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RESUMO

A gestdo da qualidade na saude € um tema bastante relevante para as organizacoes
atualmente, tendo em vista 0 aumento da concorréncia na area e o desafio de fidelizar
o cliente. O objetivo principal deste trabalho € de propor a utilizagdo de algumas
ferramentas da qualidade para auxiliar na melhoria do atendimento da recepcado em
uma clinica de radiologia odontoldgica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que
utiliza o método observacional para analisar as falhas no setor de recep¢ao. Para o
alcance do objetivo, fez-se necessario a utilizacado de ferramentas da qualidade que
auxiliaram na definicdo das causas dos problemas encontrados na instituicdo. Assim,
pode-se tracar metas, métodos e sugestdes de melhorias para combater as falhas e
aumentar a qualidade do servico. E importante ressaltar que este tipo de técnica
geralmente é encontrada nas industrias, mas como demonstrado nesse trabalho, &
possivel a sua aplicacdo no ambito da saude, proporcionando aos gestores um

direcionamento para iniciar a busca pela gestdo da qualidade total.

Palavras-Chave: Gestdo da qualidade. Ferramentas da Qualidade. Ciclo PDCA.



ABSTRACT

Quality management in healthcare is a very relevant area for organizations nowadays,
taking into consideration increased competition on this area, coupled with the
challenges to build customer loyalty. The main purpose of this paper is to suggest
making use of some tools in quality management to help improving public customer
service in a dental radiology clinic. This research is of qualitative nature, making use
of the observational method to analyze mistakes in customer service. In order to
achieve the proposed objectives, it was necessary to make use of tools in quality
management that helped defining causes for the problems found at the
aforementioned clinic. Therefore, goals, methods and suggestions for improvement
were set in order to minimize mistakes and increase the quality of the service. It
important to note that this approach is commonly applied to industrial management,
but as shown on this article, the methods can also be applied to healthcare, offering

managers a path to follow through when it comes to total quality management.

Keywords: Quality management, tools in quality management, PDCA cycle.
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1 INTRODUCAO

A qualidade dos servi¢os possui a caracteristica de ser subjetivo em relagéo a
expectativa dos clientes, tornando-se um desafio para os gestores alcanca-la em sua
totalidade. Essa pesquisa visa demonstrar como foi possivel a utilizacdo de
ferramentas da qualidade para auxiliarem no dia-a-dia da organizagdo e assim
planejar solucdes para adversidades que possam ocorrer.

O capitulo dois do presente trabalho apresenta a revisdo de literatura, onde
explana um breve contexto histérico e os principais conceitos, com o intuito de se
entender qual a importancia da gestao da qualidade e das ferramentas da qualidade
para detectar falhas na organizacdo, bem como planejar e atuar nas possiveis
resolucoes.

No capitulo trés retrata-se a metodologia da pesquisa, conforme abordado nos
topicos, se caracteriza como sendo uma pesquisa qualitativa. O meio de captacdo das
informacbes necessarias para analisar o setor de recepcdo, foi o método
observacional e ao final deste, apresenta a estrutura organizacional da clinica
pesquisada.

A analise de resultados é abordada no capitulo quatro, onde se descreve qual a
atual situacdo da clinica, conforme o que foi observado em campo. Ainda neste
capitulo também foi demonstrada a utilizacao de quatro ferramentas da qualidade, que
podera ser utilizada pela clinica para a melhor percepcdo das falhas existentes na
recepcéao (atendimento inicial ao cliente).

No quinto e ultimo capitulo sdo demonstradas as conclusdes que foram
possiveis de serem tiradas, através de toda a observacéao realizada na clinica e da
proposta de utilizacdo das ferramentas da qualidade para melhoramento do processo

de atendimento ao cliente na recepg¢éo da clinica.

1.1 Justificativa

Com o crescimento gradativo de instituicbes de saude e da grande
concorréncia na area, os clientes de salude cada vez mais buscam pela exceléncia.
Para alcancar os objetivos organizacionais é necessario que as empresas invistam

tempo para planejar agbes que desenvolvam progressivamente 0S seus
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colaboradores, e estes por sua vez, elaborem suas tarefas de forma eficaz.

Ao falarmos em objetivos previamente determinados, partimos do
pressuposto de que o trabalho devidamente organizado produz os resultados
ulteriores; assim, estamos, portanto, admitindo a funcdo organizativa da
empresa como base inicial para qualquer sistema. Essa organizacéo, essa
estruturacdo e metodizacdo do trabalho sdo, em suma, a disciplina da
organizagdo e os classicos e neoclassicos da administragdo ja admitiram
essa funcdo como forma da eficiéncia do organismo empresarial; desse
modo, conclui-se que assim como o0 homem na sua relacdo de trabalho deve
ser motivado a eficacia e a eficiéncia e para tal € treinado e especializado,
assim, também, deve ser o trabalho em si, fundamentado em estrutura, em
sistemas, em processos e em métodos. (BORBA; LISBOA, 2010, p. 118)

Tendo em vista que na recepcao é onde geralmente ocorre o0 primeiro e o ultimo

contato com o cliente, podemos salientar que este setor € 0 cartdo de visita da

organizacdo. Justifica-se a realizacdo desta pesquisa devido a importancia de

melhoria continua em relacéo a qualidade dos servi¢cos do setor de recepcao da clinica

que serd analisada, utilizando-se de ferramentas que contribuam para identificar as

falhas do processo de trabalho.

1.2 Defini¢&do do problema

A observacao préatica como cliente, do trabalho realizado atualmente na clinica,

deu origem a motivagdo do estudo das falhas na recepcdo, gerando a seguinte

questdo a ser avaliada: De que maneira as falhas existentes na recepgao impactam

na qualidade do servi¢co de uma clinica de radiologia odontologica do Norte do Estado

de Santa Catarina?

1.3 Objetivo

1.3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de utilizagcdo das ferramentas da qualidade com intuito

de contribuir para melhoria da qualidade no servi¢o da recepcao.

1.3.2 Objetivos especificos

» Contextualizar sobre a gestao da qualidade total.
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» Analisar o processo atual de trabalho das recepcionistas da clinica;
* Propor a utlizacdo de quatro ferramentas da qualidade para possibilitar

melhoramentos do atendimento na recepcéo da clinica.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1.1 Revisao de literatura

Neste capitulo, serdo abordados conceitos principais para entendimento do
tema proposto. A Qualidade sera o foco do estudo, uma vez que € o que se pretende
melhorar no setor da clinica posteriormente citada. Contudo, dando énfase as
ferramentas da qualidade, pois estas, se aplicadas eficazmente, sdo de grande
importancia para identificacdo de falhas contribuindo para melhoria da qualidade nas
organizacoes.

Este trabalho ndo defende um modelo de gestdo da qualidade em especial.
Porém, sdo apresentados diversos instrumentos, alguns deles que tiveram origem na
industria, entretanto, podem ser utilizados na area da saude, até mesmo naquelas
instituicdes que dispdem de uma quantidade limitada de recurso. Pode-se ressaltar
gue a base para qualquer filosofia de qualidade comeca com a mudanca da cultura
organizacional da empresa. As pessoas precisam estar cientes da importancia da sua
funcdo e assim estarem convergindo para um sO propoésito: alcancar o objetivo

principal da organizacgao.

2.1.1.1 Gestéo da Qualidade

As definigcbes existentes na literatura em torno da qualidade incluem ideias
como conformidade aos padrdes e satisfacdo do cliente. A Gestdo da Qualidade é
uma opcao para a reorientacdo gerencial das organizacdes. Tem como ideologias
basicas: foco no cliente, trabalho em equipe, decisbes baseadas em fatos e dados e
a busca constante da solugéo de problemas e da diminuicdo de erros. Dentro desta
perspectiva, as normas da ABNT ISO 9000 descrevem 0s oito principios de gestao,
gue podem ser usados pela alta dire¢cdo para conduzir a organizacdo na melhoria do
seu desempenho, que séo: Foco no cliente, Lideranca, Envolvimento de pessoas,
Abordagem de processo, Abordagem sistémica para gestdo, melhoria continua,
Abordagem factual para tomada de decisdes e Beneficios mutuos nas relagcdes com
fornecedores.

A evolucédo da gestdo da qualidade inicia com a era da inspecéo, onde 0s
consumidores analisavam o produto ja acabado. Na era do controle estatistico, que
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surgiu com o aparecimento da producdo em massa, houve a introducao de técnicas
de amostragem e de outros procedimentos de base estatistica (MACHADO, 2012).

Os conceitos mais recentes de geréncia de qualidade foram desenvolvidos
principalmente por W. Edwards Deming (controle estatistico da qualidade), Joseph M.
Juran (importancia das pessoas na revolucdo da qualidade japonesa), e Kaoru
Ishikawa (controle da qualidade total) (BURMESTER, 2013).

Para o alcance da qualidade esperada em um servi¢o, € necessario que as
instituicbes saibam com clareza a visdo, missao e valores da empresa e no dia-a-dia
utilizem meétodos que ajudem no alcance desses objetivos. As tarefas que séo
diariamente executadas precisam ser esquematizadas, a fim de evitar erros e
esquecimentos. Borba e Lisboa (2010, p. 118) descrevem as rotinas como forma de
metodizacdo de trabalho, “Rotinas sdo as normas de operacionalizacado técnica e
funcional do trabalho, num processo racional e logico de descricdo das acfes que
compdem uma atividade, dentro da real sequéncia de seu desenvolvimento. ”

Os sistemas produtivos possuem VAarios processos repetitivos que se
caracterizam como sendo as rotinas e estas devem ser padronizadas. Na
padronizacao do processo de trabalho, o objetivo € que todos sigam um determinado
padréo, contribuindo para o desenvolvimento da organizacdo e busca de maior
competitividade no mercado. Para Campos (1992) a padroniza¢do das empresas é
em grande parte “voluntaria”, ou seja, as pessoas chegam a um consenso daquilo que
sera padronizado, estabelecem um determinado procedimento para seguir e 0
cumprem. A adequacdo é possivel, quando sua finalidade seja para melhoria do
processo. Em consonéancia com o autor anterior, Burmester aborda o tema da seguinte
maneira:

Padronizacdo € a atividade sistematica de estabelecer e utilizar padrdes.
Padrdo é o produto do consenso para a realizagdo de um método ou
procedimento, com o objetivo de unificar e simplificar de tal maneira que, de
forma honesta, seja conveniente e lucrativo as pessoas envolvidas. E um
conjunto de politicas, regras, normas e procedimentos para 0s principais
processos que serve de linha mestra a todos para possibilitar executar o
trabalho com éxito (BURMESTER, 2013, p. 213)

O Procedimento Operacional Padrdao (POP) é um documento importante para
o planejamento do trabalho, pois descreve sequencialmente as tarefas a serem
executadas pelo profissional responsavel. Para estabelecer um procedimento

operacional padrdo, o responsavel precisa ter em mente o objetivo definido e a
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consciéncia da sua necessidade. Segundo Campos (1992, p. 61), “O procedimento
operacional é preparado para as pessoas diretamente ligadas a tarefa com o objetivo
de atingir de forma eficiente e segura os requisitos da qualidade.” Este autor também
menciona em sua obra, as etapas basicas apds decidir o que sera padronizado, que
sdo: a. elaboracédo do fluxograma, b. descricdo do procedimento e c. registro em
formato padrdo. Manual de Instrucdo de Trabalho, como é citado no livro de Tajra
(2009), € um documento que menciona os detalhes para o cumprimento de um
procedimento, tarefa ou normas de atividades que sao exercidas diariamente pelos
colaboradores, acrescenta ainda, que este manual € constituido de véarias rotinas de
trabalho. Porém, somente a elaboracédo de procedimentos operacionais e rotinas ndo
sdo o suficiente para atingirem a efetividade esperada. A observacédo atenta do
cumprimento da sequéncia do trabalho e verificacdo de conformidade com o que esta
previamente estabelecido, € atribuicdo do supervisor, bem como na atuacao diante de
falhas frequentes.

Para que o trabalho flua corretamente, € necessario que cada pessoa saiba o

seu lugar na empresa, deste modo, Couto e Pedrosa descrevem que:

A funcdo do executor é executar a tarefa da maneira padronizada e sugerir
melhorias. A funcdo do gerente € criar o padréo, treinar, delegar ao executor
a funcdo e monitorar o processo, por meio de itens de controle — e entdo
planejar melhorias. O gerente que ndo tem tempo de parar para pensar, por
estar envolvido com a execug¢édo da rotina, ndo esta cumprindo sua funcao
(COUTO E PEDROSA, 2007, p. 112).

Outra abordagem interessante é quando Campos (1992) faz uma analogia
entre a rotina em empresas, que direciona para a administracéo a funcao de delegar
(com a padronizacédo) a conducdo dos processos as pessoas que de fato executam a
tarefa, com o modelo educacional, onde sugere que a administracdo é o professor e
0 executor é o aluno, desta maneira enfatiza que uma pessoa fara o servi¢co de forma
diferente da que foi padronizada, se a instrucao foi imperfeita. Ou seja, se o aluno nao
absorveu a ideia ou fez a tarefa erroneamente, a responsabilidade € do professor que
nao Ihe ensinou perfeitamente.

Antigamente, anunciar qualidade nos servigos era um atrativo a mais nele,
fazendo com que agregasse valor ao mesmo e destacando-se dos demais.
Atualmente, com o conhecimento dos proprios direitos e do que se espera de um

produto ou servico, a expectativa tem aumentado entre os consumidores de todas as



19

classes sociais.

Como conceito, a qualidade é um valor conhecido por todos, no entanto
definido de forma diversa por diferentes grupos. A percepcao dos individuos é
diferente em relagdo aos mesmos produtos ou servicos, em funcdo de suas
necessidades, experiéncias e expectativas (MACHADO, 2012).

A qualidade de um servi¢co ndo pode possuir um parametro, tendo em vista que

€ subjetivo e a percepcao desta caracteristica varia dentre as pessoas.

A qualidade nos servigos de salde envolve uma correta adequacéo de todos
0s servicos prestados as necessidades que o paciente apresenta, superando
suas expectativas. Envolve basicamente a satisfagdo das necessidades do
paciente, sendo algo intangivel de dificil percepcao por outrem (GODOI, 2008
p. 97).

O grupo ndo funcionara efetivamente como uma equipe se os fluxos das
informacdes ndo forem eficientes, entre todos os niveis hierarquicos. O chefe precisa
comunicar-se eficientemente com seus subordinados e superiores (BORBA; LISBOA,
2010).

No setor de recepcao, onde o cliente na maioria das vezes tem o primeiro € 0
altimo contato com a organizacdo, a gestdo da qualidade deve ser presente,
transparecendo para 0s usuarios a correta harmonia de processos, sempre cumprindo
com o que fora contratado. Quando o paciente chega ao estabelecimento de saude,
procura um atendimento que esclareca todas as informacdes que necessita. “A
presteza do atendimento, clareza das informagdes, transparéncia dos procedimentos
administrativos antes as necessidades dos clientes, refletem positivamente sobre todo
o hospital ou clinica]...]” (GODOI, 2008 p. 121).

Para o desenvolvimento do trabalho de recepcionar, a comunicagédo deve ser
um elo de ligacdo entre as pessoas, resultando no correto entendimento entre os
envolvidos. Com o intuito de evitar possiveis erros, tanto com os clientes externos
quanto com os internos, uma boa comunicacdo € essencial. O cliente estd muito
atento as formas de comunicacéo, e é capaz de perceber expressdes de interesse,
vergonha, desprezo ou inseguranca. Essa forma de comunicacéo é chamada de nao-
verbal (SILVA, apud MELLO; CAMARGO, 1998). Para enfatizar as formas verbais e
averbais que comprometem a percepc¢ao daquilo que se quer transmitir, Godoi aponta

que:
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A forma como a comunicacdo € materializada interfere no conteddo dela,
maximizando-a ou minimizando-a ante ao interlocutor. O tom da fala, as
expressoes faciais, o toque voluntario ou involuntério, suspiros, a forma como
se olha pode contradizer toda a informacdo transmitida ou invalida-la
(GODOI, 2008, p. 85)

E de extrema importancia que o gestor esteja inteirado dos processos,
identificando as adversidades que possam ocorrer e proporcionar treinamentos
continuos, incluindo as atualizac6es de processos de trabalho. O método que lida com
revisdo continuada dos processos é conhecida como melhoria continua e pode ser

aplicada a partir do entendimento do ciclo PDCA.

2.1.1.2 Ciclo PDCA

Como se pode perceber, a qualidade especificamente de um servicgo é dificil de
ser alcancgada, ja que € um tanto quanto subjetiva. Com essa colocacéao, pensa-se de
gue maneira as organizagcdes devem iniciar a sua busca pela gestdo da qualidade
total. Quem deve trazer esses conceitos, sem davida, € a geréncia/administracéo e
disseminar a ideia entre os colaboradores. O método apresentado a seguir, auxilia os
gestores a dar o passo inicial na melhoria da qualidade.

O Ciclo PDCA é considerado um método gerencial de tomada de decisfes, que
tem como finalidade alcancar as metas necessarias para a sobrevivéncia de uma
organizacdo. Contudo, existem dois tipos distintos de metas: as metas para manter
(ou metas “padrao”, que sao atingidas através de operagdes padronizadas) e as metas
para melhorar (estas ndo seguem a um tipo de padrdo, porém, geralmente é
estipulado um prazo para alcance) (MENEZES, 2013).

Idealizado por Walter A. Shewhart, na década de 1920, e divulgado a partir da
década de 1950 por W. E. Deming, que foi quem o aplicou, esse método auxilia na
andlise e melhoria dos processos organizacionais e para alcance da eficacia do
trabalho em equipe (BURMESTER, 2013).

Aideia basica é trabalhar em torno de uma problematica ou de alguma situacao
que careca de melhoria, adequando a gestéo cotidiana. Apos definir o problema, ele
deve ser bem estudado e as acdes de melhoria devem ser planejadas e
posteriormente implementadas (SCHIESARI e MALIK, apud GONCALVES, 2006).

As etapas do método PDCA ajudam a alcancar sua aplicacdo eficazmente

seguindo um delineamento de tudo o que sera executado. Tajra descreve as siglas do
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P (Plan = Planejar) E a fase que definimos o que queremos, planejamos o
gue sera feito, estabelecemos metas e definimos os métodos que permitirdo
atingir as metas propostas. D (Do = Executar) Fase em que tomamos a
iniciativa, educamos, treinamos, implementamos e executamos o planejado
conforme as metas e métodos definidos. C (Check = Verificar) Nessa fase
verificamos os resultados obtidos a partir da analise continua dos trabalhos
para ver se o que esta sendo executado confere com o planejado. A (Action
= Agir) E a fase das corre¢Bes de rotas se for necessario, na qual realizamos
as acdes corretivas ou de melhoria, caso tenha sido constatada na fase
anterior a necessidade de corrigir ou melhorar processos (TAJRA, 2009 p.

179).

Para ilustrar essas fases, apresenta-se a Figura 1: modelo do Ciclo PDCA.

ATUAR

CORRETIVAMENTE

DEFINIR AS
METAS

DEFINIR
0S METODOS
QUE PERMITIRAO
ATINGIR AS METAS
PROPOSTAS

VERIFICAR OS
RESULTADOS DA

TAREFA

Check

Fonte: SEBRAE, 2005 p. 22.

EXECUTADA

K—/

EDUCARE
TREINAR

EXECUTAR

A TAREFA

(COLETAR
DADOS)

Do

Plan

Na primeira fase, Burmester (2013) complementa que, 0 que se busca com o

ato de planejar é identificar os insumos que serao utilizados, descrever o processo,

medir as caracteristicas principais do processo, identificar oportunidades de melhorias

e as causas raiz do problema. A caracteristica essencial da segunda etapa, segundo

0 autor, € a educacdo e o treinamento no trabalho. Ja no ato de verificar, 0 que se
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busca é identificar os desvios na meta ou no método. Na ultima fase, ou seja, no agir
corretivamente, padronizam-se as acdes implantadas e faz-se seu monitoramento,
caso necessario, nesta fase também se implementam soluc¢des que eliminem causas
problematicas. O uso de ferramentas da qualidade tem sido de grande valia para os
métodos de gestdo, avaliemos a tabela 1.:

Tabela 1 — Relacao das ferramentas da qualidade com as etapas do PDCA.

Fac?((:algo p?sgsa}\?el Objetivo Ferramentas
- Estratificacao -
- Definir claramente o e
Identificar - Gréficos
. : problema e reconhecer sua . .
Diagnosticar ) . Brainstorming -
importancia :
Diagrama de Pareto
Investigar as caracteristicas | Diagrama de Pareto
Observar especificas do problema, 5W2H - Folha de
com uma visdo ampla e sob verificacdo —
P diversos pontos de vista Estratificacao
Diagrama de causa e
Analisar Descobrir as causas efeito - Diagrama de
fundamentais Pareto - Brainstorming
Folha de verificacdo
Planeiar a Elaborar um plano para Fluxograma - 5W2H
a 5{0 bloquear as causas Diagrama de causa e
¢ fundamentais efeito
D Executar BIBELERT 6 causas Auditoria - 5W2H
fundamentais
" e Folha de verificagédo
e Verificar se o bloqueio foi .
C Verificar . Diagrama de Pareto —
efetivo e
Graficos
Prevenir contra o
Padronizar reaparecimento do 5W2H — Fluxograma
A problema
: Recapltula~r todo o processo Graficos - Folha de
Concluir de solucéo do problema, e
verificacao
para trabalho futuro

Fonte: Adaptado de Burmester (2013) e Saling apud Seibel (2001).

E notorio que a fase de planejamento, é a mais detalhada possivel, para que o

restante do processo flua corretamente.
2.1.2.1 Ferramentas da Qualidade

Para alcance da qualidade esperada em um produto ou servi¢co, € necessario

gue ferramentas técnicas sejam usadas para definir, medir, analisar e propor solucées
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para atribulacées que possam aparecer e que interferem diretamente nos processos
de trabalho. Dentro deste contexto destacam-se na literatura algumas ferramentas de
qualidade: Brainstorming, Diagrama de Causa e Efeito, Diagrama de Pareto,
Estratificacdo, Folha de verificacdo, Fluxogramas, Graficos, Plano de Acao — 5W2H e

Relatérios de Auditoria.

2.1.2.2 Brainstorming

O Brainstorming é conhecido pela geracdo de ideias, esta técnica foi
desenvolvida por Osborn, em 1938 e significa “tempestade cerebral”, funciona com a
contribuicdo de ideias de pessoas que se juntam para resolucbes de problemas
(SEBRAE, 2005). Porém, algumas regras precisam ser seguidas no decorrer do
processo, como mostra a tabela 2:

Tabela 2: Regras do Brainstorming.

Regras O que fazer? Como fazer?
Durante as reunides o lider deve agir
1 Escolher um lider para dirigir as | como incentivador e motivador para que
atividades do grupo todos os membros participem e
exponham suas ideias
Os membros do grupo vao
Todos os membros colaboram apresentando suas ideias de forma
5 com sua opinido sobre as informal. Cabe ao lider incentivar os
possiveis causas para o membros que tenham dificuldade de
problema analisado expor sua ideia, por timidez, por
exemplo
As criticas podem causar
constrangimento para alguns
— integrantes do grupo, causando
Nenhuma ideia pode ser niegre grup
3 " inibicdo. Depois de estruturar o
criticada . :
diagrama de causa e efeito, pode ser
feita uma reviséo e eliminar as causas
pouco viaveis
- . A exposicao das ideias facilita o
As ideias devem ser escritas de suraimento de novas ideias. os
4 forma que todos consigam 9 o
: . membros passam a ter novas ideias a
visualiza-las : ~ :
partir das sugestbes anteriores
5 A tendéncia de culpa das Procurar o culpado tira o foco da
pessoas deve ser evitada resolucao dos problemas

Fonte: MENEZES, 2013 p. 36

A partir desta técnica, sdo alcancadas solucbes criativas e inovadoras para

diferentes problemas, desfazendo paradigmas estabelecidos (BURMESTER, 2013).
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2.1.2.3 Diagrama de Causa e Efeito

O diagrama de causa e efeito, também conhecido por Espinha de Peixe ou
Diagrama de Ishikawa, foi utilizada pela primeira vez no Japado em 1953, pelo
professor da Universidade de Toquio, Kaoru Ishikawa, para sintetizar os
apontamentos de engenheiros de uma fabrica quando discutem problemas de
qualidade (SEBRAE, 2005). O objetivo é de identificar, explorar e ressaltar todas as
possiveis causas de um problema. Para facilitar a compreensdo, o diagrama é
ilustrado por uma espinha de peixe, as causas do problema relacionadas a Mao de
Obra, Método, Maquina, Matéria-prima, Meio Ambiente e Medi¢cdo sdo organizadas
“no corpo” do peixe e “na cabega” ficam os efeitos dessas causas (TAJRA, 2009).

Figura 2 — Diagrama de Ishikawa

1
]
1
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CALISAS
SECUMDARIAS
'|  SER RESOLVIDO
| F
1
1
— 1
1
TERCIAHIAS ;7 Eheito
indesejado:

MEID Problemas
AMBIENTE

Efeito desejado:
Caracteristica

PROBLEMA A
»

CATEGORIAS MADLINA MATERIAL

< CAUSAS

Fonte: MENEZES, 2013 p. 38

A utilizacdo do diagrama ajuda na visualizacdo do problema, ajudando na

resolucao deste.

“Visualizar, em conjunto, as causas principais e secundarias de um
problema. Ampliar a visdo das possiveis causas de um problema,
enriquecendo a sua andlise e a identificagdo de solugcdes e analisar
processos em busca de melhorias. ” (SEBRAE, 2005 p. 4)
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Apesar de ser mais conhecido pelos “6 M”, Alves (2012 p. 48) descreve que

“‘podem ser adaptadas conforme a necessidade da instituigao. ”

2.1.2.4 Diagrama de Pareto

Outra ferramenta muito utilizada, que auxilia no trabalho de identificacdo de
prioridades, € o diagrama de Pareto, que consiste na analise de um grafico que ordena
a frequéncia das ocorréncias. As porcentagens sado organizadas da maior para a
menor e a soma das areas da barra deve ser igual a 100%. A maior utilidade € a facil
visualizacdo e identificacdo das causas ou problemas mais importantes, afim de
priorizar as acdes para solu¢des de nao-conformidades (POECK et al, apud COUTO;
PEDROSA, 2007).

Figura 3 — Diagrama de Pareto.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Fonte: MACHADO, 2012 p. 49

Basicamente, a analise de Pareto é usada para identificar os problemas mais
importantes e se necessario, possibilita dividi-los, através da estratificacdo, em

desafios menores que sdo mais faceis de serem resolvidos (MENEZES, 2013).

2.1.2.5 Estratificacao

Na estratificacdo, como ja sugere o nome, € realizada a separacdo ou
classificagéo dos dados ou fatos em subgrupos. Permite a visualizagao de tendéncias
que, em grupos nao estratificados, podem passar por despercebidas (SALING, apud
SEIBEL, 2001). Sendo assim, Menezes conclui que sua aplicacdo envolve:
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Analisar dados com o objetivo de encontrar oportunidades de melhorias;
Dividir os dados em categorias ou caracteristicas significativas como o
objetivo de direcionar acdes corretivas; Dividir os dados em categorias ou
caracteristicas significativas como o objetivo de direcionar a¢des corretivas;
Buscar origens diferentes e, assim, direcionar a sua solugéo; Focalizar os
dados em subgrupos para andlise dos seus efeitos; Pesquisar os caminhos
gue contribuem com maior intensidade na identificacdo de um problema
(MENEZES, 2013, p. 31 e 32).

Dessa forma, permite o direcionamento e a priorizacdo de acdes corretivas,
preventivas ou de melhoria com maior eficiéncia (POECK et al, apud COUTO;
PEDROSA, 2007).

2.1.2.6 Folha de verificacao

Trata-se de uma ferramenta de verificacdo, onde seu uso se consolidou nas
companhias areas em que sao realizadas checagens exaustivas dos elementos
essenciais para o pleno funcionamento antes de a aeronave levantar voo
(BURMESTER, 2013).

O manual de ferramentas do Sebrae (2005) utiliza a nomenclatura de lista de
verificagéo, e esta divide em duas listas distintas:

1. Lista de verificagcdo simples que é usada para a certificacdo de que os
passos ou itens preestabelecidos foram cumpridos ou para avaliar em que
nivel eles estéo.

2. Lista de verificacdo de frequéncia que € usada para registrar informacdes
sobre o desempenho de um processo e acompanhar defeitos em itens ou
processos.

O objetivo da Folha de verificagcdo € compilar, estruturar e organizar os dados
de um processo, além de controlar e identificar problemas, facilitando na tomada de
decisfes. Sugere-se que seja um formulario simples para coleta de dados, no qual os
itens a serem verificados ja estdo impressos, de modo que os dados possam
rapidamente checados (SALING apud SEIBEL, 2001).

Em consonéncia com a ideia anterior, Poeck et al, apud Couto e Pedrosa
(2007), também citam que o formulario deve ser claro e de facil preenchimento, mas
enfatiza que o0s responsaveis devem ser capacitados para tal e estarem

comprometidos com 0 processo.
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2.1.2.7 Fluxogramas

Os fluxogramas séo representacdes graficas que mostram todos os passos de
um processo, utilizando simbolos para representar essas etapas. Sua finalidade
consiste em identificar o caminho real e ideal para o servigo ou produto com propgsito
de apontar possiveis gargalos. Mostra todas as etapas do processo sequencialmente,
usando simbolos reconhecidos para identificar diferentes pontos. Além de mostrar
esta sequéncia, aponta 0s materiais ou servicos que entram ou saem deste processo,
as decisdes que devem ser tomadas e as pessoas envolvidas (BURMESTER, 2013).
Os passos para construgéo de um fluxograma, segundo Menezes séo:

Determinar os limites ou fronteiras do processo. Definir claramente onde o
processo em analise comeca (entrada) e termina (saida). Os membros da
equipe devem concordar sobre o nivel de detalhamento a ser utilizado;
Determinar as etapas do processo. Elabore uma lista (brainstorming) com as
principais atividades, entradas, saidas e decisdes em um flipchart do inicio
até o final do processo; Colocar as etapas em sequéncia. Cologque as etapas
na ordem em que elas séo realizadas; desenhar o fluxograma usando os
simbolos apropriados (MENEZES, 2013, p. 29).

Sendo assim, Sebrae (2005) apresenta quais os simbolos mais utilizados para

a confeccao de fluxogramas, conforme apresenta-se na figura 4.
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Figura 4 — Simbolos mais utilizados nos Fluxogramas.

Operacdo: Indica uma etapa de um processo. A etapa e
quem executa sdo registrados no interior do retangulo.

Decisdo: Indica o ponto em que a decisdao deve ser
tomada. A questdo € escrita dentro do losango, duas
setas, saindo do losango mostram a direcdo do
processo em funcdo da resposta (Geralmente é SIM ou
NAO)

Sentido do fluxo: Indica o sentido e a sequéncia das
etapas do processo.

Limites: Indica o Inicio e o Fim do processo.
Fonte: Adaptado de SEBRAE (2005).

2.1.2.8 Gréficos

Mais utilizados para exemplificacdo de dados numéricos, os graficos tornam
mais evidentes o0 que se quer analisar e ajudam no entendimento da apresentacao
dos dados (SEBRAE, 2005).

Grafico de tendéncias ou graficos de controle, segundo Menezes (2013),
servem para identificar o surgimento de causas especiais nos processos, verificar se
0 processo esta estavel e detectar quanto a variabilidade do processo esta excessiva.
Assim, permite que a equipe compare o desempenho antes e depois da
implementagéo de uma solugéo e consegue medir 0 seu impacto. Aparecem no livro
de Burmester (2013), alguns graficos que serao abordados a seguir:

« Grafico de linha: Demonstra o relacionamento entre dois eventos ao longo

de um determinado tempo.

» Grafico de tempo: Utilizado especificamente para demonstrar a variagédo de

evento ao longo de um periodo de tempo.

» Grafico de barras, histograma ou grafico de distribuicdo de frequéncia: Tem

a mesma finalidade, mostrar a distribuicdo dos dados por meio de um

gréfico de barras. A construcdo de histograma em especial, tem carater
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preliminar em qualquer estudo e € um importante indicador de distribuicdo
de dados.

+ Diagrama de ramos ou folhas: E uma variante em que as barras do
histograma tradicional sao substituidas por uma fileira de digitos.

» Grafico em rosca: Em formato tipo rosca, é possivel que se insira uma ou
mais serie de dados.

» Gréfico circular tipo pizza: Diferentemente do anterior, este tipo de gréafico
tem somente uma serie de dados e faz representacdes percentuais.

» Grafico de area: Quando os dados estéo organizados em colunas ou linhas
em uma planilha pode-se inseri-los de maneira que cubram uma éarea
especifica.

Entretanto, Saling apud Seibel (2001 p. 35), afirma que os “principais graficos

utilizados séo os de linhas, de barras e graficos de setores circulares”.

2.1.2.9 Plano de Agao — 5W2H

Essa ferramenta € utilizada para o detalhamento de passos e a partir dessas
informacgdes direcionar um plano de acéo. Tajra (2009) traz um modelo de 5W1H, que
consiste em responder seis perguntas para o planejamento das acdes. J4 Burmester
(2013), Couto e Pedrosa (2007) e Menezes (2013), evidenciam que é preciso que
sejam respondidas sete perguntas fundamentais, conforme salientado na tabela 3.

Tabela 3: Condicbes de aplicacdo do plano de acao.

What (O QUE) ? Qual a acdo que sera desenvolvida?

Why (POR QUE) ? Por que foi definida esta solucéo (resultado

esperado)?
Where (ONDE) ? Onde a acéo sera desenvolvida (abrangéncia)?
Who (QUEM) ? Quem sera o responsavel pela sua implantacao?
When (QUANDO) ? Quando a acao sera realizada?

Como a acao vai ser implementada (passos da

s
How (COMO) ~ acio)?

How Much (QUANTO) ? Quanto sera gasto?
Fonte: Adaptado de Couto e Pedrosa (2007) e Burmester (2013).
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Utilizando esta ferramenta pode-se visualizar a solucdo adequada para o
problema, delegando para um responsavel a sua implantacdo com a possibilidade de

acompanhamento da execucao desta agao.

2.1.2.10 Relatérios de Auditoria

A auditoria pode ser considerada também uma ferramenta de qualidade, ja que
consiste na verificacdo de tudo que estd acontecendo na organizacdo, assim
fornecessem subsidios para o planejamento e se necessario, para o redirecionamento
das acdes na instituicdo. Os relatérios de auditoria sdo formularios de verificacdo do
cumprimento de normas e padrdes, e é utilizado com a finalidade de verificar se as
acOes padronizadas estdo em uso e funcionando (BURMESTER, 2013).

O relatoério de normas da ABNT ISO 9000 descrevem a utilidade da auditoria,

Auditorias sdo usadas para determinar em que grau os requisitos do sistema
de gestdo da qualidade foram atendidos. As constatac6es da auditoria séo
usadas para avaliar a eficacia do sistema de gestdo da qualidade e para
identificar oportunidades de melhoria (ABNT, 2005, p. 5).

Para um relatério de auditoria é importante que as questdes sejam claras e que
possibilitem as respostas “sim” para as conformidades e “nao” para as nao
conformidades (SEBRAE, 2005).

3 METODOLOGIA

A seguir, descreve-se como se caracteriza a pesquisa, 0s meios de captacao
das informacdes necessarias para analisar o setor de recepcdo e a estrutura
organizacional da clinica pesquisada. Deste modo, faz-se compreender qual a linha
de pesquisa/pensamento que fora seguido, facilitando para o leitor a compreenséao da

analise e resultados.

A Metodologia é compreendida como uma disciplina que consiste em estudar,
compreender e avaliar os varios métodos disponiveis para a realizacao de
uma pesquisa académica. A Metodologia, em um nivel aplicado, examina,
descreve e avalia métodos e técnicas de pesquisa que possibilitam a coleta
e o0 processamento de informacdes, visando ao encaminhamento e a
resolucdo de problemas e/ou questdes de investigacdo (PRODANOQOV E
FREITAS, 2013 p. 14)
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Ao escolher uma metodologia o pesquisador esta escolhendo um caminho por
onde trilhar, que nem sempre é de facil acesso, muito embora néo justifica o insucesso
da pesquisa, ja que a capacidade criativa do pesquisador precisa ultrapassar 0s
obstaculos (CANZONIERI, 2011).

3.1 Caracterizagéo da pesquisa

Quanto ao procedimento, refere-se a um estudo de caso, ja que consiste em
descrever a situacdo de um determinado contexto no qual est4 sendo realizada a
investigacao.

Quanto a abordagem deste trabalho, trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois
envolve a obtencdo de dados de processos interativos pelo contato direto do
pesquisador com a situacdo estudada, procurando através da observacgéo,
compreender os fendbmenos que influenciam no trabalho dos participantes da situacéo

de estudo.

A pesquisa qualitativa busca entender o contexto onde o fenémeno ocorre,
delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e intensifica o estudo sobre o
mesmo. Sua pretensdo é compreender, em niveis aprofundados, tudo que se
refere a0 homem, enquanto individuo ou membro de um grupo ou sociedade.
Por isso exige observacgdes de situacdes cotidianas em tempo real e requer
uma descricdo e andlise subjetiva de experiéncia. (CANZONIERI, 2011, p.
38)

No que se refere a natureza da pesquisa, denomina-se como sendo uma
pesquisa aplicada, pois envolve uma aplicacdo pratica e estudos dirigidos para a
solucéo de problemas especificos.

Considera-se ainda que quanto a classificacdo acerca dos objetivos da

pesquisa, se caracteriza como sendo uma pesquisa descritiva.

Tal pesquisa observa, registra, analisa e ordena dados, sem manipula-los,
isto &, sem interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com
que um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relagdes com
outros fatos. Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas especificas,
dentre as quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o teste
e a observacao. (PRODANOV E FREITAS, 2013, p. 52)

Ressalta-se que o0 estudo ira descrever as caracteristicas do que foi
pesquisado, buscando observar, registrar, analisar, classificar e interpretar o0s
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fendbmenos ocorridos, sem a interferéncia da pesquisadora.

3.2 Método para captacédo dos dados

O método utilizado para a captacdo dos dados foi 0 método observacional.
Diferentemente do método experimental, o observacional nao influencia nos
fenbmenos, apenas observa como eles ocorrem, a fim de analisar determinada
situacao. “Nos experimentos, o0 cientista toma providéncias para que alguma coisa
ocorra, a fim de observar o que se segue, ao passo que, no estudo por observacéo,
apenas observa algo que acontece ou ja aconteceu. ” (GIL, 2008, p. 16).

Especificamente na clinica, a observacdo ocorreu entre os dias 17 e 21 de
outubro de 2016, totalizando 20 Horas observando o trabalho executado pelas
recepcionistas e elencando os principais pontos percebidos. Foi disponibilizado um
local ao lado das colaboradoras, para que fosse possivel a analise. As perguntas que
nortearam a observacao da pesquisadora foram:

Quais os pontos falhos na recepgao?

Quais os erros mais frequentes no trabalho das recepcionistas?
Por que ocorrem esses erros?

Quais as criticas apontadas pelas recepcionistas?

Quais os setores em gue o trabalho errbneo impacta diretamente?

Observa-se algum descontentamento por parte de clientes da clinica?

N o g M w D P

Quais as possiveis providéncias para tomar (curto, médio e longo
prazo)?
Além disso, foi avaliado o clima organizacional do setor e as caracteristicas

comportamentais das funcionarias.

3.3 Aclinica

O inicio das atividades da clinica foi em setembro de 2000, oito anos mais tarde
mudou para outra sede que chama atencéo pelo contexto histérico arquiteténico, e
onde atualmente dispde de espaco para atendimento e estacionamento proprio para
os clientes. Sua misséo é a de oferecer exames confiaveis e de alta qualidade, no
menor prazo possivel, fornecendo dados e imagens que permitam ao cirurgido

dentista planejar o melhor tratamento para seus clientes. A visdo da clinica € ser
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referéncia como clinica de radiologia odontoldgica. Os servi¢os prestados incluem a
realizacdo de exames como, tomografias computadorizadas, RX panoramico, RX
panoramico ortogonal, radiografia de mao e punho, tele radiografias cefalométricas
frontais e laterais, PA para seios maxilares, radiografias periapicais, interproximais e
oclusais com respectivas analises e laudos, fotografias, modelos em gesso, entre

outros.

4 ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Atual situacdo da recepc¢do da clinica

Arecepcdao é formada por uma equipe de 3 pessoas, que € responsavel por:

e Recepcionar os pacientes na clinica, encaminhar para realizacdo de
exames, receber pagamentos e orientar pacientes;

¢ Realizar agendamentos presenciais e por telefone;

e Fazer contato com clinicas/dentista para esclarecimentos (davidas de
receituarios);

e Fazer contato com clinicas, dentista ou paciente para informar sobre
entrega e necessidades de reexames;

¢ Responsavel pelo fluxo de pessoas pela clinica, com encaminhamento
para salas de exame.

Em média, as recepcionistas atendem cerca de cento e vinte pacientes por dia,
sendo estes para a realizacdo de radiografias avulsas, documenta¢cdes ortodonticas
(fotos, modelos em gesso e radiografias) e tomografias computadorizadas. Os
agendamentos sao realizados via telefone, pessoalmente ou os atendimentos séao
realizados por encaixe (caso haja a disponibilidade de horério quando o paciente for
agendar os procedimentos, ja pode realizar os exames). As formas de pagamento dos
exames sdo divididas em dois tipos:

e Pagamento particular: O paciente vem a clinica com o encaminhamento
do dentista e ndo possui plano ortodéntico. Faz o cadastro e paga em dinheiro, cheque
a vista ou no cartdo de débito.

e Convénios: O paciente vem com encaminhamento de alguma clinica que
€ credenciada, onde o0s consultorios fazem o pagamento dos procedimentos

posteriormente (no dia da entrega do exame). Ou entédo, quando o paciente tem plano
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odontolégico, providencia um receituario do dentista, assinado e carimbado pelo
mesmo, descritos todos o0s procedimentos que o paciente necessita realizar e a
carteirinha do plano, somente com os documentos em maos as recepcionistas pedem
a autorizagcdo dos exames atraves do site do plano.

Sobre os pagamentos, o que foi observado € que o caixa fisico ndo era
adequado, o que dificulta o troco e organizacdo do dinheiro, porém, os valores sao
contabilizados e encaminhados ao financeiro no final da manha e no final da tarde,

gerando a propenséao para acerto de contas.

Além dos pacientes que vao a clinica a primeira vez para realizar exames, ha
0S que Vvao retirar o exame pronto na instituicdo e 0s que precisam voltar para repetir
algum exame. Neste Ultimo caso, uma das recepcionistas é designada para a funcao
de entrar em contato com esse paciente e informar que ele precisa retornar a clinica
para repetir o exame e também informar o porqué. Alguns dos motivos percebidos

para a repeticdo desses exames foram:
e Repeticdo de radiografias:

1. Paciente se mexeu enquanto realizava o exame e fica dificil a visualiza¢édo para

o laudo do radiologista.

2. Asrecepcionistas nao perceberam enquanto o paciente ainda estava na clinica
que fora assinalado pelo dentista mais de uma radiografia.

3. A maquina que realiza o exame estava em manutencao corretiva.

4. O paciente estava fazendo os outros exames da documentacao e foi liberado

antes que fizesse a radiografia.
e Repeticdo de Moldagem:

1. O paciente fez a moldagem, porém, sentia muito enjoo e por esse motivo a

técnica em saude bucal ndo conseguiu moldar todos os dentes.

2. O paciente estava fazendo os outros exames da documentacéo e foi liberado

antes que fizesse a moldagem.

3. O responsavel pela producdo do molde em gesso, extraviou alguma parte que

nao foi possivel conserta-la.

4. As recepcionistas ndo visualizaram no encaminhamento que havia moldagem
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assinalado.
¢ Repeticdo das Fotos:

1. O paciente estava fazendo os outros exames da documentacéo e foi liberado

antes que fizesse as fotos.

2. As recepcionistas ndo visualizaram no encaminhamento que havia fotos

assinaladas.
e Repeticdo de Tomografias:

1. As recepcionistas se equivocaram no preenchimento do controle interno e néo

assinalaram o dente ou arcada dentaria correta.

Essas repeticbes de exames nao sdo s6 associadas ao trabalho das
recepcionistas, mas de uma maneira geral, das pessoas que fazem o atendimento
direto ao paciente. Ressalta-se que esses tipos de falhas transmitem uma imagem
negativa para a instituicao, tanto para o paciente, quanto para o intermediador do
servico (o dentista). E importante que esses erros se transformem em indicadores,
para que a visualizacdo do problema seja constante e que se busque o
aperfeicoamento, afim de que diminua o nUmero de pessoas que precisam retornar a
clinica para um exame que deveria ser realizado perfeitamente na primeira ocasiao,
gerando retrabalho para todos os colaboradores da instituicao.

Um fator que chamou muito a atencéo, negativamente, foi o atendimento
paralelo, pessoalmente e telefonico, que as recepcionistas precisam realizar. O
tumulto de pessoas falando ao telefone e o transito de pessoas na recepgéo gerou
desconforto nos que se faziam presentes.

Quanto ao atendimento telefonico, é informado o valor do exame por telefone,
e isso facilita para os pacientes, porém, se estes nao souberem com exatidao o que o
dentista solicitou ou deixarem de visualizar algum exame, o valor repassado sera
errbneo. Uma alternativa bastante eficaz que foi presenciado a pratica, é a solicitacao
de uma fotografia do encaminhamento do dentista que é enviada pelo paciente por
um aplicativo de aparelho celular, s6 entdo o valor é repassado com total certeza do
gue o dentista assinalou na guia.

Avalia-se que a arquitetura historica da instituicao interfere na impossibilidade
de ampliagcéo, resultando diretamente no espaco fisico da recepcédo. A limitacdo de
espaco dificulta a circulacado das profissionais e gera desconforto no trabalho como
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um todo.

De uma maneira geral, o que foi observado na recepcao é que falta capacitacao
acerca de atendimento padronizado e falta uma postura mais profissional das
recepcionistas, tendo em vista que havia muita conversa que fugia do contexto do
trabalho, o que propicia a desatencéo e por consequéncia, 0s erros. Porém, notou-se
gue o clima organizacional na recepcao da clinica é satisfatorio e as recepcionistas

sao entrosadas e competentes.

4.2 Primeira fase do ciclo PDCA

O método gerencial ciclo PDCA é importante para a identificacao e resolucdes
de problemas, visando a melhoria do servico prestado. Entretanto, devido ao curto
prazo para a realizacéo e aplicacdo da pesquisa, foi realizada apenas a primeira fase
do ciclo que propde diagnosticar, observar, analisar e planejar a acdo que sera
desenvolvida. E para os gestores a fase de planejamento de todas as questfes que
envolvem a identificacdo e resolucdo dos problemas, além de definir nesta etapa
metas e métodos que alcancem os objetivos previamente descritos.

As organizacOes necessitam de um bom planejamento para que consigam
alcancar o objetivo, direcionar suas acdes, ter parametros para analisar o
desempenho organizacional, estimular o trabalho em equipe e entéo, utilizar melhor
0S recursos humanos, fisicos e tecnolégicos.

Planejar é uma funcao administrativa que visa aprimorar o processo de tomada
de decisdo, além de possibilitar alternativas para as condicbes variaveis e
situacionais.

As possiveis medidas para o planejamento ocorreram simultaneamente com a
implantagdo das ferramentas da qualidade, mas estdo descritas na conclusao da

pesquisa.

4.3 Proposta de Aplicacdo das Ferramentas da Qualidade

Como ponto de partida, foi desenvolvido o fluxograma da recepgao, para
descrever todo o processo que sera analisado. O que seria 0 mais aconselhavel,
segundo as pesquisas bibliograficas, é a realizacdo do branstorming, para identificar

0S principais pontos que as préprias recepcionistas apontariam como sendo falhos e
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gue necessitariam de intervencao, porém, nao foi possivel aplicar essa ferramenta
neste estudo, ja que ndo foi realizada a autorizacdo prévia da comissao de ética
publica — CEP. Portanto, ficou a critério da pesquisadora a ordem das ferramentas que
serdo utilizadas, julgando a sua funcionalidade e aplicabilidade.

Figura 5 - Fluxograma do atendimento na recepc¢ao:

) Liberar o

Paciente

Recepcionar o

paciente Pagamento
Particular?

Sim

Recepcdo do paciente

encaminhar para sala de Autorizagio
espera

do Flano? Sim l
r TSim y X
Iniciar o cadastro [apenas 1 jFinaIizaro cadastro, cobrar
com documento) e chamar M o paciente e encaminhar
0 paciente J LES L para sala de espera

Flanao
Odontolégico

X TNED
Reter as guias e documento e

¥

Fonte: autoria propria (2016).

O fluxograma do atendimento na recepc¢éo inicia com a chegada do paciente
na clinica (n&o existe um sistema de senha ou uma pessoa que recepcione os clientes
gue chegam, quando as trés recepcionistas estdo atendendo, esses pacientes nao
sabem para onde devem ir ou ha quem recorrer, transmitindo um descaso com a
informacdo que ele necessita), neste caso, o planejamento deve ser realizado
pensando no bem-estar daqueles que precisam de orientagao.

O segundo passo do fluxograma consiste na retencdo da guia e
encaminhamento para sala de espera. E importante que o paciente aguarde na sala
de espera enquanto a profissional inicia o cadastro. Os primeiros dados que precisam
ser preenchidos no sistema, constam na documentacdo do paciente, s6 entdo €
necessario que o cliente repasse verbalmente as outras informacdes (tais como:
endereco, telefone, estado civil etc.) e estar presente para concluir autorizacdo do
convénio ou a forma de pagamento. Caso esse passo nao seja cumprido, o paciente
ja se posiciona na frente da recepcionista e se o telefone tocar dificultara o bom

atendimento em ambos os canais de comunicacao.
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Ao iniciar o cadastro, o elo entre as partes, resulta em todo o processo
administrativo e de todo o atendimento do paciente na clinica, nesse terceiro passo, a
comunicacao deve ser clara e precisa e a atencado de quem esté atendendo precisa
ser toda voltada para o que esta fazendo. Neste ponto do fluxo, as expressdes, gestos,
postura e aparéncia fisica impactam diretamente sobre a avaliacdo da qualidade do
servico prestado na recepcao.

Quanto aos procedimentos que precisam ser feitos quando o cliente faz os
exames pelo plano odontolégico, as recepcionistas tém facil compreensao para a
realizacdo das autorizacfes. Caso a autorizacdo néo seja concedida pelo plano, seja
por tempo de caréncia ou ndo cobertura do procedimento, as profissionais questionam
se 0 paciente gostaria de realizar os exames de forma particular, se sim, passam o
valor que ir4 custar, recebem e finalizam o cadastro. Se o paciente por algum motivo
nao quiser realizar o exame, 0 mesmo ¢€ liberado.

Por fim, para o atendimento dos pacientes que fizeram a conclusdo do
cadastro, as recepcionistas direcionam os clientes para sala de espera e levam o
controle interno, guia e etiquetas com as informac¢des do paciente para outro setor e
posicionam por ordem de atendimento da recepc¢do em pranchetas presas na parede.
O atendimento preferencial ndo ficou evidente, outro ponto falho observado.

Depois da criacdo do fluxograma de atendimento, foi utilizada uma segunda
ferramenta da qualidade. Neste sentido, conforme figura 6, o diagrama de Ishikawa
auxilia na determinacdo das principais causas que resultam em uma falha de
determinado processo. Através dessa ferramenta, foi observado que a realizacdo do
cadastro era feita erroneamente, gerando assim, um conflito de informac¢des nos
diferentes setores da instituicdo, portanto, foi considerado um problema que precisa
de solucdo em curto prazo. A seguir, sera vista a aplicacdo da ferramenta na clinica,
0 gque possibilitou o direcionamento correto no possivel planejamento de intervencao

das causas.
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Figura 6 - Diagrama de Ishikawa — Utilizac&o na clinica estudada.

METODO MAO DE OBRA -
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Ndo desenvolvem Indicadores Atendimento paralelo -

Sem retorno sobre o trabalho (Pessoal e telefdnico) E

CAUSAS : EFEITO

Fonte: autoria prépria (2016).

As causas fundamentais para o efeito indesejado foram divididas em quatro
segmentos, com finalidade de facilitar a compreenséo e visualizacéo dos problemas.

No que diz respeito ao método de trabalho, a falta de padronizagdo e de um
procedimento operacional padrédo (POP) dificulta a esquematizagdo da tarefa, ndo
deixando clara a definicdo de quem faz o qué, abrindo margem para erros. Estes erros
podem ser associados a esquecimentos ou pela falta de direcionamento. O padrao
garante aos clientes um servigo livre de variacbes indesejaveis, bem como a certeza
de que independentemente de quem estiver lhe atendendo, a qualidade no servico ir4
manter-se.

Em relacdo a mao de obra, destaca-se a desatencao, falta de qualificacdo e a
falta de treinamento. A falta de atengédo impacta na produtividade do trabalho e gera
um rendimento abaixo do esperado, causando prejuizo a empresa. A organizacao
estudada nao exige nenhum tipo de curso profissionalizante para as contratacdes na
recepcdo, verifica-se que a falta de qualificacdo faz com que o servico ndo seja
totalmente adequado. Os treinamentos sdo essenciais para que o funcionario saiba o
gue a empresa preza e suas pretensdes quanto organizagdo. Mais especificamente
treinamento para o trabalho, de maneira sintética, é direcionar/treinar o funcionario

para que exerca sua funcéo de forma eficaz.
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Quando se aborda as causas relacionadas a medidas ou medi¢des, o que se
pretende avaliar sdo 0s aspectos mensuraveis. Indicadores sdo extremamente
importantes para o feedback do trabalho executado. Ndo ha como o administrador
saber quais os pontos mais falhos e planejar acbes para combaté-los, sem
indicadores, pois sO se conhece o que se mede. Nao ha nenhum tipo de indicador que
€ utilizado pela clinica, isso dificulta a avaliacdo do trabalho, tanto da recepcdo quanto
para 0s outros setores, inviabilizando a definicdo de metas e apresentacdo de
resultados.

O ultimo segmento, o meio ambiente, refere-se ao meio em que os envolvidos
estdo inseridos. Neste caso, na recepc¢ao, o ponto falho presenciado foi o atendimento
telefénico e presencial. Colocar o cliente sempre em primeiro lugar € uma filosofia de
atendimento bastante conhecida, mas nesse caso, qual o cliente que as
recepcionistas devem priorizar? O que esta presente ou 0 que esta ao telefone? Essa
davida ficou expressa na fala das préprias recepcionistas e traduzem o dilema desta
funcgéo.

O problema em si séo erros de cadastro, dentre eles, os que geram maiores
conflitos séo: procedimentos que estdo assinalados no encaminhamento, porém, que
passou por despercebido pelas recepcionistas, realizacao de procedimento incorreto
e indicacdo de exame errbneo. Nestes casos, podem haver equivocos nos valores
cobrados do paciente, ja que os valores sdo diferenciados por tipo de exame,
quantidade e indicacao.

Percebe-se que as causas dos problemas em sua maioria, sao atribuidas na
execucdo do trabalho das recepcionistas, porém, ha um fato inegavel que nao
podemos deixar passar por despercebido. Seria de responsabilidade da administracéao
a implantacdo e supervisdo de estabelecer uma padronizacdo dos processos de
trabalho. Uma vez que nao fora desenvolvida na instituicdo, impossibilita que este
método de trabalho seja executado. Outro apontamento relevante é que sé ha um
roteiro de atendimento que é repassado para 0s novos funcionarios da recepgao, mas
ndao um modelo de treinamento documentado, isso dificulta a fixacdo das informacdes
gue serdo repassadas para 0s novos colaboradores e ndo ha nenhum tipo de
aprimoramento do desempenho dos que ja fazem parte da equipe.

Como verificado na observacgao, a administracdo da clinica é centralizada em
uma unica pessoa, que também é responsavel por realizar trabalhos que se

caracterizam como sendo de ordem operacional e financeira. Tendo em vista a
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escassez de tempo da gestora para o planejamento de a¢des que desenvolvam a
melhoria da clinica, além de sugerir a contratacdo de alguém que realize essas
funcdes, propde-se com o plano de agédo 5W2H que seja designado para a supervisora
da recepcao a tarefa de elaborar o documento de padronizacao.

Tabela 4 - Plano de ac¢éo para o desenvolvimento de um POP para a recepcao.

Desenvolvimento do Procedimento Operacional

o) ?
What? (O QUE ?) Padr&o na recepcao.

Why? (POR QUE ?) Para padronizar o trabalho das recepcionistas.
Where? (ONDE ?) Na recepcéo da clinica.
Who? (QUEM ?) A responsavel pelo setor (Supervisora).
When? (QUANDO ?) Dezembro de 20186.

1° descrever todas as etapas do processo.

2° escrever em formato padréo - POP
3° capacitar as recepcionistas para utilizarem o
POP.

4° revisar no prazo previamente estabelecido.

How? (COMO ?)

5° observar o cumprimento da utilizagdo do POP.

How much? (QUANTO ?) Nenhum valor consideravel.
Fonte: autoria prépria (2016)

E preciso que a supervisora esteja ciente da importancia deste documento para
que o trabalho ocorra uniforme e que todos os envolvidos estejam realizando a tarefa
da forma eficaz.

Quando se trata de prestacdo de servico, a mao de obra é fundamental para
qgue haja um trabalho com qualidade, os pacientes observam muito como séo tratados
e repassam essa informacdo para outras pessoas, Seja positivamente ou
negativamente. O administrador pode e deve usar de meios como pesquisa de
satisfacdo para saber o que ndo agradou seu cliente ou até mesmo o que esta dando
certo. Na clinica ndo ha nenhum tipo de pesquisa de satisfacdo, evidenciando a
complexidade de mensurar o que esta funcionando e o que esta deixando a desejar

do ponto de vista dos maiores interessados: os clientes.
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5 CONCLUSAO

A implantagdo da gestdo da qualidade auxilia as instituicbes a enfrentarem
novos desafios impostos pelo mercado. A competitividade esta cada vez mais acirrada
dentre as organizacdes de saude, fazendo com que estas sintam a necessidade de
utilizarem métodos que contribuam para a melhoria continua.

Convém destacar que o foco no servigo precisa estar voltado para o cliente,
atendendo e superando as suas expectativas. Com base nessa afirmacado, as
possiveis solu¢cdes e melhoramentos na clinica anteriormente observada, serao
totalmente voltados para a melhoria do servigo prestado ao cliente.

Primeiramente, sugere-se que o fluxo do atendimento precisa estar
estabelecido e seguido por todas as recepcionistas, para a unificacdo do processo de
trabalho.

No que se refere ao atendimento no momento da chegada do cliente na clinica,
uma alternativa plausivel e também sugestiva deste trabalho, seria a implantacéo de
um sistema de senhas que ja identifigue os pacientes que tem hora marcada,
atendimento preferencial e os respectivos encaixes, para que as recepcionistas
saibam a ordem de atendimento. Outra solugéo proposta, a qual, seria um pouco mais
desvantajosa financeiramente, esta atrelada a contratacdo de uma quarta
recepcionista, profissional que ficaria designada para recepcionar 0s pacientes que
chega, para desta forma, direciona-los adequadamente para sala de espera, entregar
0S exames para agueles que viessem retirar e solicitar um ramal telefénico para
auxiliar nas ligagdes. Um bom local para alojar essa quarta pessoa, seria no primeiro
andar, antes dos clientes subirem para a clinica ou aloca-los de frente para a escada
(J& no segundo andar), o qual, atualmente, é percebivel como um gargalo relacionado
ao fluxo de pessoas.

Quanto ao caixa fisico, sugere-se que seja modificado, de maneira que facilite
a organizacédo do dinheiro e contribua para o ganho de agilidade no atendimento.

Em relacdo a padronizacdo dos processos de trabalho, j& fora sugerido com o
plano de agdo apresentado com a utilizagdo da ferramenta 5W2H — de acordo com a
tabela 4, um documento que descreva todas as tarefas da recepcéo, objetivando o
melhoramento do processo de atendimento na recepcdo e consequentemente,
padronizando a qualidade de atendimentos aos pacientes. Outro apontamento
importante diz respeito a padronizagcdo do atendimento telefénico, que poderia ser
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sugerido para ser posto em pratica, informando ao cliente que caso tenha algum
exame que ele deixou de citar, o preco podera alterar e que no dia do atendimento
sera feita a confirmacdo do valor, pois conforme presenciado na pesquisa, foram
identificados casos que clientes ndo puderam realizar os exames, pois ndo trouxeram
dinheiro suficiente, alegando que fora informado outro valor ao telefone.

Outra possivel melhoria que poderd ser implementada no processo de
atendimento da recepcao, esta relacionada a integracéo e treinamentos direcionados
para os novos colaboradores, ja que dessa forma o funcionario saberd como funciona
0 seu posto de trabalho, assim como, quais sdo as politicas da empresa, filosofia e
valores, auxiliando no desempenho do trabalho, a fim de que tudo seja realizado de
acordo com as diretrizes da organizacdo. Os treinamentos constantes devem ser
considerados investimentos e fazem com que o conhecimento do funcionério seja
mais aprofundado, gerando ganhos para todos os envolvidos, aumentando o grau de
satisfacdo e consequentemente de qualidade no servico prestado.

Apesar de todas as recepcionistas usarem uniforme, aparentemente ndo ha um
padrdo quanto ao cabelo, maquiagem, unha e calgcado. Considerando o fato de que a
imagem dos profissionais também interfere na percepcao de qualidade do cliente,
sugere-se que seja criado um padrao em relagao a esses itens.

Para mensuracdo da satisfacdo dos clientes, propde-se entdo uma acdo de
curto prazo (devido a facilidade de implantacdo deste método), neste caso, propde-se
a criacdo de um modelo de pesquisa de satisfacdo, a qual sera disponibilizada para
os clientes da clinica e, com base nos resultados dessas pesquisas, sejam tomadas
as medidas gerenciais cabiveis para solucdo dos problemas apresentados nesta
pesquisa.

Por fim, conclui-se que a contratacdo de um servigo externo que auxilie como
consultoria de qualidade, seria de grande valia para a clinica, jA que ha muito que
implantar e melhorar no que se refere ao gerenciamento da qualidade total e

implantacéo das ferramentas da qualidade.
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