimento de software, servigos de
salde, educacdo, bem como no desenvolvimento de projetos radicais e
de melhoria de bens de consumo.

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014), o QFD segue sendo
um 6timo método de ouvir as necessidades dos clientes, auxiliando na
Gestdo da Qualidade em servico. Para estes autores, embora este método
tenha sido desenvolvido para ser utilizado no planejamento de produtos,
sua aplicacdo em projetos de sistemas de prestacdo de servigos é muito
apropriada. Claramente considera-se que este é um método que aceita o
“toque especial” de cada pesquisador. Nao é um método fechado, ele
permite e estimula a utilizacdo de outras ferramentas e métodos
auxiliares para captacdo da informacdo junto ao cliente, para auxiliar na
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construcdo do raciocinio analitico das matrizes ou para garantir a
confiabilidade do produto.

O QFD permite ainda o fomento do trabalho participativo, pois €
necessaria a construcdo coletiva de seus aspectos estruturantes basicos,
com isso, forca a inclusdo no planejamento desde o Diretor até o pessoal
do chdo da fébrica, tornando o planejado, um produto de todos.
Considera-se que esta € uma metodologia agregadora da forca de
trabalho da organizacdo. Sua utilizagcdo nos servigos de producdo de
salde é viavel (VOLPATO; MENEGHIM; PEREIRA; AMBROSANO,
2010, p. 1570).

Para Matsuda; Evora e Boan (2000, p. 104)

a construcdo deste estudo mostrou-nos que essa
metodologia pode ser utilizada para o servi¢o de
Enfermagem, pois através dela é possivel entender
e atender o cliente naqueles aspectos que Ihe sdo
cruciais, facilitando assim o trabalho do
enfermeiro no gerenciamento do servigo atraves
do reconhecimento dos fatores que se traduzem
em qualidade para o cliente, manutengdo e
uniformidade das acles desenvolvidas pela
equipe, capacidade de previsdo e provisdo de
recursos para suprir o atendimento. Ademais, em
nosso entender, promove o inter-relacionamento
com outros segmentos do hospital. Concordamos
diante deste primeiro estudo, com os estudiosos
do QFD, que este método pode ser utilizado
para desenvolver qualquer produto ou servico
(Grifo nosso).

Dos autores nacionais sobre este método, destacam-se Cheng e
Melo Filho (2014), com varios artigos publicados sobre o tema e sua
utilizacdo em varios meios produtivos, também salientando a utilizacdo
deste método em servigos.



3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O método QFD surgiu no contexto do Controle da Qualidade
Total, estilo japonés (CHENG; MELO FILHO, 2014). “Em 1978, os
professores japoneses Shigeru Mizuno e Yoji Akao desenvolveram o
método chamado Quality Function Deployment (QFD), em portugués,
Desdobramento da Fun¢do Qualidade, com a finalidade de integrar as
necessidades expressas pelos clientes ao desenvolvimento de produtos e
processos” (FERNANDES; REBELATO, 2006, p. 34).

Originalmente, o QFD foi concebido para auxiliar as
organizacdes no desenvolvimento de produtos, porém atualmente é
aplicado em cadeias de suprimento, qualidade na prestacdo de servigos,
aperfeicoamento de produtos, gestdo de conhecimento, avaliacdo de
ensino dentre outros. Embora tenha uma ampla aplicagdo, seu emprego
dentro das pesquisas no Brasil ainda é fortemente utilizado no auxilio ao
desenvolvimento de produto (REIS et al., 2017).

O QFD também pode ser entendido como um
sistema de qualidade compreensivo, que ajuda
especificamente na satisfacdo do cliente. Este se
concentra na maximizacao da satisfagdo do cliente
(qualidade positiva) medida por métricas tais
como retornos e investimentos. O QFD enfoca o
valor entregue, procurando satisfazer as
necessidades expostas e ndo  expostas,
transladando estas em um servi¢o e comunicando
através de toda organizacdo (GENRO; KIPPER,
2015).

O QFD operacionaliza o processo de planejamento da qualidade
na forma de uma série de relagbes causa e efeito, desenvolvido por
matrizes (FERNANDES, REBELATO, 2006). Na aplicacdo do QFD,
tem-se 0 processo de: Extracdo — quando é obtida uma tabela a partir de
outra tabela; Conversdo — o que se deseja é transmitir o grau de
importancia dos elementos de uma tabela para outros elementos de outra
tabela; Correlacdo — visa identificar as relacdes entre os elementos
desdobrados de duas tabelas diferentes; Proporcionalidade — visa
identificar as relacdes entre elementos desdobrados da mesma tabela
(CHEN; MELO FILHO, 2014; PEIXOTO; CARPINETTI, 1998).

No que tange as unidades operacionais do método, é formado
basicamente de: Tabela — tabela é um detalhamento de algo; Matriz — é
constituido de duas tabelas, 0 que se deseja na sua construcdo é tentar
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dar visibilidade as relacdes entre as duas; Modelo Conceitual - é o
conjunto formado pelas tabelas e matrizes de um determinado projeto de
desenvolvimento; Conjunto de padrdes para producdo — é o meio
para efetuar a transmissdo para as areas funcionais que produzirdo o
produto ou o servico (CHENG; MELO FILHO, 2014). Os detalhes
serdo apreciados no decorrer do desenvolvimento do método.

Existem diversas abordagens para o desenvolvimento de QFD
(FERNANDES; REBELATO, 2006). Destacam-se duas versdes: 0
QFD-Estendido e 0o QFD das Quatro Enfases. O QFD-Estendido foi
criado por Don Clausing a partir da versdo das Quatro Fases de Macabe.
O QFD das Quatro Enfases foi criado pelos professores Akao e Mizuno
e difundida pela JUSE (Union of Japanese Scientists and Engineers)
(PEIXOTO; CARPINETTI, 1998).

O Modelo Conceitual do QFD-Estendido apresenta quatro fases
(planejamento do produto, planejamento do projeto, planejamento do
processo e planejamento da producéo). N&o ha liberdade para inclusdo
de novas matrizes. A Figura 3 ilustra o QFD-Estendido. Segundo
Peixoto e Carpinetti (1998, p. 223):

a construcdo das matrizes obedece a légica de
sistema: as informagdes entram no sistema na
primeira fase, como requisitos do cliente; séo
processadas durante as quatro fases em
‘operagdes’ chamadas ‘extragdo, relacdo e
conversdo’ e saem em forma de informagdes para
producédo na Ultima fase. [...]. Cada matriz, em si
prépria, também funciona como um sistema.
Porém sua entrada é sempre a saida da matriz
anterior. Essa regra torna o caminho da tomada de
decisdes explicito, criando uma ‘hierarquia’ na
qual as decisdes da matriz anterior direcionam e
determinam as decisfes tomadas na matriz em
andlise.
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Figura 3 - Exemplo de Modelo Conceitual do QFD-Estendido
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Fonte: Campos e Miguel (2013, p. 202).

J& na versdo das Quatro Enfases o trabalho €é iniciado pelo
planejamento do Modelo Conceitual. Este evidencia o caminho que sera
percorrido para o desenvolvimento do produto até a producdo, ndo ha
matrizes pré-definidas e sim Enfases (Qualidade, Custo, Tecnologia e
Confiabilidade). O planejamento dos desdobramentos é feito a partir da
definicdo do Modelo Conceitual, ou seja, a partir da definicdo das
matrizes e tabelas que constituirdo os desdobramentos, pela elaboracgéo
grafica do caminho que o desenvolvimento deve percorrer (PEIXOTO;
CARPINETTI, 1998).

O modelo-tedrico utilizado para esta pesquisa sera 0 QFD das
Quatro énfases, entre os fatores de decisdo destaca-se: a possibilidade de
cruzar as tabelas que forem necessérias e a flexibilizacdo permitindo o
planejamento do Modelo Conceitual mais adequado ao local e ao
projeto proposto, ndo sendo necessario desdobrar as quatro énfases. “A
decisdo sobre a necessidade de efetuar ou ndo o desdobramento nessas
quatro dimensdes depende de cada projeto de desenvolvimento”
(CHENG; MELO FILHO, 2014, p. 23). O QFD das quatro énfases
inicia-se pelo planejamento do Modelo Conceitual. Com base nos
objetivos de projeto definidos previamente pelos responsaveis do
projeto, neste caso, estes sdo alinhados pelo objetivo da pesquisa.
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3.1 CONSTRUGAO E ANALISE DO MODELO CONCEITUAL

O modelo conceitual, segundo Carpinetti (2010, p. 123) pode ser
entendido como a “definicdo de matrizes e tabelas que constituirdo os
desdobramentos, através da elaboracdo grafica do caminho que o
desenvolvimento deve percorrer”. Para Cheng e Melo Filho (2014), o
modelo conceitual também pode ser definido como o caminho por onde
0 desenvolvimento do projeto deve percorrer para atingir as metas
estabelecidas. O modelo conceitual deve ser construido de acordo com o
objetivo do projeto. A Figura 4 apresenta 0 Modelo Conceitual
proposto.

Figura 4 - Exemplo de modelo conceitual para servicos
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Fonte: Cheng e Melo Filho (2014, p. 202)

A Figura 4 é um exemplo do caminho necessario para producédo
de um servico dentro das caracteristicas de Qualidade previamente
definidas. Este modelo conceitual proposto esta focado no
desenvolvimento da Qualidade positiva ou énfase na Qualidade, e na
Qualidade negativa ou énfase na confiabilidade. Néo serd realizado
desdobramento de custo e tecnologia.

3.2 QUALIDADE POSITIVA

Para sua construgdo, ha a necessidade de desenvolver de forma
sistematica as partes que compreende a Casa da Qualidade. Estas
partes sdo: Tabela da Qualidade Exigida, Tabela da Qualidade
Planejada, Tabela das Caracteristicas da Qualidade, Matriz e Tabela da
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Qualidade Projetada. Estas partes graficamente estdo dispostas
conforme pode ser observado na Figura 5.

Figura 5 - Representacdo da Casa da qualidade
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Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

A sistematica de construcao envolve o desenvolvimento de partes
gue devem seguir uma ordem cronoldgica conforme ilustrado na Figura
5 acima.

3.2.1 Tabela da Qualidade Exigida

Qualidade exigida € a estrutura de informagdo muito importante,
pode-se entender como o fundamento estrutural de todo o método. E a
primeira parte a ser construida. Para o desenvolvimento desta etapa, por
sua vez, é necessario seguir determinados passos, sdo estes: identificar
os clientes; coletar as necessidades dos clientes; organizar as
necessidades dos clientes; transformar requisitos dos clientes em
qualidades exigidas. Para melhor ilustragdo segue a Figura 6.
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Figura 6 - Aspectos necessarios para construcéo tabela de qualidade exigida.
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Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).
3.2.1.1 Identificando os clientes

Neste passo, devem-se definir quais sdo os clientes envolvidos no
processo de desenvolvimento do produto. S8o clientes todos os que
serdo impactados ou afetados pelos produtos e processos necessarios
para atingir as metas de qualidade. Apds a definicdo dos clientes,
devem-se decidir as formas de captar estas necessidades, ou seja, ouvir a
voz deste cliente. Para tanto, deve-se usar todas as formas possiveis de
captar dados que venham incrementar as informagdes sobre as
necessidades dos mesmos.

3.2.1.2 Coletando as necessidades dos clientes

E necessario coletar dos clientes as informacbes para o
desenvolvimento de um produto. Cheng e Melo Filho (2014) ressaltam
gue em geral os clientes ndo expressam suas necessidades diretamente,
mas por meio de descrigdes sobre os seus desejos, tomando como
referéncia produtos existentes. Eles expressam aspectos de que ndo
gostam, sugerem contramedidas para melhorar o produto ou ainda falam
muito genericamente sobre como eles gostariam que o produto fosse.
Para um dos autores mais influentes do QFD, Prof. Akao (1996) o
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melhor meio de identificar as necessidades dos clientes é pelo dialogo
direto com eles e extrair desses dialogos as exigéncias latentes.

Dentre as formas de organizar o didlogo e identificar as
necessidades dos clientes, pode-se utilizar a entrevista individual,
grupos e técnicas que venham a melhorar a expressao das necessidades
dos clientes. Juran (2015) ressalta como fonte de coleta o uso de
pesquisa em grupo. Segundo Akao (1996), deve-se buscar extrair o
méaximo de qualidades caracterizadas como atrativas.

3.2.1.3 Organizando as necessidades

Organizar as necessidades é possibilitar a organizacéo de vérios
dados para que possa se tornar informacdes Uteis. Segundo Akao (1996),
uma ferramenta muito importante para organizar as informacgdes é o
método do diagrama de afinidade. De acordo com Toledo et al. (2014) o
diagrama de afinidade é a representacdo grafica de grupos de dados
verbais que guardam entre si alguma relagdo natural que os diferencia
dos demais. Esta ferramenta serve para reunir dados dispersos ou
organizar grupos confusos de dados.

Adaptando Toledo et al. (2014), seguem 0s passos basicos para
construcao do diagrama de afinidade:

e as informagdes obtidas sdo resumidas em fichas
chamadas fichas de dados;

e cada ficha deve ser lida cuidadosamente com intuito de
captar a esséncia contida em cada ideia registrada. O
agrupamento de fichas de dados convenientemente deve
ser feito pela equipe que esta planejando. Agrupam-se as
fichas que contém exigéncias similares. Akao (1996, p.
54-55) exemplifica: “ser facil de carregar; ser facil de
transportar; transmitir sensacdo de estabilidade ao
carregar”’; Cada membro da equipe de planejamento pode
alterar a localizacéo das fichas;

e 0s dados organizados sdo chamados de primeira ordem.
A etapa de formacgdo de grupos de primeira ordem
termina somente quando todos concordarem com a
distribuicao dos dados;

e selecionar um dos dados que contenha a ideia geral do
grupo, este sera dados de “primeira ordem”;
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e 0S grupos serdo hierarquizados. Sendo os titulos dados
de “primeira ordem” os dados do grupo poderdo ser
dados de “segunda ordem”.

Deve-se em seguida, transformar estas necessidades organizadas
em qualidades exigidas, ou seja, transformar os dados coletados em
informac0es Uteis ao desenvolvimento do produto. Com cuidado de ndo
perder a esséncia das necessidades informadas. Cheng e Melo Filho
(2010), salientam que é fundamental transformar as colocagOes
negativas em necessidades sem negacao e trazer da abstracdo para o
meio mais concreto possivel.

3.2.1.4 Transformando necessidades em qualidades exigidas

Segundo Cheng e Melo Filho (2014), as qualidades exigidas sdo a
representacdo organizada e detalhada das verdadeiras exigéncias dos
clientes, na linguagem do grupo de desenvolvimento. Com o objetivo de
transformar as necessidades mais abstratas em requisitos mais concretos,
pode-se utilizar a ferramenta do Diagrama de Arvore (CHENG;
MELLO FILHO, 2014; AKAO, 1990). Esse diagrama é ilustrado na
Figura 7.

Figura 7 - Diagrama de arvore.

<| NiveL secuNGARIO H ivet TeRcIARIO ‘

MIVEL TERCIARIO ‘
MIVEL SECUNDARIO
| MIVEL TERCIARID ‘

MIVEL PRIMARIO

| MIVEL SECUMNDARIC

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

O Diagrama da arvore tem como objetivo, segundo Toledo et al.
(2014), identificar o conteido de uma &rea ou tema a ser melhorado,
através da ramificacdo ou desdobramento de cada né ou ponto de vista.
Ainda, “ele serve frequentemente para identificar as caracteristicas
alternativas que precisem de controle intensivo para produzir a
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qualidade requerida pelo consumidor ou melhorias para satisfazer o
nivel requerido” (TOLEDO et al., 2010, p. 214).

Para tanto, deve-se perguntar a equipe de planejamento: “o que os
clientes querem dizer com estas necessidades”? Ou, “Por que eles
trouxeram estas necessidades?” Quando as necessidades ndo estiverem
concretas o suficiente. Esta pergunta deve ser dirigida a cada dado de
“ordem primaria”, gerando uma nova fileira de dados - ordem de dados
secundéria ou terciaria até que todas as ideias tenham sido consideradas
ou até que ndo se consiga gerar novas ideias pertinentes; posteriormente,
deve-se transportar os requisitos para a Tabela de Qualidade Exigida.

Neste momento, finaliza-se 0 primeiro passo da construgdo da
Casa da Qualidade, restando ainda mais quatro etapas. O segundo passo
é a construcdo da Tabela da Qualidade Planejada.

3.2.2 Tabela da Qualidade Planejada

Na construgdo da Tabela de Qualidade Planejada, inicia-se o
processo de avaliagdo quantitativa da tabela, em que serdo
transformados os dados qualitativos em nimeros. Este passo é formado
pelas seguintes etapas: avaliacdo quantitativa da preferéncia dos clientes
(hierarquizacdo das necessidades); avaliagdo quantitativa da percep¢do
dos clientes; plano de qualidade; indice de melhora; argumento de
vendas; peso absoluto de cada item da qualidade exigida; peso relativo,
gue podem ser observados na Figura 8.

Figura 8 - Etapas para construcdo da Tabela de Qualidade Planejada.

Avaliacio quantitativa
da preferéncia dos AvaliacEo quantitativa
clientes (hierarguizac3o da percepcio do cliente
das necessidades)

= - = -

.

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Plano de qualidade
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3.2.2.1 Realizando a avaliacdo quantitativa da preferéncia dos
clientes (hierarquizacgéo das necessidades)

Solicitar-se-a ao cliente que avalie sua preferéncia em relagdo aos
requisitos organizados na Tabela de Qualidade Exigida, dentre todos os
itens levantados que formam a Tabela da Qualidade Exigida do ultimo
nivel. Deve-se solicitar ao cliente de forma individual que classifique
cada item em 05 (cinco) graus de importancia, conforme Quadro 3.

Quadro 3 - Preferéncia em relacdo ao item de qualidade exigida.

< < < - =
<O o <9
P Z
22 Sz sZ < og
Tk =l 2 = = =
> O O 2
mge) a0 -0 Q =Q
= a0 a <a
= = = = >
01 02 03 04 05

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

O proximo aspecto a ser observado é a avaliagio dos
concorrentes denominada de “avaliagdo quantitativa da percepcao dos
clientes”.

3.2.2.2 Realizando a avaliacdo quantitativa da percepcdo dos
clientes

A avaliacdo quantitativa da percepcdo dos clientes pode ser
entendida como a avaliacdo perceptiva que os clientes tém quando
compara os itens de Qualidade Exigida levantados, com os produtos
analisados e o0s produtos dos concorrentes, classificando cada
concorrente em até cinco graus de importancia, avaliando o desempenho
do produto atual da empresa, conforme o Quadro 4.




Quadro 4 - Avaliacdo perceptiva dos concorrentes.
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2 < o
= 2 - > S
()] =) (@) =
g1 28| 8| 2|5
o @
Nossa empresa 01 02 03 04 05
Empresa X 01 02 03 04 05
Empresa Y 01 02 03 04 05

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Para captar a preferéncia dos itens de qualidade exigida e para

captar a percepcdo do atendimento em comparagdo com outros servicos

de saude, utiliza-se um modelo que facilita o processo. Cheng e Melo

Filho (2014) apresentam um modelo de documento para ser apresentado

aos clientes facilitando a execucdo do primeiro e segundo passo da
construcdo da Tabela de Qualidade Planejada. A Figura 9 apresenta um
exemplo do modelo.

Figura 9 - Exemplo de modelo para coleta de dados.

“AVALIACAO DAS LASANHAS™

MODELO DE COLETA DE DADOS JUNTO AO CLIENTE

Grau de importancia Desempenho das lasanhas
-8
= <
Qualidade 2 g E' é =
exigida g E- g -3 g'
8| s gn | 2 " o -
= = o o
&2 (2| & |Z|z|3%|a|8
= = Ll a]| S
Narca X 1 2 3 4 S
1. Ter tempero 1 3 4 5 Marca Y 1 2 3 4 5
suave Narca H 1 2 3 4 3
Nossa Marca | 1 2 3 4 5

Notas: Itens destacados representam a analise do cliente.

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).
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A captacdo funciona da seguinte maneira:

a avaliacdo é entregue para cada cliente participante
preencher a assinalar;

cabe a equipe a realizacdo de andlises estatisticas basicas
como média aritmética ou mediana, desvio padrdo.
Tendo em vista a melhor andlise dos dados, trata-se de
uma avaliacdo relativa;

com os dados numéricos analisados para cada item da
Qualidade Exigida, transferem-se os mesmos para a
Tabela da Qualidade Planejada, preenchendo os espacos
descritos da tabela: Grau de importancia e Avaliacdo de
desempenho. O Quadro 5 apresenta a parte da tabela
preenchida destacada em verde. Estes dois primeiros
passos tem a participacdo direta dos clientes. O restante
do preenchimento da tabela de Qualidade Planejada sera
realizado pela equipe técnica de planejamento. Dando
sequéncia a construcao da Casa da Qualidade, o proximo
passo serd o Plano de Qualidade.
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Quadro 5 - Parte da tabela da qualidade planejada, etapa “grau de importancia”
e “avaliagdo desempenho”

02 Qualidade planejada
Avaliacéo de :
¢ Planejamento Peso
desempenho
3
1 [5+]
01 Qqa!ldade 2 2 « g
=
exigida S| o g E S
5 19} =] = @ o o
o et g > © 5 >
E| 2 X|>| x| & 2| 2| 2| &
= El &l =l = @ @ S 21 =
(<) w| ol ol o S © [ o 0]
Slgl 2 2 2 5| g| E| =&
2| 8 g g = c L2 > o o
= o 1= IS IS o =] = 8 $
O | Z| | W| w| o i= < a| a
Temperosuave | 2 |3 | 4| 4| 2 5

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

3.2.2.3 Realizando o Plano de Qualidade

Deve-se estabelecer o Plano de Qualidade, ou seja, estabelecer
um valor numérico do quanto se deseja melhorar em relagdo ao requisito
em analise. Este valor numérico deve ter os mesmos limites de variacédo
estabelecido para a andlise quantitativa da avaliacdo de desempenho,
gue neste caso variou de 01 a 05. Sendo 05 o melhor desempenho
possivel que a empresa deseja melhorar.

Deve-se levar em consideragdo na decisdo do plano de qualidade:

o 0 grau de importancia deste item para o cliente;
o a dificuldade técnica de realizar melhora do item;
. se a melhora deste item ird levar a piora de outro item

mais importante para o cliente.
O Quadro 6 apresenta a tabela da qualidade planejada, a parte
destacada representa um exemplo de plano de qualidade preenchido.
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Quadro 6 - Plano de qualidade preenchido.

02 Qualidade planejada
Avaliacéo de .
¢ Planejamento Peso
desempenho
- 3
01 Qualidade S @ 2
At Q = 8 S
exigida = 5 = 2
g g 2| £ 3
5| £ = 2| % g
ol Ol & 3| 8| B 3 3| 2| ©
Sl s 2 2] & o 3 E| = &
S| 8| g o o c 2 = o| o
S| 8| €| €| E| = = 21 3 3
O Z| wi| w| w o = < al| a
Tempero
P 2134|425
suave

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

O préximo passo para a construcdo da Tabela da Qualidade
Exigida é o calculo do indice de melhora.

3.2.2.4  indice de Melhora

Calcular o Indice de Melhora representa 0 quanto se deve
caminhar para atingir a melhora, para tanto se deve seguir a Férmula 1.
Esta Férmula deve ser aplicada para cada item de qualidade exigida.

Férmula 1 - Célculo do indice de Melhora

Indice de Melhora = Valor do plano de qualidade + Valor do desempenho
da Nossa Empresa.
. Pegando como exemplo numérico do Quadro 6 acima, temos:
indice de melhora = 05 + 03 = 1,67

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).
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'Entao, a Tabela da Qualidade Planejada apresenta mais um valor,

0 do Indice de Melhora. O Quadro 7 apresenta o Indice de melhora
destacado na tabela da qualidade exigida.

Quadro 7 - Parte da Tabela da qualidade exigida com indice de Melhora

destacado
02 Qualidade planejada
Avaliacdo de .
Planejamento Peso
desempenho )
01
Qualidade o o a
exigida o s 8 |8
c [+ = (&
(=1 2| 2 3
(5] © [«5) o o
o = > T =
El g% =z ©| 2 |g 2 £
ol W| F | | I o T 8|
Sl =| 2 2| & 5| g |§ S®
2 4|2 2B 5| |28 ¢
O| Z2| Wl w| w| o N ol o
Tempero
Suav% 23 |44 2|5 |167

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

O préximo passo da construcdo da Tabela de Qualidade Exigida é
definir o valor do argumento de venda.

3.2.2.5 Valor do argumento de vendas

O argumento de vendas, segundo Cheng e Melo Filho (2010),
representa um valor numérico que significa que, se for garantido a
qualidade deste item, este pode contribuir para o aumento da
possibilidade de venda do novo produto no mercado. Ou seja, algo que
se for garantido ird impactar positivamente na qualidade do servico.
Cheng e Melo Filho (2010) sugerem utilizar os seguintes valores para o
argumento de venda, conforme Quadro 8.
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Quadro 8 - Classificagdo do argumento de venda.

CLASSIFICACAO DO ARGUMENTO DE VENDA VALOR
Especial 1,5
Comum 1,2
Sem argumento 1

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Para melhor exemplificar, apresento o Quadro 9, neste exemplo o
valor do argumento de vendas para a Qualidade Exigida em andlise
‘acolhimento humanizado’ é 1,2, ou seja, a equipe acredita que seja um
argumento de vendas para 0 servico comum.

Quadro 9 - Valor do argumento de vendas preenchido.

02 Qualidade planejada
Avaliagéo de i
desempenho Planejamento Peso
@
01 Qualidade | & o of B
exigida § . 8 ‘g §
=1 & 3l <l = = 2 2 g
| W o o » % 3 = 2 o
=] (1o L @ <4 o O = S &
3| Bls=28 £ 3| g| g
— o 3
O| Z| w| w| w| o = < Qq_) &
Acolhimento | 5 | 51 4 14 12| 3 | 01 | 12
humanizado

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Dando sequéncia a construgdo da Tabela da Qualidade Exigida,
calcula-se o peso absoluto de cada item da Qualidade Exigida.
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3.2.2.6  Peso absoluto de cada item de qualidade exigida
Para se calcular o peso absoluto do item da Qualidade Exigida
dever-se-a realizar a multiplicacdo do valor do grau de importancia, pelo
valor do Indice de Melhoria e pelo Argumento de Venda, conforme

Férmula apresentada na Formula 2.

Formula 2 - Férmula para calculo do peso absoluto

Peso absoluto = Grau de importancia x indice de melhoria x
argumento de vendas
. Ou seja,
Peso absoluto =5x 1,67 x 1,2 = 10,02

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Para Cheng e Melo Filho (2010), a defini¢do do peso absoluto é
muito importante para o trabalho de QFD, pois ¢ uma forma de
guantificar a importancia que os itens de qualidade exigida possuem no
projeto. O proximo e (ltimo passo para a construcdo da Tabela da
Qualidade Planejada é o calculo do peso relativo.

3.2.2.7 Peso relativo

O célculo do peso relativo de cada item da qualidade exigida
permite que sejaealizada uma melhor visualizagdo do grau de
importancia de cada item de qualidade exigida no universo total dos
itens (CHENG; MELO FILHO, 2014). Ou seja, convertendo 0 peso
absoluto em contribuicdo percentual. Para tanto se faz necessério utilizar
a Férmula 3.

Férmula 3 - Célculo do peso relativo

Peso relativo = Peso absoluto + Soma de todos os pesos absolutos.
Exemplo: Peso relativo = 10,2 + 12,27 = 0,817 ou 81,7% de impacto

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).
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O Quadro 10 apresenta a tabela da qualidade totalmente
preenchida.

Quadro 10 - Parte da tabela da qualidade planejada total mente preenchida

3 2° etapa - Qualidade planejada
D
= . .
® LIRIEEDES Planejamento Peso
T | o desempenho
2|9
&g ¢ S = S
s | € g X > T Jd = = =
g';u%ggmmgg.ﬁg 2 %
Slog 8 8|24 ool ER 8 x
o 23258 22925 3¢ 2 2
~ |5 2ho blad eSS a a
S o
5%
S 8 0,817 ou
= /2344 2| 3 01 1,2 10,02 81 7%
o E '
o >
<L <
(5]
pe]
S
> 0,183 ou
E 1141414 2 | 3 |075 1 + 2,25 1,83%
2
4

Total

12,27

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Finaliza-se a o preenchimento da Tabela da Qualidade Planejada
na segunda etapa da construcdo da Casa da Qualidade. A seguir, inicia-
se 0 procedimento de transformar a voz do cliente em dados do projeto,
entendido com as Caracteristicas da Qualidade.
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3.2.3 Traduzindo a voz do cliente, construindo a tabela das
Caracteristicas da Qualidade

Caracteristicas da Qualidade podem ser entendidas como
propriedades de um material, item, produto ou servigo que podem ser
avaliadas em funcdo do grau de satisfacdo de clientes e/ou dos requisitos
determinados em uma especificacdo, modelo, padrdo conveniente ou
desenho (CHEN; MELO FILHO, 2014). Neste momento, sera
construida a Tabela das Caracteristicas da Qualidade. Para a construcéo
da Tabela das Caracteristicas da Qualidade, é necessario seguir 0s
seguintes passos: definicdo dos elementos da qualidade; definicdo das
caracteristicas da qualidade; definicdo do comportamento da
caracteristica. A Figura 10 ilustra a ordem de execucdo destes elementos
para construcdo da tabela de caracteristicas da qualidade.

Figura 10 - Ordenamento da execugédo dos elementos

Definicdo dos Definicdo das
elementos da caracteristicas
qualidade da qualidade

Definigdo do
comportamento
da caracteristica

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2010)

3.2.3.1  Definindo os Elementos da Qualidade

Segundo Ohfuji, Ono e Akao (1997), a extracdo dos Elementos
da Qualidade € o primeiro passo para a conversdo do mundo dos clientes
para 0 mundo técnico. Se adotarmos produtos no ambito industrial,
poderemos ver que alguns itens da qualidade exigida podem se
transformar em elementos da qualidade, conforme pode ser observado
no Quadro 11.
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Quadro 11 - Exemplo de transformac&o de qualidade exigida em elementos da
qualidade.

QUALIDADE EXIGIDA ELEMENTOS DA QUALIDADE

Peso,

o Dimenséo,
Facil de carregar
Forma,

Portabilidade.

Peso,
Estavel de carregar Centro de Gravidade,

Angulo de inclinag&o.

) Forma,
Estavel ao assentar )
Centro de gravidade.

Fonte: Adaptado de Cheng et al. (1995).

3.2.3.2 Definindo as Caracteristicas da Qualidade

A diferenca entre Qualidade Exigida e Caracteristicas da
Qualidade pode ser entendida como: os elementos da qualidade que sdo
possiveis de medir e que podem ser chamadas de Caracteristicas da
Qualidade. Para Ohfuji, Ono e Akao (1997, p.103) “quando os métodos
de medicdo e de célculo se tornarem claros e, através dos célculos
surgirem ndmeros, com unidades claras, se terd a Caracteristica da
Qualidade”. O Quadro 12 exemplifica a transformag&o dos elementos da
qualidade em caracteristicas da qualidade.
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Quadro 12 - Exemplo da conversdo de elementos da qualidade em
caracteristicas da qualidade

ELEMENTOS CARACTERISTICAS

Resisténcia a tragao

Resisténcia
Resisténcia a compressdo

Rigidez horizontal

Rigidez
Rigidez vertical
Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Apos a definicdo das caracteristicas da qualidade, determinar-se-a
0 comportamento das caracteristicas da qualidade.

3.2.3.3 Definindo o comportamento das Caracteristicas da
Qualidade

A definicdo do melhor comportamento das Caracteristicas da
Qualidade tem como objetivo facilitar a andlise da priorizacdo das
Caracteristicas da Qualidade ndo quantitativa, além da defini¢cdo da
posterior meta de melhoria na Tabela de Qualidade Projetada. A
simbologia do melhor comportamento das Caracteristicas da Qualidade
pode ser exemplificada conforme Quadro 13.
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Quadro 13 - O melhor comportamento possivel de uma caracteristica de

qualidade

MELHOR COMPORTAMENTO POSSIVEL SIMBOLOGIA
Quanto maior melhor T
Quanto menor melhor ¢
Quanto maior melhor, mas possui um valor limite

superior T
Quanto menor melhor, mas possui um valor limite

inferior
Valor especificado em um limite superior e inferior _f i

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Segundo Cheng e Melo Filho (2014), algumas vezes, podem ser
necessarios varios itens de Caracteristicas da Qualidade para se medir
ou definir concretamente um Gnico Elemento da Qualidade. A préxima
etapa é a construgdo da Matriz de relacGes.

3.24 Matriz

Segundo Cheng e Melo Filho (2014), a construcdo da Matriz da
Qualidade visa a identificacdo das relagdes de causa-efeito entre os itens
da Qualidade Exigida e os itens de Caracteristicas da Qualidade. E, com
isso permitir a priorizacdo dos itens de uma tabela em funcdo dos pesos
dos itens de outra tabela, estabelecendo-se assim uma relacéo de efeito e
causa sobre a importdncia dos itens priorizados (CHENG; MELO
FILHO, 2014). No caso da Matriz da Qualidade, as correlacfes
possibilitam que os itens das caracteristicas da qualidade sejam
priorizados em fungdo dos pesos atribuidos as qualidades exigidas. A
constru¢do da Matriz de Correlacdo fica localizada bem ao centro,
conforme pode ser visto na Figura 11.
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Figura 11 - Identificando a matriz da correlagéo

Matriz de correlagiio

Fonte: Cheng e Melo Filho (2010).

Cada célula deve ser preenchida com um valor numérico, que ira
representar a intensidade da correlacdo entre os itens da Tabela da
Qualidade Exigida com os itens da Tabela de Caracteristicas da
Qualidade. Quanto maior a intensidade, ou seja, maior o valor numérico,
maior a representatividade do item de uma tabela com o item de outra
tabela. Cheng e Melo Filho (2014, p. 150) sugere alguns valores
representativos, conforme Quadro 14.

Quadro 14 -Intensidade da correlagéo

CORRELACAO VALORES POSSIVEIS
Forte 9 5 4
Média 3 3 2
Fraca 1 1 1
Inexistente - - -

Fonte: Cheng e Melo Filho (2010).

Antes de preencher a Matriz de Qualidade, é necessario ter em
mente que a forma de analisar as tabelas pode variar dependendo da
resposta que se quer retirar das tabelas. Cheng e Melo Filho (2010)
apresenta algumas sugestdes de analises:




e identificar até que ponto as Caracteristicas da Qualidade
avaliam as Qualidades Exigidas;

e identificar como as Caracteristicas da Qualidade afetam
as Qualidades Exigidas;

e identificar como as Caracteristicas da Qualidade
influenciam as Qualidades Exigidas;

e identificar como as Qualidades Exigidas sdo afetadas
pelas Caracteristicas da Qualidade;

e identificar a probabilidade de uma Qualidade Exigida ser
avaliada pelos itens de Caracteristica da Qualidade.

A ordem que as correlagdes sdo definidas esta em funcdo da
forma como as perguntas dos critérios foram realizadas. Quando a
pergunta é formada para definir a intensidade que as Caracteristicas da
Qualidade se correlacionam com as Qualidades Exigidas, a ordem de
preenchimento deve ser por coluna, de cima para baixo da esquerda para
direita, conforme Figura 12.

Figura 12 - Setas indicam a ordem de avaliagdo para identificagdo partindo das
caracteristicas para qualidade exigida

! !

Fonte: Cheng e Melo Filho (2010).

Quando a pergunta é formada para definir a intensidade que as
Qualidades Exigidas se correlacionam com as caracteristicas, a ordem
de preenchimento deve ser por linha da esquerda para direita, de cima
para baixo, conforme Figura 13.
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Figura 13 - Setas indicam a ordem de avaliagdo para identificagdo partindo
qualidades exigidas para as caracteristicas da qualidade.

Fonte: Cheng e Melo Filho (2010).

No primeiro caso, atribui-se uma importancia maior para as
qualidades exigidas, ja no segundo, a importancia das Caracteristicas da
Qualidade para o projeto é maior (CHENG; MELO FILHO, 2014). Esta
etapa é a penultima para o término da construcdo da Casa da Qualidade.

3.25 Tabela da Qualidade Projetada

A Tabela da Qualidade Projetada ira determinar quais itens das
caracteristicas da qualidade terdo maior impacto na construgdo de um
produto para atender as qualidades exigidas dos clientes (CHENG;
MELO FILHO, 2014). A Tabela da Qualidade Projetada esta disposta
na Figura 14, esta é a ultima etapa para a constru¢do da “Casa da
Qualidade”.



Figura 14 - Matriz de qualidade com a tabela da qualidade projetada.

Nlatriz de correlagio

Fonte: Cheng e Melo Filho (2010).

Esta Tabela é composta por: pesos absolutos, pesos relativos,
valores e comparagdes (entre a “Nossa empresa” e as “Concorrentes”) e
metas de desempenho. A ordem de execucdo destes elementos esta
disposta na ilustracéo da Figura 15.

Figura 15 - Ordem de execucdo dos elementos que compde da tabela da
qualidade projetada

-

.
-

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2010).
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3.25.1 Calculando os pesos absolutos das Caracteristicas da
Qualidade

Para o estabelecimento dos pesos absolutos é necessario a
conversdo dos dados da Tabela de Qualidade Planejada e da Matriz da
Qualidade. O processo de conversdo é utilizado para transmitir a
importancia dos itens de uma tabela para os itens de outra tabela, por
meio da conversdo serd iniciado o preenchimento da Tabela das
Qualidades Projetadas. O Quadro 15 auxilia na aplicagdo da Férmula 4.

Quadro 15 - Identificando as partes que irdo compor o calculo dos pesos

Tabela da Peso
relatives
Tabela
cQl cQz cQ3 cQa cop aualidnde
plancjada
11 N1z 13 M14 Nip PrOQl
xz21 X2z 23 Nza ap PrQz
BT prEsY 3033 prEry MiEp Frops
xa1 xaz a3 Haa ap Prod
Xnl Hm2 Hn3 preel g Prom

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2010).

Apb6s a identificacdo das partes que comple a Formula,
apresentar-se-4 a forma de realizacdo do calculo. Cabe destacar que esta
Formula visa a identificacdo do peso absoluto da tabela da qualidade
projetada (PaC), conforme Férmula 4.

Férmula 4 - Célculo para achar peso absoluto das caracteristicas da qualidade

PaC1 = (PrQ1 x X11) + (PrQ2 x X21) + (PrQ3 x X31) + (PrQ4 x
X41) ... (PrQn x Xnl)

. Para o PaC da segunda coluna, segue-se

PaC2 = (PrQ1 x X12) + (PrQ2 x X22) + (PrQ3 x X32) + (PrQ4 x
X42) ... (PrQn x Xn2)

E assim, sucessivamente para todas as colunas.

Fonte: Cheng e Melo Filho (2010).
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O proximo passo para construcdo da Tabela da Qualidade
Projetada é o calculo do peso relativo.

3.2.5.2 Calculando os pesos relativos

O peso relativo ird representar claramente o percentual de
impacto das Caracteristicas da Qualidade em relagdo ao universo de
todas as Caracteristicas da Qualidade da Matriz. Para conseguir calcular
0 peso relativo de cada caracteristica da qualidade da Tabela da
Qualidade Projetada (PrC), deve-se usar a Formula 5.

Formula 5 - Férmula para o célculo do peso relativo

Peso relativo da coluna 1 (PrC1) = Peso absoluto (PaC1) + soma de
todos os Pesos absolutos (PaCl1 + PaC2 + ...+ PaCp) e assim

sucessivamente para cada coluna.

Fonte: Cheng e Melo Filho (2010).

A primeira etapa da Tabela de Qualidade Planejada esta
finalizada, ficando ilustrada conforme Quadro 16.

Quadro 16 - Primeira etapa da tabela da qualidade projetada.

Pesos Peso absolute | PaC1 PaC2 PaC3 = PaCp

Pesorelative | PrC1 PrC2 PrC3 . PrCp

Valores e Nossa
comparagtes | organizagio

Produto
empresa X

Produto
eimpresa Yy

Metas de desempenho

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Dando sequéncia ao preenchimento da Tabela de Qualidade
Projetada, deve-se preencher a parte da tabela de qualidade projetada
que trata dos valores e comparagdes.
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3.2.5.3 Levantando os valores e comparacGes

Neste espaco da tabela, deve-se olhar para o préprio produto e o
da concorréncia e verificar os valores para os intervalos de variagdes de
cada caracteristica da qualidade. Estes valores sdo estabelecidos pela
equipe técnica, através da realizagdo do “benchmarking”, ou seja, € um
processo de avaliar a capacidade do prdprio processo em vista dos
valores e variagbes das prdprias caracteristicas da qualidade e da
concorréncia (CHENG; MELO FILHO, 2014). Detalhes podem ser
vistos no Quadro 17

Quadro 17 - Conclusdo do preenchimento dos valores e comparacdes

Metas de desempenho

Melhor comportamento

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

O proximo passo é o estabelecimento das novas metas de
desempenho e valores de variagdo das caracteristicas.
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3.2.5.4 Definido as Metas de Desempenho

Com base no conhecimento sobre os valores das Caracteristicas
da Qualidade atual e da concorréncia devem-se definir as metas alvo
com seus limitadores de variagdo. O Quadro 18 esclarece com exemplo.

Quadro 18 - Finalizando o preenchimento da tabela de qualidade projetada

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

O campo melhor comportamento € sindnimo de “definindo o
comportamento das caracteristicas” que pode ser apenas copiado da
Matriz de Caracteristicas da Qualidade e colado na Tabela de Qualidade
Projetada. Entdo, se finaliza a construgdo da Casa da qualidade. A
Figura 16 ilustra todo o processo percorrido.
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Figura 16 - Processo totalmente percorrido para construcéo da casa da
qualidade.

Tabela da qualidade
planejada

Tabela das
caracteristicas da
qualidade

Matriz

Tabela da qualidade
projetada

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2010).

3.3 QUALIDADE NEGATIVA - ENFASE NA
CONFIABILIDADE

Esta fase esta relacionada com a Enfase na Confiabilidade que
tem como objetivos prevenir falhas no produto ainda na etapa de projeto
do produto e do processo. Também estad relacionada com 0s recursos
necessarios para a realizacdo dos processos. Para a execucdo adequada
garantindo a qualidade, ou seja, execucdo conforme o planejado pelas
matrizes anteriores ha necessidade da equipe se debrucar sobre os riscos
que afetam a adequada realizacdo dos processos. Cheng e Melo Filho
(2010) ratificam a importéncia de garantir a confiabilidade do processo.
Juran (2015) também cita a confiabilidade para a obtencdo da
Qualidade. Para este autor, é preciso planejar a Qualidade, controlar a
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Qualidade (dar confiabilidade ao processo) e melhorar constantemente a
Qualidade monitorizando os resultados.

Entre as ferramentas em destaque para realizacdo do controle da
Qualidade, cita-se a FMEA e o CEP. Cheng e Melo Filho (2010)
recomendam o uso destas ferramentas associado ao QFD como forma de
dar énfase na confiabilidade do produto. A seguir serdo apresentados 0s
dois métodos com maior detalhamento.

3.3.1 Desenvolvendo a analise do Modo e Efeito de Falha

A FMEA (do inglés Failure Mode and Effect Analysis) auxilia na
identificacdo das falhas criticas em cada parte ou processo de nivel mais
elementar. O preenchimento do formulario da FMEA €é um
procedimento que sistematiza e explicita informagdes referentes as
causas dos modos de falhas, sua influéncia no sistema, no produto ou no
processo e as contramedidas a serem tomadas para prevenir falhas.

Na visdo de Toledo et al. (2014, p. 295), trata-se de “um método
gue busca, em principio evitar, por meio da analise das falhas potenciais
e de propostos de acOes de melhoria, que ocorram falhas no produto
decorrentes do projeto do produto ou de seu processo de manufatura”.
Mais especificamente este método objetiva avaliar e minimizar riscos
por meio de analise das possiveis falhas no processo de atendimento e
com isso aumentar a confiabilidade do produto.

Teve sua origem no final da década de 1940 no contexto militar
americano, por volta de 1960 a NASA passou a utilizar a FMEA
juntamente com as demais indUstrias aeroespaciais durante o programa
APOLLO (CARPINETTI, 2010). Este método pode ser aplicado
segundo Toledo et al. (2014) entre outras coisas para diminuir 0s riscos
de erros e melhorar a qualidade em procedimentos administrativos.

A organizacdo Internacional, “Plexus International Core Tools
Training System” apresenta em seu manual de FMEA (2008) que o
resultado mais visivel da FMEA é a documentagdo do “conhecimento
coletivo” das equipes multifuncionais. Sendo considerada como uma
ferramenta de avalia¢do de risco, minimizando o risco e a probabilidade
de ocorrer falha no processo. Destaca-se como ferramenta fundamental
na melhoria da confiabilidade.

Para iniciar a construcdo da FMEA do processo, deve-se deixar
claro que a FMEA é um documento vivo que precisa ser constantemente
alimentado, deve ser construido em equipe multifuncional, devera ser
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definido responséavel pela FMEA. Os passos terdo como base o Manual
de FMEA 42 ed. do grupo Interaction (2008).

3.3.1.1 Identificacdo dos requisitos do processo
Os requisitos do processo a serem cumpridos sdo as
caracteristicas da qualidade que se originardo no QFD. O Quadro 19

demonstra a etapa concluida do requisito do processo.

Quadro 19 - Requisito do processo preenchido.
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Fonte: Adaptado de Interaction-Plexus, (2008).
3.3.1.2 Defini¢cdo do Modo de Falha Potencial

Modo de Falha Potencial é definido como a maneira com a qual o
processo poderia falhar em atender os requisitos do processo. Deve-se
assumir que a falha pode acontecer por isso, a utilizacdo da palavra
potencial (INTERACTION-PLEXUS, 2008). Para Carpinetti (2010) o
Modo de Falha Potencial significa os eventos que possam levar a uma
diminuicdo parcial ou total da funcdo do processo em relagcdo ao alcance
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dos requisitos. De uma maneira simples, o Modo e Efeito de Falha pode
ser entendido como a negativa do requisito.

3.3.1.3 Efeito Potencial da Falha

O Efeito da Falha deve ser descrito em termos do que seria
observado ou experimentado pelo cliente caso o requisito ndo fosse
alcancado para o processo em andlise. Cabe destacar que cada requisito
pode apresentar mais de um efeito potencial de falha. Para Toledo et al.
(2014) os efeitos que podem gerar nos clientes séo:

e pequena Insatisfacdo do Cliente;

e insatisfacdo significativa do Cliente;

e ndo atendimento de regulamentos governamentais e/ou
seguranca.

Estes efeitos podem ser classificados de acordo com o grau de
severidade, que sera melhor detalhado a seguir. O Quadro 19 acima
ilustra esta etapa do processo.

3.3.1.4 Grau de severidade

O grau de severidade é o valor associado ao efeito mais sério
causado por um modo de falha, a severidade é uma pontuagdo relativa
dentro do escopo individual de uma FMEA. Este requisito pode ter mais
de um efeito potencial de falha, neste caso, ao realizar o célculo para
auxilio na priorizacdo, opta-se pelo efeito potencial de maior severidade.
O grau de severidade vai de 01 até 10 (quanto maior o nimero, maior o
grau de severidade).

Na area automotiva, ha uma tabela que classifica o grau de
severidade de uma falha no processo de manufatura e no projeto de
construcdo do automével. Mas ndo ha uma tabela para o servico de
saude, cabe entdo & equipe considerar a melhor adaptagdo possivel na
prescricdo da severidade. O Quadro 20 apresenta uma tabela
desenvolvida para o setor automotivo.
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Quadro 20 - Tabela do grau de severidade para o setor automotivo

EFEITO

CRITERIOS: SEVERIDADE DO
EFEITO NO PRODUTO
(EFEITO NO CLIENTE)

CLASSIFICACAO

Falha em atender
exigéncias de
seguranca e/ou
reguladores

Modo de falha potencial afeta
operagdo segura do veiculo e/ou
envolve ndo-conformidade com a
legislagdo governamental sem aviso
prévio

10

Modo de falha potencial afeta
operacdo segura do veiculo efou
envolve ndo-conformidade com a
legislagdo governamental com aviso
prévio

Perda ou
degradagdo de
funcéo primaria

Perda de fungdo primaria (veiculo
inoperante, ndo afeta operagdo
segura de veiculo)

Degradacdo de funcdo primaria
(veiculo operante, mas com nivel de
desempenho reduzido)

Perda ou
degradagdo de
funcéo
secundaria

Perda de funcéo secundaria (veiculo
operante, mas fungéo
conforto/convivéncia inoperavel)

Degradacdo de funglo secundéria
(veiculo operavel, mas com funcéo
conforto/ convivéncia com nivel de
desempenho reduzido)

Incobmodo

Aparéncia ou barulhos, veiculo
operavel, item ndo-conforme e
percebido pela maioria dos clientes
(>75%)

Aparéncia ou barulhos, veiculo
operavel, item ndo-conforme e
percebido por muitos clientes (50%)

Aparéncia ou barulhos, veiculo
operavel, item ndo-conforme e
percebido por clientes acurados (<
25%)

Sem defeito

Sem defeito perceptivel

Fonte: Adaptado de Interaction-Plexus (2008).
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3.3.1.5 Causa(s) potencial do modo de falha

A causa potencial da falha é definida como uma indicacdo de
como a falha pode ocorrer e é descrita em termos de alguma coisa que
pode ser corrigida ou pode ser controlada (INTERACTION, 2008).
Neste campo, sdo enumeradas todas as possiveis causas para a
ocorréncia da falha. Essas causas podem ser definidas com o auxilio de
diagramas de causa e efeito (CARPINETTI, 2010).

O diagrama de causa e efeito tem o formato de uma espinha de
peixe, também conhecido como diagrama de Ishikawa. Segundo este
diagrama ha somente 06 causas genéricas para todos os problemas. Os
problemas podem estar associados a todas as causas, algumas causas ou
somente a uma causa. Essas causas genéricas sdo: método, mao-de-obra;
material, maquina, meio ambiente, medida (INTERACTION-PLEXUS,
2008).

Cabe destacar que as causas potenciais de falha podem ser
analisadas com base no processo e sua relacdo com o atendimento do
requisito. Geralmente pode apresentar varias causas possiveis para o
mesmo modo de falha.

3.3.1.6  Controle atual do processo

O controle atual do processo significa as descri¢fes dos controles
gue podem tanto prevenir a causa da falha ocorrer como detectar a causa
da falha, se ela ocorrer (INTERACTION, 2008). Existem dois tipos de
controles de processo a se considerar: prevencdo e detecgao.

Prevencdo - controles de prevencdo sdo aqueles que ndo
permitem que a falha ocorra. Segundo a Interaction-Plexus (2008), é
preferivel utilizar inicialmente controle de prevencdo, se possivel. Entre
as possibilidades de acompanhar os controles preventivos podemos
utilizar um controle estatistico do processo (CEP).

Deteccdo - j& a deteccdo refere-se a meios e métodos atuais que
podem identificar uma falha no processo ou no desenvolvimento do
produto, a falha ja ocorreu (INTERACTION-PLEXUS, 2008).

Apobs o levantamento em equipe dos meios atuais de controle
deve-se realizar a avaliagdo quantitativa das possibilidades de
ocorréncia de falhas com os sistemas atuais de controle e deteccéo.
Estes sdo denominados indice de Ocorréncia de Falhas e Indice de
Deteccéo.
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3.3.1.7 Indice de ocorréncia de falhas

O indice de ocorréncia de falhas refere-se a probabilidade de
ocorrer falhas, mesmo com os controles preventivos atuais para o
processo em analise. Nao existem indices especificos para a salde, e sim
para industria automotiva. Portanto, cabe uma adaptacdo por parte da
equipe de planejamento. O Quadro 21 apresenta os valores do indice
com base no mundo automotivo.

Quadro 21 - Critério para pontuagdo da probabilidade da ocorréncia da falha.

OCORRENCIA
Probabilidade de falha Taxa de falha indice de
ocorréncia

Maior ou igual a 10
Muito alta: falhas persistentes | 100 por mil pecas

50 por mil pecgas 9
Alta: Falhas frequentes 20 por m!l pegas 8

10 por mil pecas 7

5 por mil pecas 6
Modera: falhas ocasionais 2 por mil pecas 5

1 por mil pecas 4
Baixa: relativamente poucas 0,5 por mil pecas 3
falhas 0,1 por mil pecas 2

Menor ou igual a
Remota: falha é improvavel 0,010 por mil 1

pegas

Fonte: Carpinetti (2010)
3.3.1.8 indice de Deteccdo de Falhas

Diferentemente do Indice de Ocorréncia, o Indice de Deteccio de
Falhas da um valor quantitativo para os controles de deteccdo atuais de
falhas no processo. Este pardmetro varia de 1 a 10, e quanto maior o
indice, menor a chance de deteccdo, menor sera a nota. O Quadro 22
apresenta os valores e seus critérios.
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Quadro 22 - Critérios para atribuicdo da nota de deteccéao

DETECCAO
indice | Deteccio Critério

L Muito Certamente sera detectado
2 grande
3 -
4 Grande Grande probabilidade de ser detectado
2 Moderada | Provavelmente serd detectado
7 ~ 7
3 Pequena Provavelmente ndo sera detectado
9

Muito Certamente ndo serd detectado
10 pequena

Fonte: Carpinetti (2010).

Apobs preenchimento da tabela até este ponto, cabe a analise
guantitativa para priorizacdo, ou seja, o calculo leva ao NUmero de
Prioridade de Risco (NPR).

3.3.1.9 Prioridades na determinacéo de ac¢des

Apbs o preenchimento da tabela até este momento, ou seja, a
identificacdo inicial dos modos de falhas, causas e controles, bem como
Indice de Severidade, deve-se decidir a melhor priorizacéo dos esforcos,
tendo em vista a limitagdo de recursos, tempo, tecnologia, pessoas,
motivacgoes.

Para Interaction (2008), o foco inicial da equipe deveria ser
orientado através dos modos de falha com indices de Severidade altos.
“Quando a severidade for 9 ou 10, é imprescindivel que a equipe
assegure que o risco foi tratado através de controles de projeto existentes
ou agdes recomendadas” (INTERACTION-PLEXUS, 2008, p. 104).

Esta abordagem afirma que é responsabilidade da equipe verificar
as informacbes e decidir de que forma o mesmo serd abordado,
determinando os esforgos para a melhor priorizacdo de redugdo de risco
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para a organizagdo. Posteriormente a Severidade deve-se olhar para 0s
Indices de Ocorréncia e deteccdo mais altos. Conforme definido por
Interaction-Plexus (2008, p. 104), “para modos de falha com severidade
8 ou menor, a equipe deveria considerar causas que tenham os indices
de Ocorréncia e Deteccdo mais altos”. Outra forma de avaliacdo é o
calculo de prioridade (NPR), que leva em consideracdo o Indice de
Severidade, de ocorréncia e de deteccdo. A Férmula é apresentada na
Férmula 6.

Formula 6 - Célculo de prioridade (NPR)

NPR = indice de severidade x Indice de ocorréncia x Indice de
deteccdo

Fonte: Interaction-Plexus (2008).

3.3.1.10 AcgBes recomendadas para redugdo dos Indices de
Severidade, Ocorréncia e Deteccdo com responsavel e data
alvo

Segundo a Interaction-Plexus (2008), a intencdo de qualquer acéo
recomendada é reduzir os indices na seguinte ordem: severidade,
ocorréncia e deteccdo. Dificilmente se consegue alterar a severidade do
efeito da falha. Deve-se pensar em possibilidade de acGes.

Nesta etapa da construcdo da tabela, insere-se na tabela 0 nome
da pessoa responsavel incluindo a data objetivo para a finalizagdo. O
lider da equipe/responsavel do processo por assegurar que todas as
acOes recomendadas estdo sendo implementadas ou adequadamente
enderecadas.

3.3.1.11 Resultados das ac¢des

Apbs a aplicagdo das acbes recomendadas de corre¢do, devem-se
avaliar os efeitos destas a¢bes. Algo comum em qualquer sistema de
planejamento. No campo dos resultados das agfes, deve-se levantar as
acOes tomadas e data de sua real implementacéo, definir a severidade, o
indices de Ocorréncia, indice de Deteccio e calcular o RPN para avaliar
se terdo efeito tais medidas. Com isso, finaliza-se a FMEA, conforme
pode ser observado no Quadro 23.
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Quadro 23 - Tabela FMEA finalizada.
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Fonte: Adaptado de Interaction-Plexus (2008)

Como foi apresentado na aplicacdo da FMEA, destacou-se a
importancia da utilizacdo do Controle Estatistico do Processo (CEP)
para o Controle de Tendéncia das Variaveis ou Avaliacdo do Processo
fora de controle, atuando de maneira preventiva. Cheng e Melo Filho
(2014) enfatizam a importancia da utilizacdo desta ferramenta para
auxiliar no sucesso de aplicacdo do QFD, principalmente quanto a
Enfase na Confiabilidade do Processo. Posteriormente & analise FMEA
cabe, na sequéncia, analisar a ferramenta Controle Estatistico do
processo (CEP), haja vista seu impacto da prevencdo de falhas do
processo.

3.3.2 Controle Estatistico do processo — CEP

Para Paladini (2011), um processo pode ser entendido como
qualquer conjunto de condigdes ou causas que agindo juntas, geram um
dado resultado. Controlar os processos é uma forma de controle da
Qualidade. O alcance das caracteristicas da Qualidade exige que se siga
predeterminados limites nos processos, caso estes apresentem
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alteracGes, provavelmente ndo teremos um produto em conformidade
com o planejado.

O controle de processos envolve as atividades planejadas,
desenvolvidas e implantadas para conhecer o processo em estudo. As
normas da International Organization for Standardization (ISO 9000)
indicam a utilizacdo do CEP em seu controle de qualidade. As empresas
certificadas ou em processo de certificacdo precisam implantar o
controle estatistico em seu processo produtivo (SILVESTRE;
MATTOS; MACHADO, 2016).

Trata-se de uma estratégia preventiva de controle de qualidade
gue possibilita uma avalia¢do do processo em tempo real (SILVESTRE;
MATTOS; MACHADO, 2016). O fundamento essencial da utilizagéo
do Controle Estatistico do Processo em apoio ao QFD ¢é a premissa de
gue ndo adianta planejar se ndo houver controle.

O QFD vem trazer a tona as necessidades dos clientes e
definicdo das caracteristicas da qualidade que venham a representar
estas necessidades. Tais caracteristicas da qualidade apresentam por sua
vez caracteristicas que precisam ser mantidas dentro de um limite de
variagdo normal para formar um produto dentro dos limites planejados.

Segundo Toledo et al. (2014), o CEP pode ser considerado mais
do que uma ferramenta estatistica, atualmente é entendido como uma
abordagem de gerenciamento de processos, visando garantir a
estabilidade e a melhoria continua de um processo de producdo. Os
processos produtivos de bens tangiveis ou servigos estdo sempre sujeitas
a variacOes, onde ndo é possivel realizar algum processo produtivo sem
nenhuma variagao.

As variacOes que ocorrem em um processo de producdo podem
ser caracterizadas como: uma variagdo de dificil controle chamada de
aleatéria e outra chamada de variacdo controlavel (TOLEDO et al.,
2014). Considera-se que as causas aleatdrias sdo inerentes a qualquer
esquema de producdo e determinam variacBes inevitaveis nas
caracteristicas da qualidade de um produto. Se a variagdo for devida
apenas a essas causas, ela pode ser considerada normal. Quando h4 uma
variacdo esperada em vista do equipamento disponivel, entre outras
causas, esta € uma variacdo ja planejada. O intervalo das variacdes é
aceitavel, pois ndo é possivel controla-la (PALADINI, 2011).

As causas de variacdo controlavel devem-se as causas
assinalaveis, passiveis de correcdo, dai a variabilidade do processo pode
ser significativa e torna-se dificil fazer o processo operar de forma tal
que gere produtos dentro dos limites de especificacdo (PALADINI,
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2011). Henning (2016) afirma que por meio dos graficos de controle
pode-se detectar quando um processo sai de uma condicdo de
previsibilidade (sob controle estatistico) e passa a se comportar de forma
ndo previsivel (fora de controle de estatistico). Quando uma variagéo
provocada por uma causa especial é encontrada, ou seja, ndo previsivel,
surge uma oportunidade singular para a melhoria do processo.

Entre as técnicas de apoio ao CEP, ressalta-se o grafico de
controle ou de Shewhart, sequndo Walter et al. (2013, p. 271), “os
graficos de controle foram originalmente propostos em 1924, por Walter
Shewhart, que trabalhou no Bell Telephone Laboratories, com a
intencdo de eliminar variacGes anormais pela diferenca entre variacdes
devidas as causas assinalaveis e aquelas devidas as causas aleatorias”.

O gréfico de Shewhart consiste basicamente em coletar dados ou
variaveis mensuraveis que afetam o processo. Paladini (2011), ratifica
que estes graficos sdo de construcdo bastante simples, associam-se aos
eixos do grafico as medidas definidas para o caracteristico da qualidade
sob avaliacdo (eixo das ordenadas) e as amostras retiradas do processo,
em ordem sequencial, cronologicamente obtidas (eixo das abscissas).
Os gréficos de controle monitoram os limites de variagdo das
Caracteristicas da Qualidade do produto, por meio de um eixo central
um limite superior e inferior de variagdo. Como pode ser observado na
Figura 17.

Figura 17 - Gréfico de controle do processo.

Fonte: Interaction (2008)

Os graficos de controle podem ser classificados em gréficos para
variaveis ou para atributos. Henning (2016) ressalta que os gréaficos
utilizados para atributos se referem as Caracteristicas da Qualidade que
correspondem as contagens ou classificagdes. Enquanto que os gréaficos
de controle para variaveis baseiam-se na medida das Caracteristicas da
Qualidade em uma escala continua.

Para Paladini (2011), o controle por atributos faz uma avaliacdo
ampla do processo, ndo restringindo a Caracteristica da Qualidade em
particular. Na avaliacdo por variaveis 0s procedimentos corretivos
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tendem a serem mais simples, diretos e de reflexo imediato do que na
avaliacdo por atributos. Dos graficos de controle por variavel, 0 mais
comum é o de média e amplitude para até 05 amostras e o grafico médio
e desvio padrdo para acima de 05 pecas por amostra.

3.3.21 Grafico de controle das variaveis por monitorizacdo da
média (u) e amplitude (R.)

Segundo Rumsey (2014), média () é a estatistica mais comum
utilizada para medir o centro ou 0 meio de um conjunto de dados
numéricos. A média é a soma de todos os numeros divididos pelo
nimero total de nimeros. A média pode ndo ser uma representacdo
correta dos dados, pois € com facilidade influenciada pelos valores
discrepantes (valores muito grandes e muito pequenos dentro de um
conjunto de dados). Por isso, avalia-se em conjunto com a média, a
amplitude destes subgrupos da amostra. A amplitude ([.) pode ser
entendida como o maior valor de um conjunto de dados menos 0 menor
valor desse conjunto (RUMSEY, 2014).

3.3.2.1.1 Operacionalizando o CEP

Para implantacdo do CEP, que iniciara apés a definicdo das
Caracteristicas da Qualidade provenientes do QFD e FMEA que foram
priorizadas para controle. Para tanto se deve:

captar do QFD os limites de especificacdo do caracteristico
(Caracteristica da Qualidade da casa da qualidade) que se deseja
controlar;

construir o layout da carta de controle;

desenhar o layout da carta de controle com as principais
informacGes como:

e identificacdo do processo;

e dados do limite de especificagdo;

e tabela de anotacdo dos dados (média, amplitude, subgrupos,
identificacdo de quem coletou os dados com data e hora);

e gréafico com limites especificados para preenchimento.

e definicdo do nimero de amostras até a realizagdo do calculo para a
definicdo dos limites de controle do processo (voz do processo).
Paladini (2011) sugere no minimo 20 a 25 amostras. Segundo
Andrade e Bosi (2015) esse grafico de controle necessita que 0
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subgrupo da amostra tenha de 4 a 5 dados. Como exemplo ver

Quadro 24,
Quadro 24 - Amostra e seus subgrupos
AMOSTRA SUBGRUPO DA AMOSTRA
01 54,88 58,50 59,34 54,30
02 55,01 57,44 60,45 55,60
03 55,77 55,55 61,56 55,00
04 54,66 54,67 63,45 54,00

Fonte: Paladini (2011).

e definicdo do intervalo entre a coleta das amostras, amostras diarias
ou a cada hora;

e estratificar a amostra definindo em quais momentos do dia é mais
critico para alteracdo da variacdo, € nestes momentos que se deve
medir, formando os subgrupos de dados que vdo dar origem a
amostra.

e coletar os subgrupos de amostra* e anotar na carta de controle, bem
como a hora, data e identifica¢do do individuo que coletou;

e realizar a média aritmética da amostra anotando na carta de
controle. Conforme Férmula 7.

Formula 7 - Média aritmética

X+t X
n

X

Fonte: Paladini (2011).

4Ao encontrar uma verificagcdo fora dos limites, ndo devemos efetuar uma
dupla-verificagdo por re-amostragem para assegurar a validade de ter
encontrado uma variacdo de causa especial. Tal pensamento poderia levara
sérios erros. Se um sinal é mostrado pelos dados, descarte a crenga que esta
possibilidade tenha acontecido por acaso. Devemos sempre aceitar um sinal de
uma causa especial sem pensar em reverificacao.
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Onde X ¢ o valor da amostra calculada com a média aritmética
dos subgrupos, e X valor do subgrupo mensurado e n é quantidade de
subgrupo.

e anotar a amplitude R de cada subgrupo da amostra. Conforme
Formula 8.

Formula 8 - Célculo da amplitude

R= -!Lm:ix - llm’u

Fonte: Paladini (2011)

Onde R é o valor da amplitude para o subgrupo da amostra e
Xméax € o maior valor da variavel neste subgrupo e Xmin é o menor
valor da variavel neste subgrupo.

Capacitar o responsavel pelo preenchimento da carta, €
estruturante ao processo que os dados coletados sejam fidedignos e que
0 mesmo saiba a importancia das variacOes e saiba o que fazer caso
apareca tendéncias ou pontos fora de controle.

Para Paladini (2011), os principios fundamentais para a
implantacdo e gerenciamento do CEP ressalta-se a importancia de
educar, treinar e organizar a mdo de obra visando uma administracdo
participativa e ao controle dos processos. Apos a coleta de
aproximadamente 20 a 25 amostras (PALADINI, 2011), deve-se
construir o grafico de controle com base na “voz do processo”.

3.3.2.1.2 Operacionalizando o CEP: construcdo do grafico de
controle com base na voz do processo

Para construir o grafico de controle com base na “voz do
processo” devem-se usar 0s dados reais do processo com base nos dados
coletados da carta controle. O grafico e controle irdo determinar com
mais exatiddo os limites de controle superior e inferior que o processo
esta alcancando. Para tanto se deve seguir 0s seguintes passos com base
em Costa, Epprecht e Carpinetti (2010, p.132):

e resgatar as cartas de controle realizar a média aritmética das médias
amostrais. Para determinar a linha central que ocupara a parte
central do grafico. Usa-se a Férmula 9.




98

Formula 9 - Média aritmética das médias amostrais

LE-‘ =:-1]+-12;|—“---+-1?.'|

Fonte: Paladini (2011)

Onde, LC é o limite central a ser c;alculado com base nas médias
aritméticas das amostras do processo. X m é o valor da média da

amostra e m a quantidade de amostras. Realiza-se a primeiro a soma
depois a divisdo.

e Calcula-se agora média das amplitudes R, das amostras. Usando a
seguinte Formula 10.

Formula 10 - Célculo das médias das amplitudes.

Ri+Re+---+ R,
1T

R =

Fonte: Paladini (2011).

Onde R, representa as médias aritméticas das amplitudes
encontradas nas amostras coletadas, Rm o valor das amplitudes das
amostras, e m o total de amostras de amplitude.

e Calcular os limites de controle da média que sdo: os limites

superiores de controle (LSC) e os limites inferior de controle (LIC).
Utilizando a Férmula 11.

Formula 11 - Calculo de limites de controle da média.

LSC=X+A2+R o LIC=X—As+ R

Fonte: Paladini (2011).

Onde * significa multiplicacdo, e A2 é uma varidvel constante
gue segue uma tabela (ANEXO A) que apresenta variagdo conforme a
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quantidade de subgrupos utilizados para construcéo da amostra. Realiza-
se primeiro a multiplicagdo e posteriormente a subtracao.

Calcular os limites de controle da amplitude que sdo: limites
superiores de controle da amplitude (LSCR) e os limites inferior de
controle da amplitude (LICR). Utilizando as Férmulas 12 e 13.

Férmula 12 - Célculo LSCR

LSC =D+ R

Fonte: Interaction (2008)

Férmula 13 - Célculo do LICR

LIC = D3+ R, salienta-se que o LICR é igual a zero (0)
para tamanhos de subgrupos menores que sete (07).

Fonte: Interaction (2008).

Onde * refere-se a multiplicacdo, e D3 e D4 é uma constante

tabelada que tem sua variacdo determinada pela quantidade de
subgrupos na amostra, como pode ser visto no (ANEXO A).

Estabelecer novo limite na carta de controle, agora se tem o limite
real do processo;

desenhar o grafico na carta de controle com os limites superior e
inferior do processo;

definicdo do intervalo entre a coleta das amostras, amostras diarias
ou a cada hora;

estratificar a amostra definindo em quais momentos do dia é mais
critico para alteragdo da variagdo, nestes momentos que se deve
medir, formando os subgrupos de dados que vdo dar origem a
amostra.

coletar os subgrupos de amostra e anotar na carta de controle, bem
como a hora, data e identificagdo do individuo que coletou. A
Figura 18 apresenta um exemplo de gréafico de controle.




100

Figura 18 - Gréfico de controle do processo

LSC ___________________________________ Linha 3-sigma
x T
LIC---—- - - - - oo oo - Linha 3-sigma

Fonte: Paladini (2011).

Com o gréafico de controle estabelecido, é possivel acompanhar o
andamento do processo visualmente, dando possibilidade para
intervencdo neste quando houver sinais que 0 mesmo esta com
tendéncias a sair dos limites de controle ou que sai dos limites. Este é o
grande beneficio do grafico de controle, a percepcdo visual das
variacOes do processo.

O grafico de controle permite um acompanhamento também
visual do andamento do processo, pode-se observar entre outras
alteracdes, se ha ponto fora dos limites de controle e se ha tendéncias de
saida do processo para fora dos limites de controle. A saida dos limites é
evidenciada por ter um ponto fora dos limites como pode ser observado
na Figura 19.

Figura 19 - Gréfico de controle com pontos fora dos limites de controle

Fonte: Interaction (2008).

Tendéncia pode ser caracterizada como ter sete (07) pontos
consecutivos no mesmo lado da linha central. Como pode ser observado
na Figura 20. Essa alteracdo deve ser observada com atencdo, pois
indica que hd uma causa especial alterando o funcionamento normal do
processo.
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Figura 20 - Tendéncias do gréafico de controle

Tendéncia descendente Tendéncia ascendente

Fonte: Interaction (2008)

A Tendéncia e o ponto fora do controle sdo considerados causas
especiais que devem ser tratadas imediatamente, anotando no diario de
bordo.

3.3.2.1.3  Operacionalizando o CEP: avaliando a capacidade do
processo ou capabilidade do processo

Capacidade do processo ou Capabilidade do processo significa
verificar estatisticamente se este é consistente, ira certificar utilizando os
dados do “chéo de fabrica” contido nas cartas de controle e compara-las
com os limites técnicos de especificacdo das caracteristicas. Com a carta
de controle tem-se uma andlise realista de como estd o andamento do
processo, se esta dentro dos limites de especificacdo.

Limite de Especificacdo é diferente de Limite de Controle das
Cartas de Controle. Samohyl (2012) ratifica que os Limites de
Especificagdo medem a tolerdncia (grifo nosso) permitida da
variabilidade de uma caracteristica importante do produto. Esses limites
sdo conceitualmente independentes (grifo nosso) dos Limites de
Controle.

A tolerancia é calculada pelo desenhista do processo ou produto
na hora de sua concepgdo, antes de qualquer tentativa de fabrica-lo. Em
outras palavras, tolerancia € um conceito teérico. Os limites de controle,
por outro lado, sdo valores calculados dos dados observados no chdo de
fabrica e sdo valores praticos e ndo tedricos. Tolerdncia mede o que
deve ser, enquanto limites de controle medem o que realmente é
(SAMOHYL, 2012, p. 284).

A avaliagdo da Capacidade do Processo gera um indice, que é
denominado indice de Capacidade do Processo, que é segundo Samohyl
(2012) uma variacdo numérica entre os dois conceitos. Quando o
processo € capaz, entdo os limites de controle ficam inteiramente dentro
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dos limites de especificacdo, e o valor do indice € maior que 1,0. Um
indice igual a 1,0 significa que a taxa de rejeicdo de produto nédo
conforme fica em 27 itens em 10 mil.

Quanto maior o indice de Capacidade melhor para o processo. As
industrias atuais querem processos com indices Capabilidade maiores
que 1,3 e se chegar ao fantéstico valor de indice de Capabilidade de 2,0
significa que a tolerancia estd em 12 desvios padrao®de distancia dos
limites de controle. Com esse indice a taxa de rejeicdo de defeituosas
fica em 2,0 itens em 10 bilhGes. Quanto maior o desvio padrdo melhor.
Conforme Figura 21.

Figura 21 - Desvio padrédo entre os limites de controle e limites de
especificagdo

Lsc |
Lic

> o desvio
padrio
melhor

Fonte: Prdprio do autor (2016)

E preciso ndo confundir com desvio padréo dos dados na carta de
controle, que quanto menor melhor. Como poder ser visualizado na
Figura 22.

SEm probabilidade e estatistica, o desvio padrdo é a medida mais comum da
dispersdo estatistica (representado pelo simbolo sigma, o). Ele mostra o
guanto de variacdo ou "dispersdo" existe em relacdo a média (ou valor
esperado). Um baixo desvio padrdo indica que os dados tendem a estar
préoximos da média; um desvio padrdo alto indica que os dados estdo
espalhados por uma gama de valores (SAMOHYL, 2012).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Probabilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/%CE%A3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Valor_esperado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Valor_esperado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dados
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Figura 22 - Desvio padrdo do interior do processo de controle

l Lc | Lsc
< g desvio padrio ‘

melhor
099.73%
3

’ Ber ’ 1t Bey

Fonte: Prdprio do autor (2016)

Para Toledo et al. (2013), um indice de Capabilidade de 1,00 a
1,33 é considerado um processo capaz. O indice de 1,33 representa uma
margem de 6 (-3 e +3) desvios padrdo significando, que 99,73% do
produto estard dentro da especificacdo conforme pode ser visto na
Figura 23.

Figura 23 - indice de capabilidade de 1,33 ou 3 sigma

— [ Lsc
‘ LIc [
. Ir LSt

’ Rer ’ 42+ So
L )
I

Variagdo do processc com 1,33 de indice de capabilidade, processo capaz

Fonte: Prdprio do autor (2016)

Toledo et al. (2013) classifica o processo em excelente, capaz,
relativamente incapaz, totalmente incapaz, conforme o indice de
capacidade, como pode ser observado no Quadro 25.
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Quadro 25 - Classificacdo do processo

~ CpeCpk | CpeCpk | CpeCpk Cp e Cpk
CID_SSPSF:QCC::I'EAS%?)O maior que | entrele | entre 0,75 | menor que
1,33 1,33 e 0.99 0,75
Relativam Totalmente
CAPACIDADE Excelente Capaz ente :
. incapaz
incapaz

Fonte: Toledo et al. (2013).

Para calcular o indice da capacidade do processo deve-se aplicar
a Formula 14 e Férmula 15 que seguem abaixo.

Formula 14 - Calculo do indice de Capabilidade, intervalo de tolerancia

LSE - LIE

Cp= 60 ondeoé=R/d2

Fonte: Interaction (2008).

Onde Cp ¢ o Indice de Capabilidade, definido como o intervalo
de tolerancia dividido pela capabilidade do processo, independente da

centralizagdo do processo. E fi. ¢ média das amplitudes, e d2 uma
constante tabelada (ANEXO A) que tem sua variagdo ligada a
guantidade de subgrupos de amostra.

Férmula 15 - Célculo do indice de capabilidade, centralizagdo do processo

LSE-X X - LIE
35 3G

MIN
CPK =

Fonte: Interaction (2008).

Onde Cpk é o Indice de Capabilidade, que leva em conta a
centralizacdo do processo.



http://citisystems.com.br/wp-content/uploads/2012/10
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3.3.2.2  CEP por atributos

O gréfico de controle por atributo apresenta a linha média, os
limites superiores e inferiores, e define as linhas de controle do
processo. Para construcao deve-se seguir a seguintes passos:

e a linha média do grafico sera dada pela fracdo defeituosa médias
das varias amostras, ou seja p médio = (1/k) x (p1+p2+...pk);

e 0 limite superior serd dado por LSC = p médio + 3[p médio x g
médio + n] elevado %, onde g médio = 1 — p médio;

e 0 limite inferior sera dado por LIC = p médio - 3[p médio x q
médio+n] elevado %2, onde g médio = 1 — p medio;

Note-se que os diversos valores de pl, p2, ..., pk sdo pontos do
gréfico.

Com isto, finaliza-se a aplicacdo do CEP e também o fim do
método QFD, cabendo a equipe a monitorizagdo continua conforme
preconizado por Juran (2015). Este autor destaca como terceiro item de
sua teoria, denominada de trilogia da qualidade, a melhoria continua do
que foi planejado.






4 ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa configura-se como descritivo-exploratério na
modalidade de pesquisa pesquisa-acdo. Tal estratégia mostra-se
adequada quando é necesséria a intervencdo de pesquisadores e o
levantamento de fatores importantes para o trabalho. Esta modalidade de
pesquisa permite simultaneamente a geracdo de conhecimentos que
preencham algumas lacunas da ciéncia e uma contribuicdo para a
solucdo de problemas tedricos e praticos de interesse, tanto de
pesquisadores, quanto de gestores. Como pode ser observado nos
estudos de Santos; Barra neto (2017):

A pesquisa-acdo é uma estratégia de pesquisa extremamente rica,
pois permite que o pesquisador explore a situacdo da organizagao antes,
durante e depois da mudanca, provendo-o de uma perspectiva
longitudinal dificilmente encontrada com o auxilio de outras estratégias
mais populares. Soma-se a isso a ampla gama de possibilidades de
meios para coletar dados, valendo-se tanto de dados primarios quanto
secundarios. Destaca-se ainda que o resultado desta pesquisa tem duas
vertentes: a mudanca para a organizacdo e a teoria para 0 pesquisador.
Destaca-se a importancia, para o pesquisador, dos processos de
aprendizagem, de geracao de conhecimento e de teorizacdo provenientes
da realizacdo do projeto. (SANTOS; BARRA NETO, 2017, p.347).

Para Zanela (2017) a pesquisa-acdo visa descrever situacdes
concretas de coletividade, nas quais a intervencdo dos sujeitos €
orientada em funcdo da deliberacdo de problemas ou de objetivos de
transformacdes, abrindo novos caminhos para a investigagdo social, em
particular, na area organizacional, visando promover mudancas no
ambiente pesquisado.

41 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Centro de Atencéo
Psicossocial para Alcool e outras Drogas do municipio de Florianopolis
(CAPS-ad). A instituicdo é classificada como CAPS-ad tipo Il, funciona
das 08:00 até as 18:00 horas de segunda a sexta-feira. Os CAPS podem
ser classificados em trés modalidades, de acordo com sua complexidade
e densidade demogréfica: CAPS I, Il e l11. O CAPS Il pode, por sua vez,
ser dirigido para o atendimento de adultos em geral ou para populacdes
especificas, como infancia e adolescéncia (CAPS i) ou para problemas
ligados ao uso de alcool e outras drogas (CAPS- ad). A partir de marco
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de 2012, também o CAPS Ill pode ser especializado em problemas
ligados ao uso de alcool e outras drogas, sendo chamado CAPS-ad IlI
(BRASIL, 2012).

O CAPS-ad Continente € uma organizacdo totalmente publica,
fazendo parte da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) da Secretaria de
Saude da Prefeitura Municipal de Florian6polis. Este servico foi
inaugurado em abril de 2006.

No ambito da Prefeitura de Floriandpolis, foi o primeiro servigo
de média complexidade do municipio a acompanhar 0s usuarios em
sofrimento psiquico decorrente do uso e abuso de drogas. Cabe destacar
alguns aspectos relevantes sobre a instituicdo. Neste servico ha dois
momentos singulares que envolvem a gestdo e que sdo denominados:
reunido de equipe técnica e assembleias dos usuarios do servico de
periodicidade semanal.

A assembleia dos usuéarios do servigo dentro do CAPS-ad surgiu
apos a equipe perceber que faltava um espaco formal para o usuério
manifestar as suas criticas e sugestbes para melhoria do servico
prestado. A assembleia dos usuarios é priorizada na agenda dos técnicos
do servico. Todos o0s técnicos sdo orientados a participar deste
momento. Segue uma descri¢cdo de como este procedimento acontece
usualmente:

1 os usudrios ficam reunidos em uma sala, juntamente com 0s
técnicos do servico;

2  érealizada a leitura da ata da assembleia anterior;

3 apresentam-se as respostas as demandas levantadas na reunido
anterior que ndo foram resolvidas durante a mesma;

4 o coordenador no servico ou algum técnico do servico realiza
nova ata pautando os temas levantados, pelos usuarios e pelos
técnicos;

5 os temas sdo discutidos, e, posteriormente, reformulados as
regras;

6 sendo temas considerados muito impactantes ou que exijam
uma melhor avaliagdo, estes sdo levados para discussdo na
reunido da equipe técnica.

Outro espago para o desenvolvimento da melhoria continua do
servico, por meio da formalizacdo dos processos de trabalho € a reunido
da equipe técnica. Este é um espaco semanal de construcdo. A reunido
de equipe acontece todas as tercas feiras no periodo vespertino, quando
ndo é realizado atendimento externo. A porta fica encostada para
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eventual chegada de casos mais graves que demandem atencdo da
equipe, na maioria das vezes a reunido transcorre sem interrupgao.

A reunido da equipe técnica se divide em trés momentos:
momento de capacitacdo interna, por meio de sistemética e temaética
previamente definida em torno de 01 hora; momento de discussédo de
casos clinicos dos usudrios dos servicos, limitado a 05 casos; momento
de discusséo de temas administrativos, incluindo os temas levantados na
assembleia, sendo que este momento dura até o final de expediente por
volta das 17 horas.

Tem-se a construcdo e reformulacio do modi operandi do servico
pautado pelas politicas publicas de salde mental. Esta padronizacdo e
criagdo de fluxo visa sempre melhorar continuamente o servigo,
buscando o alcance os desfechos clinicos mais impactantes
positivamente para os usuarios e familiares.

A organizacao em estudo apresenta-se como um servico de portas
abertas, responsavel pelo atendimento de pessoas com dificuldade em
lidar com uso de drogas, na sua grande maioria, ja consideradas
dependentes quimicas, portadoras de transtorno mental ou de
comportamento decorrente do uso de drogas, com ou Ssem co-
morbidades associadas.

A equipe técnica é composta por: psiquiatras que realizam um
total de 80 horas semanais de atendimento; enfermeiros que realizam
um total de 80 horas semanais de atendimento; médicos clinicos que
realizam um total de 40 horas semanais de atendimento; técnicos de
enfermagem que realizam um total de 200 horas semanais de
atendimento; psicélogos que realizam 60 horas semanais de
atendimento; farmacéutico que realiza 20 horas semanais de
atendimento; assistente social que realiza 30 horas semanais de
atendimento; técnico administrativo que realiza 30 horas semanais de
atendimento;

No Gréafico 1, apresenta-se a ilustracdo da distribuicdo dos
profissionais com compde a equipe técnica do CAPS-ad (Continente).
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Grafico 1 - Distribuicdo da equipe técnica do CAPS-ad (Continente)

4 a

Profissionais no cenario de estudo

]

L | a2
Fonte: Prdprio do autor (2016)

Como pode ser observado no grafico acima, 44% da equipe
técnica é formada por profissionais de Enfermagem. O CAPS-ad
(Continente) apresenta-se como servigo de porta aberta, em que um
profissional de salde é escalado, atende as demandas de tratamento que
chegam ao servigo. Estas demandas podem ser encaminhadas ou
espontaneas. O usuario que busca o servico é avaliado e realizado o
encaminhamento  técnico mais adequado. Caso siga para
acompanhamento no CAPS-ad, sera realizado um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) que devera ser rigorosamente cumprido pelo usuério que
passard a ser acompanhado pelo servico. Este sera acompanhado por
uma das trés miniequipes de referéncia do servigo, que organizam seu
atendimento na légica do territ6rio. A insercdo em uma das trés equipes
de referéncia depende do local de moradia do usuario em
acompanhamento terapéutico.

A equipe de referéncia é responsavel pelo acompanhamento e
responsavel pela alteracdo do PTI, fornece declaracdo para pericia e
atestado, atestado para passe livre municipal, agenda consulta individual
com membros da equipe técnica do servigo.

O CAPS-ad realiza as seguintes atividades terapéuticas:
atendimentos individuais das varias categorias presentes no Servico;
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atendimentos coletivos multiprofissionais; acolhimento por livre
demanda; desintoxicagdo ambulatorial; administracdo de medicagédo
supervisionada; atencdo a situacbes de crise dos usuarios em
acompanhamento no servico; atendimento a familia do usuario em
acompanhamento terapéutico; grupo de tratamento de tabagismo
demanda esponténea; visitas domiciliares; realizacdo de assembleia de
usuarios em acompanhamento terapéutico; realizacdo de oficinas
terapéuticas; projetos artisticos culturais.

42 TIPO DA PESQUISA

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa descritivo-
explorat6rio na modalidade pesquisa agdo, com dimens@es qualitativas e
guantitativas. A dimensdo qualitativa envolveu a analise qualitativa dos
depoimentos dos profissionais e dos Clientes a partir da utilizacdo de
guestionarios e entrevistas. Em sua dimensdo quantitativa, se deu a
partir do uso do QFD que envolveu a utilizacdo de matrizes como parte
dos passos por ele propostos de extracdo, conversdo, correlagdo e
proporcionalidade o que possibilitou a tradugdo dos dados qualitativos
em dados quantitativos para tomada de decisdo, conforme pode ser
evidenciado na descricdo do referencial tedrico no capitulo anterior.

43 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes do estudo foram os Clientes (usuarios e
familiares) e os profissionais da equipe técnica do CAPS-ad, que
preencheram os critérios de incluséo e aceitaram participar da pesquisa.
Como critérios de inclusdo, Clientes: ter idade maior que 18 anos.
Profissionais da equipe técnica: ser funciondrio do quadro da
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Florianopolis lotado no
CAPS-ad. Como critérios de exclusdo, Clientes: apresentarem sinais e
sintomas de intoxicagdo por alcool ou drogas ilicitas, ou sob efeito
abusivo de drogas licitas prescritas ou condi¢do que impedisse a
resposta adequada a pesquisa no caso dos usuarios em dependéncia
guimica e dos familiares que acompanhassem esporadicamente seu
familiar no tratamento. Profissionais da equipe técnica: ser residente
ou profissional em carater transitorio na instituicéo.
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4.4 AMOSTRA

A amostra foi ndo probabilistica e intencional. Foi coletada com
todos os usudrios que estiveram em tratamento no periodo da coleta dos
dados e que preencherem os critérios de inclusdo e aceitaram participar
da pesquisa e com os profissionais que compfe a equipe técnica da
instituicdo. Participaram do estudo 68 sujeitos, sendo 13 técnicos da
equipe e 55 clientes.

4.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados no CAPS-ad no horério de
funcionamento das 08:00 as 18:00 horas, no periodo de 20 de junho a 13
de outubro de 2017, totalizando 132 dias de coleta de dados. Os
participantes foram abordados e convidados a participar da pesquisa.

Conforme a sistematica do método QFD proposta no Modelo
Teorico-Conceitual ia sendo implementado, ocorria simultaneamente o
processo de observacdo e avaliagdo das a¢bes implementadas. Para tanto
foi empregada a observacdo participante para avaliar 0 sucesso ou
insucesso das intervengdes no método QFD. A coleta e anélise dos
dados foi realizada diretamente por meio do preenchimento das matrizes
e tabelas do método.

Na orientacdo do Método, a implementacdo ocorre ao iniciar com
a coleta de dados para definicdo do objetivo da pesquisa em reunido
com equipe técnica. Contudo, por ser tratar de um trabalho académico,
foi necesséria a elaboracdo prévia do objetivo e do Modelo Conceitual
previamente. A Figura 24 apresenta o protocolo de coleta e analise dos
dados.
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Figura 24 - llustra o desenvolvimento da pesquisa

abertas, com perguntas deflagradoras. Equipe técnica: questionario aberto com a

* Realizou-se a coleta de dados primérios (Clientes: entrevistas com questdes
S
perguntas deflagradores) e dados secundarios (livro ata, relatérios internos)

«

Andlise

Coleta

« Andlise dos dados coletados pela equipe técnica visando a
contrugdo da Tabela da Qualidade Exigida.

* Realizacdo da entrevista individual onde foi aplicado um
questionério fechado (quantitativo) iniciando a contrucdo da Tabela
da Qualidade Planejada

+ Construcdo total Tabela da Qualidade Planejada. ]

»Desenvolvimento das demais etapas do método QFD }

« Avaliagdo da aplicabilidade do Método ]

€€

Comsirlicao * COnstrucdo do guia para usar 0 metodo no CAPS-ad (continente)

4.6

Fonte: Prdprio do autor (2017)

CONSIDERACOES ETICAS

Foi necessario considerar aspectos éticos para a sua realizacdo,

comoo

bjetivo de proteger a integridade e a dignidade das pessoas que

participaram desta pesquisa. Portanto, a pesquisa seguiu 0s preceitos
éticos definidos pela Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do

Plenério

do Conselho Nacional de Saude (CONSELHO NACIONAL

DE SAUDE, 2012).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), sendo aprovado pelo parecer
consubstanciado do CEP sob n° 2.143.688. A aceitagdo dos participantes
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foi obtida pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A). O anonimato foi mantido utilizando-se
como identificacdo os cddigos numéricos com a letra maitscula C para
clientes e P para profissionais, ex C1 — cliente 1 e P1, profissional 1.

Antes da participacdo na pesquisa o cliente foi orientado sobre o
objetivo da mesma, os riscos inerentes, lido o TCLE do participante da
pesquisa, entre outros esclarecimentos necessarios quanto a participacdo
na mesma.



5 RESULTADOS

De acordo com as normas do Programa de Pds-graduacdo Gestéo
do Cuidado em Enfermagem (MPENF), os resultados do presente
estudo serdo apresentados seguindo a instru¢cdo normativa
01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que define os critérios
para a elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo de curso de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Assim, como resultado desta
dissertacdo serd apresentado um manuscrito cientifico e um produto
elaborado como proposta do estudo. O manuscrito possui como titulo
“Aplicagdo do método desdobramento da funcdo qualidade no
planejamento de um centro de atencdo psicossocial” e foi elaborado a
partir da pesquisa de intervengdo pesquisa-acdo. O produto elaborado
como proposta do estudo ¢ o manual denominado “Manual de aplicagéo
do método do “Quality Function Deployment” (QFD) no Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS-ad — Floriandpolis/SC/Brasil como
ferramenta para a gestdo do servigo”. A seguir, seguem o manuscrito e,
logo ap6s, o guia de cuidados de enfermagem.

51 MANUSCRITO | - APLICAGAO DO METODO
DESDOBRAMENTO DA  FUNCAO QUALIDADE NO
PLANEJAMENTO DE UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Resumo: O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) promove agdes para a
superacdo da institucionalizagdo das pessoas com agravos na satde mental e
consequente transformacdo do modelo assistencial nesta area. Cabe ao
Centro de Atencdo Psicossocial-alcool e outras drogas (CAPS-ad) tornar-se
agente proativo para discutir seus cuidados, pensar na efetividade de suas
acBes e impactos que elas trazem aos stakeholders. Portanto, ha necessidade
de inovar e desenvolver modelos de gestdo que venham ampliar as
possibilidades de melhoria da qualidade neste tipo de servico de salde. A
Gestdo com foco na Qualidade € uma proposta proeminente neste cenario.
Dentre os métodos para uma gestdo de “Qualidade” encontra-se 0
“Desdobramento da Fun¢do da Qualidade” do inglés Quality Function
Deployment. Dado os poucos estudos que evidenciam a utilizagdo deste
método no ambito da Enfermagem e pela area de salde mental apresentar
necessidades que tragam novos modelos para a Gestdo levantou-se o
seguinte questionamento: o Desdobramento da Funcdo Qualidade é
aplicavel em um Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras
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Drogas? Para responder a este questionamento, o objetivo deste estudo foi
descrever a aplicacdo do Método de Desdobramento da Funcdo Qualidade
em um Centro de Atencio Psicossocial para Alcool e outras Drogas. Este
estudo caracteriza-se como uma pesquisa-acdo tendo como cenario de um
CAPS-ad do Municipio de Florian6polis/SC/Brasil. Participaram do estudo
68 pessoas, sendo 13 técnicos da equipe e 55 clientes. O resultado
demonstrou ser possivel a utilizagdo do método como auxiliar no processo
de desenvolvimento da gestdo da qualidade no local de estudo, permitiu o
refinamento de um modelo tedrico-conceitual. Observa-se que o método
apesar de ser amplamente utilizado em varios setores depende de
adaptacGes de acordo com a organizacdo. O Método deve ser objetivo e de
facil aplica¢do. Contudo, ele € um método extenso que exige participacéo
coletiva. Considera-se que o Método de Desdobramento da Funcgdo da
Qualidade pode ser aplicado no setor de servigos como um importante
instrumento de desenvolvimento da Qualidade, podendo ser associado a
outros métodos da Qualidade a fim de alcangar a qualidade e gerar
satisfacdo do cliente. Deve-se ressaltar que ndo houve a validacéo total da
proposta do Modelo Conceitual, mas foi perceber o impacto deste no
servico, evidenciando a possibilidade de aplicacdo e suas contribuigdes para
a qualidade das a¢des executadas no cenario do estudo.

Descritores: Pesquisa-acdo. QFD. Desdobramento da Funcdo Qualidade.
CAPS. Centro de Atencéo Psicossocial. Quality Function Deployment.

INTRODUCAO

A critica a0 modelo manicomial no Brasil sinalizou a necessidade
de mudanca do modelo assistencial aplicado ao sujeito em sofrimento
mental, foi fomentada por meio dos movimentos sociais, entre eles o
Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental, grupo plural composto
por membros de associagdes de profissionais, sindicalistas, associagéo
de familiares, entre outros. Esta inquietacdo social visando a reforma
psiquiatrica levou a proposicdo de projetos de Lei que tinham como
objetivo modificar a politica assistencial a saide mental. Apds um
periodo de quase 12 anos de tramitacdo houve a publicacdo da Lei
10.216, de 06 de abril de 2001. A ideia basica deste movimento buscava
garantir a dignidade e respeito ao ser humano em toda a sua esséncia
regulamentando os direitos da pessoa acometida por transtornos mentais
e a extingdo dos manicomios no pais (LAWALL; ALLEBRAND;
MUELLER, 2016)
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Com o advento da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, houve a
necessidade de criacdo dos servigos substitutivos a internacdo nos
manicOmios, para tanto o Ministério da Saude langou a Portaria GM/MS
n.% 336, de 19 de fevereiro de 2002, e com ela a criagcdo dos Centros de
Atencdo Psicossociais — CAPS (BRASIL, 2016).

Sobre o alcance do atendimento, CAPS séo assim separados em
modalidades: CAPS | e CAPS II: para atendimento de adultos, com
transtornos mentais severos e persistentes; CAPS Ill: é um servigo
ambulatorial de atencéo continua durante vinte e quatro horas por dia a
populagdo com transtornos mentais severos e persistentes; CAPS AD:
para usuarios de drogas e alcool, e o0 atendimento é diario aos portadores
de transtornos que decorrem do uso e/ou dependéncia de substancias
psicoativas, com intuito de desintoxicagdo; CAPSi: atendimento diario a
criancas e adolescentes com transtornos mentais (BRASIL, 2016).

A relevancia do CAPS na saide mental leva o servico a uma
pressdo, haja vista que atualmente mesmo o0s servigos totalmente
publicos estdo sofrendo com a concorréncia das Organizagdes Sociais,
ONG’s ¢ dos proprios parceiros da RAPS®. Cabendo ao CAPS-ad
tornar-se agente proativo para discutir seus cuidados, pensar na
efetividade de suas a¢des e impactos que elas trazem aos stakeholders.

Portanto, hd uma grande necessidade de inovar e desenvolver
modelos de gestdo que venham ampliar as possibilidades de melhoria da
qualidade dos servicos de saude. Este aspecto é ratificado pela Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde no item 21 (BRASIL,
2015). Assim considera-se relevante pensar em formas de gestdo do
servigo que proporcionem qualidade de atendimento aos seus clientes.

6 “Art. 5° A Rede de Atengdo Picossocial é constituida pelos seguintes
componentes: | - atencdo basica em salde; Il - atengdo psicossocial
especializada, formada pelos seguintes pontos de atengdo; Ill - atencdo de
urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencéo; IV - atengdo
residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes pontos de atencéo: a)
Unidade de Recolhimento; b) Servigos de Atencdo em Regime Residencial;
Entre outros: a) enfermaria especializada em Hospital Geral; b) servico
Hospitalar de Referéncia para Atengéo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;
V - estratégias de desinstitucionalizacdo, formada pelo seguinte ponto de
atencgdo: a) Servigos Residenciais Terapéuticos; e VI- reabilitagdo psicossocial”
(BRASIL, 2011, p.04).
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Uma proposta proeminente neste cenario é a gestdo com foco na
qualidade. A perspectiva teérica da gestdo da qualidade fundamenta-se
na busca pela satisfacdo do cliente, um contraste com o que aconteceu
na histdria recente nas organiza¢des manicomiais. A gestdo da qualidade
tem como base pressupostos que ndo apresentam unanimidade
conceitual. O pesquisador segue 0 seguinte pressuposto em relacdo a
Qualidade: as caracteristicas do produto devem ir ao encontro das
necessidades dos clientes e dessa forma proporcionar a satisfacdo em
relagdo ao produto e este produto deve ter auséncia de falhas (JURAN,
2015).

Dentre os métodos para uma gestdo de “Qualidade” encontra-se 0
“Desdobramento da Fun¢do da Qualidade” do inglés QualityFunction
Deployment(QFD). Este serve como auxiliar no desenvolvimento da
qualidade no &mbito das organizacfes. Este método foi apresentado pela
primeira vez por Yoji Akao para as indUstrias japonesas
automobilisticas cujo periodo de maior expansao foi entre as décadas de
1960 e 1970 (MARTINS; FERREIRA FILHO; SOARES, 2016).

Embora 0 QFD tenha nascido em outro campo de atuacéo,
diferente da salde, algumas pesquisas apresentam sua utilizacdo na
gestdo dos servicos de satde. O QFD foi utilizado para o planejamento
da qualidade nas unidades de saude da familia (VOLPATO et al., 2010).
Para avaliacdo da qualidade dos servicos na area da satde (VOLPATO,
2010). O QFD também foi utilizado para avaliagdo do acesso nas
Unidades de Salde da Familia gerenciadas pela Organizacdo Social e
pelo municipio (IBID, 2017). Na Enfermagem, o QFD foi empregado na
gestdo dos servicos de enfermagem objetivando criar um modelo de
planejamento para 0 mesmo adaptando-se as etapas e acdes do método
QFD (MATSUDA; EVORA; BOAN, 2000). Segundo Souza; Miguel
(2017) o QFD demonstra ser um método muito flexivel capacidade de
atender a diferentes situagoes.

Dado os poucos estudos que evidenciam a utilizacdo do QFD no
ambito da Enfermagem e pela &rea de salde mental apresentar
necessidades que tragam novos modelos para a Gestdo levantou-se o
seguinte questionamento: o Desdobramento da Funcdo Qualidade é
aplicavel em um Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras
Drogas (CAPS-Ad)?

Para responder a este questionamento, 0 objetivo deste estudo foi
descrever a aplicacdo do Método de Desdobramento da Funcgdo
Qualidade em um CAPS-Ad.
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METODO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa-acao, pois esta tem
como foco identificar os vazios na literatura ou onde ha problemas a
serem solucionados na prética. Para Mello (2012, p.5) este tipo de
pesquisa “identifica as lacunas onde podem existir problemas a serem
solucionados, preferencialmente em comunhdo com um contexto
organizacional que promova a pesquisa participativa entre pesquisadores
e profissionais”. Outros autores a definem como o tipo de pesquisa que
procura conseguir informagdes que seriam dificeis de obter por outros
métodos, ampliando a assim o conhecimento sobre determinadas
situagBes (SILVA; THIOLLENT, 2007; MELLO et al., 2012).

O cenario de estudo foi o Centro de Atencdo Psicossocial
especializado em tratamento para alcool e outras drogas CAPS-ad. Esta
é uma organizacdo publica, integrante da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) da Secretaria de Satde do Municipio de Florianopolis em Santa
Catarina/Brasil e O CAPS-ad foi inaugurado em abril de 2006, sendo o
primeiro servico de média complexidade do municipio a acompanhar 0s
usuarios em sofrimento psiquico decorrente do uso e abuso de drogas.

Participou do estudo um total de 68 participantes, sendo 13
técnicos da equipe e 55 clientes. Os participantes do estudo foram os
Clientes (usuarios e familiares) e os profissionais da equipe técnica do
CAPS-ad, que preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram
participar da pesquisa. Como critérios de incluséo, Clientes: ter idade
maior que 18 anos. Profissionais da equipe técnica: ser funcionario do
guadro da Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Santa
Catarina escolhido no CAPS-ad. Como critérios de excluséo, Clientes:
apresentarem sinais e sintomas de intoxicacdo por alcool ou drogas
ilicitas, ou sob efeito abusivo de drogas licitas prescritas ou condicéo
gue impedisse a resposta adequada & pesquisa no caso dos usuarios em
dependéncia quimica e dos familiares que acompanhassem
esporadicamente seu familiar no tratamento. Profissionais da equipe
técnica: ser residente ou profissional em carater transitorio na
instituicdo.

A presente pesquisa seguiu 0s preceitos éticos definidos pela
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012). O projeto foi
submetido a0 Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH/UFSC), sendo aprovado pelo parecer consubstanciado
do CEP sob n° 2.143.688. A aceitacdo dos participantes foi obtida pela
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida (TCLE). O
anonimato foi mantido utilizando-se como identificacdo os codigos
numéricos com a letra mailscula C para clientes e P para profissionais,
ex C1 —cliente 1 e P1, profissional 1.

A realizagdo deste estudo envolveu uma fase de planejamento.
Esta consistiu na construcdo do modelo tedrico-conceitual do QFD a fim
de ser avaliada sua aplicabilidade. Tal construcdo teve como base uma
reflexdo tedrica do pesquisador sobre o tema e a experiéncia laboral no
local de estudo. Nesse planejamento, foi definida a unidade de analise (o
CAPS-Ad anteriormente mencionado) e as técnicas de coleta de dados,
0s participantes da pesquisa e o protocolo de coleta e analise dos dados.

A medida que a sistemética do método QFD proposta ia sendo
implementada, ocorria simultaneamente a observacdo do processo e
avaliacdo das acOes implementadas. A coleta e analise dos dados foram
realizadas simultaneamente por meio do preenchimento das matrizes e
tabelas do método. Para tanto, foi empregado a Observagdo Participante
para avaliar 0 sucesso ou insucesso das intervengdes no método QFD.

A pesquisa seguiu o principio de ciclos de melhoria continua, a
Figura 1 apresenta este principio légico, onde a Aplicacdo do método
pode ser entendida como a construcéo coletiva junto a equipe técnica e
grupo de trabalho da qualidade. A anélise refere-se ao momento onde o
pesquisador, com base nos dados coletados e de literatura, levanta as
dificuldades e necessidades de refinamento do modelo Conceitual. E
resultado é o detalhamento ou alteracdo necessaria ao Método.

Figura 1 - Representacdo dos ciclos de melhoria

Fonte: Préprio do autor



121

Descrevendo a Técnica de Coleta de Dados (Aplicacdo do
Meétodo)

Para este estudo, optou-se pela utilizacdo do Modelo das Quatro
Enfases por estimular o planejamento do Modelo Conceitual e adaptar-
se a realidade da organizacdo que sera aplicado, em especial porque a
aplicacio do QFD em um servico publico de salde mental
provavelmente exigird adaptagdes ao método. Para Cheng e Melo Filho
(2014, p. 53):

um modelo conceitual completo contempla quatro dimensdes de
desdobramento: desdobramento da qualidade positiva (ou simplesmente
desdobramento da qualidade), da tecnologia, do custo e da
confiabilidade (ou qualidade negativa). Entretanto, a decisdo sobre a
necessidade de efetuar ou ndo o desdobramento nessas quatro dimensdes
depende dos objetivos de cada projeto de desenvolvimento. Portanto,
pode-se dizer que o tipo de modelo conceitual a ser construido é
inteiramente dependente dos objetivos do projeto, do tipo de empresa,
da natureza do produto e da proximidade aos clientes, conforme
colocado anteriormente (CHENG; MELO FILHO, 2014, p. 53).

O Modelo Conceitual preliminar desenhado para este estudo teve
como base as especificidades do cenario de andlise com base na
literatura (ARAUJO; CHENG; MELO FILHO, 2014; CHENG; MELO
FILHO, 2014; MATSUDA; EVORA; BOAN, 2000; VOLPATO, 2012;
MIGUEL, 2008) é composto da Enfase da qualidade positiva
(Desdobramento da Qualidade) e da Enfase na qualidade negativa
(Confiabilidade). A Figura 2 ilustra 0 Modelo e 0 Quadro 1 descreve as
etapas.
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Figura 2 - Modelo Conceitual
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Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014)

O Modelo Conceitual preliminarmente definido teve como
critério focar em aspectos que vdo ao encontro dos conceitos de
qualidade de Juran (2015), bem como as orienta¢des de Cheng; Melo
Filho (2014) que sugerem que quando se inicia a implantacdo do QFD
em uma empresa, ndo se deve implementar todos os desdobramentos de
uma so vez. Pelo contrario, deve-se iniciar pelo desdobramento da

gualidade e ir

incorporando posteriormente 0s desdobramentos

seguintes. O Quadro 1 detalha cada etapa do Modelo Conceitual

preliminar.

Quadro

1 - Modelo Conceitual Preliminar

ETAPA

DEFINICAO/DESCRICAO

1 — Elaboracéo da
Tabela da Qualidade
Exigida (TQE) a partir
das Necessidades dos
Clientes (NC)

E o levantamento da voz do cliente de
acordo com suas necessidades. Essa etapa
consiste na elaboracdo de uma pesquisa de
mercado para levantar os itens de qualidade
demandada pelos clientes, organiza e define
as Qualidades Exigidas (QE) (FRANK et al.,
2012). E onde as exigéncias dos clientes s&o
primeiramente  estabelecidas  (CHENG;
MELO FILHO, 2014).

2 — Construcéo da
Tabela da Qualidade
Planejada (TQPI).

Visa apontar as Qualidades Exigidas mais
relevantes no atendimento das Necessidades
do Clientes (FRANK et al., 2012). Na
determinacdo da TQPI existem dois pontos
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de vista que devem ser analisados o primeiro
¢ o do cliente: quais sdo as qualidades
exigidas mais importantes para ele. O
segundo é o da organizacdo: comparando o
produto da empresa com o de outras quais
seria os itens em que esta pior ou melhor, e
quanto que ha possibilidade de melhorar
(CHENG; MELO FILHO, 2014).

3 - Construcéo da
Tabela das

Caracteristicas da
Qualidade (TCQ)

E a tabela que contém as caracteristicas da
qualidade de um produto que sdo os
requisitos que caracterizam tecnicamente o
que devem medidos no produto para
verificar se a qualidade exigida esta sendo
cumprida (CHENG; MELO FILHO, 2014).

4 - Tabela das
Caracteristicas da
Qualidade Projetada
(TCQPT)

Onde estdo definidos os dados os pardmetros
e metas das caracteristicas da qualidade bem
como a anotacdo de como estd a
concorréncia “benchmarking”.

5 - Elaboragdo da
Tabela da
Confiabilidade (TC)

Nesta estd alocada além dos parametros da
TCQPr inclui os dados para Controle
Estatistico do Processo (CEP)

6 - Elaboragéo da
Melhoria Continua
(MC)

Proposicdo do Grupo de Qualidade com
reunibes regulares e ordinarias visando
avaliar o processo de desenvolvimento da
qualidade no servico CAPS-ad.

Fonte: Préprio do autor

Cabe destacar que as etapas e subetapas do Método QFD tem
seus titulos grifados em negrito para facilitar a compreensdo. Os dados
foram coletados mediante observagdo participante com amostragem nao
probabilistica intencional. Na observagdo participante, o pesquisador
esta incorporado ao grupo e exerce influéncia sobre ele. Foram
utilizados também a entrevista e o questionario. Os dados foram
coletados no CAPS-Ad no horério de funcionamento da institui¢do, no
periodo de 20 de junho a 13 de outubro de 2017, totalizando 132 dias de
coleta de dados.

A implementagdo do Modelo Conceitual j& tem inicio a partir da
definicdo do objetivo. Este, na versdo original do método deve partir da
equipe técnica. Contudo, neste estudo, por se tratar de uma pesquisa
académica o objetivo foi tracado previamente, tanto quanto a definicdo
prévia do Modelo Conceitual. Contudo, apds o inicio do estudo, o
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Método e as explica¢fes sobre o detalhamento do mesmo, bem como o
objetivo e a sistematica de aplicacdo, coleta e analise dos dados foram
compartilhados e discutidos com a equipe técnica.

Apbs estes trAmites, iniciou-se a coleta de dados para a
elaboracdo da 1° etapa — a Tabela da Qualidade Exigida (TQE), em
gue as Necessidades dos Clientes (NC) foram coletadas com base em
dados primarios e analise documental. Para a coleta de dados primarios
foi aplicado uma entrevista com os clientes com o0s seguintes
guestionamentos elaboradas previamente: “Quais os itens de qualidade
necessarios para satisfazé-lo neste servico de atencdo a salde? O que
falta para que o Sr. (a) sinta-se plenamente satisfeito? Quais sdo as
qualidades importantes deste servico? Quais sdo 0s pontos fracos deste
servigo?” A entrevista teve duracdo aproximada de 20 minutos. As falas
dos clientes foram anotadas em papel e posteriormente lidas para os
mesmos no final da entrevista a fim de validar o conteldo. Os dados
anotados foram digitados utilizando a ferramenta de texto Word®.

Para os profissionais da equipe técnica, foi entregue um
guestionario com um tempo de preenchimento e devolugdo posterior
contendo 0s mesmos gquestionamentos da entrevista com os clientes.
Para a equipe técnica, foi solicitado que estes, ao responder 0s
guestionamentos anteriormente mencionados, deveriam imaginar-se no
cenario como clientes do servico.

Os dados da anélise documental foram coletados em duas fontes:
a primeira no livro ata da assembleia dos usuarios do CAPS-Ad de
janeiro de 2016 a agosto de 2017; a segunda foi constituida pelo
relatério de atividades realizadas pelo servi¢o junto aos clientes com o
objetivo de ampliar a qualidade do servico de enfermagem no CAPS-ad
realizado no final de 2016.

Para analise dos dados, houve uma reunido prévia com a equipe
no momento no qual foi organizado um Grupo de Trabalho da
Qualidade (GTQ), composta por uma parte da equipe técnica do CAPS-
ad, formada por cinco técnicos: Enfermeiro; Médico; Psic6logo; Técnica
de Enfermagem; Educadora. No qual, a partir do registro dos dados
provenientes das entrevistas, dos questionarios e de uma sintese prévia
dos dados secundarios, procedeu-se a transformacdo das Necessidades
dos Clientes (NC) em Qualidades Exigidas (QE) e a categorizagéo.

A 2° etapa constituiu-se na coleta e andlise de dados para a
construcdo da Tabela da Qualidade Planejada (TQPI). Esta teve como
ponto de partida a constru¢do do questiondrio a ser entregue para 0S
clientes responderem, mas antes foi realizada uma validacdo do mesmo.
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Para validar o questionario, as QE representantes, foram devolvidas a
trés dos clientes participantes da primeira etapa e seis profissionais da
equipe técnicas ndo pertencentes ao Grupo de Trabalho da Qualidade,
para que estes pudessem verificar o significado e clareza da QE
extraida.

Apo6s o processo de validagdo, o questionario com alteracdes
propostas foi utilizado para a coleta de dados junto a todos os clientes,
visando coletar dados referentes ao Grau de Importancia de cada QE.
Os clientes foram orientados a atribuir valores de 1 a 5 de acordo com a
importdncia que cada QE tinha para eles. Sendo: (1) nenhuma
importancia, (2) pouca importancia, (3) alguma importancia, (4)
importante e (5) muita importancia. Ndo foram coletados dados da
equipe técnica nesse momento. Para calcular a média aritmética desta
tabela utilizou-se a Férmula 1.

Formula 1 - Célculo para encontrar o valor do grau de importancia para cada

QE.

Grau de importéancia média da QE = (X dos graus de importancia
respondidos para QE) + nimero de respostas para QE

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014)

O mesmo procedimento foi realizado para a Avaliacdo do
desempenho de cada QE no CAPS-ad e o Desempenho da
Concorréncia, atribuindo valores de 1 a 5. Sendo 1 — péssimo; 2 —
ruim; 3 — regular; 4 — bom; 5 — 6timo. No ambito deste estudo,
concorréncia significa a passagem dos clientes em instituicdes de
tratamento em outros CAPS ou o cliente ter condicdes de avaliar outros
servicos semelhantes ao CAPS. A anadlise das respostas foi realizada
com base na média aritmética. Com isso, finalizou-se a analise do
mercado para cada QE. As Formulas 2 e 3 estdo dispostas abaixo. Esta
etapa pode ser entendida como um benchmarking “uma comparagéo
entre o produto atual da empresa ¢ os produtos dos concorrentes”
(SILVA; GONCALVES, 2016).
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Férmula 2 - Célculo para encontrar a média aritmética da avaliagdo
perceptiva sobre a entrega da QE pela nossa organizagao

Avaliagdo perceptiva sobre a entrega da QE pela nossa organizagio= (X
dos graus da avaliacdo perceptiva sobre a entrega da QE pela nossa
organizacao) + nimero de respostas para QE

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo (2014)

Formula 3 - Célculo para encontrar a média aritmética da avaliagdo perceptiva
sobre a entrega da QE pela concorréncia

Avaliagdo perceptiva sobre a entrega da QE pela concorréncia= (X dos
graus da avaliacéo perceptiva sobre a entrega da QE pela concorréncia)
+ namero de respostas para QE

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo (2014)

Na sequéncia do estudo, ainda na construgdo TQPI, houve a
analise de cunho técnico, iniciando pelo desenvolvimento do Plano de
Qualidade. A equipe técnica foi reunida e orientada a estabelecer um
valor de 1 a 5 para cada QE construida. Sendo 5 o maior nivel de
desempenho que a equipe espera e 1 0 menor. Tendo como base de
decisdo, o grau de importancia, o desempenho da QE no CAPS-ad e 0
desempenho da QE na concorréncia, incluindo a reflexdo da equipe
sobre o grau de dificuldade de melhorar o desempenho da QE em vista
dos recursos disponiveis. O valor foi encontrado por consenso sendo
posteriormente inserido na TQPI.

Com base nos dados coletados € a andlise aplicou-se a Férmula 4,
gerando com isso o Indice de melhora. Este gerou um valor numérico
que foi incorporado & coluna denominada indice de melhorada TQPI..
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Férmula 4 - Célculo do indice de melhora

indice de melhora = Valor do plano de qualidade + Valor do
desempenho da Nosso Servigo.

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2010).

Posteriormente, a equipe deliberou sobre o conceito a ser
utilizado para a construcdo da proxima coluna. No método original, essa
etapa ¢ denominada de “argumento de vendas”, mas neste estudo esta
foi direcionada a realidade de um servico de saide mental, optando-se
por substituir esta denominagdo por um novo significado, utilizando-se
entdo a terminologia “Argumento técnico” (VOLPATO et al., 2016). O
“Argumento técnico” apresenta uma classificagdo e um peso: Especial
-1,5; Comum - 1,2; sem argumento -1.

Dando sequéncia, calculou-se o peso absoluto e o peso relativo
da QE com base na analise técnica e da analise de mercado. Para o
calculo do peso relativo e peso absoluto foi utilizado a Férmula 5 e 6
respectivamente.

Formula 5 - Férmula para calculo do peso absoluto

Peso absoluto = Grau de importancia x indice de melhoria x
argumento de vendas

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2010).

Férmula 6 - Célculo do peso relativo

Peso relativo = Peso absoluto + (X de todos os pesos
absolutos).

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2010).

A etapa 3 foi & construcdo da Tabela das Caracteristicas da
Qualidade (TCQ). No Método original este momento se faz a extracdo
das Caracteristicas da Qualidade (CQ), a partir das QE contudo, houve
a necessidade de modificagcdo. O produto da sistematica de extraco
aplicada foi Elementos de Qualidade (EQ). Esta etapa marca o primeiro
ciclo de aplicacdo do Método. Neste momento, passa-se para andlise
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mais aprofundada, passando para o desenvolvimento e refinamento
tedrico do Modelo Conceitual, os achados construidos neste momento
foram levados para a analise e reflexdo, para posterior definicdo de nova
acdo com a equipe técnica visando posteriormente um novo ciclo de

aplicacéo.

RESULTADOS

O Quadro 2 apresenta a sintese do resultado em cada etapa do
método aplicado culminando com a definicdo do Modelo Conceitual.

Quadro 2 - Sintese do processo de constru¢do do modelo Conceitual com base
no QFD das quatro énfases.

%)
O
|_
o i
25 W <
@)
< =gn 2 i
o S O - =)
= = E 0
L <o < @
- Andlise | - Risco de | - Definir perguntas
documental. ndo extrair as | deflagradoras para auxilio na
- Entrevistas. necessidades | extracdo das necessidades dos
-Questionarios. | dos clientes. | clientes (NC) e da equipe
- Analises dos técnica.
dados por um - Utilizar as entrevistas, estas
grupo de se mostraram ser um bom
1o etapa - trabalho da método de extragdo das NC.
Aplica E?o da Qualidade. - Colocar a equipe técnica no
Ta?belag da | - Anélise do cendrio como cliente, isto
Qualidade referencial enriqueceu os dados coletados
exidida tedrico sobre o para a formacédo das NC.
(TcgE) QFD - Dificuldade | - Criagdo do Grupo de
' - Validagdo do | em alinhar as | Trabalho da Qualidade (GTQ).

questionario
para inicio da
construgdo da
TQPI.

agendas dos
técnicos para
a
categorizacao
de grande
quantidade
de dados.
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2° etapa —
Aplicagdo da
Tabela da
Qualidade
Planejada

(TQPI)

- Dificuldade | - Elaborado a seguinte

de extracdo | sistematica com base nas

(transformar) | reflexbes teoricas sobre o

as NC em | método: acrescentar um verbo

qualidades no infinitivo (garantir, ofertar,

exigidas ter, ser, possuir, entre outros)

(QE). antes da NC, (parafrasear a
NC para um ambito técnico
quando necessario) = QE. Esta
sistematica gerou 299 QE, que
foram transcritas em um
cartdo, gerando 299 cartdes.
Posteriormente  os  cartdes
foram agrupados por
afinidade, tendo como limite
méximo 35 grupos de QE
afins.

- Duvidas | - Definido no maximo 35

quanto  ao | categorias de QE.

quantitativo

de categorias

de QE a ser

criado.

- Andlise dos | - Garantir o | Baseado nesta constatagdo
dados pela | entendimento | Grupo de Trabalho da

equipe técnica.
- Questionario
fechado.

- Andlise do
referencial
tedrico  sobre
QFD pelo
pesquisador.

adequado do

Qualidade acrescentou-se mais

que a | trés QE do mesmo grupo
categoria de | como  representante  entre
QE parénteses.

realmente

representa

para 0s

clientes.

- Dificuldade | - Manutencéo descala
dos clientes | proposta por Cheng, Melo
em definir o | Filho (2014).

grau de

importancia

para as QE

com

tendéncia de
achar todas
muito
importantes

- O termo

- Alteragio por Argumento
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3° etapa —
Aplicagdo
Tabela das
Caracteristicas
da Qualidade
(TCQ)

Argumento técnico possibilitou a equipe
de  vendas | analisar se a QE tinha
ndo se aplica | influéncia positiva no
ao  servico | tratamento dos Clientes com
CAPS-ad. transtorno relacionado ao uso
de alcool e outras drogas.
Mantendo a classificacdo e o
peso: Especial - 1,5; Comum -

1,2; Sem argumento - 1.
- Andlise dos | - Dificuldade | Elaboracdo da sistemética de
dados pela | de conceituar | extragdo que segue: Para
equipe técnica 0 que seria | extracdo foi realizada uma
- Anélise do | uma nova reunido com a equipe foi
referencial Caracteristica | escrito em um quadro branco
tedrico  sobre | de Qualidade | as QE com maior peso relativo
QFD pelo | (CQ)  para | e coube a equipe responder ao
pesquisador servicos, haja | seguinte questionamento: a
vista que as | QE caracteriza-se por?
QE extraidas | Gerando como repostas 0s
apresentavam | Elementos da Qualidade (EQ),
aspectos havendo  necessidade  de

relacionados
a estrutura, a
processos € a
resultados, o
que
dificultou a
elaboragdo
de uma
sistematica
de extracdo
com uma
Unica palavra
deflagradora.

aplicar mais uma sistematica
de desdobramento até alcancar
o0 conceito de CQ.

- Com base na literatura e
discussdo com equipe técnica
entende-se CQ como o
desdobramento  de  como
avaliar os EQ.

Duvida sobre
a  extracdo
dos EQ de
todas as QE
ou priorizar.

Apds avaliagdes do Grupo de
Trabalho da Qualidade com
base nos relatos como: P1
“Extrair de todas ¢é trabalhoso
hd necessidade de dar um
tempo e reiniciar para ndo
ficar um a  extragdo
superficial” o mesmo foi
relatado por P2 “E desgastante
extrair as qualidades de 35
grupos” resolveu-se
implementar a extragdo das
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QE com maior peso relativo.
Foram selecionadas as 03 QE
com maior peso gerando 22
Elementos da Qualidade (EQ).

Fonte: Préprio do autor

Ao refletir sobre as acBes implementadas e suas intervencdes
neste primeiro ciclo, percebe-se que estas permitiram responder a
pergunta de pesquisa. O resultado demonstra ser possivel a utilizacdo do
QFD como método auxiliar no processo de desenvolvimento da gestdo
da qualidade no CAPS-ad, e permitiu o refinamento de um modelo
tedrico-conceitual do QFD.

A definicdo do Modelo Conceitual teve como suporte as
informacdes obtidas com a construcdo coletiva. Na Figura 3, apresenta-
se 0 Modelo Conceitual Proposto.

Figura 3 - Modelo Conceitual Proposto

Tabela de Melworia
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Tabela dos Elementos da Quslidsde Plansjada (TEQF) | Tofal T

Fonte: Préprio do autor
Descricao das partes do modelo conceitual

No Quadro 3 é possivel identificar as Qualidades Extraidas (QE)
ressaltando que estas foram construidas pelas contribuicdes da voz do
cliente e dos profissionais da Equipe Técnica a partir dos dados
primarios e da analise documental mencionados na descricdo
metodoldgica. Estes dados alimentaram o Método QFD gerando a
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primeira tabela - a Tabela da Qualidade Exigida (TQE). Aplicando-se
sistemética apresentada anteriormente extrai-se as Qualidade Exigidas
(QE) que posteriormente sdo reunidas em grupos afins com cerca de 35
grupos. No modelo acima, na Figura 3, cada QE esta representado
como: QE1L, QE2 ... QEn.

A segunda etapa do modelo conceitual construido é a Tabela da
Qualidade Planejada (TQPI) que visa analisar as QE com base nos
seguintes dados: grau de importéancia da QE, desempenho da QE no
servico e comparacdo com a concorréncia, plano de qualidade e
argumento técnico, peso absoluto e relativo. Detalhes sobre cada
subetapa ja foi apresentado acima na descri¢do da aplicacdo do método.
O quadro 03 apresenta o resultado da aplicacdo da primeira e segunda
etapa do modelo conceitual no CAPS-ad.

Quadro 3 - Resultado da aplicacéo da primeira e segunda etapa do modelo
conceitual no CAPS-ad.

2° Etapa - Qualidade planejada
Desempenho | Planejamento | Peso
1° Etapa - Qualidade exigida < g
S| © 2l <| 8
S| = S 5| S
= e S| | o
2| s S | Bl T B 8| o
El 5| §| 3 5| 25|32
© < S| g 5| a| & =
= %) Q ol @| E| ®| =
3 o 2 sl 2| 3| 9| @
S| < s | 82 2 8|3
_ _ O] (@) (&) ol S|l <|la|la
Ter materiais para as atividades
(Manter estrutura e insumos para
atendl_m_entos; ter  recursos| =] ] I =T = I I
materiais para as atividades; ter | < ) < < | N| ™
materiais para procedimentos de
enfermagem)
Ofertar atendimento efetivo| o @ o o «| o o w
(Apresentar resolutividade; | | & & 9 S| G 2 &
apresentar bons resultados; obter
resultados com tratamento).




Ofertar espacos de socializagéo
ente 0s usuarios e profissionais
(Ter técnico de ambiéncia
disponivel; ter interacdo entre os
usuarios e profissionais)

4,13

3,83

3,83

4,50

1,17

1,50

7,28

3,53

Ter medicamentos  disponiveis
(Poder fazer curativo no servigo;
ter remédios disponiveis; ter
medicamentos)

4,31

4,27

4,17

4,50

1,05

1,50

6,82

3,31

Ter profissionais qualificados (Ter
equipe adequada as demandas;
possuir profissionais
especializados, ter equipe
organizada

4,45

4,46

3,83

4,50

1,01

1,50

6,73

3,27

Ofertar espacos de escuta nos
grupos e atendimentos individuais
(Facilitar espago para fala nos
grupos; permitir conversa aberta;
garantir  espagos para escutas
pessoais).

4,30

4,33

3,83

4,50

1,04

1,50

6,70

3,25

Ter abordagem adequada com
quem estd na rua (Ter uma
abordagem sem discriminagdo;
abordar usuéarios em situacdo de
crise de forma humanizada).

4,17

3,92

3,50

4,20

1,07

1,50

6,70

3,25

Fornecer meio de transporte (Ter
disponivel passe livre;
disponibilizar transporte ao servico;
ter vale transporte)

4,37

3,46

4,17

3,50

1,01

1,50
6,63
3,21

Ter alimentacdo adequada
(Oferecer alimentacdo conforme
portaria de CAPS; ter café da
manhd com frutas; ter alimentacdo
em quantidade adequada)

4,30

4,17

4,33

4,20

1,01

1,50
6,50
3,15

Ter capacidade de atender a
situacdes de crise (Ter espacgo para
as pessoas intoxicadas; oferecer
pronto atendimento a situacdo de
crise; evitar contengdo quimica em
situacdo de crise, quando possivel).

4,17

4,05

3,67

4,20

1,04

1,50

6,49

3,15

133
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Ter quantidade de profissionais
adequada para atendimento (Ter
seguimento com 0  mesmo
profissional; ter facilidade de
agendar consulta com os médicos;
possuir equipe multiprofissional).

4,31

4,24

4,17

4,20

0,99

1,50

6,40

3,11

Ter estrutura fisica adequada (Ter
espaco adequadamente sinalizado;
proporcionar um ambiente
visualmente descontraido; Ter sala
para atendimento disponivel)

3,86

3,62

4,50

4,00

1,11

1,50

6,40

3,10

Ofertar atividades de reinsercéo
social (Ofertar reinsercdo no
mercado de trabalho; ter acesso
facilitado a cursos técnicos e
profissionalizante;  valorizar a
autonomia dos usudrios).

4,07

3,96

3,67

4,10

1,04

1,50

6,32

3,06

Que o atendimento do psiquiatra
aconteca de uma forma ampliada
ndo sé com terapia medicamentosa,
mas contemplando uma escuta
atenciosa (Escutar como forma de
intervencdo do psiquiatra)

4,23

4,44

4,17

4,40

0,99

1,50

6,29

3,05

Ofertar bom atendimento ao
usuario (Ter equipe acolhedora; ter
atendimento  carinhoso;  manter
atendimento com cordialidade e
respeito).

4,13

4,48

4,17

4,50

1,00

1,50

6,23

3,02

Ofertar seguranca aos clientes no
servico (Ter seguranca pessoal
dentro do servigo; ter boa relacdo
entre 0Ss USUArios no servico)

3,90

3,96

4,50

4,20

1,06

1,50

6,20

3,01

Promover a motivagdo  dos
profissionais (Motivar 0s
profissionais do servigo)

4,00

4,17

4,33

4,30

1,03

1,50

6,18

3,00

Ter carro disponivel para transporte
de pacientes (Ter carro disponivel
para emergéncias; disponibilizar
transporte ao servigo)

3,87

3,48

3,67

3,70

1,06

1,50

6,17

2,99




Ofertar orientacdo detalhada sobre
o tratamento (Ofertar orientacéo
sobre o fluxo do atendimento; Dar
atencdo as demandas; ter regras
claras)

4,03

4,36

3,83

4,40

1,01

1,50

6,11

2,96

Garantir sigilo e ética (Manter
imparcialidade da equipe técnica;
garantir sigilo dos atendimentos).

4,07

4,50

3,83

4,50

1,00

1,50

6,10

2,96

Ter vagas para abrigamento (Ter
parceria com albergues; ofertar
vaga de internacdo; facilitar acesso
a vaga na casa de apoio).

4,10

3,64

4,50

3,60

0,99

1,50
6,09
2,95

Oferecer facilidade de acesso
(Permitir contato facilitado com os
profissionais; ter acesso
prontamente a0  técnico de
referéncia; disponibilizar
acolhimento para livre demanda)

4,07

4,13

4,17

4,10

0,99

1,50
6,06
2,94

Disponibilizar projeto terapéutico
adequado (Ter atividades que
abordem mudanga de
comportamento com relacdo ao uso
de éalcool e outras drogas; ter
atividades pautadas em diferentes
estagios do tratamento; ter projeto
terapéutico singular adequado as
necessidades do sujeito).

3,83

4,27

4,33

4,50

1,05

1,50
6,06
2,94

Incluir as familias no tratamento
(Promover aproximagdo com as
familias; orientar as familias sobre
o tratamento; oferecer grupo aos
familiares).

3,85

4,08

4,33

4,10

1,00

1,50

5,81

2,82

Ter acessibilidade a deficientes

3,82

3,28

3,67

3,30

1,01

1,50

577

2,80

Promover trabalho em equipe
(Possuir profissionais para atender
a demanda; ter acesso a outros
servicos da rede de saide mental)

3,69

4,07

4,00

4,20

1,03

1,50

571

2,77

135
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Ter funcionamento 24 horas (Ter
funcionamento  estendido; ter| o ®© o o 4| o] o «
atendimento nos finais de semana; | o & o o S| S 3 <
ter horarios de atendimento fora do
horério comercial)
Realizar busca ativa em menores | o 5 sl el el sl al =
prazos (Ter busca ativa dos| o | o I S| & 3 S
clientes)
© ™ o o e} o [N} ™
@ N wn w o N O <
™ o™ ™ ™ — — Yol (V]
Ter mais autonomia local da gestéo
do dinheiro
Ter boa higiene no banheiro (Ter| o © = el al al sl e
material de higiene no banheiro; | o= o 3 3 I & %
Ter banheiro térreo limpo)
Ter as tarefas de limpeza e
organizagdo  realizadas  pelos
cllen_tes (Ter separacéo ade_quada 4 =] 3 8 8 ] ¥ 9
do lixo; ter atividades realizadas | o3 ™ o o < 4 |
pelos clientes; Ter ambiente livre
da bituca de cigarros)
Ter roupas disponiveis para doacdo | o - ol o o o o «
(Ter material de higiene pessoal; | o o o o I S 3 &
ofertar roupas aos usudrios; ter
toalhas de papel disponivel).
18 & B3 8 8| ] & &
Poder tomar banho (Ter banheiro | = = o 3 3 3 & S
para tomar banho)
Ofertar  conforto  espiritual | | 3| & S| & 8] | R
(ReligiOSO) o ™ o o o — o —
Ter intervalo entre atividades| © o 0w © O of ;v o
redUZidO N ™ ™ o — - N —

Fonte: Préprio do autor

Esta terceira etapa foi resultado do refinamento do Modelo
conceitual é a construcdo da Tabela dos Elementos da Qualidade
(TEQ) que é formada pelos Elementos da Qualidade (EQ) extraidos
da QE priorizadas. Para extragdo aplica-se a sistematica, “a QE
caracteriza-se  por?”. Os eclementos extraidos encontram-se
identificados na Figura 3 como EQ1, EQ2. ..., EQn. O Quadro 4
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apresenta o resultado da extracdo das trés QE priorizadas no momento
da aplicacdo do método no cenario do estudo.

Quadro 4 - Exemplo de extracdo dos Elementos da Qualidade (EQ) a partir
das Qualidades Exigidas (QE).

QE EXTRACAO EQ

EQ1- Ter materiais
disponiveis funcionando.
EQ2- Ter materiais
disponiveis dentro do prazo

QE 1- Ter materiais de validade.

para as atividades EQ3 - Ter materiais
(Manter  estrutura e disponiveis nos momentos
insumos para necessarios.

atendimentos; Ter EQ4 - Manutencdo dos
recursos materiais para equipamentos.

as  atividades;  Ter EQ5 -
materiais para Guarda/Armazenamento.
procedimentos de EQ6 - Reposicdo rapida de
enfermagem). material.

EQ7 - Padronizacdo dos
materiais das oficinas.

. EQ8 - Quantidade de
CaraF():(tﬁnza-se materiais suficientes.
EQ9 - Mudanga de
comportamento.
EQ10 - Melhoria da

qualidade de vida

EQ11 - Reinserg¢do social.
EQ12 - Abstinéncia das
drogas.

QE 2- Ofertar
atendimento efetivo

(Apresgn_tar ) EQ13 - Reducéo de danos.
resolutividade; .
EQ14 - Se sentir melhor
Apresentar bons :
) vindo no CAPS-ad
resultados; Obter (continente)
festlliaps com EQ15 - Melhora dos
tratamento). S .
indicadores de salde
clinicos.
EQ16 - Reducdo de

internacdes psiquiatricas.
EQ17 - Boa adesdo ao
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Servigo.
EQ18 - Técnico de
ambiéncia disponivel.
QE 3- Ofertar espacos EQ19 - Refeicdo em
de socializagdo ente os conjunto com USUArios.
usuérios e profissionais EQ20 - Grupos préaticos
(Ter técnico de (oficinas  promovem a
ambiéncia  disponivel; socializag&o).
Ter interacdo entre 0S EQ21 - Confraternizagdes
usuarios e profissionais. dos aniversariantes do més.
EQ22 - Passeios com 0s
USUArios.

Fonte: Préprio do autor

Na quarta etapa do modelo conceitual, ocorre a construgdo da
Matriz da Qualidade 1 (MQ1), que visa identificar as relacdes de causa-
efeito entre TEQ e TQE, ou seja, a correlacdo entre as tabelas. Isso
permite a priorizacdo dos itens de uma Tabela em funcéo dos pesos dos
itens de outra Tabela. Nesse aspecto, deve-se identificar até que ponto
os EQ avaliam, afetam ou influenciam as QE sendo classificado em:
Forte — 9; Média — 3; Fraca — 1; Inexistente — nenhum valor. Estes
valores estdo representados por: X11 ... Xnp da Figura 3.

Na quinta etapa do Método também desenvolvido como resultado
do estudo definiu-se a Tabela dos Elementos da Qualidade Planejada
(TEQP) que tem por objetivo definir o peso relativo de cada EQ. Para
tanto, utiliza-se a Foérmula 07, para identificar cada elemento da
Formula pode-se utilizar a Figura 3.
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Férmula 7 - Célculo para achar peso absoluto dos Elementos d
a Qualidade (EQ)

PaEQ1 = (PrQE1 x X11) + (PrQE2 x X21) + (PrQE3 x X31) +
(PrQE4 x X41) ... (PrQEN x Xnl)

Para 0 PaEQ da segunda coluna, segue-se

PaEQ2 = (PrQE1 x X12) + (PrQE2 x X22) + (PrQE3 x X32) +
(PrQE4 x X42) ... (PrQEN x Xn2)

E assim, sucessivamente para todas as colunas.

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

O peso relativo ird representar claramente o percentual de
impacto dos EQ em relacdo ao universo de todas as QE. Para conseguir
calcular o peso relativo deve-se usar a Férmula 8 observar a Figura 3
para localizagdo no Modelo Conceitual.

Formula 8 - Férmula para o calculo do peso relativo das EQ

PrEQI =PaEQI1 + (X PaEQ), ... PrEQp =PaEQp + (X PaEQ)

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).

A sexta etapa é marcada pela construcdo da Tabela das
Caracteristicas da Qualidade (TCQ) onde ocorre o desdobramento
das Caracteristicas da Qualidade (CQ) a partir dos EQ.Esta
sisteméatica de extragdo é resultado do refinamento do Modelo
Conceitual. Para o desdobramento deve-se realizar um brainstorming
junto a Equipe Técnica, solicitando que, para cada QE, seja respondido
0 seguinte questionamento: Como avaliar este EQ? O Quadro 5
apresenta um exemplo ficticio projetado pelo autor como forma de
ilustrar esta etapa. Os resultados sdo identificados no modelo Conceitual
como: EQL ... EQp. Priorizou-se 0s EQ5, EQ16, EQ18.



140

Quadro 5 - Desdobramento das Elementos da Qualidade (EQ)
em Caracteristicas da Qualidade (CQ)

ELEMENTOS DA PALAVRA CARACTERISTICAS
QUALIDADE (EQ) EXTRATORA | DA QUALIDADE (CQ)

CQ1l - Temperatura do
local de guarda.
CQ2 - Temperatura da
geladeira de
medicamentos.
CQ3 - Temperatura do

EQ5 -
Guarda/Armazenamentos Irggglicar?]imo%uarda il
eCapss CQ4 -Temperatura do
local de guarda dos testes
. rapidos.
?
' - Umero de
Como avaliar CQ5 NG q
limpezas realizadas na
sala farmacia.
CQ6 - NOmero de
EQ18 - Técnico de p?cr)lf?sdsci)gnais com
ambiéncia disponivel. P
desenvolvendo
ambiéncia.
SOLE - Rl €3 ?n(tgeana :510 dlc\>|su I:Tieerr?tes gg
internac@es psiquiatricas. ¢
IPQ-SC.

Fonte: Préprio do autor

Com objetivo de priorizar qual CQ sera submetida ao controle da
Equipe, propde-se a sétima etapa que é constru¢do da Matriz da
Qualidade 2 (MQ?2), esta etapa foi incluida pelo pesquisador como
resultado do estudo. Esta visa identificar as relacbes de causa-efeito
entre TCQ e TEQ. Para tanto, deve-se identificar até que ponto as CQ
avaliam, afetam ou influenciam os EQ: Forte — 9; Média — 3; Fraca —
1; Inexistente — nenhum valor. Estes valores estdo desenhados no
Modelo Conceitual como: X11...Xpn.

A oitava etapa € a construgdo da Tabela das Caracteristicas da
Qualidade Projetada (TCQPr). Esta tem sua adaptacdo do método
original. Para cada CQ construida, deve-se definir os seguintes
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parametros técnicos: comportamento da CQ- refere-se ao melhor
comportamento de seus valores; metas de desempenho - com base no
conhecimento cientificamente comprovado, baseado em evidéncias e
definicdo dos valores; valores de comparacdo- avaliacdo do
desempenho de outra organizacdo para esta CQ, que significa o olhar
para fora da organizacdo para os concorrentes e desempenho atual -
proprio histérico de desempenho do servico. Caso nada se encontre,
anota-se “sem dados”.

Ainda na constru¢do da TCQPr o peso absoluto e relativo das
CQ deve ser calculado. O calculo do peso absoluto e relativo serve para
priorizar quais CQ sera levado para a equipe técnica iniciar a construcdo
da Tabela da Confiabilidade, para o céalculo do peso absoluto e relativo
deve-se utilizar a Formula 09 e a Férmula 10 respectivamente, na Figura
3 apresenta a localizacdo no Modelo Conceitual.

Formula 9 - Calculo para achar peso absoluto dos Elementos da Qualidade

(EQ)

PaCQ1 = (PrEQ1 x X11) + (PrEQ2 x X12) + (PrEQ3 x X13) +
(PrEQ4 x X14) ... (PrEQn x X1n)
Para o PaEQ da segunda coluna, segue-se
PaCQ2 = (PrEQ1 x X21) + (PrEQ2 x X22) + (PrEQ3 x X23) +
(PrEQ4 x X24) ... (PrEQn x X2n)
E assim, sucessivamente para todas as colunas.

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).

Formula 10 - Férmula para o calculo do peso relativo das Caracteristicas da
Qualidade (PrCQ)

PrCQI = PaCQl = (X PaCQ), ... PrCQp =PaCQp + (X PaCQ)

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).

A nona da etapa do modelo conceitual é a elaboracdo da Tabela
da Confiabilidade (TC), resultado do processo do estudo. A TC é
composta por: responsavel pelo controle — quem sera o responsavel por
acompanhar a CQ, coletando as amostras e promovendo o relatorio;
frequéncia de avaliacdo — tem relagdo com o processo em analise,
guantas vezes sera coletado a amostra; informacdes para controle — 0s
dados que € necessario coletar na amostra; fonte de
dados/instrumentos — de onde coletar os dados e como. Gerando 0s
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outputs que sdo os requisitos para producdo, para controle por parte da
equipe técnica.

Finalizando o Modelo Conceitual deve ocorrer a elaboracdo da
Melhoria Continua (MC), visando a reflexdo do Grupo de Trabalho da
Qualidade. Deve-se promover reunies ordinarias com 0s responsaveis
pelo controle, visando a avaliacdo e analise dos resultados e
compartilhamento dos mesmos. Nesta reunido, minimamente, deve-se
apresentar os relatorios sobre o controle das CQ.

Deve-se avaliar o mercado, refletir sobre as tendéncias do
ambiente e decidir sobre o processo de melhoria. Ao final deste, deve-se
seguir um dos trés caminhos descritos abaixo:

e se had necessidade de ajustes necessarios as CQ sob
controle. Caso o time da qualidade acredite ser interessante
ajustar o controle sobre as CQ, com base nos relatdrios
pode-se valer da ferramenta FMEA (Failure
ModeandEffect Analysis).

e seépossivel a inclusdo de mais CQ ao controle.

e se pode ser necessério uma reformulacéo de todo o método,
quando haver modificagdes no ambiente e haver
necessidade de captar novos dados sobre clientes atuais ou
novos clientes.

DISCUSSAO

O Modelo Conceitual com base na énfase na Qualidade e na
Confiabilidade vai ao encontro dos preceitos essenciais da gestdo da
qualidade que é projeto baseado nas necessidades dos clientes e
desenvolvimento do mesmo sem falhas. “A gestdio moderna da
qualidade pressupbe que se as exigéncias do cliente forem
compreendidas e interiorizadas, entdo o fornecedor possuira processos e
sistemas para a qualidade. Se estes processos forem controlados e
melhorados, entdo existird alguma garantia de que os produtos e
servicos resultantes estardo livres de defeitos (CARREIRA; OLIVEIRA,
2016, p. 16).

Segundo Silva e Gongalves (2016) qualquer empresa que utiliza o
QFD deseja obter qualidade de seus produtos traduzindo os requisitos
gue seus clientes desejam, diminuindo as alteragbes nos projetos e
consequentemente tendo maior aceitacdo do seu produto (SILVA;
GONCALVES, 2016). Aspectos com grande chance de serem
alcancados ao focarmos na énfase da qualidade e confiabilidade.
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A literatura apresenta poucos elementos que ajudem na discussao
do processo de implementacdo do método QFD na area da salde.
Contudo, a aplicacdo do QFD evidencia detalhes da instituicdo e permite
gue o cliente expresse a sua percepcdo sobre 0s servicos recebidos e o
que deseja que melhore (SANTOS; CANDIDO, 2016; RODRIGUES;
SOUZA 2016; SILVA; GONCALVES, 2016; JERONIMO et al., 2015).

O QFD apresenta como proposta fomentar a aquisi¢cdo de maior
qualidade nos servicos prestados pela instituicdo. Sendo que sua
flexibilizacdo de aplicacdo em varios segmentos de servigos é ressaltado
por (SOUZA; MIGUEL, 2017). E possivel utilizar o QFD com intuito
de identificar as principais exigéncias dos usuarios (MARTINS;
FERREIRA FILHO; SOARES, 2016). A sistematizacdo do Modelo
conceitual, em especial no presente estudo teve como foco a capacidade
de fomentar a qualidade, procurando tornar o processo de aplicagdo o
mais facilitado possivel, sem perder sua robustez. ‘“Reduzir as
dificuldades metodoldgicas da elaboracdo da matriz da qualidade é um
fator-chave para incentivar ¢ ampliar o uso do QFD” (CARNEVALLI;
MIGUEL, 2007, p.562). Neste estudo, a implementacdo do Método
proporcionou a obten¢do de detalhes sobre o processo de aplicagdo, que
somente a utilizacdo do mesmo com base na literatura, ndo consegue
apontar.

Os ajustes necessarios para que haja a aplicacdo sdo necessidades
gue aparecem em outros estudos, mas na maioria das vezes esta limitada
a énfase na qualidade. Carnevalli e Miguel (2007), destaca que estes
ajustes geralmente tém se limitado a elaboracdo da énfase da qualidade.
Para Souza e Miguel (2017) os desdobramentos de matrizes que visam
planejar as operacOes e processos decorrentes das etapas inicias do QFD
(primeira matriz) ainda é algo recorrente, muitas vezes, sequer citada
pelos autores como parte do método.

Contudo é importante ressaltar que a busca em tornar o modelo
conceitual sistematico, ndo evidencia a sua praticidade, pois ele é
extenso e demanda esforgo coletivo e interesse para sua execugao, como
apontado por autores como Peixoto e Carpinetti (1998, p. 236) “no QFD
a maior parcela de tempo é dependida no aprendizado, na difusdo de
conhecimento e na tomada de decisdes (as discussdes e andlises das
matrizes de QFD sdo na verdade, a operacionalizagdo do aprendizado,
da difusdo e da tomada de decisGes, ndo o preenchimento das matrizes).
Esses trés fatores sdo importantes e consomem tempo em qualquer
desenvolvimento de produto, utilizando ou ndo o QFD”.
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Contrariando Carvalho Junior, Bueno e Paisson (2015) que em
seu estudo ressalta que durante a utilizacdo do QFD, verificou-se que 0
mesmo é uma ferramenta simples diferente da impressdo inicial do
primeiro contato.

O QFD é um Método que emerge da necessidade da pratica e ndo
pode ser levado de forma solitiria e individual por apenas um
profissional da equipe. O QFD é um método que se baseia no trabalho
em equipe, pois 0s membros da equipe desenvolvem uma compreenséo
comum sobre decisdes e se tornam comprometidos com iniciativas
agregam nas decisGes tomadas em conjunto (CAMARGO, LIMA;
MALAQUIAS, 2017; GENRO, KIPPER, 2015).

Com o QFD, percebe-se que ha valorizacdo da opinido dos
profissionais, ndo ficando somente a cargo do coordenador as decistes
de melhoria. Neste Método, todos tém a possibilidade de construir
coletivamente as etapas. “O QFD promove trabalho em equipe com
pessoas pensando juntas e na direcdo certa” (CARREIRA, OLIVEIRA,
2016, p. 16). Ele permite espaco para a exposicdo das necessidades
técnicas, ao definir valores e mesmo na coleta das necessidades dos
clientes. Com isso espera-se um verdadeiro comprometimento com a
qualidade de toda organizacéo.

Entre os desafios destaca-se o de alinhar as agendas e convencer
a coordenacao sobre a proposta de implantacdo de um método, ainda em
fase de desenvolvimento no servigo e para tanto demandar um tempo
longo e precioso da agenda da equipe. Carnivalli et al. (2004) apud Loos
e Miguel (2014) observaram isto em seus estudos, entre as dificuldades
para implementar o QFD apresenta-se a falta de suporte gerencial e falta
de comprometimento do membros do grupo.

Ja para Scalvenzi e Miguel (2016) ainda relacionado a equipe, ha
entre 0s pontos negativos na aplicacdo o tempo necessario que 0 método
demanda para as discussfes, o qual remete a necessidade de um
mediador que deve estar atuante nas reunides.

A estratégia utilizada neste estudo que minimizou a dificuldade
em compatibilizar as agendas, representada pela constituicdo do Grupo
de Trabalho da Qualidade (GTQ), permitiu o alinhamento dos
profissionais. Esta estratégia permitiu mais agilidade no desdobramento
das NC em QE, haja vista a grande quantidade de dados a serem
analisados para a construcdo da TQE.

Outro fator que contribuiu para a agilidade no desdobramento das
NC em QE foi a sistemética apresentada no Quadro 2. A grande
guantidade de dados levantados parece ser algo comum em
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planejamento com base no QFD. A literatura apresenta como limitacdes
do método a necessidade de lidar com grandes quantidades de dados
coletados de clientes, de concorrentes e de equipes, a dificuldade e
morosidade em avaliar as relagbes entre cada um dos requisitos do
cliente e caracteristica do servico, bem como as correlagdes entre as
diversas caracteristicas do servi¢co (SOUZA; MIGUEL, 2017).

Com relagdo a construcdo da Tabela da Qualidade Exigida
(TQE), cabe destacar que a coleta das NC com base em perguntas
deflagradoras pré-estabelecidas aplicadas nas entrevistas e questionarios
demonstrou facilitar a coleta, norteando a coleta dos dados, mas ndo
pode ser limitadora a esta etapa.

No presente estudo, a participacdo dos profissionais da equipe
técnica imaginando-se no cenario como clientes do servigo permitiram
um ganho extraordinario na inclusdo de NC, pois mesmo com auxilio
das perguntas deflagradoras pré-elaboradas, as coletas inicialmente
mostravam-se empobrecidas, pois continham, em sua maioria, elogios
ao atendimento, com dificuldade na eleicéo de aspectos de melhoria.

Com a incluséo da equipe técnica houve uma mudanga, para além
da quantidade de informacGes. Esta estratégia permitiu, entre outros
aspectos, uma visdo mais empética dos profissionais em relacdo aos
clientes da instituicdo. Para Cheng e Melo Filho (2014, p. 109) “uma
forma de conhecer e entender os desejos e as necessidades dos clientes é
se tornando um”.

No processo de Extracdo a dificuldade maior foi conceituar CQ.
As informacGes da literatura sobre a aplicacdo do referencial tedrico
sobre QFD apresentam exemplos conceituais diversos para a area
industrial, os trabalhos de Fernandes e Rebelato (2006) conceituam as
EQ como “o que se espera fazer” e CQ “como se pretende fazer”. Na
area de servigos, a estudos que apresentam a CQ como um plano de
acoes a ser realizada. Ex: CQ= “Implantagdo no municipio de uma rede
de transporte coletivo que possibilite a integracdo entre todas suas
linhas, com o pagamento de uma unica tarifa. (Proj. basico)”
(MARTINS; FERREIRA FILHO; SOARES, 2016, p. 42).

Ja para Araljo, Cheng e Melo Filho (2014) ainda no setor de
servicos as CQ foram consideradas como indicadores de desempenho.
Na érea da salde estudos de Volpato (2017) e de Matsuda, Evora e
Boan, (2000) também relacionam as CQ como indicadores. Mury (2017)
em um estudo cujo objetivo era planejar melhorias no atendimento de
unidades de estratégia da salde da familia com a ferramenta
desdobramento da funcdo qualidade — QFD, as CQ também
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apresentavam-se como indicadores. Ex: tempo de consulta; tempo em
minutos para ser atendido; atraso em minutos para iniciar a consulta;
duracdo de atendimento dos enfermeiros e dos técnicos. Com base
nestas referencias adotou-se ao método, o conceito que as CQ em
servigos de salde avaliam os EQ.

O desenvolvimento de palavras chaves para a realizacdo dos
desdobramentos e extragfes propostas ho modelo vao ao encontro do
objetivo da pesquisa que é o de tornar o QFD fécil e sistematizado,
focado na utilizagdo por técnicos de salde e ndo especialistas em gestéo
ou engenharia de producdo. A sistematizacdo do método visa suprir
umas das dificuldades do QFD, o de realizar as extracbes e
desdobramentos. Cita-se Carnevalli e Miguel (2006) onde observaram
nos artigos analisados a dificuldade de “interpretar a voz do cliente”, ou
seja, de extrair as QE.

Na etapa de construcdo da Tabela da Qualidade Planejada
(TQPI), na coluna do grau de importancia da QE para os clientes,
onde eles ranquearam as QE mais importantes e menos importantes,
houve uma dificuldade expressa por parte dos participantes achar todas
muito importantes e confirmada pelo pesquisador com base nos estudos.
Guinta e Praizler (1993) identificaram a mesma situagdo em seus
trabalhos, estes orientam a utilizar o método de distribuicdo uniforme,
relatando aos clientes que todas as QE sdo importantes e que se trata
apenas de compara-los uns com os outros. Orienta a limitar o nimero de
graus possiveis de atribuir as QE. A forma de limitar pode ser realizada
da seguinte maneira: dividir o nimero total de QE, neste estudo sdo 35,
pelo nimero de maior grau de classificacdo da escala, neste estudo é o 5,
gerando como resultado até 7 possibilidades de classificar com
determinado grau da escala.

No método de Cheng e Melo Filho (2014) a escala vai de 1 a 5
mas apresenta uma nomenclatura para cada grau de importancia. O
Quadro 6 ilustra o grau de importancia com valores de Cheng e Melo
(2014).
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Quadro 6 - Grau de importancia da QE

IMPORTANCIA

NENHUMA
POUCA
IMPORTANCIA
ALGUMA
IMPORTANCIA
IMPORTANTE
MUITO
IMPORTANTE

o
l_\
o
N

03
Fonte: Préprio do autor

o
=
o
ol

Para utilizar a l6gica proposta por Guinta e Praizler (1993) de
distribuicdo uniforme somente é vidvel se deixar somente a escala
numérica, retirando a nomenclatura do grau de importancia como:
nenhuma importancia, muito importante.

A construcdo da Tabela da Melhoria Continua (TMC) definido
no modelo conceitual proporcionou a manutencdo do sistema sempre
ativo possibilitando a reavaliacdo em grupo ampliando a possibilidade
de aperfeicoamento, estimula a aprendizagem em equipe. Senge (2005,
p 34) afirma que “a aprendizagem em equipe ¢ vital, pois as equipes, €
ndo os individuos sdo a unidade da aprendizagem fundamental nas
organizacdes modernas. Esse é um ponto crucial: se as equipes ndo
tiverem capacidade de aprender, a organizagdo ndo terd”.

O FMEA mencionado como ferramenta de auxilio a TMC é uma
ferramenta robusta muito utilizada no meio industrial, principalmente
automotivo. Sua aplicacdo tem um grande potencial para auxiliar no
encontro e prevencdo das falhas e seus efeitos desagradaveis. A FMEA
em associacdo com QFD enfoca a analise dos riscos atuais e potenciais
das falhas, objetiva manter as qualidades basicas do produto, visando
atingir o nivel esperado de qualidade (FERNANDES; REBELATO,
2006).

Ainda se referenciando o QFD e FMEA “dois métodos criados
originalmente para aplicacOes distintas e de natureza bastante diferentes,
sdo na verdade, altamente complementares. O QFD ligado mais a
criatividade no desenvolvimento do novo e o FMEA, calcado mais na
analise do j4 criado, quando integrados, revelam uma nova e poderosa
ferramenta para a qualidade baseada na filosofia da avaliacdo
sistematica das potencialidades de falhas de tudo o que for concebido”.
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Observa-se que o método QFD apesar de ser amplamente
utilizado em varios setores pode depender de adaptacdes de acordo com
a organizacdo que ira utilizar, bem como o objetivo a que se propde. E
importante que o Método seja objetivo e de facil aplicacdo, mas pela
experiéncia evidenciada neste estudo, este é um método extenso que
exige participacdo coletiva. Constata-se que o0 QFD pode ser aplicado no
setor de servicos e podera ser um importante instrumento de
desenvolvimento da Qualidade. Talvez, ndo como Unico método de
gestdo neste cendrio, sendo necessario considerar a sua potencialidade
de auxiliar o servico a alcancar a qualidade e gerar satisfacdo do cliente.

O Modelo conceitual apds a sistematizacdo sobre a forma de
extracdo entre outras modificacdes tornou o0 método mais facil em sua
utilizacdo, em especial para os técnicos que nao tem experiéncia e
formagdo académica com a Gestdo. O modelo conceitual proposto
permitiu o planejamento, execucdo e reconhecimentos de fatos,
possibilitando a avaliagdo dos resultados e a preparagdo de uma base
racional para novos planejamentos.

A preocupacgdo com a efetividade dos servigos publicos é alvo de
estudiosos, de politicos e gestores. “A melhoria da qualidade no setor
publico tem sido estimulada [...] Um dos modelos de gestdo que tem
servido de referéncia para a reforma dos 6rgaos publicos mundiais é o
modelo japonés: Total Quality Management (TQM)” (CARMO;
CHENG; MELO FILHO; FREITAS, 2015, p. 248). Os CAPS-ad
também sofre pressdo por resultados, portanto, a Gestdo com foco na
qualidade demostra ser um modelo adequado, valorizando a satisfacdo
dos clientes. O QFD permite que estas necessidades sejam ouvidas e
transformadas em agBes concretas planejadas.

O método QFD auxilia na tomada decisGes sobre quais
caracteristicas priorizar, que por sua vez, podem ser acompanhados pela
ferramenta de controle e acompanhamento, como o Controle Estatistico
do Processo (CEP) e a FMEA. O QFD vai ao encontro das Diretrizes da
Reforma na area de salde mental, em especial no que se refere na
importancia dada a insercdo do cliente como protagonista no
desenvolvimento e aprimoramento do servigo. Neste sentido, 0 QFD dé&
énfase a voz dos clientes e as suas necessidades, estreitando a
colaboragdo com os mesmos para o desenvolvimento de um servi¢o de
saude mental com maior qualidade.
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Considera-se que a constru¢cdo do Modelo Conceitual proposto
neste estudo com base na pesquisa-acdo tem um grau de importancia
consideravel para a ciéncia. A maioria dos estudos tem limitado o uso
do QFD a elaboracdo da matriz da qualidade, o que pode limitar seus
resultados.

Deve-se ressaltar que a proposta de Modelo Conceitual ndo foi
validada totalmente ndo houve sua aplicacdo na totalidade, em funcéo
do tempo que a aplicagcdo demandaria. A ndo validagdo da proposta faz
com que as conclusdes de algumas etapas do Modelo Conceitual sejam
baseadas em projecdes sobre o impacto na atividade do servico.
Acredita-se na validade deste trabalho pois parte de uma construgdo
coletiva e uma fundamentacdo tedrica robusta, onde a utilizacdo da
pesquisa-acdo permitiu um desenvolvimento de Modelo Conceitual
alinhado com o cenario do CAPS-ad.

Projeta-se a manter o grupo de desenvolvimento da qualidade e a
continuidade da aplicagdo do método, com isso obter melhorias
necessarias e aprimoramento continuo do método e do modelo
conceitual.
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APRESENTACAO

Como produto da Dissertacdo de Mestrado aqui apresentada sera
evidenciado a aplicacdo do QFD na realidade do local do estudo e de
como este pode ser um método Util para a Gestdo do Servigo. O Caps-
Ad é um servico considerado de média complexidade, surgiu como
forma de prestar cuidado as pessoas dependentes de alcool e outras
drogas do municipio de Florianépolis-SC.

A dependéncia quimica representa um evento complexo,
multifatorial. Cabe destacar alguns aspectos relacionados aos clientes
gue buscam o servico para auxiliar no desafio de buscar uma melhor
qualidade de vida com ou sem uso de drogas. O CAPS-ad atendeu em
2017 um total de 368 pessoas, entre os principais CID encontrados
destaca-se: F19.2 - Transtorno mentais e comportamento devido ao uso
de multiplas drogas e outras substancias psicoativas — sindrome de
dependéncia com 20%; F10.2 - Transtornos mentais e comportamento
devido ao uso de alcool — sindrome de dependéncia com 22%; F14.2 -
Transtorno mentais e comportamento devido ao uso de cocaina —
sindrome de dependéncia com 24%.

H& uma parcela considerdvel de usuarios em situacdo de
vulnerabilidade social sendo atendidos no servico, justificando algumas
das qualidades exigidas (QE) encontradas durante o percurso de
aplicacdo do Método, como: ter abordagem adequada com quem esté na
rua que significa - ter uma abordagem sem discriminacdo; abordar
usuarios em situacdo de crise de forma humanizada; ter alimentacdo
adequada compreendido como - oferecer alimentacdo conforme portaria
de CAPS; ter café da manha com frutas; ter alimentacdo em quantidade
adequada; ter roupas disponiveis para doacdo o que contempla - ter
material de higiene pessoal; ofertar roupas aos usuérios; ter toalhas de
papel disponivel; poder tomar banho no qual se encontra - ter banheiro
para tomar banho.

Estas evidéncias encontradas ao longo da aplicacdo do Método
enfatizam a relevancia das QE extraidas. Este manual pretende
evidenciar as Necessidades dos Clientes (NC), promover o servico
estimulando a equipe técnica a ser agente proativo no processo de
manter a qualificacdo e gestdo do cuidado; auxiliar na oferta de uma
gestdo do cuidado estruturada nos alicerces da qualidade e com isso se
fortalecer sua missdo de ser um centro especialista no cuidado do sujeito
em sofrimento mental associado com uso de drogas.
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A gestéo atual do CAPS-ad apresenta uma dindmica de deciséo
coletiva operacionalizada na reunido da equipe técnica, semanalmente
onde sdo discutidos casos, realizado cursos de atualizacdo e a
proposicdo de propostas de inovacdo ou de alteracGes de condutas
administrativas.

O QFD pretende fortalecer a Gestdo da Qualidade. No contexto
académico de aplicacdo do Método QFD, vinculado a Dissertacdo do
Mestrado Profissional do Programa de Gestdo do Cuidado de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, criou-se um
espaco para a construcdo, aperfeicoamento da Qualidade e oficializando
um Grupo de Trabalho da Qualidade como instancia permanente no
servico. O presente Manual devera ser aperfeicoado a medida que o
QFD for efetivamente aplicado em sua totalidade.

O Modelo Conceitual proposto para este estudo foi construido
com base na literatura do QFD das quatro. Antecipo que este foi
aplicado até a extracdo dos Elementos da Qualidade (EQ). As demais
etapas foram projetadas e ficaram & disposicdo da instituicdo para
posterior aplicacdo e conclusdo do Modelo Conceitual. Embora
percebendo que a aplicacdo neste estudo foi parcial, foi possivel
construir um Modelo Conceitual exequivel.

INTRODUCAO

A palavra Qualidade é uma das mais pronunciadas nas
organizacdes. Isto se da pelo entendimento atual sobre a importancia
deste conceito. Qualidade ndo é apenas criar produtos de acordo com as
especificaces técnicas é também uma questdo de satisfazer os clientes
(JURAN, 2015).

Como uma das formas de conseguir uma gestdo com
pressupostos da qualidade, nos servigos de salde mental, mais
especificamente 0 CAPS-ad, elege-se o método “Quality Function
Deployment” (QFD), auxiliar no desenvolvimento da qualidade no
ambito das organizacoes.

O método QFD foi apresentado pela primeira vez em 1966, por
Yoji Akao, quando as indlstrias japonesas, mais precisamente as
automobilisticas (setor que expandiu rapidamente entre as décadas de
1960 e 1970 com as bruscas mudancas nos modelos dos automoveis),
passavam por um momento de implantacdo de ferramentas para a
garantia da qualidade (MARTINS; FERREIRA FILHO; SOARES,
2016, p. 33).
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A Gestdo da Qualidade ganha importancia ainda maior ao
resgatar a historia recente do tratamento em salde mental. Neste
contexto percebe-se o diferencial da Gestdo da Qualidade ao inserir 0
cliente no desenvolvimento e aprimoramento do servi¢o. Neste sentido,
0 QFD reforca a valorizacdo da voz do cliente e a sua necessidade,
sintonizando a organizacdo com 0s pressupostos basicos da gestdo da
qualidade, que é satisfazer as necessidades dos usuarios do servico. Com
aplicacdo de todo potencial do QFD é possivel o desenvolvimento da
Gestdo da Qualidade do servigo.

Um dos aspectos relevantes do desenvolvimento do método QFD
é a estreita colaboracdo com o cliente, para a identificacdo das
gualidades exigidas que devam ser melhor trabalhadas (MIGUEL,
2008). Este aspecto apontado por Miguel (2008) pode ser evidenciado
durante a aplicacdo do QFD, sendo este uma etapa importante do
método.

O QFD pode ser entendido como “uma forma de comunicar
sistematicamente informacdo relacionada com a qualidade e de explicar
ordenadamente o trabalho com a obtencdo da qualidade” (CHENG;
MELO FILHO, 2014, p. 100). Com base neste conceito, pretende-se
com este Manual, proporcionar suporte para a aplicacdo desta
Metodologia nos Centros de Atencdo Psicossocial para alcool e outras
drogas (CAPS-ad).

O conceito de Manual pode ser entendido como um guia, uma
publicacdo que inclui o mais substancial, isto é, o essencial de uma
matéria. Trata-se de um guia que ajuda a entender o funcionamento de
algo. Um utilizador &, por outro lado, a pessoa que usa frequentemente
algo ou que é destinataria de um servico (CONCEITO, 2018).

Inicia-se o processo de desenvolvimento apresentando o Modelo
Conceitual com base no QFD das Quatro énfases. No presente manual,
sera apresentado o desenvolvimento do modelo com apenas com duas
énfases a: Enfase da Qualidade e na Enfase da Confiabilidade.

O detalhnamento de construgdo do Modelo Conceitual sera
apresentado na sequéncia. Cabe destacar que o QFD deve ser realizado
em parceria com a equipe técnica, pois esta se torna agente ativo no
processo, permitindo seu desenvolvimento e implementa¢do do mesmo.
Um dos maiores desafios para o envolvimento da equipe técnica é a
obtencdo de uma agenda Unica equipe. Esta foi uma dificuldade
encontrada durante a aplicacdo do QFD neste estudo.
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Caso isto ocorra, pode-se contornar o problema utilizando-se da
Figura do Time da Qualidade (TQ). Este deve ser formado por uma
parte da equipe multiprofissional, estratégia que foi colocada em pratica
durante este estudo. Segundo Juran (2015, p. 308) a formacdo deste
grupo pode ser considerada como ‘“um passo fundamental, no
estabelecimento da gestdo estratégica da qualidade [...] e este exerce
supervisdo completa com respeito ao estabelecimento e a manutencéo da
gestao estratégica da qualidade”.

Segue-se apresentando os componentes do Modelo Conceitual.
Para Miguel (2015)" o Modelo Conceitual representa as tabelas e
matrizes de um determinado desenvolvimento, 0 sequenciamento e
posicdo de matrizes que representam o “caminho” do desenvolvimento
para alcancar as metas. O Modelo Conceitual serve como o plano que
norteia desdobramento da qualidade (CHENG; MELO FILHO, 2014).

Uma das etapas que antecede o desenvolvimento do Modelo
Conceitual é a necessidade de estabelecer o objetivo do QFD na
organizacgdo. Deve-se estabelecer o que o projeto espera alcancar ao fim
do seu desenvolvimento, e ap6s planejar o conjunto de matrizes que
deverd ser desenvolvido e utilizado.

O Modelo Conceitual proposto foi desenhado com base no
objetivo do estudo da Dissertacdo que é contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados aos usuarios pelos profissionais do
CAPS-ad Continente, por meio da aplicacdo da Metodologia do
Desdobramento da Fungdo Qualidade (QFD). A Figura 1 apresenta o
Modelo  Conceitual Proposto do QFD para o CAPS-
ad/Florian6polis/SC/Brasil.

" MIGUEL, P.A. QFD. 2015. Universidade Federal de Santa Catarina. Aula
do curso de pos-graduagdo em engenharia de producdo da UFSC.
Disciplina Desdobramento da Fungdo Qualidade (QFD). Floriandpolis.
2015.
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Figura 1 - Modelo Conceitual
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Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014)

O Modelo Conceitual proposto com base no QFD das Quatro Enfases
ter4d como foco a Enfase na Qualidade e Confiabilidade, para tanto é
organizado em dez etapas.

12 Etapa — Criacdo da Tabela da Qualidade Exigida (TQE)

28, Etapa — Criagdo da Tabela da Qualidade Planejada (TQPI)
3% Etapa — Criagdo da Tabela dos Elementos da Qualidade
(TEQ)

48 Etapa — Criacdo da Matriz da Qualidade 1 (MQ1)

52 Etapa — Criagdo da Tabela dos Elementos da Qualidade
Planejada (TEQP)

6% Etapa — Criacdo da Tabela da Caracteristicas da Qualidade
(TCQ)

72, Etapa — Criacdo da Matriz da Qualidade 2 (MQ?2)

8% Etapa — Criacdo da Tabela da Qualidade Projetada (TQPT)
9° Etapa — Tabela de Controle (TC)

10° Melhoria Continua (MC)
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CAPITULO 1

ENFASE NA QUAL IDADE

12 etapa - Criacdo da Tabela da Qualidade Exigida (TQE)

A tabela de qualidade exigida (TQE) tem caracteristica
qualitativa deve ser a primeira a ser construida, ela tem a finalidade de
apresentar as reais necessidades dos clientes em formato de Qualidades
Exigidas (QE). Para sua construcdo € necessario seguir as sub etapas
enumeradas abaixo.

1. Identificar os clientes

Uma pergunta importante a ser respondida é: “quem sdo nossos
clientes”. Do ponto de vista tedrico Juran (2015) considera-se que sdo
clientes: pacientes e seus familiares, instituigdes e ONG’S parceiras,
estruturas hierarquicas superiores e inferiores, comunidade. Portanto,
cabe a Equipe Técnica ou ao Time de Qualidade a defini¢do do escopo
de clientes que quer atingir. E importante escolher os clientes mais
importantes para organizacdo (JURAN, 2015).

Na realidade do presente estudo os clientes mais importantes
foram as pessoas em sofrimento mental e seus familiares. Outro aspecto
significativo para a aplicacdo do Método QFD nesta etapa € a
necessidade de a Equipe Técnica participar colocando-se no cenario
como cliente também (JURAN, 2015; CHENG; MELO FILHO, 2014).

2. Coletar as necessidades dos clientes

Para coleta das Necessidades dos Clientes (NC) podem ser
utilizados dados primarios - por meio de entrevistas, grupo focal junto
ao publico alvo ou observacdo participante e dados secundarios -
documentos de desempenhos, graficos, avaliagbes de satisfacéo,
ouvidorias, livros de assembleias, entre outras fontes a respeito das
necessidades dos clientes.

Para a coleta de dados priméarios, pode ser utilizado um
instrumento com questionamentos que possam auxiliar na deflagracdo
do processo, tais como: Quais os itens de qualidade necessarios para
satisfazé-lo neste servico de atencédo a saude? O que falta para que o
Sr. (a) sinta-se plenamente satisfeito? Quais sdo as qualidades
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importantes deste servi¢co? Quais sdo 0s pontos fracos deste servigo?
Orienta-se no final da coleta ler para o cliente o que foi anotado para
verificacdo se o conteldo representa a fala do mesmo.

No estudo em foco, a equipe técnica e os clientes (pessoas em
sofrimento mental e seus familiares) responderam aos questionamentos
acima. As respostas foram validadas junto aos respondentes.

3. Transformar as Necessidades dos Clientes (NC) em
Qualidades Exigidas (QE)

A forma de extrair as Qualidades Exigidas (QE) com base nas
Necessidades dos Clientes (NC) poderé ser redigida com a inclusdo do
verbo no infinitivo (ex: garantir, ofertar, ter, ser, possuir, entre outros)
antes da NC, que podera ser parafraseada para um ambito técnico. As
QE devem ter sempre carater positivo, mesmo que as NC tenham
cardter negativo. Ex: A NC “Nédo sou atendido pontualmente se
desdobra na seguinte” QE “Ter atendimento pontual”.

4. Organizar as Qualidades Exigidas (QE)

Para cada QE deve ser criado um cartdo individual. A quantidade
de QE desenvolvida tem relacdo direta com a quantidade de dados a
serem analisados. Elas devem ser agrupadas por afinidade, neste estudo
definiu-se no maximo 35 grupos.

Apds o agrupamento, deve-se selecionar uma QE que represente
todo o grupo. Caso o Time da Qualidade ou a equipe técnica avalie ser
necessario, pode-se acrescentar outras QE do mesmo grupo, colocando-
as entre parénteses, visando facilitar o entendimento do que representa o
respectivo grupo. O APENDICE A — Apresenta as QE extraidas na
aplicacdo do método junto ao CAPS-ad.
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2% etapa — Construcdo da Tabela da Qualidade Planejada

(TOPDH

Apos a definicdo das QE, segue-se para a criacdo da Tabela da
Qualidade Planejada (TQPI), conforme as partes enumeradas na
sequéncia. Para tanto devem ser coletados dados quantitativos com
auxilio de um questionario fechado, para os clientes responderem aos
seguintes itens: avaliacdo do grau de importancia da QE; percepgdo de
como a QE é entregue pelo CAPS-ad comparando com a concorréncia.
O modelo do questionario esta disposto no Apéndice B.

1. Awvaliacéo do grau de importancia

Consiste em avaliar o grau de preferéncia dos clientes em relagdo a cada
QE, é a definicdo do conforme pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Preferéncia em relacdo ao item de qualidade exigida (QE) e os
pesos atribuidos.

IMPORTANCIA

NENHUMA
POUCA
IMPORTANCIA
ALGUMA
IMPORTANCIA
IMPORTANTE
MUITO
IMPORTANTE

o
—

02 03 04
Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

o
o

Para cada QE devera ser realizado a média aritmética simples do
grau de importancia. A Formula 1 apresenta maiores detalhes.

Férmula 1 - Céalculo para encontrar o valor do grau de importancia para cada

QE.

Grau de importancia da QE = (X dos graus de importancia
respondidos para a QE em andlise) + nimero de respostas para QE
em analise

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014)
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2. Percepcdo dos clientes em relacéo ao desempenho do servico
e da concorréncia

Para obtencdo deste dado deve-se realizar a comparacdo de como
0 Servigo e a concorréncia entregam a QE. “A competigdo existe onde
h& disputa por algo que dois ou mais competidores desejam. Assim, sdo
varios os tipos de competicbes que se sucedem no quotidiano. A
competicdo econdmica existe em um ambiente que se denomina sistema
concorrencial, no qual duas ou mais firmas disputam mais pela
sobrevivéncia no mercado que pela propria busca do maior lucro
possivel” (SILVA, 2001, p. 36). Neste sentido concorréncia seria
guando os clientes ja tivessem sido submetidos a tratamento ou tivessem
condicbes de avaliar outros servigos. No presente estudo ela se
constituiu no fato de os Clientes ja terem passado por tratamento em
outros Centros de atencdo Psicossocial ou que conhecem servigos
semelhantes.

Este item também é constituido dos passos a seguir:

- coleta de dados: os clientes séo orientados a avaliar a percepcao
de como o servigo esta entregando a QE e fazer uma comparagdo com a
concorréncia. Classificando esta percepcdo em até cinco graus,
conforme proposta do método QFD segundo Cheng e Melo Filho
(2014), o0 Quadro 2 destaca 0 processo.

Quadro 2 - Preferéncia em relacdo ao item de qualidade exigida (QE) e o0s
pesos atribuidos

PESSIMO | RUIM | REGULAR | BOM | OTIMO
CAPS-ad 01 02 03 04 05
CAPS-ad X 01 02 03 04 05
CAPS-ad Y 01 02 03 04 05

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).

- andlise de dados: para a anélise desses dados realiza-se a média
aritmética da avaliagdo perceptiva sobre a entrega da QE pela nossa
organizacdo e a média aritmética da avaliacdo perceptiva sobre a entrega
da QE pela concorréncia. A Formula 2 e a Férmula 3 respectivamente
descrevem os detalhes dos célculos.
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Férmula 2 - Célculo para encontrar a média aritmética da avaliagdo
perceptiva sobre a entrega da QE pela nossa organizagéo

Avaliagdo perceptiva sobre a entrega da QE pela nossa
organizacgdo = (X dos graus da avaliacdo perceptiva sobre a entrega da
QE pela nossa organizacdo) + namero de respostas para QE

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo (2014)

Férmula 3 - Célculo para encontrar a média aritmética da avaliagao perceptiva
sobre a entrega da QE pela concorréncia

Avaliagdo perceptiva sobre a entrega da QE pela
concorréncia = (X dos graus da avaliagdo perceptiva sobre a entrega da
QE pela concorréncia) + nimero de respostas para QE.

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo (2014)
3. A construgdo do plano de qualidade

Deve-se estabelecer um valor de 1 a 5 (CHENG; MELO FILHO,
2014), que representa o nivel desejado de desempenho que 0 servico
espera alcancar em cada QE, onde 5 representa o valor maximo. A
equipe deve ter como base de decisdo: o grau de importancia da QE para
os clientes, a nota de desempenho da concorréncia, a nota de
desempenho do CAPS-ad e a dificuldade técnica de realizar melhora
desta categoria.

4. Indice de melhora

e O célculo do indice de Melhora é realizado com base
na Formula 4 que representa matematicamente o
esforco da equipe para alcangar o plano de qualidade,
este indice ndo necessita de interpretacdo e compora a
coluna “Indice de Melhora”.

Férmula 4 - Calculo do indice de melhora

indice de melhora = Valor do plano de qualidade + Valor do
desempenho da Nosso Servigo.

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).
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5. Valor do argumento técnico

Para servicos de salde aplica-se o conceito de argumento técnico,
com este conceito a equipe faz uma analise do impacto da QE no
resultado do tratamento (VOLPATO et al., 2016) e ndo nas vendas
(CHENG; MELO FILHO, 2014). Os valores e os conceitos do impacto
na QE podem ser observados no Quadro 3.

Quadro 3 - Classificagdo do argumento técnico.

CLASSIFICACAO DO ARGUMENTO TECNICO VALOR
Especial 15
Comum 1,2
Sem argumento 1

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).
Peso absoluto e relativo

Estes dois itens sdo conseguidos por meio de formulas técnicas.
Estes servem para avaliar o impacto que cada QE tem individualmente
em relacdo as 35 QE. Para Cheng e Melo Filho (2014), a definicdo do
peso absoluto é muito importante para a aplicacdo do Método QFD, pois
¢ uma forma de quantificar a importancia que os itens de qualidade
exigida possuem no projeto. Ja o calculo do peso relativo da QE permite
que seja realizada uma melhor visualizacdo do grau de importancia de
cada QE. Convertendo o peso absoluto em contribuicdo percentual.
Para se calcular o peso absoluto da QE deve-se utilizar a Férmula 5.

Formula 5 - Férmula para calculo do peso absoluto

Peso absoluto = Grau de importancia x indice de melhoria x argumento
de vendas

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

e Para calcular o peso relativo se faz necessario utilizar a Formula 6.
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Férmula 6 - Célculo do peso relativo

Peso relativo = Peso absoluto + (X de todos 0s pesos absolutos).

Fonte: Adaptado de Cheng e Melo Filho (2014).

Com isto conclui-se a construcdo da TQPI. Com o peso relativo
de cada QE definido é possivel realizar a priorizacdo das QE que tem
maior peso relativo. A priorizacdo poder ser utilizada para selecionar
gual QE serd desdobrada em Elemento da Qualidade (EQ), esta é a
proxima etapa a ser realizada no Modelo Conceitual proposto. Os
resultados desta construcdo estdo dispostos no Apéndice B onde pode
ser observado a QE com maior e menor peso relativo.

3a. Etapa - Construcdo da Tabela dos Elementos da
Qualidade (TEQ)

Para a construcdo da Tabela dos Elementos da Qualidade (TEQ)
é necessario a extracdo do Elemento da Qualidade (EQ) a partir das QE.
Deve-se realizar uma reunido com a equipe técnica a fim de definir com
base nos pesos relativos da quais QE participara do processo. Neste
estudo foram eleitas as trés QE com maior peso relativo.

Apos a definicdo de quais QE serdo extraidas deve-se estimular
um brainstorming, solicitando que a equipe responda o seguinte
questionamento: Esta QE caracteriza-se por? As repostas devem
resultar nos Elementos da Qualidade (EQ). O Quadro 5 apresenta o
resultado do processo de extracao realizado no cenério do estudo, com
base nas trés QE com maior peso relativos. A expressdo “Caracterizar”
pode ser entendida como: determinar o carater, distinguir, assinalar,
tornar saliente, fazer caracterizagdo de algo (MICHAELLIS, 2016).

Este método de extracdo respeita as diversas visdes intra-equipe
sob a caracterizacdo de algo, o que para algum técnico afetividade no
tratamento possa ser apresentar abstinéncia das drogas, para outro pode
significar que o cliente se sentir melhor vindo ao servico, ndo ha
necessidade de desgaste sobre o alinhamento conceitual da QE.

Como pode ser observado no Quadro 5 este processo de extracao
de trés QE gerou 22 EQ. Apos a extracdo das EQ a equipe pode aplicar
a Matriz da Qualidade 1 (MQ1) visando correlacionar a TEQ com a
TQE.
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Quadro 4 - Quadro demonstrando a extracdo das trés QE com maior peso

relativo
TRES
QUALIDADE | PROCESSO | | £viENTOS DA QUALDIADE
EXIGIDAS (QE) DE (EQ) EXTRAIDOS
COM MAIOR | EXTRAGAO

PESO RELATIVO

QE 1- Ter materiais
para as atividades
(Manter estrutura e
insumos para
atendimentos;  ter
recursos  materiais
para as atividades;
ter materiais para
procedimentos  de

enfermagem).
QE 2-  Ofertar
atendimento efetivo
(Apresentar
resolutividade;
apresentar bons
resultados; obter
resultados com
tratamento).

Caracteriza-se
por?

EQ1- Ter materiais disponiveis
funcionando.

EQ2- Ter materiais disponiveis
dentro do prazo de validade.

EQ3 — Ter materiais disponiveis nos
momentos necessarios.

EQ4 — Ter manutencédo dos
equipamentos.

EQS5 — Ter Guarda/Armazenamento
adequados.

EQ6 — Ter reposicdo rapida de
material.

EQ7 — Ter padronizacao dos
materiais das oficinas.

EQ8 — Ter quantidade de materiais
suficientes.

EQQ9 — Cliente apresentar mudanca
de comportamento.

EQ10 — Cliente apresentar melhoria
da qualidade de vida.

EQ11 — Ter Reinsercéo social.
EQ12 — Cliente abstinente das
drogas.

EQ13 — Cliente em reducao de
danos.

EQ14 — Cliente se sentir melhor
vindo no CAPS-ad (continente).
EQ15 — Apresentar melhora dos
indicadores de satde clinicos.
EQ16 — Ter reducéo de internagdes
psiquidtricas.

EQ17 — Cliente com boa adeséo ao
Servico.
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QE 3- Ofertar EQ18 — Ter Técnico de ambiéncia

espacos de : .

socializagdo ente 0s disponivel. . .

USUATIOS & EQ19 — Realizar Refei¢cdo em
profissionais (Ter conjunto com usuarios.

técnico de EQ20 —Ter Grupos praticos (oficinas
ambiéncia promovem a socializacao).

EQ21 — Ter Confraternizacdes dos
aniversariantes do més.

EQ22 — Ofertar passeios com 0s
usuarios.

disponivel; ter
interacdo entre os
usuarios e
profissionais.

Fonte: proprio do autor

423, Etapa — Construcdo da Matriz da Qualidade 1 (MQ1)

A construcdo da Matriz da Qualidade 1 (MQL) visa identificar as
relacbes de causa-efeito entre TEQ e TQE. Com isso permitir a
priorizacdo dos itens de uma tabela em funcéo dos pesos dos itens de
outra tabela. As sugestfes de analises sdo: identificar até que ponto os
EQ contidos em TEQ avaliam, afetam ou influenciam as QE contidas
em TQE.

Cada célula da MQ1 deve ser preenchida com um valor
numeérico, que ira representar a intensidade da correlacdo. Quanto maior
a intensidade, ou seja, maior o valor numérico, maior a
representatividade do item de uma tabela com o item de outra tabela.
Neste estudo com base em Cheng e Melo Filho et al. (2014) aplicamos
0s seguintes valores: correlagdo forte — 9; correlagdo média — 3;
correlagdo fraca -1; correlagdo inexistente — deixar em branco.

Com a MQL1 preenchida é possivel calcular o peso relativo de
cada EQ e construir a Tabela dos Elementos de Qualidade Planejada
(TEQP). O Apéndice A ilustra esta etapa, cabe destacar que esta etapa
foi construida somente pelo pesquisador. A intensidade da correlagéo
ndo passou pelo crivo da equipe técnica. Priorizou-se a finalizacdo do
Modelo Conceitual, ndo havendo tempo habil para toda a aplicagéo do
método junto ao cenario de estudo.
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53 Etapa — Construcdo da Tabela dos Elementos da
Qualidade Planejada (TEQP)

A Tabela dos Elementos da Qualidade Planejada (TEQP) ira
englobar o peso absoluto e peso relativo dos EQ, é o resultado
matematico realizado com base nos valores da correlacdo da MQ1 e dos
pesos relativos da TQPI, visando a conversdo da importancia de itens
de uma tabela para a outra tabela. Para o estabelecimento dos pesos
absolutos dos EQ é necesséario a aplicagdo da Férmula 7. J& a Figura 1
ilustra cada componente da Formula:

Formula 7 - Célculo para achar peso absoluto dos EQ

PaEQ1 = (PrQE1 x X11) + (PrQE2 x X21) + (PrQE3 x X31) +
(PrQE4 x X41) ... (PrQEn x Xn1)
Para o PaEQ da segunda coluna, segue-se
PaEQ2 = (PrQE1 x X12) + (PrQE2 x X22) + (PrQE3 x X32) +
(PrQE4 x X42) ... (PrQEn x Xn2)
E assim, sucessivamente para todas as colunas.
Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).

Figura 2 - Célculo do absoluto dos Elementos da Qualidade — QE

Tabela Elementos da Qualidade Tabela Qualidade Planejada (TQPI)
8 .8 o .8 B @ =} ‘g 2
(=) QO © L |E = =
S5|gs|g¢|SE|as|2g g8
EQl1 | EQ2 | EQ3 | EQp (2 E|E G|ES|282 |2 |E5| & [
c2|galgc|es|BEeloe o | 3
E|los|lo §|2T|= < a 2
= |10 o o & a
© QEL| x11 | x12 | x13 | xip IPEQE | IPHOIE
=gy t 11
= g 0E2 Matriz da Qualidade 1 2p PaQE | PrQE
3 (MQ1) 2 | 2
= 2
22 [QE3| Xx31 | x32 | x33 | Xx3p PaSE P?E
o L
i
QEn | xn | xn2 | xn3 | xnp PaI?E P’SE
Peso absoluto | PaEQ1 | PaEQ2 | PaEQ3 | PaEQp [X PaEQ Total b b
PaQE | PrQE

Peso relativo PrEQ1 | PrEQ2 | PrEQ3 | PrEQp [ X PrEQ

<

Tabela dos Elementos da Qualidade Planejada (TEQP) E

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014)
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O peso relativo ird representar claramente o percentual de
impacto do EQ em relagdo ao universo de todos os EQ. Para conseguir
calcular o peso relativo do EQ, deve-se usar a Formula 8.

Formula 8 - Férmula para o calculo do peso relativo dos EQ (PrEQ)

| PrEQ1 = PaEQI = (X PaEQ), ... PrEQp = PaEQp + (= PaEQ) |
Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).

Com o resultado é possivel priorizar a EQ a ser submetida ao
processo de desdobramento em CQ. A equipe técnica pode definir se
prioriza ou ndo, pode-se trabalhar com todos 0s EQ se a equipe desejar.
Neste estudo foi priorizado a extracdo a partir de somente trés EQ com
maior peso relativo, estes foram: EQ5 - Guarda/Armazenamento
adequados; EQ18 - Ter técnico de ambiéncia disponivel;, EQ16 - Ter
reducdo de internagdes psiquidtricas.

62, Etapa — Construcdo da Tabela da Caracteristicas da
Qualidade (TCQ)

Nesta etapa iniciara o processo de extracdo das Caracteristicas da
Qualidade CQ com base no EQ priorizados, formando a Tabela das
Caracteristicas da Qualidade (TCQ). Para tanto, deve-se realizar uma
reunido com a equipe técnica ou Time da Qualidade a fim de priorizar
guais EQ serdo desdobrados. Estimular um brainstorming, solicitar que
aplique para cada QE o seguinte questionamento: Como avaliar este
EQ? O resultado serd uma CQ. Cabe destacar que cada EQ pode gerar
mais de uma CQ. Segundo Michaelis (2017) avaliar significa: calcular,
determinar o valor, reconhecer a forga, a intensidade, supor
previamente, indo ao encontro do conceito supracitado. O Quadro 5
exemplifica as etapas de extracdo e desdobramento. Os pardmetros a
serem empregados em cada CQ serdo discutidos na etapa da construcdo
da Tabela de Qualidade Projetada (TQPT).
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Quadro 5 - Extracdo dos EQ em CQ

Elementos da Qualidade (EQ)

Extracao

Caracteristicas da
Qualidade (CQ)

EQ5 - Guarda/Armazenamento
adequados.

EQ18 — Ter técnico de ambiéncia
disponivel.

EQ16 - Ter reducdo de
internagdes psiquidtricas.

Como
avaliar?

CQl - Avaliar a
temperatura da Farmacia
CQ2 -~ Avaliar a
temperatura da geladeira
de medicamentos.

CQs3 - Avaliar
temperatura da sala de
procedimento da
enfermagem onde estdo
dispostos  os  testes
rapidos e materiais de
curativos.

CQ4 — Avaliar o nimero
de limpezas realizadas na
farmacia.

CQ5 — Avaliar o numero
de limpeza realizada na
sala de procedimento da
enfermagem.

CQ6 — Avaliar o nimero
de limpeza da geladeira
de medicamentos.

CQ7 — Avaliar o nimero
de periodos com
profissionais
desenvolvendo ambiéncia
na semana.

CQ8 — Avaliar o nimero
de Internacdo de clientes
no IPQ — SC.

CQ9 — Avaliar o nimero
de internagGes de clientes
na Comunidade
terapéutica Lar Recanto.

Fonte: Préprio do autor
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78. Etapa — Construcdo da Matriz da Qualidade 2

A construcdo da Matriz da Qualidade 2 (MQ 2) visa identificar
as relacBes de causa-efeito entre TEQ com TCQ. Com isso permitir a
priorizacdo dos itens de uma tabela em funcdo dos pesos dos itens de
outra tabela. Para analisa-las sugere-se: identificar até que ponto as CQ
avaliam, afetam ou influenciam os EQ.

Cada célula deve ser preenchida com um valor numérico, que ird
representar a intensidade da correlagcdo. Quanto maior a intensidade, ou
seja, maior o valor numérico, maior a representatividade do item de uma
tabela com o item de outra tabela. Neste estudo sugere-se a utilizacdo
dos seguintes valores: correlacdo forte — 9; correlagdo média — 3;
correlagdo fraca — 1; correlagdo inexistente — deixo em branco.

82 Etapa — Construcdo da Tabela da Qualidade Projetada
TOPr

A Tabela das Caracteristicas da Qualidade Projetada
(TCQPr) engloba: metas de desempenho, comportamento da CQ,
valores de comparacéo, peso absoluto e peso relativo das CQ.

1. Metas de desempenho

Metas de desempenho podem ser entendidas como a definicdo
dos valores de cada CQ, para avaliar deve-se ter uma meta de
desempenho, um valor. Para a defini¢do do valor pode-se ter como base
as evidéncias cientificas, resolucdes e outras normativas técnicas. EX:
CQ2 - A temperatura de geladeira deve ser mantida entre de 2 a 8 °C
(metas de desempenho entre 2 a 8 °C determinacdo da empresa de
farmacéutica).

A determinacdo das metas de desempenho pode-se fundar nos
valores de comparagdo externos. Por meio de Benchmarking®. Ex: Em
outro CAPS-ad “concorrente” o CQ5 - nimero de limpeza da geladeira

8 Segundo Defeo e Juran (2015, p. 221-2) os objetivos do benchmarking pode
ser: Determinar niveis de desempenho superior; Quantificar quaisquer lacunas
de desempenho; Identificar melhores préaticas; Avaliar motivos para
desempenho superior [..]; Compartilhar conhecimento sobre praticas de
trabalho que permitem desempenho superior; Permitir o aprendizado para
construir bases que melhorem o desempenho.
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de medicamentos € realizado 2 x por semana; ndo ha um dado cientifico
afirmando qual a quantidade ideal de algo, as metas de desempenho
podem ser tracadas observando a concorréncia. Outra alternativa, é
tracar metas baseados em desempenho atual da organizacdo (série
histérica) ou empiricamente.

As metas de desempenho podem ser apresentar caracteristicas de
variavel numérica continua ou de atributos. Os atributos se referem as
CQ que correspondem a contagens ou classificagcBes, ou seja,
guantidade de defeitos em uma amostra. Ex: CQ4 - Avaliar 0 nimero de
limpezas realizadas na farmacia — foram programadas quatro e realizou-
se apenas trés, houve uma porcentagem de defeito de 25%. Ou define-se
avaliar a qualidade da limpeza realizada foram realizadas quatro
limpezas destas duas ndo foram bem-feitas, porcentagem de defeito de
50%.

Enquanto as metas com caracteristicas de controle por variaveis
baseiam-se na medida das CQ em uma escala numérica continua
(HENNING et al., 2016). Ex: CQ2 - Temperatura da geladeira com
meta de desempenho estabelecida entre 2 a 8 °C pode haver variacdo
dentro deste limite, mas ndo pode exceder os limites de especificacéo.

2. Comportamento da CQ
Refere-se a0 melhor comportamento de seus valores. A
simbologia do melhor comportamento das caracteristicas da qualidade

pode ser exemplificada conforme Quadro 6.

Quadro 6 - O melhor comportamento possivel de uma caracteristica de
qualidade

MELHOR COMPORTAMENTO POSSIVEL SIMBOLOGIA

Quanto maior melhor. T

Quanto menor melhor.

superior.

Quanto maior melhor, mas possui um valor limite T

Quanto menor melhor, mas possui um valor limite inferior.
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Valor especificado em um limite superior e inferior. f &

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).
3. Valores de comparacéo externos da CQ

Tem como objetivo a avaliagdo do desempenho de outra
organizacao para esta CQ, é o olhar para fora da organizacdo para 0s
concorrentes. Ou seja, o benchmarking. Com base nesta avalia¢do
anota-se 0 desempenho da concorréncia, ou caso ndo haja estes dados
disponiveis, anotar “sem dados disponiveis”.

4. Desempenho atual da CQ
Estes valores de comparacdo devem ser tragados com o proprio
histérico de desempenho do servico para a CQ. Caso nada se encontre,
anota-se “sem dados” e iniciar a constru¢do do historico, anotando

posteriormente com base nos relatorios de melhoria.

5. Peso absoluto e relativo das CQ

Formula 9 - Célculo para achar peso absoluto dos EQ

PaCQ1 = (PrEQL x X11) + (PrEQ2 x X12) + (PrEQ3 x X13) +
(PrEQ4 x X14) ... (PrEQn x X1n)
Para o PaEQ da segunda coluna, segue-se
PaCQ2 = (PrEQ1 x X21) + (PrEQ2 x X22) + (PrEQ3 x X23) +
(PrEQ4 x X24) ... (PrEQn x X2n)
E assim, sucessivamente para todas as colunas.
Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).




Figura 3 - Calculo do peso absoluto das CQ
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Tabela Elementos da Qualidade (TEQ)

Tabela da Qualidade Projetada (TQPr)

Tabela dos Elementos da Qualidade Planejada (TEQP)

Total

Q o
E [} -8 18 E g
tg|og|léc| 8 5
= O
EQL | EQ2 | EQ3 | EQn ts |EE|2g| < v
3 s ¢|> € 9 2
8 o 8| @ &
gz o[co1l| xu X12 X13 X1n PaCQ1 | PrcQ1
= é € 5[co2| xa X22 X23 X2n PaCQ2 | PrcQ2
28 8% co3| xa X32 X33 X3n PaCcQ3 | PrcQ3
© &
= o CQp | Xn1 Xn2 Xn3 Xpn PaCQp | PrcQp
Peso absoluto PaEQ1 | PaEQ2 | PaEQ3 | PaEQn | X PaEQ Total X PaCQ| X PrCQ
Peso relativo PrEQ1 | PrEQ2 | PrEQ3 | PrEQn | 3 PrEQ

Fonte: Adaptado de Cheng; Melo Filho (2014)

O peso relativo ird representar claramente o percentual de
impacto da CQ em relacdo ao universo de todas as CQ. Para conseguir

calcular o peso relativo deve-se usar a Férmula 10.

Formula 10 - Férmula para o calculo do peso relativo das CQ (PrCQ)

| PrCQ1=PaCQl1 + (X PaCQ), ... PrCQp = PaCQp + (Z PaCQ) |

Fonte: Cheng e Melo Filho (2014).

Com base no peso relativo é possivel priorizar quais CQ podem
ser priorizadas para a realizagcdo do desdobramento da confiabilidade.
Apéndice C ilustra a finalizagdo da construcdo das matrizes com énfase

na qualidade.
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CAPITULO 2

ENFASE NA CONFIABILIDADE

9° Etapa — Construcdo da Tabela da Confiabilidade

As CQ desenvolvidas e priorizadas compordo a Tabela da
Confiabilidade, nesta devera ser anotado os dados extraidos da TQPr e
acrescentado os parametros da confiabilidade enumerados na sequéncia.
A énfase na confiabilidade utilizara a ferramenta denominada Controle
Estatistico do Processo (CEP) como forma de avaliar as CQ, visando
manter 0s par@metros de desempenho sob um processo de controle
estatistico. As partes que compde a tabela visando a avalia¢cdo com base
no CEP estdo enumeradas na sequéncia.

1. Responsavel pelo controle

O responsavel pode ser entendido como o lider desta CQ,
cabendo a este realizar ou solicitar:
= 0 célculo dos dados conforme Férmula definida com base no
banco de dados definido;
= a anotacdo dos dados no grafico de controle conforme
frequéncia definida;
= certificar que o banco de dados estd sendo alimentado
adequadamente;
= produzir relatério para reunido ordinaria do time da qualidade.
[ ]
2. Frequéncia de coleta dos dados
[ ]

Refere-se ao recorte temporal da amostra. Ou seja, 0S
momentos das medi¢des com base no banco de dados acumulado no
recorte temporal proposto. Ex: CQ2- Avaliar a temperatura da geladeira
2 vezes por dia (2 vezes por dia é o recorte temporal, e 0 banco de
dados séo as temperaturas entre as duas mensuragdes), outro exemplo o
CQ8 - Numero de Internacao de clientes no IPQ — SC no més (més é o
recorte temporal, e o banco de dados sdo as internacbes que se
acumulam entre as mensuragdes mensais).
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3. Informacdes para controle

Nas informacOes para controle deve-se acrescentar todas as
informacBes necessarias para poder avaliar CQ. Se o controle for
baseado em atributos deve-se achar a fracdo defeituosa da amostra em
cada intervalo de tempo, tendo um tamanho de amostra invariavel. Estes
dados sdo importantes para excussao da Formula 11 do CEP.

Formula 11 - Célculo para extragdo da carta p

| p=dmn |
Fonte: Paladini (2011)

Onde p ¢ fracdo defeituosa, d é os defeitos apresentados na
amostra e n é o tamanho da amostra.

Caso o controle for por variavel numérica deve-se coletar o
valor da meta de desempenho encontrada na medicdo (x), a definigdo do
tamanho da amostra (n) geralmente esta deve ser maior de que quatro; a
amplitude da amostra (R), a quantidade de amostras (k)
aproximadamente 20 a 25 amostras (PALADINI, 2011). O objetivo €
utilizar as Férmula 12 e Férmula 13.

Férmula 12 - Média aritmética

T _ -"‘:] + -"‘:2 + - -"‘:;u
T

Fonte: Paladini (2011).
Onde X (xbarra) é o valor da amostra calculada com a média
aritmética das varidveis coletadas, e x é o valor da variavel aferido
conforme frequéncia definida e n é o tamanho da amostra.

Formula 13 - Célculo da amplitude

R= lm:i.\: - lmiu

Fonte: Paladini (2011)
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Onde R é o valor da amplitude da amostra e Xmax € o maior
valor da variavel nesta amostra e Xmin é o menor valor da variavel
nesta amostra.

4, Fonte de dados/instrumentos

Pode ser considerada o arquivo de retirada das informaces para
a realizacdo dos célculos, estas fontes de dados devem ser de facil
acesso e disponiveis. Ex: CQ2 - avaliar a temperatura da geladeira de
medicamentos entre 2 & 8 °C, a fonte de dados serd o termdmetro digital
este também sera instrumento de coleta, outro exemplo é CQ9 =
NUmero de internacdes na Comunidade Lar Recanto, todo o més ja é
rotina o envio de relatorio das internagfes pela comunidade ao CAPS-
ad, ha uma fonte de dados. Entdo, além de definir as CQ deve-se
preocupar em como obter os dados para avalia-la e também se ha
instrumentos de medicdo para coleta. O Quadro 7 apresenta um
exemplo de tabela de controle.



181

Quadro 7 - Tabela da confiabilidade

TABELA DA CONFIABILIDADE

OjUBWINIISU| /SOpEp 8P 81U04

‘oS
-Odl 0p e}[e 8p oLigIe[oY

“lenbip onswiouiIa |

XJOD
< ©ep sepipaw sep sagdejoue (u) oS ‘[enie 8 ewiujw
W BJISOWE BPRD 9 SUS)I ap oJawnu -Od| ou sagdeulaiul ap “‘eWlIXew einyesadwal
o D {(3) seJisowe ap olawinu olaWNU=X‘y=Uu'‘gc=)y =X9=u'0z="
n_opw, g 3p 0pdeIILIIUBPI [9ARLIBA 10} 8S
© C
€8 “(p) eA1S0WE BU
.m S0}18)8p 8p oJawinu 8 (u) ensowe
- ©p oyuewe) soIngLile 10} 9
]
. Jesuswi eIpX g
JaAeLIRA NO (P) SOINQLIIY "SOpPep SOp ©19]09 3p elougnbai4
lengsuodsay oeor oipad
souJalul oederedwlod ap saloje/ sopep was 08B ol
SOUIBIXa opdesedwod ap SaI0A sopep was Sopep was
oyuadwiasap ap eI ¥ D08 € o
0D ep ousweuodwo) — \ —_ \
—> +—
'0S —Odlou "SOJUBLIRIIPAW 3P

o
(@)

SaIUBIND ap opdeulsul ap
oJswnu o JeleAe - gdD

eligpejab ep einjesadws)
e JeleAy - 20D




182

338
£ 8 7
os @ = D 0
5T 2 = T«
5 < 8 < o8
£ 1] N & & S
S o o (ST o N
C c @ 7] [72] QL »n T =
= o o _ I £
om @ 4| Bl B of 8 = S =
.= S| © g c @ 1l < 9
8NTD el g| S| & == 'S
== 9 S| 5 = o - T &
© © = = » © N
S o S wn w D =
T =2 £ T = <
1S S5 < s .2Q-
© = N < D
'gu Z = =249
0 o 8 s o c
o EQ - =
O=qa
L 2oc o
® ‘O Q s
oc€ c -8.9% =
S ow@ o't 3 =
[ =]
EBE SR >
S5¢ € 0 %) o = I <
co® o o —_ [T il
= S| © = ©| & O° o <
oo I} I+ S S| C s 3O
o I <
— 3 T | © o o = .= O o 3
s ET = E|l 528¢c ST
=05 € 1] Z S|l o cs =
< O 9 g ) o} Al E 0@ o %)
>, =c al n S o= o
T 8o a =] B=]
o Z 8 E =1
'S 2 E I < 3
~S2 g3 € o o
Qs 8 s - g° =
O oo c =

Fonte: Préprio do autor

5. Controlando os dados com uso da ferramenta Controle
Estatisticos do Processo (CEP)

A Tabela da Confiabilidade gera informagdes que serdo utilizadas
para controlar as CQ. A operacionalizacdo destes controles se d4 com
auxilio da Carta de Controle. O layout das cartas, bem como as
informacdes a serem captadas sdo diferentes se forem por atributos ou
por variavel numérica.

Para Construir a Carta de Controle por variavel continua deve-
se utilizar os dados da Tabela de Controle. Deve-se iniciar a coleta e
preencher a carta com os X, achar x barra da amostra e achar a
amplitude R de cada amostra. Para tanto se deve utilizar a Formula 12 e
a Férmula 13 acima. A Figura 4 apresenta um exemplo de carta de
controle preenchida com nimeros ficticios construidos aleatoriamente
com auxilio do excell® em um intervalo de 2 a 8 °C.
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Figura 4 - Carta de controle xbarra; R

Carta de Controle da CEP variavel numérica x barra, R
CQ: Temperatura da geladeira da enfermagem
Freqguiéncia de coleta dos dados.Variavel (x): 2 x ao dia
Responsavel: Enf2 Jodo
Fonte de dados/ Instrumentos: Termometro digital
Dados a serem coletados: Se for variavel identificacdo de nimero de amostras (k); nimero
de itens de cada amostra (n); anotacdes das medidas da CQ (x): k=20;n=6;x=
temperatura maxima, minima e atual.
Meta de desempenho: 2° a 8°C
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Fonte: Préprio do autor

A parte em mais escura destaca a variagdo da temperatura e sua
amplitude, percebe-se visualmente que o processo estd respeitando os
limites de especificagdo que é de 2 a 8°C.

Apesar de visualmente o processo apresentar estar dentro das
especificacOes estabelecidas, 2 a 8°C, deve-se verificar se ele tem
chance de continuar desta maneira, realiza-se uma projecéo estatistica
para avaliar se a meta de desempenho tem capacidade de ser mantida, se
0 processo é robusto, seguro, capaz. Isto se chama Capabilidade do
processo ou capacidade do processo. Na ferramenta CEP ap6s a coleta
dos dados reais do processo no minimo 20 amostras, deve-se avaliar a
capacidade deste processo.

Para calcular e analisar a capacidade do processo deve-se achar

(xduas barras) e R, para tanto, deve-se utilizar respectivamente a
Férmula 14 e Formula 15 que seguem abaixo.
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Férmula 14 - x duas barras

xduas barras = (xbarra 1 + xbarra 2 + ....+ xbarra k)+k

Fonte: Paladini (2011)

Onde xduas barras, é a média de xbarra e k € o niUmero de
amostras

Formula 15 - Calculo das médias das amplitudes.

Ri+HRa+---+ Ry
m

R =

Fonte: Paladini (2011).

Onde F. ¢ média das amplitudes e d2 uma constante tabelada
(ANEXO A) que tem sua variacéo ligada ao tamanho da amostra.

Com os resultados de xduas barra e 1, consegue-se projetar se 0
processo esta sob controle, se é um processo capaz. Deve-se utilizar as
seguintes Formulas para avaliar a capacidade do processo. A Férmula
16 e a Formula 17 respectivamente.

Formula 16 - Célculo do indice de capabilidade

Cp = (LSE-LIE) + 6 ( H. + d2)

Fonte: Interaction (2008).

Onde Cp é o indice de capabilidade. E R, ¢ meédia das
amplitudes, e d2 uma constante tabelada (ANEXO A) que tem sua
variacdo ligada a quantidade de subgrupos de amostra. O resultado para
os valores da Figura 3 indicam um CP = 0,46. Segue-se agora o calculo
do CPK.

Férmula 17 - Célculo do indice de capabilidade, centralizagéo do processo
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CPK = Menor valor entre (LSE — xduas barras) + 3 (ﬁ-+d2) e
(xduas barras — LIE) + 3 ( F:+d2).

Fonte: Interaction (2008).

Onde Cpk é o indice de capabilidade, que leva em conta a
centralizacdo do processo. Elege-se o menor valor como Cpk.

O menor valor com base nos nimeros da Figura 3 revelam um
CPK = 0,3. (Totalmente incapaz). Entdo, mesmo aparentemente a
Figura 3 apresentar um processo dentro das especificacdes, ao utilizar a
estatistica para avaliar se o processo é confiavel, evidenciou ser um
processo inseguro, incapaz, hd muita variagéo e impreciséo.

O ideal é ter um CP e CPK com mesmos valores e acima de 1. O
CP representa o quanto os dados estdo agrupados e CPK o guanto estes
dados estdo centralizados. O Quadro 37 apresenta cada valor e sua
classificagcdo quanto a capacidade do processo. Por sua vez a Figura 6
ilustra 0 que este valor representa em relacdo aos limites de
especificacdo, quanto maior o valor de CP e CPK mais concentrado e
centrado respectivamente estd o processo.

Quadro 8 - Classificagdo do processo

Cpe
e LBICIERO ﬁzi?)rc qpuke gnptlﬁe Cp e Cpk entre ﬁgﬁ;gﬁe
DO PROCESSO 133 1o |075€0.99 078
1,33
CAPACIDADE Excelente | Capaz | Relativamente | Totaimente
Incapaz incapaz

Fonte: Toledo et al. (2013).
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Figura 5 - Detalhamento visual do significado de CP e CPK em relag&o ao
limite de especificacéo.

UTL

Fonte: Statistical Process Control (SPC), 2018.

Estas etapas acima representam 0s passos para a utilizagdo bésica
do controle estatistico, avaliando se as metas de desempenho da CQ por
variavel estdo sendo alcancgadas, se 0 processo é robusto e capaz.

Para construir a Carta de Controle p, ou seja, por atributos,
deve-se coletar os dados da Tabela da Confiabilidade. Entre estes dados
estdo o tamanho da amostra (n), o nimero de defeitos na amostra (d) e
com isso obtemos a fracdo defeituosa da amostra. Os calculos para tanto
esta representado na Formula 18.

Formula 18 - Calculo para achar a fracdo defeituosa

p:d+n

Fonte: Paladini (2011)

Onde, p ¢é a fracdo defeituosa, d representa os efeitos
apresentados na amostra e n € o tamanho da amostra. A Figura 6
apresenta um exemplo de carta de controle p preenchida com nimeros
ficticios construidos aleatoriamente com auxilio do excell® com
intervalo de 1 a 3 falhas por amostra com tamanho 4.
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Figura 6 - Carta P de controle por atributos

Responsavel: Enf® Jodo

Fonte de dados/ Instrumentos: Planilha de anotagdo de higienizacéo
realizadas assinada pelo técnico.

Dados para a avaliacdo para CEP: Se for atributos tamanho da amostra
(n) e nimero de defeitos na amostra (d). Tamanhon=4;d=7?;

Meta de desempenho: até 40%

jan | fev | mar | Abr | mai | jun | jul | ago | Set | out | nov | dez

(72}

(=}
e 2 | 1|13 |2 |3 |3 |2 |3 |2]2]S3
a

<

T O O O I O I B O I I I

(d/n)

05 (0,25(0,25|0,75| 0,5 |0,75(0,75| 0,5 |0,75]| 0,5 | 0,5 | 0,75

p:

Fonte: Préprio do Autor

Na Figura percebe-se que ha uma variacdo na porcentagem de
falha. Na carta p de atributos também é possivel, com base no histérico
de coletas, projetar o que estd acontecendo de verdade, de fato com o
processo. Haverd um limite maximo, um limite central e um limite
minimo de variagdo do processo, fornecendo dados a equipe técnica,
para verificar se esta de acordo com os limites proposto pelas metas de
desempenho da CQ.

Com a coleta de dados da Carta p é possivel executar a
construcao do gréafico de controle por atributo. Este grafico de controle
por atributo apresenta a linha média (LM), os limites superiores (LSC) e
inferiores (LIC). Para tanto deve-se aplicar a Formula 19, a Férmula 19
e a Férmula 20.
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Formula 19 - p médio

| p médio = (pl+p2+...pk) + k |
Fonte: Paladini (2011)

Onde, p é a fracdo defeituosa da amostra, k é a quantidade de
amostras. p médio representa a linha média do gréfico, esta sera dada
pela fracdo defeituosa das médias das varias amostras.

Férmula 20 - Limite Superior de Controle

| LSC = p médio + 3[p médio x q médio + n] elevado % |
Fonte: Paladini (2011)

Onde, g médio € igual a (1 — p médio), onde n é o tamanho da
amostra.

Férmula 21 - Limite Inferior de Controle

| LIC = p médio - 3[p médio x g médio + n] elevado % |
Fonte: Paladini (2011)

Onde, g médio é igual a (1 — p médio), onde n é o tamanho da
amostra. Com estes dados é possivel verificar no grafico de controle por
atributo estatisticamente qual é o LSC, LIC e LM que 0 processo esta
com capacidade de alcancar. A Figura 7 ilustra um grafico de controle
preenchido com nameros ficticios extraidos aleatoriamente com auxilio
do excell®.



Figura 7 - Grafico de controle por atributo carta p
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Carta de Controle da CEP atributo, carta p

CQ: Limpeza ndo realizada no local de estoque

Frequéncia de coleta dos dados (d): mensal

Responsavel: Enf2 Jodo

Fonte de dados/ Instrumentos: Planilha de anotacdo de higienizacdo realizadas

Tamanhon =4;d =7?;

Dados para a avaliagdo para CEP: Se for atributos tamanho da amostra (n) e
numero de defeitos na amostra (d).

Meta de desem

enho: até 40%

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Defeitos (d) 2 1 1 3 2 3 3 2 3 2 2 3
n=4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

p =(d/n) 0,5 0,25 | 0,25 | 0,75 | 0,5 | 0,75 | 0,75 | 0,5 | 0,75 | 0,5 0,5 | 0,75

100%

95%

90%

85%

Limite superiof 80%

75%

70%

65%

Limite central | 60%

55%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

*

20%

15%

10%

5%

Fonte: Préprio do autor

Percebe-se com base nos dados da carta p de controle que temos
um limite superior de variacdo de até 80%. Este LSC esta relacionado
com os dados extraidos, este indica que ha hance de haver até 80% de
falhas no alcance das metas de desempenho da CQ.
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CAPITULO 3

MELHORIA CONTINUA

10° Etapa — Melhoria continua

Para obtencdo deste item devem ser realizadas reunides
periddicas ordinarias com o Time da Qualidade. Nesta, minimamente
deve-se apresentar os relatorios sobre o controle das CQ, com base na
utilizacdo do CEP, Nas CQ avaliadas com base em varidvel numérica
apresentar o indice CP e CPK encontrados, se as CQ forem avaliadas
por atributos deve-se apresentar o LSC do processo comparando com 0
estipulado como meta de desempenho.

Na Melhoria Continua, o Time da Qualidade deve avaliar o
mercado, refletindo sobre as tendéncias do ambiente e decidir sobre o
processo de melhoria. Sobre o processo de melhoria deve-se avaliar:

e se had necessidade de ajustes necessarios as CQ sob
controle. Caso o Time da Qualidade acredite ser
interessante ajustar o controle sobre as CQ pode-se valer da
ferramenta Andlise do Efeito do Modo de Falhas (FMEA)
do inglés Failure Mode and Effect Analysis.

e se é possivel a inclusdo de mais CQ ao controle.

e se pode ser necessario uma reformulacéo de todo o método,
quando houver modificagbes no ambiente e haver
necessidade de captar novos dados sobre clientes atuais ou
novos clientes.

1. Desenvolvendo a analise do modo e efeito de falha

A FMEA ¢ feita por meio de tabelas padronizadas, que contém os
campos que devem ser avaliados para a aplicacdo adequada da FMEA.
O Quadro 22 apresenta 0s campos a serem preenchidos.

Para iniciar a construgdo da FMEA de processo deve-se deixar
claro que a FMEA é um documento vivo que precisa ser constantemente
alimentado, deve ser construido em conjunto com a equipe
multifuncional, devera ser definido responsavel pela FMEA.
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1.1 Requisito do processo

Os requisitos do processo sdo as CQ com sua respectiva meta de
desempenho.

1.2 Defini¢do do Modo de Falha Potencial

Modo de falha potencial é definido como a maneira pela qual o
processo poderia falhar. De uma maneira simples 0 Modo e Efeito de
Falha pode ser entendido como o “ndo alcance das metas de
desempenho da CQ”.

1.3 Efeito Potencial da Falha

O Efeito da Falha deve ser descrito em termos do que seria
observado ou experimentado pelo cliente caso o requisito ndo fosse
alcancado para o processo em andlise. Cabe destacar que cada requisito
pode apresentar mais de um Efeito Potencial de Falha.

1.4 Grau de severidade

O Grau de Severidade é o valor associado ao efeito mais sério
causado por um modo de falha, a severidade € uma pontuacgao relativa
dentro do escopo individual de uma FMEA. Este requisito pode ter mais
de um Efeito Potencial de Falha, neste caso, ao realizar o calculo para
auxilio na priorizacdo, opta-se pelo efeito potencial de maior severidade.
O grau de severidade vai de 01 até 10 (quanto maior o nimero maior o
grau de severidade).

1.5 Causa (s) potencial do modo de falha

A Causa Potencial da Falha € definida como uma indicagdo de
como a falha pode ocorrer, e é descrita em termos de alguma coisa que
pode ser corrigida ou pode ser controlada (INTERACTION, 2008).
Neste campo, sdo enumeradas todas as possiveis causas para a
ocorréncia da falha.
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1.6 Controle atual do processo

Os Controles Atuais do processo sao descri¢cdes dos controles que
podem tanto prevenir a causa da falha ocorrer ou detectar a causa da
falha se ela ocorrer (INTERACTION, 2008). Entdo, existem dois tipos
de controles a se considerar: prevencdo e deteccao.

Prevencdo - Entre as possibilidades para acompanhar os controles
preventivos podemos utilizar um controle estatistico do processo (CEP)
desde que haja variaveis numéricas controlaveis.

e Deteccdo - A deteccdo se refere a meios e métodos atuais que
podem identificar uma falha no processo ou no desenvolvimento do

produto, a falha ja ocorreu (INTERACTION-PLEXUS, 2008).

1.7 Indice de Ocorréncia de Falhas

O Indice de ocorréncia de falhas (0), se refere & probabilidade de
ocorrer falhas mesmos com 0s controles preventivos atuais para o
processo em andlise. Ndo existem indices especificos para a saude, e sim
para inddstria automotiva, cabe entdo uma adaptacdo a equipe de
planejamento, o Quadro 9 apresenta os valores do indice.

Quadro 9 - Critério para pontuagao da probabilidade da ocorréncia da falha.

Probabilidade de falha Indice de ocorréncia
10

Muito alta: falhas persistentes

Alta: Falhas frequentes

Modera: falhas ocasionais

Baixa: relativamente poucas falhas

PN W &~ O1 O] |00 ©

Remota: falha é improvavel
Fonte: Adaptado de Carpinetti (2010)
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1.8 Indice de Deteccao de Falhas

O Indice de Deteccéo de Falhas (D) da um valor quantitativo para os
controles de deteccdo atuais de falhas no processo. Este parametro varia
de 1 a 10, quanto maior o indice menor a chance de deteccdo. O Quadro
10 apresentada abaixo apresenta os valores e seus critérios.

Quadro 10 - Critério para atribuicdo da nota de detec¢do

DETECCAO
Indice | Detecglo Critério
; Muito grande Certamente sera detectado
i Grande Grande probabilidade de ser detectado
2 Moderada Provavelmente sera detectado
; Pequena Provavelmente ndo sera detectado
20 Muito pequena | Certamente ndo sera detectado

Fonte: Carpinetti (2010).
1.9 NUmero de Prioridade de Risco (NPR)

Apobs o preenchimento da tabela até este momento, ou seja, a
identificacdo inicial dos modos de falhas, causas e controles, bem como
indice de severidade, deve-se decidir a melhor priorizacdo dos esforcos,
tendo em vista a limitacdo de recursos, tempo, tecnologia, pessoas,
motivacOes. A Férmula é apresentada na Formula 22.

Férmula 22 - Célculo NPR

NPR = indice de severidade x indice de ocorréncia x Indice de
deteccdo

Fonte: Interaction-Plexus (2008).

1.10 A¢bes recomendadas
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Deve-se planejar as a¢cdes recomendadas para reducdo dos indices
de severidade, ocorréncia e deteccdo com responsavel e data alvo.
Segundo a Interaction-Plexus (2008), em geral acGes de prevencdo sdo
preferidas em relacdo as acbes de deteccdo. A intengdo de qualquer acdo
recomendada é reduzir os indices na seguinte ordem: severidade,
ocorréncia e detec¢do. Dificilmente se consegue alterar a severidade do
efeito da falha. Acrescento também como objetivo acBes para trazer o
requisito para o centro da meta de desempenho.

Nesta etapa da construgdo da tabela insere-se na mesma 0 nome
da pessoa responsavel incluindo a data objetivo para a finalizagcdo. O
lider da equipe/responsavel do processo é responsavel por assegurar que
todas as ac¢bes recomendadas sejam implementadas ou adequadamente
enderecadas.

1.11 Resultados das agdes

Nesta etapa a tabela devera ser preenchida somente apoés a
realizacdo das medidas de correcdo para diminuicdo dos indices de
severidade, ocorréncia e prevengdo, que é comum em qualquer sistema
de desenvolvimento. No campo dos resultados das acles, deve-se
levantar as acOes tomadas e data de sua real implementacédo, definir a
severidade, o indice de ocorréncia, indice de deteccdo e calcular o RPN
para avaliar se as medidas obtiveram efeito. Com isto, finaliza-se a
FMEA. O Quadro 11 apresenta um exemplo de uma carta FMEA.
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Quadro 11 - Layout do FMEA exemplo aplicado a realidade do CAPS-
ad/Floriandpolis/SC/Brasil 2017.

Temperatura da geladeira de 2°a 8°C X =4 intemacdes no IPQ-SC Requisitos do processo

Temperatura da geladeira < 2° ou >8°C X >4 internacdes no IPQ-SC Modo de falha potencial

1. Danos asalde do cliente; 2. Desperdiciode | 1. Danos irreparaveis a salide do cliente; 2. Sobrecarga . .
Efeito potencial da falha

medicamentocom aumento dos custos. de servico nos CAPS; 3. Perda de vinculo social
8 8 Severidade
1. Aumento ou diminuicéo da temperatura ambi 1. Aumento da incidéncia de transtorno mental; 2.
2. Falta de energia elétrica; 3. Falha no mecénica da Triagem da emergéncia psiquiatrica com novo .
. ! . Causa potencial da falha
geladeira; 4. Falha do sensor (termometro); 5. Faltade] protocolo; 3. Encaminhamentos inadequados para o
limpeza da geladeira IPQ-SC
1. CEP da temperatura do ambiente; 2. CEP da Eref q « o
. Néo sistemas preventivos Prevengéo o
temperatura da geladeira. S
Ed
4 5 (0] %
&
Néo ha Néo hd Detecgdo 2
o,
3 10 D @
96 400 RPN

1. Criacéo de rotina para degelo da geladeira; 2.
Realizar testes rotineiros para descartar falhas no
termdmetro; 3.Providenciar manutencéo periédica na

1. Aperfeicoar protocolo de encaminhamento; 2.
Realizar capacitacdo em manejo de crise; 3. Participar Acdes recomendadas
nos Foruns de discusséo sobre saude mental

geladeira

1. Jodo; 2. André; 3. Nicoli e Andressa 1. Jodo; 2. André; 3. Nicoli e Andressa Responsabilidade e data alvo
1. Realizado rotina para degelo em 12/01/18; 2. Cria . Acdes tomadas e data Py
rotina de testes do termometro e, 01/01/18 1L Rz Den efetiva E
o
8 8 g
3 5 §
3 10 §1
&

72 400 RPN

Fonte: Adaptado de Carpinetti (2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O Modelo aplicado a realidade do CAPS-ad deixou de fora o
desdobramento no custo e na tecnologia, 0 QFD das quatro énfases
propde que seja abordado no Modelo Conceitual o Desdobramento da
Qualidade, da Tecnologia, do Custo e Desdobramento do Controle.
Contudo, a auséncia dos itens desdobramento do custo e da tecnologia
ndo se tornou um problema, pois 0 QFD aceita adaptacdes necessarias
de acordo com o0s contextos nos quais € aplicado. Cheng e Melo Filho
(2014, p. 53) afirmam que:
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um modelo conceitual completo contempla quatro
dimensdes de desdobramento [...], entretanto a
decisdo sobre a necessidade de efetuar ou néo o
desdobramento nessas quatro dimensdes depende
dos objetivos de cada projeto de desenvolvimento.
Portanto pode-se dizer que o tipo de modelo
conceitual a ser construido € inteiramente
dependente dos objetivos do projeto, do tipo de
empresa, da natureza do produto e da proximidade
aos clientes (CHENG; MELO FILHO, 2014,
p.53).

Destaca-se, no entanto, que o modelo conceitual proposto foi
suficiente para abordar os principios basilares da Gestdo da Qualidade
gue tem o foco no planejamento, no controle e na melhoria continua,
constituindo a trilogia de Juran (2015).

A aplicacdo no cenario de pesquisa de uma parte do QFD
apresentou-se como gratificante, levando a uma projecdo favoravel de
implantagdo do método no CAPS-ad. Trazer para um servi¢o de saude
mental este método, permitiu que a equipe técnica pudesse observar que
h& aspectos controldveis mesmo em um servico que tem como
caracteristicas a subjetividade e singularidade. A proposta é implantar o
método em ciclos, onde em cada ciclo de melhoria amplie-se a
quantidade de CQ em avaliagdo, com isso gerando um servico alinhado
aos principios basicos da gestdo da qualidade.
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ANEXO A - TABELA QUE APRESENTA A VARIAGAO CONFORME
A QUANTIDADE DE SUBGRUPOS UTILIZADOS PARA

CONSTRU(;AO DA AMOSTRA
Tamanha da amnstm =n
r=| dy |DI(DPF) | D20 D3E) (MR 42
(X}

21128 0 3080 i 3,247 1,80
1| 1693 0 4,558 0 1,575 1,023
§ | 20840 0 4,648 0 TIE) | 0,720
5§ [2.316 0 4.518 L 115 | 0,577
6 254 0 5078 L =004 | 0483
To3T0d | 020E £203 | 0076 | L824 | 0419
& | 2847 0387 5307 | 0,136 | LBad | 0373
9 [ 2970 0546 5394 | 0184 | LEI6 | 0337
10 | 3078 | 0687 1460 | 0225 | 17T | 008
11 |3.173| 0812 553 | 0256 | 1,744 | 0OIEF
2 (3,258 DR 5592 | D284 | LTIG | 0206
13 | 3,336 | 1026 646 | 0308 | LE92 | 0240
14 | 5407 1,021 1605 | 03X | LLET 0,134
15 13472 LNT7 5737 | 0348 | L652 | 0223
3735 156 5012 | DAl4 | 158G | 0,180
25 13931 1804 GOSE | D459 | 1541 | 0153
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APENDICE A - 1°ETAPA - TABELA DE QUALIDADE EXIGIDA

Qualidade Exigidas (QE) desdobradas e
agrupadas por afinidade

QE

Incluir as familias no tratamento.

Promover aproximacdo com as familias.

Oferecer grupo aos familiares.

Orientar as familias sobre o tratamento.

Ter atendimento focado na relagéo familia-
cliente.

Incluir a familia no meu tratamento.

Ter uma quantidade suficientes de
profissionais para me atender.

Incluir as familias no
tratamento (Promover
aproximagdo com as
familias; orientar as
familias sobre o
tratamento; oferecer
grupo aos familiares).

Obter resultados com tratamento.

Superar expectativas.

Garantir satisfacdo com o servico.

Ofertar satisfacdo com o servico.

Apresentar bons resultados.

Apresentar resolutividade.

Ofertar atendimento
efetivo (Apresentar
resolutividade; apresentar
bons resultados; obter
resultados com

Ofertar atendimento efetivo. el
Oferecer bom atendimento.
Ter quantidade adequada de enfermeiros. Ter quantidade de

Ter seguimento com 0 mesmo profissional.

Ter atendimento médico no acolhimento.

Ter facilidade de agendar consulta com os
médicos.

Ter quantidade de profissionais adequada para
atendimento.

Possuir equipe multiprofissional.

profissionais adequada

para atendimento (Ter
seguimento com o

mesmo profissional; ter

facilidade de agendar

consulta com os medicos;
possuir equipe

multiprofissional).

Ter funcionamento 24 horas.

Ter funcionamento 24
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Ter funcionamento estendido. horas (Ter
Ter atendimento nos finais de semana. funcionamento estendido;
Ter horéarios de atendimento fora do horario ter atendimento nos f Inais
comercial. de semana; ter horarios
de atendimento fora do

Oferecer atendimento nos finais de semana. horario comercial).

Ter acessibilidade a

Ter acessibilidade a deficientes. o
deficientes.
Disponibilizar projetos terapéuticos flexiveis. Disponibilizar projeto
Ter projeto terapéutico singular adequado as terapeutico adequado
necessidades do sujeito. (Ter atividades que
Ter atividades pautadas em diferentes estagios | aPordem mudanga de
do tratamento. comportamento com
Ofertar possibilidades de tratamento. relacao ao uso de alcool e
outras drogas; ter

atividades pautadas em
diferentes estagios do
Adequar PTS as necessidades individuais. tratamento; Ter projeto

terapéutico singular
adequado as necessidades
do sujeito).

Ter alimentacdo adequada.
Oferecer alimentacéo.

Oferecer alimentagdo conforme portaria de
CAPS

Ter alimentacdo.

Ter alimentagdo

Ter alimentacdo em quantidade adequada. adequada (Oferecer
Ter lanche disponivel para comemoracdes dos | alimentacdo conforme
aniversariantes. portaria de CAPS; ter
Ter alimentacéo. café da manha com
Ter café da manha com frutas AR, (1 allmentagéo
: em quantidade
adequada).

Ofertar alimentacéo.
Ter alimentagéo disponivel.
Ter alimentacdo adequada.
Ter alimentagéo.
Disponibilizar alimentacdo conforme portaria
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CAPS.
Ofertar alimentacao.

Ter passeios terapéutico.s
Ter grupos com quantidade de participantes
adequada.
Ter oficinas e grupos realizados fora do
Servigo.
Ter postura adequada nos grupos.
Ter grupo de familia fora do horario comercial.
Ter materiais suficientes nas oficinas.
Ter grupo éticos.
Ter atividades variadas nas oficinas.
Ter pontualidade no inicio das atividades.
Ter grupos tranquilos.
Ter respeito nos grupos e oficinas.
Ter oficina de pesca.
Ter datashow para oficina de video.
Ter grupo para motivar os usuarios.
Ter grupo de familia.

Ter materiais suficientes nas oficinas.
Ter atividades de reducgdo de danos.
Ter atividades culturais.

Ter grupo dialogados.

Ter oficinas de artesanato.

Disponibilizar projeto
terapéutico adequado
(Ter atividades que

abordem mudanca de
comportamento com
relagdo ao uso de élcool e
outras drogas; ter
atividades pautadas em
diferentes estagios do
tratamento; ter projeto
terapéutico singular
adequado as necessidades
do sujeito).

Ter grupos terapéuticos.

Permitir a partilha no grupo.

Ter atividades em nlimero suficientes.

Ter atividades que abordem mudanca de
comportamento com relagdo ao uso de
alcool/SPA.

Ter grupos de familia.

Disponibilizar materiais para oficinas de artes.

Disponibilizar projeto terapéutico adequado.

Ter oficinas de artesanato.

Ter projetos terapéuticos 6timos.
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Ter internacéo.

Ofertar vaga de internacéo.

Facilitar acesso a vaga na casa de apoio.

Poder fazer ligacdo do CAPS para pedir
almogo no centro POP.

Ter parceria com albergues.

Ter vagas para abrigamento.

Ter vagas para
abrigamento (Ter
parceria com albergues;

ofertar vaga de
internacdo; facilitar
acesso a vaga na casa de
apoio).

Ofertar tratamento de qualidade.

Oferecer suporte ao usuario.

Oferecer escuta qualificada.

Ter atendimento humanizado.

Ter equipe acolhedora.

Ter acolhimento humanizado.

Oferecer bom atendimento.

Ter educacdo com os clientes.

Ter técnicos acolhedores.

Ter atendimento carinhoso.

Ter atendimento agradavel.

Ofertar bom atendimento

Atendimento técnico coerente e ético.

ao usuario (Ter equipe

Ter empatia no acolhimento sobre questdes da

dependéncia.

acolhedora; ter
atendimento carinhoso;

Ofertar atendimento acolhedor.

manter atendimento com

Ser um servico acolhedor.

cordialidade e respeito).

Ofertar atendimento adequado.

Ofertar bom atendimento ao usuario.

Ter apoio da equipe.

Ofertar comunicacéo efetiva sobre as
atividades do dia.

Manter atendimentos sem julgamento.

Ter atendimento humanizado..

Ter técnicos solicitos.

Ofertar atendimento sem preconceitos.

Ser tratado com educacao.

Ter interesse pelo cliente.
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Equipe técnica ser receptiva.

Ser educado com o cliente.

Cumprir o que foi proposto.

Ter respeito no tratamento.

Ter técnicos pacientes.

Ter técnicos humildes.

Ter preocupacdo com o cliente ter atendimento
humanizado.

Ter técnicos receptivos.

Equipe técnica ser atenciosa.

ter atendimento fraternal ter profissionais
capacitados nas oficinas.

Ofertar tratamento respeitoso ao cliente.

Ofertar bom atendimento.

Ser receptivo com o cliente.

Ter atendimento humanizado.

Ter um bom atendimento.

Ter tratamento efetivo.

Manter atendimento com cordialidade e
respeito.

Ter atendimento adequado desde a recepcéo

Ter recepcao atenciosa.

Ter acompanhamento terapéutico.

Permitir contato facilitado com os
profissionais.

Oferecer facilidade de acesso.

Ter acesso ao servigo facilitado.

Ter pronto atendimento as necessidades.

Disponibilizar agenda dos profissionais para
atendimento.

Ter pronto atendimento as necessidades.

Ter acesso adequado aos profissionais.

Disponibilizar acolhimento para livre
demanda.

Ofertar agendamento com profissionais do
Servigo.

Oferecer facilidade de
acesso (Permitir contato
facilitado com os
profissionais; Ter acesso
prontamente ao técnico
de referéncia;
Disponibilizar
acolhimento para livre
demanda).
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Ter facilidade em conseguir acessar o
profissional.

Dispor de equipe especializada.

Ter atendimento rapidamente.

Ter acesso prontamente ao técnico de
referéncia.

Ter técnico de ambiéncia disponivel.

Ofertar espacos de socializagdo ente os
USUArios.

Ter interacdo entre o0s usuarios e profissionais.

Ofertar espacos de
socializagdo ente os
usuarios e profissionais
(Ter técnico de
ambiéncia disponivel;
Ter interacdo entre 0s
usudrios e profissionais).

Ter intervalo entre atividades reduzidas.

Ter intervalo entre
atividades reduzidas

Ter boa relagdo entre 0s usuarios no servico.

Ofertar seguranca aos clientes.

Ter seguranca pessoal dentro do servico.

Ofertar seguranga aos
clientes no servico (Ter
seguranca pessoal dentro
do servico; Ter boa
relacdo entre o usuarios
Nno Servico).

Ter toalhas de papel disponivel.

Ter material de higiene pessoal.

Ter roupas disponiveis para doacao.

Ofertar roupas aos usuarios.

Ter roupas disponiveis
para doagdo (Ter material
de higiene pessoal;
Ofertar roupas aos
usuarios; Ter toalhas de
papel disponivel).

Ter material de higiene no banheiro.

Ter banheiro térreo limpo.

Ter boa higiene no banheiro.

Ter boa higiene no
banheiro (Ter material de
higiene no banheiro; Ter

banheiro térreo limpo).

Poder tomar banho.

Ter banheiro para tomar banho.

Ter boa higiene no
banheiro (Ter material de
higiene no banheiro; Ter
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banheiro térreo limpo).

Realizar busca ativa em menores prazos.

Ter busca ativa dos clientes.

Realizar busca ativa em
menores prazos (Ter
busca ativa dos clientes).

Motivar os profissionais do servigo.

Promover a motivacdo dos profissionais.

Promover a motivacao
dos profissionais
(Motivar os profissionais
do servigo).

Ter abordagem adequada com quem esta na
rua.

Ter uma abordagem sem discriminagéo.

Abordar usuarios em situacao de crise de
forma humanizada.

Ter abordagem adequada
com quem esta na rua
(Ter uma abordagem sem
discriminacéo; Abordar
usuarios em situacao de
crise de forma
humanizada).

Manter estrutura e insumos para atendimentos.

Ter materiais para as atividades.

Ter recursos materiais para as atividades.

Ter materiais para procedimentos de
enfermagem.

Ter materiais para as
atividades (Manter
estrutura e insumos para
atendimentos; Ter
recursos materiais para as
atividades; Ter materiais
para procedimentos de
enfermagem).

Ter estacionamento.

Ter salas de grupo.

Ter local adequado.

Ter uma estrutura fisica visualmente adequada.

Ter estrutura fisica adequada para a realizacao
do grupo.

Ter estrutura fisica adequada para a realizacao
do grupo.

Ter estrutura fisica adequada.

Ter espaco adequadamente sinalizado.

Ter sala para atendimento disponivel.

Ter estrutura fisica
adequada (Ter espaco
adequadamente
sinalizado; proporcionar
um ambiente visualmente
descontraido; ter sala
para atendimento
disponivel).
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Ter estrutura fisica adequada.

Ser um espaco acolhedor.

Realizar manutencdo dos méveis e
equipamentos.

Ter bom ambiente.

Realizar a manutencéo predial.

Ter bebedouro na recepgéo.

Ter carro disponivel para visita domiciliar.

Proporcionar um ambiente visualmente
descontraido.

Ter mais autonomia local da gestdo de
recursos.

Ter mais autonomia local
da gestdo do dinheiro.

Ofertar orientacéo sobre o fluxo do
atendimento.

Ofertar orientacdo detalhada sobre o
tratamento.

Ter regras construidas em parceria com
usuarios.

Ter regras claras.

Dar atencdo as demandas.

Ter clareza das orientacdes.

Ofertar orientacéo
detalhada sobre o
tratamento (Ofertar
orientacdo sobre o fluxo
do atendimento; Dar
atencédo as demandas; ter
regras claras).

Facilitar espaco para fala nos grupos.

Ofertar espagos de escuta

Permitir conversa aberta.

NoS grupos e
atendimentos individuais

Garantir espacos para escutas pessoais.

(Facilitar espago para fala

Ofertar espacos de escuta nos grupos,
atendimentos individuais.

nos grupos; permitir
conversa aberta; garantir

Ter espaco de abertura para comunicagédo
terapéutica.

espacos para escutas
pessoais).

Ofertar conforto espiritual.

Ofertar conforto
espiritual (Religioso).

Ofertar reinser¢cdo no mercado de trabalho.

Ofertar atividades de

Ter acesso facilitado a cursos técnicos e
profissionalizante.

reinsercéo social (Ofertar
reinser¢do no mercado de
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Ofertar atividades de reinsercdo social.

Promover a reinsercéo social.

Promover a reinser¢do na comunidade.

Valorizar a autonomia dos usuarios.

Ter atividades de reinsercéo social.

Ter acesso a interne.t

Ter apoio da equipe para questdes trabalhistas.

Ofertar atividades de ressocializag&o.

Promover a reinsercéo social do usuario.

Promover a autonomia do paciente.

Ter agilidade na emissdo do laudo para voltar a
trabalha.r

trabalho; ter acesso
facilitado a cursos
técnico e
profissionalizante;
valorizar a autonomia dos
usuarios).

Escutar como forma de intervencéo do
psiquiatra.

Que o atendimento do
psiquiatra aconteca de
uma forma ampliada néo
sO com terapia
medicamentosa, mas
contemplando uma
escuta atenciosa (Escutar
como forma de
intervencdo do
psiquiatra).

Ter carro disponivel para emergéncias.

Ter carro disponivel para transporte de
pacientes.

Disponibilizar transporte ao servico.

Ter carro disponivel para
transporte de pacientes
(Ter carro disponivel
para emergéncias;
disponibilizar transporte
ao Servico).

Promover trabalho em equipe.

Promover trabalho em

Possuir RH para atendera demanda.

equipe (Possuir RH para

Ter acesso a outros servicos da rede (RAPS).

atender a demanda; ter
acesso a outros servicos
da rede de saude mental).

Manter imparcialidade da equipe técnica.

Garantir sigilo e ética
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Garantir sigilo e ética.

Garantir sigilo dos atendimentos.

(Manter imparcialidade
da equipe técnica;
garantir sigilo dos

atendimentos).

Ter equipe organizada.

Ter equipe coesa.

Possuir profissionais especializados.

Ter profissionais qualificados.

Promover a autoestima do usuario com bom
atendimento.

Ter bom atendimento.

Ter equipe adequada as demandas.

Ter profissionais
qualificados (Ter equipe
adequada as demandas;

possuir profissionais
especializados, ter equipe
organizada).

Ter medicamentos disponiveis.

Poder fazer curativo no servico.

Ter medicamentos.

Ter remédios disponiveis.

Ter medicamentos
disponiveis (Poder fazer
curativo no servico; ter
remédios disponiveis; ter
medicamentos).

Ter transporte ao CAPS-ad.

Ter disponivel passe livre.

Ter vale transporte.

Fornecer meio de transporte.

Disponibilizar transporte ao servico.

Disponibilizar vale transporte para técnicos
realizarem as atividades externas.

Fornecer meio de
transporte (Ter
disponivel passe livre;
disponibilizar transporte
ao servigo; ter vale
transporte).

Ter ambiente livre da bituca de cigarros.

Ter as tarefas de limpeza e organizacdo
realizadas.

Ter separacdo adequada do lixo.

Ter atividades realizadas pelos clientes.

Ter as tarefas de limpeza
e organizacao realizadas
pelos clientes (Ter
separagdo adequada do
lixo; ter atividades
realizadas pelos clientes;
ter ambiente livre da
bituca de cigarros).

Ter espacao para as pessoas intoxicadas.

Ter capacidade de
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APENDICE B - QUALIDADE EXIGIDA E QUALIDADE PROJETADA

2° ETAPA - QUALIDADE
PROJETADA

Desempenho | Planejamento | Peso
S| &| 8
1° ETAPA - QUALIDADE d ~ S| 8| | E| g o
d s & e =3 8| 2|2
EXIGIDA a5 §| |2 2l S| €
sgog £t | o 2l 8| s
s9a=| o ol J| 2
- g = o (5] © D
6935 2| °| ol | g/ 8
§Cs¢o Slelegls| 8l
S| ©| D o
— = =
a|\— | <
QEL1 - Ter materiais para as
atividades (Manter estrutura e
insumos para atendimentos; ter b &

A Lo oo N N Lo ™ ©
recursos materiais para as = &5 < | < 8| 4| S| &
atividades; ter materiais para — ™~
procedimentos de
enfermagem).

QE - Ofertar atendimento

efetivo (Apresentar S -
resolutividade; apresentar bons | | < < | <8 4| 2=
resultados; obter resultados —

com tratamento).

QES3 - Ofertar espacos de

socializagdo entre 0s usuarios e o

profissionais (Ter técnico de A @ | o |w| 2wl v
ambiéncia disponivel; ter | e® RE A Y B NG
interacdo entre 0S USUArios e

profissionais).

Q4 - Ter medicamentos

disponiveis (Poder fazer g 0
curativo no servico; ter 2z =& < | < 8| 4| 2| »
remédios disponiveis; ter — ©
medicamentos).

QES - Ter profissionais

qualificados (Ter equipe 9 S
adequada as demandas; possuir | 3| & | & | ¥ S| J| | o
profissionais especializados, \—| ©

Ter equipe organizada.
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QES®6 - Ofertar espacos de
escuta nos grupos e
atendimentos individuais
(Facilitar espaco para fala nos
grupos; permitir conversa
aberta; Garantir espacos para
escutas pessoais).

4,3

4,3

3,8

4,5

1,0385

1,5

6,698

3,2

QE7 - Ter abordagem
adequada com quem esta na
rua (Ter uma abordagem sem
discriminacéo; abordar
usuarios em situacao de crise
de forma humanizada).

4,2

3,9

3,5

4.2

1,0714

1,5

6,696

3,2

QES8 - Fornecer meio de
transporte (Ter disponivel
passe livre; disponibilizar
transporte ao servico; Ter vale
transporte).

44

3,5

4,2

3,5

1,012

15

6,629

3,2

QEQ9 - Ter alimentacédo
adequada (Oferecer
alimentacdo conforme portaria
de CAPS; ter café da manha
com frutas; ter alimentacéo em
quantidade adequada).

4,3

4,2

4,3

4,2

1,008

1,5

6,502

3,2

QE10 - Ter capacidade de
atender a situagdes de crise
(Ter espaco para as pessoas
intoxicadas; oferecer pronto
atendimento a situacéo de
crise; evitar contengdo quimica
em situacdo de crise, quando
possivel).

42

4,0

3,7

4.2

1,0376

1,5

6,494

3,1

QE11 - Ter quantidade de
profissionais adequada para
atendimento (Ter seguimento
com o mesmo profissional; ter
facilidade de agendar consulta
com os médicos; possuir
equipe multiprofissional).

4,3

42

4,2

42

0,9906

1,5

6,405

3,1
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QE12 - Ter estrutura fisica
adequada (Ter espaco
adequadamente sinalizado;
proporcionar um ambiente
visualmente descontraido; ter
sala para atendimento
disponivel).

3,9

3,6

4,5

1,1064

1,5

6,401

31

QE13 - Ofertar atividades de
reinsercéo social (Ofertar
reinsercéo no mercado de
trabalho; ter acesso facilitado a
cursos técnicos e
profissionalizante; valorizar a
autonomia dos usuarios).

41

4,0

3,7

4,1

1,0358

15

6,318

3,1

QE14 - Que o atendimento do
psiquiatra aconteca de uma
forma ampliada ndo s6 com
terapia medicamentosa, mas
contemplando uma escuta
atenciosa (Escutar como forma
de intervencéo do psiquiatra).

4,2

4.4

4,2

4.4

0,99

1,5

6,287

3,0

QE15 - Ofertar bom
atendimento ao usuério (Ter
equipe acolhedora; ter
atendimento carinhoso; manter
atendimento com cordialidade
e respeito).

41

4,5

4,2

4,5

1,0045

1,5

6,228

3,0

QE16 - Ofertar seguranca aos
clientes no servico (Ter
seguranca pessoal dentro do
servico; ter boa relagdo entre 0s
USUArios no Servigo).

3,9

4,0

4,5

4,2

1,0602

1,5

6,202

3,0

QE17 - Promover a motivagao
dos profissionais (Motivar os
profissionais do servico).

4,0

4,2

4,3

4,3

1,0302

1,5

6,181

3,0

QE18 - Ter carro disponivel
para transporte de pacientes
(Ter carro disponivel para
emergéncias; disponibilizar
transporte ao servico).

3,9

3,5

3,7

3,7

1,0638

1,5

17

3,0
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QE19 - Ofertar orientacdo
detalhada sobre o tratamento
(Ofertar orientacéo sobre o
fluxo do atendimento; dar
atencdo as demandas; ter regras
claras).

4,0

4.4

3,8

4.4

1,0092

15

6,107

3,0

QE20 - Garantir sigilo e ética
(Manter imparcialidade da
equipe técnica; garantir sigilo
dos atendimentos).

41

4,5

3,8

4,5

1,5

6,1

3,0

QE21 - Ter vagas para
abrigamento (Ter parceria com
albergues; ofertar vaga de
internagdo; facilitar acesso a
vaga na casa de apoio).

41

3,6

4,5

3,6

0,99

15

6,089

3,0

QE22 - Oferecer facilidade de
acesso (Permitir contato
facilitado com os profissionais;
ter acesso prontamente ao
técnico de referéncia;
disponibilizar acolhimento para
livre demanda).

4,1

4,1

4,2

4,1

0,9939

1,5

6,063

2,9

QE23 - Disponibilizar projeto
terapéutico adequado (Ter
atividades que abordem
mudanca de comportamento
com relagdo ao uso de alcool e
outras drogas; ter atividades
pautadas em diferentes estagios
do tratamento; ter projeto
terapéutico singular adequado
as necessidades do sujeito).

3,8

4,3

4,3

4,5

1,0541

1,5

6,061

2,9

QE24 - Incluir as familias no
tratamento (Promover
aproximacao com as familias;
orientar as familias sobre o
tratamento; Oferecer grupo aos
familiares).

3,9

4,1

4,3

4,1

1,0049

1,5

5,806

2,8
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QE25 - Ter acessibilidade a
deficientes.

3,8

3,3

3,7

3,3

1,0061

15

5,767

2,8

QE26 - Promover trabalho em
equipe (Possuir profissionais
para atender a demanda; ter
acesso a outros servigos da
rede de salde mental).

3,7

4,1

4,0

4,2

1,0309

15

5,706

2,8

QE27 - Ter funcionamento 24
horas (Ter funcionamento
estendido; ter atendimento nos
finais de semana Ter horarios
de atendimento fora do horario
comercial).

3,7

2,6

2,3

2,6

1,0082

15

5,601

2,7

QE28 - Realizar busca ativa em
menores prazos (Ter busca
ativa dos clientes).

3,7

41

3,8

4,1

1,0041

1,5

5,505

2,7

QE29 - Ter mais autonomia
local da gestdo do dinheiro.

3,9

3,2

3,5

3,5

1,0845

1,2

5,02

2,4

QE30 - Ter boa higiene no
banheiro (Ter material de
higiene no banheiro; ter
banheiro térreo limpo).

4,0

4,0

4,2

1,0097

1,2

4,847

2,4

QE3L1 - Ter as tarefas de
limpeza e organizacédo
realizadas pelos clientes (Ter
separacdo adequada do lixo; ter
atividades realizadas pelos
clientes; ter ambiente livre da
bituca de cigarros).

3,7

3.8

3,5

3.8

0,998

1,2

4,431

2,1
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QE32 - Ter roupas disponiveis
para doagéo (Ter material de
higiene pessoal; ofertar roupas
aos usudrios; ter toalhas de
papel disponivel).

3,5

3,7

3.8

3,7

0,9962

1,2

4,163

2,0

QE33 - Poder tomar banho
(Ter banheiro para tomar
banho).

3,1

3,8

4,5

1,0476

1,2

3,855

19

QE34 - Ofertar conforto
espiritual (Religioso).

3,7

3,1

3,7

3,1

0,9884

3,681

1,8

QE35 - Ter intervalo entre
atividades reduzido.

2,6

3,6

3,5

3,6

1,0047

2,589

13
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APENDICE C - FINALIZA(;AO DA CONSTRUGAO DAS MATRIZES
COM ENFASE NA QUALIDADE

3° ETAPA - Tabela Elementos ¢a Qualidade (TEQ) 2° ETAPA - Tabela Qualidade Planejada (TQPT)
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5*ETAPA - Tabela dos Flementos da Qualidade Planejada (TEQP)

Metas de
cQ
Valores de
comparagio
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5*ETAPA - Tabela dos Flementos da Qualidade Planejada (TEQP)




6 CONSIDERACAO FINAL

A metodologia de pesquisa com base na pesquisa-acao
demosntrou ser uma estratégia de pesquisa extremamente rica,
permitindo que o pesquisador explorasse a situacdo do CAPS-ad
(Continente) antes e durante a aplicacdo do método. Considera-se que
apesar de ndo ter sido concluido a aplicacdo de todo o Modelo
Conceitual proposto no cenario de estudo, foi suficiente para a extracéo
da percepgdo de que o método serd aplicavel no cendrio, iniciando o
novo ciclo no ano de 2018. Permitindo o aperfeicoamento do Modelo
Conceitual com base no QFD das quatro—énfases, destacando-se a
importancia deste e 0 processo de aprendizagem dele resultante, gerando
conhecimento decorrente da teorizago provenientes da realizacéo deste
projeto. Indo ao encontro dos preceitos de Santos e Barra neto (2017).

A construcdo de um Manual visa contribuir para melhoria da
qualidade, facilitando a aplicacdo deste método em um CAPS-ad. E
sabido que ha muitos desafios que estdo para além da abordagem deste
Manual e que foram destacados nos resultados da aplicacdo do método e
na literatura apresentada. Entre estes, os relacionados a equipe técnica
salientando a dificuldade de alinhar agenda dos profissionais para o
desenvolvimento do método e a dificuldade em manter a motivacdo dos
profissionais em relacdo ao processo de melhoria continua do
desenvolvimento da qualidade.

Considera-se que o estudo alcancou parcialmente o objetivo que
foi o de contribuir para a melhoria da qualidae dos cuidados prestados
aos usuarios pelo profissionais do cenario de estudo por meio da
aplicacdo da metdologia de Desdobramento da Fungdo Qualidade, haja
vista a aplicagdo parcial do Modelo Conceitual. Em relagdo aos
objetivos especificos considera-se que estes foram alcangados em sua
totalidade, pois a aplicacdo da metodologia QFD com os profissionais
da equipe técnica do CAPS-ad Continente, permitiu avaliar a
aplicabilidade da metodologia, considerando as dificuldades e
facilidades de aplicacdo do método, sugerindo as alteragcBes necessérias
ao método, definindo o Modelo Conceitual, permitindo a contrucdo de
um guia de orientacbes para a aplicacdo da metodologia de
Desdobramento da Fun¢do Qualidade para o CAPS-ad.

O método QFD se destacou como potencializador da escuta das
necessidades dos clientes, pois estas necessidades sdo a base que
sustenta 0 método. Pode-se dizer que had uma criacdo coletiva dos
produtos e servicos, isto vai ao encontro do que se propaga na Teoria
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Geral da Administracdo Publica, onde ha posicionamentos tedricos que
reforcam a importancia da construgdo coletiva, da participacdo do
cliente (cidaddo) enquanto agente proativo no processo de mudanca.
Neste cendrio 0s processos devem ser elaborados mediante processos de
colaboracdo, para que os cidaddos possam envolver-se no processo de
governanca ao invés de buscar apenas satisfazer suas demandas de curto
prazo.

O QFD vem promover uma atencdo ao cliente focado na sua
satisfacdo, compreendendo que é necessario ofertar um produto ou um
servico que atenda as necessidades destes clientes e que possa ser
realizado sem falhas. O QFD abre um espaco sistematizado de didlogo
colaborando com a uma proposta de co-producdo do bem publico.
Senro o cliente imponderado para auxiliar no desenvolvimento de um

arvigo publico de qualidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO CLIENTES

Meu nome é Jodo Emerenciano e sou aluno do Programa de pés-
graduagdo em gestdo do Cuidado de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina e tenho como orientadora a professora Dra.
Ana lzabel Jatoba de Souza. O Sr(a)esta sendo convidado a participar da
pesquisa “Desdobramento da fungdo qualidade (QFD) na salde mental:
contribuicdes para o planejamento de um centro de atencdo
psicossocial”. Sua participagdo neste estudo é importante, mas a deciséo
de participar é voluntaria, o que significa que o(a) Sr(a) tera o direito de
decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a
gualquer momento. Esta pesquisa tem como objetivo contribuir para a
gualidade dos servicos prestados pelo CAPS-ad utilizando a
metodologia de Desdobramento da Funcdo Qualidade (QFD). A sua
participacdo neste estudo serd em dois momentos: no primeiro o Sr(a)
participard de uma entrevista com duracdo maxima de trinta minutos,
tendo como local o préprio Caps-ad mas em hora mais apropriada para o
Sr.(a). As perguntas da entrevista se referem ao atendimento recebido a
fim de identificar as suas necessidades no Caps-ad. No segundo
momento, o(a) Sr(a) responderd um questionario para avaliar a
qualidade do servico. Garantimos que serd mantida a confidencialidade
das informacfes e o anonimato das mesmas. Portanto, 0 seu nome n&do
sera mencionado nas publicacdes em eventos cientificos e/ou artigos que
surgiram ap6s o fim da pesquisa. Ressaltamos que ndo ha riscos de
natureza fisica. Entretanto, é possivel o(a) Sr(a) relembrar alguma
situacdo constrangedora que possa ter vivido em seus atendimentos
anteriores ou de familiares e amigos. Caso isso aconteca pedimos que
nos comunique para que possamos ouvi-lo e aguardar que se tranquilize
e s6 retomaremos a entrevista apds a sua manifestacdo de consentimento
para isso. O(a) Sr(a) é livre para retirar 0 seu consentimento em
qualguer momento da pesquisa, bastando para isso fazer contato por
email e/ou telefone que estdo ao fim deste termo. Informamos que
estamos seguindo todas as orientacbes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde. A sua participacdo é importante para a
melhoria da qualidade dos servicos do CAPS-ad. A sua participa¢do no
estudo ndo acarretard custos para o(a) Sr(a) e ndo sera disponivel
nenhuma compensacdo financeira adicional. Contudo, o Sr(a) tem
direito a ressarcimento por eventuais despesas pela participacdo no
estudo desde que devidamente comprovadas, bem como garantimos o
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direito a indenizagdo por danos comprovadamente vinculado ao estudo.
O(a) Sr(a) recebera uma coOpia deste termo assinado e rubricado em
todas as suas folhas. Ao final deste termo o(a) Sr(a) encontrar o contato
dos pesquisadores e o endereco a da Comissdo de Etica em Pesquisa
com seres humanos que analisou o projeto, podendo fazer contato se
assim o desejar.

Eu, fui
informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informacGes e motivar minha decisdo se assim o
desejar. Em caso de dividas poderei fazer contato com o pesquisador
Jodo Marcos Emerenciano (48) 984366590 ou o(a) professor(a)
orientador(a) Ana lzabel Jatoba de Souza no telefone (48) 999222769.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina sito ao Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone
para contato: 3721-6094.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE
ESCLARECIDO PROFISSIONAIS DE SAUDE

Meu nome é Jodo Emerenciano e sou aluno do Programa de pés-
graduagdo em gestdo do Cuidado de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina e tenho como orientadora a professora Dra.
Ana lzabel Jatoba de Souza. O Sr(a)esta sendo convidado a participar da
pesquisa “Desdobramento da fungdo qualidade (QFD) na salde mental:
contribuicdes para o planejamento de um centro de atencdo
psicossocial”. Sua participagdo neste estudo é importante, mas a deciséo
de participar é voluntaria, o que significa que o(a) Sr(a) tera o direito de
decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a
gualquer momento. Esta pesquisa tem como objetivo contribuir para a
gualidade dos servicos prestados pelo CAPS-ad utilizando a
metodologia de Desdobramento da Funcdo Qualidade (QFD). A sua
participacdo neste estudo serd a de participar de uma atividade de grupo
no qual serdo apresentados os dados vindos da entrevista com 0s
clientes, a partir destes construiremos coletivamente os indicadores para
se alcancar a qualidade do servico oferecido pelo Caps-ad. Cada
encontro terd uma duracdo méxima de duas e serd realizado nas
dependéncias do Caps-ad em hordrio que nado interfira em suas
atividades de trabalho. Estes encontros poderdoser audiogravados se
houver o seu consentimento para tanto. Garantimos que sera mantida a
confidencialidade das informacdes e 0 anonimato das mesmas. Portanto,
0 seu nome ndo serd mencionado nas publicacdes em eventos cientificos
e/ou artigos que surgirem apés o fim da pesquisa. Ressaltamos que ndo
ha riscos de natureza fisica. Entretanto, é possivel o(a) Sr(a) se sentir
constrangido em expressar suas idéias em publico ou pela abordagem de
algum tema polémico. Caso ocorra qualquer constrangimento por expor
idéias em publico o(a) Sr(a) podera fazé-lo individualmente separado do
grupo ou se manifestar por escrito. Havendo desconfortos ndo
mencionados neste termo poderd nos comunicar ficando disponivel para
ouvi-lo, retomando a coleta de dados apds a sua anuéncia. O(a) Sr(a) é
livre para retirar 0o seu consentimento em qualquer momento da
pesquisa, bastando para isso fazer contato por email e/ou telefone que
estdo ao fim deste termo. Informamos que estamos seguindo todas as
orientacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide. A
sua participacdo é importante para a melhoria da qualidade dos servicos
do CAPS-ad. A sua participacdo no estudo ndo acarretara custos para
o(@) Sr(a) e ndo serd disponivel nenhuma compensacdo financeira
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adicional. Contudo, o Sr(a) tem direito a ressarcimento por eventuais
despesas pela participagdo no estudo desde que devidamente
comprovadas, bem como garantimos o direito a indeniza¢do por danos
comprovadamente vinculado ao estudo. O(a) Sr(a) receberd uma cépia
deste termo assinado e rubricado em todas as suas folhas. Ao final deste
termo o(a) Sr(a) encontrara o contato dos pesquisadores e o endereco a
da Comissdo de Etica em Pesquisa com seres humanos que analisou o
projeto, podendo fazer contato se assim o desejar.

Eu, fui
informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dulvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagGes e motivar minha decisdo se assim o
desejar. Em caso de dividas poderei fazer contato com o pesquisador
Jodo Marcos Emerenciano (48) 984366590 ou o(a) professor(a)
orientador(a) Ana lzabel Jatoba de Souza no telefone (48) 999222769.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina sito ao Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone
para contato: 3721-6094.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Enfa. Jodo Marcos Emerenciano
|.m.emerenciano@gmail.com
Caps-ad Continente

Assinatura do pesquisador

Dra Ana lzabel Jatoba de Souza
aijsenfl@gmail.com
Departamento de Enfermagem
Centro de Ciéncias da Saude
Bloco | —sala 514
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APENDICE C - QUESTOES ABERTAS PARA DEFLAGRAR A
ANALISE DA QUALIDADE DO SERVICO PELOS CLIENTES

1. O que é necessario que o Sr. (a) sinta-se satisfeito com este

servigo? Cite exemplos.

Quais sdo as qualidades importantes deste servigo? Explique.

Quais sdo os aspectos que poderiam ser melhores neste servico?

Como vocé percebe o atendimento prestado a sua familia neste

servico?

5. Como vocé percebe o relacionamento com os profissionais de
saude?

pwd

Entrevistas serdo validadas e aprofundadas, se necessario.






APENDICE D - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS
QUANTITATIVOS
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ANEXO A - TABELA QUE APRESENTA A VARIACAO CONFORME
A QUANTIDADE DE SUBGRUPOS UTILIZADOS PARA

CONSTRUCAO DA AMOSTRA
Tamanha da amoesim =n
pe=| dy | DI(DE) | DZDP) | DGR | D4R) | A2
X}

P I 1] JaEg 1] 3267 1,580
1| L9 i 4358 (] 1575 1.0623
4 | 10%d i 4,655 1] 282 071
£ | 2316 I 4018 L] 115 | 0577
a6 | 254 n 5078 1] 2004 | 0453
7|20 | 0205 5203 | 0076 | 1924 | 0419
& | 24T | 0,387 B30T | 038 | LB&d | 0373
O | 20T 0546 B4 | 084 | LBIG | 0337
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ANEXO B - DECLARAGAO DA PMF

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Salde
Comi de A panh dos Projetos de Pesquisa em Sadde

Floriandpolis, 18 de abril de 2017

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obten¢do de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da lns(itu.igSU. que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado  "APLICACAO DO METODO DESDOBRAMENTO DA FUNCAO
QUALIDADE (QFD): contribui¢ées para o atendimento em um Centro de Atengao
Psil fal”, do pesquisador responsavel JOAO MARCOS EMERENCIANO. Declaro

ainda, que cumprirel os termos da Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas

complementares e que esta instituigdo esta de acordo com o desenvolvimento do projeto

q A,

pelo pesqui . Autoriza-se,

de acordo com as rotinas que foram apre
portanto, a sua execugdo nos termos propostos, condicionando seu inicio 3 apresentaglio
do parecer favordvel do CEPSH e ao respeito aos principios éticos, 4 autonomia dos
pa
sujeitos e a disponibilidade do servigo.
iro Gongalves
om Saude
Setor de Educacao ¢ o
Matricula 282127 1
P . -PNF /
Coeline ot (e
Evelise-Ribeiro necalves
Membro da Comissdo de A h dos'Projetos de Pesquisa em Saide ~ CAPPS

Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Evelise Ribe
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICAGAO oo Lrlono DESDOSBRAMENTO DA FUNGAO QUALIDADE (QFD):
em um Centro de Atengdo Psicossccial

Posquisador: ANA IZABEL JuoaA DE SOUZA

Aroa Tematica:

Versso: 1

CAAE: 685564817.9.0000.0121

Federal de Sarta Catarina
P pal: F Fropria

DADOS DO PARECER

Namero do Parocer: 2.143.688

Apresentacdo do Projeto:
D de de Jodo sob de Ana 1zabel Jatobd de Scuza, do curso de

ey o 2

em gem. Estudo com 0 Critérios de indusda: « Clientes:-
mmwmmrmlam-memmuum Prodssionais da equipe
técnica: aceltar partidpar da pesquisa. Ser funciondrio do quadro da Secretaria Municpal de Sadde do

Municiplo de Florlandpols lotado no CAPS-ad (Continense ).

Objetivo da Pesquisa:
Ci paraa da dos 205 usudnos pelos p do CAPS.
ad C a gla de D da Fungdo O (QFO)
Objetivo Secundario: « Aplicar a gla de D da Fungdo Qualidade (OFD) com os
profissionals da equipe técnica do Centro de Alengdo Psicossccial (CAPS)- ad do Continente; + Avallar a
da det da Fungdo O (QFD), as At
e de 30 do + Sugenr o 20 ; + Construrr um guia de
paraa da de da Fungao Qualidade (OFD) para o CAPS-
ad.
E Testions 8, I Vior Lima, ri* 222, sl 401
Bakra: Tandede CEP: g 0s400
ur: sC Nuniciplo:  FLORIANOPOUS
Telefone:  (43)3721-0004 Ecnak:  cmp propesgifcontabo.chec s

Fageat @ @



