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RESUMO

Este trabalho avalia o atendimento aos pacientes em um laboratério de analises
clinicas, por meio da utilizacao de cartas de controle para o monitoramento do tempo de
triagem e da satisfacdo dos pacientes. Também avalia a correlacao entre o tempo de
atendimento e a satisfagdo dos pacientes. Apesar do impacto na operagdo normal do
laboratério devido a pandemia de COVID-19, o estudo evidenciou a viabilidade da utilizagao
de cartas de controle para clinicas de analises, o que pode permitir a sofisticacdo das
ferramentas utilizadas para o controle e gestdo da qualidade nesses ambientes. Da mesma
forma, o estudo ndo encontrou correlagéo significativa entre o tempo de triagem e a satisfagéao
dos pacientes, ao contrario de alguns estudos da literatura, indicando que para atendimentos
relativamente rapidos, essa correlagao passa a nao ser tao relevante como outros aspectos,

devendo-se realizar mais estudos para melhor compreenséo.

Palavras-chave: Atendimento. Satisfacdo. Laboratério. Grafico de controle.



ABSTRACT

This work evaluates the service to patients in a laboratory for clinical analysis, using
control charts to monitor the service time and patient satisfaction. It also assesses the
correlation between length of service and patient satisfaction. Despite the impact on the
normal operation of the laboratory due to the pandemic of COVID-19, the study showed the
feasibility of using control charts for analysis clinics, which may allow the sophistication of the
tools used for the control and quality management in these environments. Likewise, the study
found no significant correlation between the service time and patient satisfaction, unlike some
studies in the literature, indicating that for relatively quick visits, this correlation is not as

relevant as other aspects, and further studies for better understanding.

Keywords: Service. Satisfaction. Laboratory. Control chart.
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1 INTRODUGAO

Nesta secdo é realizada uma breve descricdo da empresa, contextualizacao e
justificativa, seguida pela delimitacdo dos objetivos e apresentagcdo dos procedimentos

metodoldgicos, limitagdes e estrutura do trabalho.

1.1 Contextualizagao e justificativa

O estudo foi realizado em um laboratdrio de andlises clinicas com mais de 40 anos de
mercado, conta com 12 colaboradores e realiza exames da area de hematologia,
microbiologia, urinalise, bioquimica, parasitologia, imunologia para aproximadamente 1200
pacientes mensais.

A qualidade esta relacionada a percepcao de cada individuo, dessa forma, as
necessidades e expectativas sdo Unicas para cada um. Segundo Garvin (1987) a qualidade é
definida a partir de dimensdes, e aquelas as quais a empresa escolhe se destacar definem
seu produto no mercado.

Essas dimensdes também estao presentes na prestagéo de servigos, segundo Lazzari
(2009) para se atingir a superioridade na prestacao de servigos, ha dez aspectos relevantes,
sendo eles: ouvir o cliente continuamente, ser confiavel, ser assertivo quanto ao seu servigo,
conhecer bem o servigo prestado, saber solucionar os problemas, surpreender o cliente, ser
cortés, saber trabalhar em equipe, ouvir os colaboradores e, ndo menos importante, saber
liderar sua equipe.

Outros autores importantes também tentam definir qualidade. Juran (1999), se refere
a ela como a adequagédo ao uso. Para Deming (1990) é atender e, se possivel, exceder as
expectativas do consumidor. Para classificacdo da qualidade ha varias influéncias pessoais.
Qualidade em servigos pode ser definida como a diferenga entre a percepgao e expectativa
do cliente segundo Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990). O servigo € um bem intangivel, o
que faz com que as dimensdes da qualidade se tornem subjetivas, segundo Martins e Laugeni
(2005). Dessa forma, nao se pode falar de qualidade em servigos sem relacionar diretamente
aos clientes.

Na linha que aborda os clientes como foco, Kotler e Keller (2006) destacam o conceito
de satisfagdo, como sendo a sensagdo de prazer ou desapontamento resultando da
comparagao entre o desempenho (ou resultado) percebido de um produto e as expectativas
do comprador. Sendo assim, uma empresa deve se preocupar com seus clientes de maneira
a atender ou superar suas expectativas, essas por sua vez sao individuais e dependem de

diferentes fatores para cada um.



14

As analises clinicas sdo servigcos que tém como particularidade o atendimento a
clientes (pacientes) muitas vezes debilitados ou preocupados. Desse modo, a qualidade
nesse servico tem grande parte das suas dimensdes subjetivas e intangiveis, devendo-se
considerar aspectos que vao desde a assertividade dos resultados do exame, o atendimento
ao paciente antes, durante e apds a coleta, a rapidez na entrega dos resultados, sua forma

de apresentagéo, a higiene do ambiente, dentre outros.

1.2 Objetivos de pesquisa

O estudo tem como objetivo geral avaliar o atendimento aos pacientes de um
laboratdrio clinico de andlises, em termos dos tempos de espera no processo de triagem e da
sua satisfacao com esse processo. A escolha desses indicadores se baseia tanto nos estudos
encontrados na literatura como em reclamacgdes passadas através do atendimento para a
geréncia, as quais relatavam uma insatisfagdo dos clientes quanto ao tempo de espera para
a coleta de sangue.

Desse modo, o estudo pretende responder trés questdes de pesquisa: O tempo de
triagem no laboratério estudado esta sob controle estatistico no caso estudado? A satisfacao
dos clientes esta sob controle estatistico no caso estudado? Existe uma relagao entre o tempo
de triagem a satisfacao dos pacientes?

O estudo também tem uma série de objetivos especificos, dentre eles: melhorar o
sistema de atendimento, criar ferramentas que auxiliem a gestao da qualidade no laboratério
estudado, verificar a forma e intensidade do relacionamento entre o tempo de triagem e a

satisfagao do paciente, reduzir a quantidade de reclamacgbes de pacientes.

1.3 Procedimento metodolégico

A pesquisa realizada é de natureza aplicada quantitativa, e utilizou o método de
pesquisa-acao. Primeiramente foram realizados estudos bibliograficos sobre a qualidade de
atendimentos em laboratérios assim como entrevistas semiestruturadas com os gestores do
laboratério estudado visando buscar oportunidades de melhoria.

Uma vez definido que o estudo focaria na satisfacéo da triagem, pois era o processo
apontado como causa de insatisfagédo na literatura e no laboratério estudado, além de possuir
uma grande interface com o cliente sem a percepgéao de agregacgéao de valor, foi desenvolvido
um sistema e realizadas coletas dos tempos de atendimento e satisfagdo, de modo a permitir
a criagao graficos de controle. Foram entdo propostas e implementadas melhorias nos

processos estudados e novamente criadas cartas de controle.
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1.4 Relevancia da pesquisa

Do ponto de vista académico, o estudo traz uma aplicacdo do controle estatistico de
processos em um laboratério de analises clinicas, evidenciando a sua aplicabilidade em
diversas situacdes. Da mesma forma, também analisa o impacto do tempo de atendimento
na triagem na satisfacdo dos pacientes.

O estudo também tem relevancia empresarial, visto que atua no monitoramento de um
problema relatado pelo laboratério estudado e apresenta propostas de solugdes, contribuindo

para o aprimoramento da gestdo da qualidade na empresa estudada.

1.5 Delimitagao do trabalho

O trabalho tem como foco o processo de triagem. Também se limita a controlar o
processo com foco no tempo de atendimento e a propor solu¢cdes de melhoria, muitas das

quais nao implementadas, pois ndo faziam parte do escopo do estudo.

1.6 Estrutura do trabalho

O trabalho esta dividido na introdugdo, que busca contextualizar e justificar o que
motivou esta pesquisa assim como os procedimentos e métodos a serem utilizados, seguido
pela fundamentacédo tedrica que visa dar base aos métodos utilizados. Posteriormente trata
sobre os métodos de pesquisas utilizados, levando assim a tratativa dos dados e o estudo
realizado no laboratdrio. Por fim apresentam-se os resultados obtidos do estudo assim como

as conclusoes.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Nesta secao sao tratadas a gestdo da qualidade em laboratdrios, o ciclo DMAIC e o

controle estatistico de processos, e analise de correlacao.

2.1 Gestao da Qualidade em Laboratérios

De acordo com Eberle, Sperandio e Dorion (2015) a qualidade pode ser entendida
como a percepgao atual de um produto ou servico, ja a satisfacdo se baseia na experiéncia
passada. Dessa forma, cada cliente tem seu padrao para um bom produto ou servico, o que
pode variar de acordo com suas experiéncias passadas com outros produtos, cultura com a
qual viveu anteriormente, entre outros. Somado a isso, um cliente que foi satisfeito com um
servigo no passado, pode nao continuar satisfeito com o mesmo servigo no futuro, isso nos
leva a melhoria continua, que é uma das chaves para a vida longa de uma empresa.

A qualidade também é uma importante vantagem comparativa em servigos prestados
pela drea da saude. Segundo Johnson, Russell e White (2016) pacientes avaliam a qualidade
do servigo de acordo com a atencio e cuidado a eles concedido.

Um estudo realizado na Nigéria, mostra a média da importancia dada por cada
paciente a cada aspecto relacionado ao laboratério e juntamente a média da satisfagao dos
individuos ante aquele aspecto (AWWALU et. al., 2017)..

Esse mesmo estudo mostrou que a sensagao de qualidade percebida por um paciente
vem dos cuidados concedidos a ele, ou seja, o tempo gasto necessariamente fornecendo
tanto cuidados na execugao dos servigos quanto atengédo de forma geral pelos funcionarios.
Percebe-se que para certos individuos, a qualidade ndo esta ligada a um rapido atendimento
propriamente dito, mas, a uma dedicac&o exclusiva ao paciente durante o prazo ao qual esta
destinado a ele, por exemplo o estudo mostrou que ao expandir os pardmetros que geram a
satisfagdo com o tempo de atendimento, 76,8% das pessoas se mostrou satisfeita com o
atendimento da equipe, entretanto, uma das maiores notas de satisfacdo com o atendimento,
89.2%, vem da privacidade no tratamento e atendimento com os pacientes, mostrando que
um atendimento individualizado, faz com que o cliente, durante seu atendimento se sinta
priorizado, o que mostra que o relacionamento interpessoal é de suma importancia para
satisfacao (AWWALU et. al., 2017). Dessa forma pode-se notar uma semelhanga com a nova
filosofia de atendimento empregada nas empresas, a de humanizagao no atendimento. Essa
filosofia vem sendo implantada na cultura organizacional de varias empresas devido a
exigéncias dos consumidores, visando atender o cliente ndo s6 de forma efetiva, mas

também, humanizada tratando-o de maneira informal e amigavel.
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Mijailovic et al. (2014) também chegou a conclusdo de que tempos de atendimento
sdo criticos para a satisfacdo do paciente. Entretanto, dadas as circunstancias econémicas
atuais, aumentar a quantidade de flebotomistas nem sempre é viavel. Foram apresentados
também momentos de ociosidade e falta de funcionarios. Entretanto apesar da continuacao
do estudo, e sugestdes de melhorias, ndo foram apresentados dados pds aplicagao.

Um estudo realizado em um hospital universitario Chinés (GUO, S. et. al. 2017) avaliou
a satisfacao dos clientes por 3 anos (2012, 2014 e 2016) medindo diferentes niveis de
satisfacdo ao longo dos anos em diferentes categorias. Durante a realizagdo da pesquisa
foram feitas algumas mudancgas na estrutura fisica e gerencial do hospital e apds o término
da pesquisa foram discutidas algumas atitudes que melhorariam os indices apresentados até
entdo, com destaque também para o tempo de espera para o atendimento, que aumentava a
cada ano devido a crescente quantidade de pacientes dentro do hospital. Apesar de nao ter
resolvido o problema, ou apresentado alguma solugao, foi discutido no estudo que haveria a
ampliagdo da parte de atendimento assim como da parte laboratorial 0 que aumentaria a
capacidade de atendimento e diminuiria os tempos de atendimento, melhorando assim talvez
os indices antes apresentados.

Também foi conduzido um estudo no Govind Ballabh Pant Hospital (BHARGAVA, A.
et. al. 2010) mostrou que os maiores pontos de insatisfacdo dos pacientes estdo na
localizacao e informacgéao para as areas do estabelecimento, o uso de linguagem técnica com
pessoas leigas causando confusao, higiene do local e tempo de espera para atendimento,
sendo que esse tempo se limita apenas a espera para atendimento ja que o tempo para
retorno do exame foi classificado como excelente pelo estudo.

Segundo Kotler e Keller (2006) a empresa deve medir a satisfagdo com regularidade
porque a chave para reter clientes esta em satisfazé-los. Algumas das dimensbes da
qualidade em servicos sao: Confiabilidade, a prestagdo de um servigo no qual o cliente pode
confiar desde o prazo até a execugao do contrato; Cortesia, o atendimento cordial ao cliente;
Empatia, a capacidade de entender e entregar ao cliente o que ele/ela deseja; Competéncia,
mostrar ser conhecedor do servigo prestado; Credibilidade; Seguranga; Aparéncia; entre
outros. Como pode-se perceber, essas dimensdes sao relativas a percepcao do cliente ante
o servigo prestado, o que torna a qualidade no servigo algo individual.

De acordo com Kotler e Keller (2006) a decisdo de um cliente de permanecer fiel a
empresa ou romper a relacéo € a soma de muitos pequenos contatos com ela. Sendo assim,
para que uma empresa seja perene e cresga, 0s contatos entre consumidor e companhia
devem ser no maximo possivel satisfatérios de modo a criar clientes fiéis e continuar essa
relacdo com a empresa.

Assim como qualquer outro atendimento, dentro de um laboratério de analises clinicas

ha diferentes percepg¢des de qualidade para cada paciente, por muitas vezes ainda mais
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intangiveis e imprevisiveis por se tratarem, em muitos casos, de pessoas com a saude
debilitada. Essas percepcdes se dao desde o atendimento com a secretaria, o flebotomista,
a limpeza do local até a entrega final dos exames.

Deve-se ter em mente que um servigo € diferente de um produto industrial, por ser
intangivel, e nao pode ser armazenado ou inspecionado. Ele também tem sua complexidade
aumentada devido ao relacionamento interpessoal necessario em alguns casos, subjetivando
assim sua qualidade (MARTINS E LAUGENI 2006).

Para a correta avaliacdo de um servigco, uma das formas de avaliacdo é a
segmentacao dos clientes, criando nichos de mercado, que serédo atendidos de acordo com
as classificagdes determinadas pela empresa. Essa segmentacéao de servigos faz com que o
atendimento e execucéao feita para um cliente torne excelente para ele, mas nao para um
préximo.

Martins e Laugeni (2006) descrevem os elementos da qualidade para um servigo
como: confiabilidade; cortesia; comunicacéo; capacidade para entender as necessidades do
cliente; facil utilizagdo; credibilidade; ser competente; seguranca; rapidez na resposta;
aspectos visiveis. E esses elementos nao sio totalmente independentes uns dos outros, mas
abrangem o que os clientes esperam na prestagdo de um servico.

Dependendo do servico realizado cada elemento da qualidade do servigo tem um peso
para cada cliente em particular. Por exemplo, para o cliente que contrata um seguranca
particular a confiabilidade, competéncia, credibilidade e seguranga podem ter maior peso que
a cortesia e comunicacdo. Dessa forma o laboratério deve priorizar os elementos que ele
define como importante para seu nicho de clientes.

O estudo de Johnson, Russel e White (2016) também destacam que, dentro de
diversos indicadores pesquisados, o menor indice de satisfacdo dos clientes em um
laboratério é devido ao tempo de espera para coleta de sangue. O que contrapde de certa
forma as exigéncias anteriores, pois apesar de ser importante ser tratado de forma especial,
0 que tem relacdo com o tempo despendido no atendimento, também contribuiu para a
formacao de filas nos estabelecimentos, deixam os demais clientes insatisfeitos.

Segundo Awwalu et. al. (2017) muitas destas percepg¢des de qualidade sdo assumidas
sem embasamento cientifico, assim como, muitas vezes negligenciados pelos laboratdrios.
De acordo com seus estudos, as categorias de servigcos mais importantes para os pacientes
foram limpeza, facilidade da flebotomia e conforto, totalizando quase 60% da importancia total
do servico. Também o indice de menor satisfagdo foi o tempo de espera para a flebotomia
com uma média geral abaixo de 50%, enquanto a satisfacao geral foi acima de 80%.

Segundo Parasuraman et. al. (1985) ha o modelo dos cinco gaps ou cinco lacunas.
Esse modelo diz que ha cinco divergéncias entre a percepgao do cliente e o servigo ofertado.

Lacuna 1: diferenga entre a expectativa do cliente e a expectativa percebida pela empresa,
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do cliente. Lacuna 2: divergéncia entre o entendimento da empresa e as especificagdes
elaboradas para atendimento ao cliente. Lacuna 3: Divergéncia entre especificacoes e servigo
gerado. Lacuna 4: Divergéncia entre servico gerado e a comunicagcao externa. Lacuna 5:
Diferenga entre servigo gerado e o servico fornecido.

Cada uma destas lacunas influencia diretamente na percepg¢ao do cliente, logo a
satisfacao é afetada. Como exemplo, um servigo gerado inferior ao servigo fornecido pode
causar uma grande perda de credibilidade do cliente, pois gera um sentimento de frustacao
€ enganacgao no cliente, que pagou e esperou por um servico e recebeu outro aquém ao

previsto.

2.2 DMAIC e Controle Estatistico de Processos

2.2.1 DMAIC

O ciclo DMAIC é uma estrutura de resolucdo de problemas utilizada para
melhoramento em qualidade e processos, o acrénimo DMAIC vem de Define, Measure,
Analyse, Improve e Control. Cada etapa do processo tem seu objetivo principal: Define busca
identificar as oportunidades de melhoria, definir pontos criticos ao consumidor, documentar o
processo e estabelecer a forma e time de trabalho; Measure determina o que sera medido,
gerencia os dados, valida os métodos de medig&o; Analyse analisa os dados para entender
as variagdes que ocorreram, determina a capacidade do processo e levanta hipoteses para
causa raiz; Improve gera potenciais solucbes para o problema, avalia a solugao, verifica a
eficacia da solucao implementada; Control implementa um procedimento de verificacdo em

tempo real, monitora os pontos criticos, sinaliza novos pontos de melhoria.
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Figura 1 Ciclo DMAIC

Ciclo
CONTROLAR DMAIC MEDIR

MELHORAR SEiila  ANALISAR

Fonte: Blog da qualidade

2.2.2 Controle Estatistico de Processos

Os graficos ou cartas de controle de um processo tém como objetivo verificar se
estatisticamente ele esta estavel, atendendo as especificagbes necessarias e entregando os
produtos em conformidade. Estes mesmos graficos permitem analisar se ha geragao de itens
nao conformes, assim como, se analisado em tempo real mostra o momento em que o
processo saiu de controle.

Paralelamente se usa a medicdo da capacidade do processo usando indices de
capacidade ou capabilidade. A capacidade de um processo esta relacionada com as
especificagdes e da variabilidade do processo (CARPINETTI, 2005).

Na utilizagdo dos graficos de controle, pode-se trabalhar com diferentes tipos de
dados que sao divididos entre variaveis continuas ou atributos. Segundo Bussab e Morettin

(2009), uma variavel continua € aquela que pode ser medida, como o0 nome diz, em uma
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escala continua resultando em infinitos valores possiveis correspondentes a uma escala,
exemplos sao: tempo, altura, peso, temperatura, velocidade etc. Ja uma variavel atributo pode
ser classificada de trés formas. Discreta, que assume valores finitos ou uma quantidade
enumeravel. Nominal, que é aquela que categoriza os dados. Ordinais, que além de
categorizar também os ordena de alguma forma.

Categorizando assim as variaveis pode-se utilizar o melhor grafico para cada tipo. Nos
casos de utilizacdo de variaveis continuas pode-se usar os graficos de valores individuais,
amplitude movel, X&R e X&S. Os dois primeiros s&o indicados para variaveis com menor
numero amostral e os dois ultimos indicados para variaveis com maior nimero amostral. Ja
nos casos de utilizacdo de variaveis atributo usa-se como critério o tamanho do lote, caso o
lote seja constante é usado os graficos do tipo ¢ (niumero nao conformidades) e np (niUmero
de defeituosos) e, nos lotes ndo constantes usa-se graficos do tipo u (fragao de defeituosos
por unidade) e p (fracdo defeituosa) (CARPINETTI, 2005).

Decidido o grafico a ser usado, deve entio calcular os limites de controle superior e
inferior, assim como a linha central do grafico, e assim esboca-lo para se ter uma interpretagao

visual dos resultados, como visto no grafico 1.

Grafico 1 - Exemplo de grafico X e R.
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Fonte: MONTGOMERY (2012)
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Como se pode ver na imagem as linhas azuis e cinza representam o limite superior e
inferior de controle respectivamente, a linha central é representada pela linha vermelha e a
linha amarela é a medicao feita e plotada. Neste grafico 1, em particular, nota-se que em
nenhum momento a linha amarela cruzou os limites superior e inferior e que nao existe padrao
bem definido, ocorrendo de forma aleatdria, o que nos diz que o processo esta dentro dos
limites de controle estabelecidos.

Para o calculo desses limites se utilizam férmulas e constantes, no caso do calculo de
limites de controle para 30 e determinados numeros de amostras, esses valores estédo

contidos na Tabela 1.

Tabela 1 - Fatores para o calculo dos limites de controle.

Factors for Constructing Variables Control Charts

Chart for Averages Chart for Standard Deviations Chart for Ranges
DR vt : Factors fork Factors l:or ] o Factors f‘or ) . .
0 Control Limits Center Line Factors for Control Limits Center Line Factors for Control Limits
Sample,n A Ay Ay cy ey B, B, B B d, 1id, dy D, D, Dy D,
2 2121 1880 2.659  0.7979 1.2533 ] 3267 0O 2.606 1.128  0.8865 0.853 0 366 0 3.267
3 1.732 1023 1954  0.8862 1.1284 0 2568 0 2.276 1693  0.5907 0.888 0 4358 0 2.574
4 1.500 0729 1628 09213 1.0854 0 2266 0 2.088 2059 04857 0.880 0 4698 0 2.282
5 1342 0577 1427 09400 1.0638 0 2089 0 1.964 2326 04299 0.864 0 4918 0 2114
6 1225 0483 1287 09515 1.0510 0.030 1970 0029 1874 2534 03946 0.848 0 5078 0 2.004
7 1.134 0419 1182 09594 1.0423 0.118 1.882 0.113 1.806 2704 03698 0.833 0204 5204 0076 1924
8 1061 0373 1099 09650 1.0363 0.185 1.815 0179 1.751 2847 03512 0.820 0388 5306 0.136 1864
9 1000 0337 1032 09693 10317 0239 1761 0232 1707 2970 03367 0.808 0547 5393 0.184 1816

10 0.949 0308 0975  0.9727 1.0281 0284 1716 0276 1669 3078 03249 0.797 0.687 5469 0223 1777
11 0.905 0285 0927 09754 10252 0321 1.679 0313 1637 3.173 03152 0.787 0811 5535 0256 1.744
12 0.866 0.266 0886 09776 1.0229 0.354 1.646 0346 1.610 3258 0.3069 0.778 0922 5594 0283 1717
13 0.832 0249 0830 09794 1.0210 0.382 1.618 0374 1585 3336 02998 0.770 1.025 5.647 0307 1.693
14 0.802 0235 0817 09810 1.0194 0406 1594 0399 1563 3407 02935 0.763 1.118 5.696 0328 1.672
15 0.775 0223 0789  0.9823 1.0180 0428 1572 0421 1544 3472 0.2880 0.756 1203 5741 0347 1.653
16 0.750 0212 0763  0.9835 1.0168 0448 1.552 0440 1526 3.532 0.2831 0.750 1282 5782 0363 1.637
17 0.728 0203 0739 09845 1.0157 0466 1534 0458 1.511 3.588 02787 0.744 1356 5820 0378 1.622
18 0.707 0.194 0718 09834 1.0148 0482 1518 0475 149  3.640 02747 0.739 1424 585 0391 1.608

19 0.688 0.187 0.698 0.9862 1.0140 0.497 1503 0490 1483 3.689 02711 0.734 1487 5891 0403 1597
20 0.671 0.180 0.680  0.9869 1.0133 0.510 1490 0504 1470 3.735 02677 0.729 1549 5921 0415 1585
21 0.655 0.173 0.663 0.9876 1.0126 0.523 1477 0516 1459 3778 0.2647 0.724 1605 5951 0425 1575

22 0.640 0.167 0.647  0.9882 1.0119 0.534 1466 0528 1.448 3819 02618 0.720 1.659 5979 0434 1.566
23 0.626 0.162 0.633  0.9887 1.0114 0.545 1455 0539 1438 3858 02592 0.716 1710 6.006 0443 1557
24 0.612 0.157 0619 09892 1.0109 0.555 1445 0549 1429 3895 02567 0.712 1759 6.031 0451 1548
25 0.600 0.153 0.606  0.9896 1.0105 0.565 1435 0559 1420 3931 0254 0.708 1806 6.056 0459 1.541

Forn > 25.

Fonte. MONTGOMERY (2012)

Como se percebe cada caso envolve diferentes variaveis, portanto, sera aprofundado
aqueles casos utilizados no estudo.

Para a classificagdo do tempo de atendimento foi utilizado o grafico de X&S, pois para
valores amostrais maiores ele se torna mais eficiente que X&R. Segundo Carpinetti (2005) os
valores de X&S sio calculados conforme as equagdes 1 a 4:

=2ttt g =120 (1)

n
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S1+S 5,

5= — 5,i=1,2,..,n (2)
|22
5 = | Rim? ®
5=5
6=1 @)

Para o célculo dos limites superior e inferior no grafico de X utilizam-se as equagbes 5
a 7 a seguir segundo Carpinetti (2005).

Sendo X; nesse caso os valores das médias de cada lote amostral anterior

X:f1+fz+'+fm fi,m:].,z,...,m (5)
Limite superior de controle X+ =X+ A3 (6)
Cyvn
Limite central X
o , = 35 = _
Limite inferior de controle X — v X —A;35 (7)

Nota-se que o limite superior de controle é simétrico ao limite inferior de controle, isso
se deve ao fato de o calculo basear-se na distribuicdo normal.
De acordo com Carpinetti (2005) para o calculo dos limites superior e inferior do grafico

S utiliza-se as equagdes 8 e 9:

Limite superior de controle §+ 365 =B,-§ (8)

Limite central §

2]l

Limite inferior de controle §— 365 = By - (9)
Nota-se que neste caso os limites sdo assimétricos, isso se deve ao fato de utilizar
distribui¢do qui-quadrado para esse calculo. (CARPINETTI, 2005)
Além dos graficos de X&S também foram utilizados o gréafico de controle para variavel
atributo p (fragcdo defeituoso), pois nem sempre a quantidade amostras (atendimento) é
constante, devido a variagdo do numero de pacientes. De acordo com Carpinetti (2005), para

o célculo dos limites no grafico p sendo utilizadas as equagdes 10 a 13.

_c c:total de ndo conformidades
b= n sendo n:amero total de observagbes (10)
p=p+p,+-+p, ppm=12,....m 11
Limite superior de controle p + 3 @ (12)

Limite central p
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Limite inferior de controle p — 3 pa-p) 13
n

Esse grafico também se mostra simétrico devido a distribuicdo normal. Entretanto os
limites superior e inferior variam de acordo com a quantidade de amostras de cada lote
amostral. Expandindo os limites em casos de lotes com menor quantidade amostral que a
média e estreitando os limites em caso de lotes com maior quantidade amostral como visto
em Carpinetti (2005).

2.2.3 Analise de correlacgao:

A analise de correlagao visa verificar se ha analogia entre as variaveis estudas. O
coeficiente de correlacdo “produto-momento” ou coeficiente de Pearson mede o grau de
interacao entre as variaveis utilizadas, quao mais préoximo de +/- 1 for o coeficiente, maior sera
a correlagéo, sendo 1 o maximo e equivalendo a uma correlagao perfeita. (dos Santos, 2018).

O coeficiente de Pearson é calculado utilizando a equagao 14:

— 21 (=) (i) 14
P \/211:1(951'_3?)2 -\/ZE=1(ZVL'_37)2 ( )

Para um p maior |0,9| temos uma correlagao muito forte; para um valor entre |0,7] e
|0,9| temos uma correlagéao forte; para |0,7]| e |0,5] uma correlagdo moderada, |0,5| e |0,3|

uma correlagao fraca e entre |0,3| e 0 uma correlagéo dispersivel.

2.2.4 Transformagao de Box-Cox:

Para que possa realizar uma analise de capacidade acurada deve-se utilizar dados
normais. A transformacdo de Box-Cox visa corrigir os dados caso nao apresentem uma
distribuicdo normal.

A transformacao de Box — Cox € amplamente utilizada, o Minitab® determina o valor

ideal de A para a equagdao W =Y * A. Apds a transformacgao, os dados podem ser utilizados

COmo normais e assim seguir com as avaliagdes.
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3 METODOS DE PESQUISA

3.1 Caracterizagao da pesquisa:

Durante uma busca inicial por referéncias encontrou-se inicialmente um vasto material
referente a qualidade no atendimento, este niumero se reduz drasticamente levando em conta
apenas atendimentos em sistemas de saude. E ha dentro do ambito de qualidade no
atendimento uma lacuna quando se trata de correlacionar o tempo com a qualidade percebida
no atendimento. O presente estudo buscou, além de entender o relacionamento entre as
variaveis, propor e implementar solugdes, por esse motivo o modelo de pesquisa a ser

adotado foi a pesquisa-acao conforme quadro 1.

Quadro 1 - Classificagcao da pesquisa

CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Natureza Problema Objetivos Procedimentos

- Bibliografica

- Documental

- Experimental

- Levantamento

- Estudo de caso

- Ex-post-Facto

- Pesquisa-acio

- Participante

- Modelagem e
Simulac¢ao

Exploratoria
Explicativa
Descritiva

Basica Quantitativa
Aplicada Qualitativa

Fonte: PENTEADO, Ricardo B. (2015)

A pesquisa-agao € um termo genérico, que cobre muitas formas de pesquisa orientada
para a agao e indica uma diversidade na teoria e na pratica entre os pesquisadores usuarios
desse método, fornecendo amplo leque de opgdes para potenciais pesquisadores para o que
pode ser apropriado para suas questdes de pesquisa (COUGHLAN e COUGHLAN, 2002).

A pesquisa-agao é um tipo de pesquisa social com base empirica que € concebida e
realizada em estreita associagdo com uma ag¢ao ou com a resolu¢ao de um problema coletivo
e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situacao ou do problema
estédo envolvidos de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1994).

Na pesquisa-acao, o termo pesquisa se refere a produgcao do conhecimento e o termo

acado se refere a uma modificagdo intencional da dada realidade. A pesquisa-agao é a
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producdo de conhecimento que guia a pratica, com a modificacdo de uma dada realidade
ocorrendo como parte do processo de pesquisa. Nesse método de pesquisa, o conhecimento
é produzido e a realidade é modificada simultaneamente, cada um ocorrendo devido ao outro
(OQUIST, 1978).

3.2 Técnicas de coleta e analise de dados:

Para a coleta das questbes problema foi elaborado um questionario semiestruturado
que foi respondido pela geréncia e assim definiu-se o processo a ser estudado. Com o
processo definido foi definido a escala de Likert para coleta dos dados provenientes da
avaliacao.

Foi utiizado um sistema computadorizado para avaliagdo do atendimento e
observacao in loco para contabilizar o tempo de atendimento individual. Segundo Nogueira
(2002) a escala de Likert consiste em uma série de afirmacdes a respeito de um determinado
objeto, para cada afirmacado ha uma escala de cinco pontos com extremos de “concordo
totalmente” e “discordo totalmente”, que no estudo em questdo foram adaptadas para
atendimento “excelente” ao “péssimo”.

Utilizou-se o Minitab® para confeccdo dos graficos de controle para a analise das

avaliagdes, dotplot, boxplot e andlises de correlacdo mais aprofundadas.

3.3 Procedimentos metodologicos:

Estabelecendo a maneira com a qual seria feita a coleta de dados nao havia sistema
implementado que fosse possivel a coleta dos dados, sendo assim, para realizagao da coleta
de dados foi levantado todas as opgdes para solugao desse problema.

Uma das sugestbes foi a utilizagcdo de um sistema de avaliagdo de mercado, no
entanto, essa rota nao foi viavel por conta do orgamento para realizagao do estudo.

A outra rota foi desenvolver o sistema de avaliagcdo utilizando de componentes
acessiveis e com o funcionamento a partir de um sistema nao prioritario. O sistema instalado
utilizou de componentes eletrénicos e uma placa Arduino.

Apods o desenvolvimento foi instalado um sistema de teclado de avaliagao individual
para cada guiché para receber a opinidao da satisfagao no atendimento, esse sistema avalia o
atendimento em 5 niveis, sendo a melhor avaliagao considerada nota 5 e a pior avaliagdo nota

1, conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Sistema de inspegéo
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Fonte: Autoria prépria

O sistema foi de projeto e execugao prépria, sendo programado e testado inicialmente
buscando falhas durante as 3 primeiras semanas de implementacao, apds esse periodo foi
deixado para que coletasse os dados de forma automatizada sem intervengao, além disso, os
colaboradores foram instruidos a solicitar a avaliacdo de seu atendimento apds a finalizagéo.

A Figura 3 apresenta o sistema instalado nos respectivos guichés de triagem.

Figura 3 — Sistema instalado nos respectivos guichés de triagem.

Fonte: Autoria propria
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Foi elaborada uma coleta de dados de trés meses de atendimento, sendo a coleta feita
durante todo o periodo de operacao do laboratério, das 07:00 as 17:30, os dados utilizados
foram do dia 05/03/2020 até 08/06/2020, durante esse periodo foi contabilizado 144
avaliagdes validas, foram descartadas as avaliagdes realizadas por individuos fora do perfil
de analise desejado (criangas que “brincaram” com os botbes e idosos que tiveram
dificuldades e erros de preenchimento) e também avaliagées duplicadas por mesmo individuo.

Apods a coleta de dados utilizou-se o Minitab® para a compilagdo e avaliagido dos
dados para elaboragédo dos graficos de controle iniciais para uma analise primaria. Nesse
momento buscou-se por pontos fora de controle e levantamento de dados para uma possivel
causa dos mesmos.

Os graficos foram elaborados utilizando os dados de avaliagdo durante um dia corrido.
Como o voto de avaliacao era facultativo e foram consideradas amostras de 4 elementos no
decorrer da pesquisa, de modo a permitir uma melhor operacionalizacdo da analise dos
dados.

Mais informacdes do sistema no Apéndice A — Sistema de avaliagao.



4 RESULTADOS

4.1 Problema e sua tratativa inicial:
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Foi levantado junto com a diregao do laboratdrio os problemas relatados. Foi reportado

que eles recebiam reclamagdes de demora no processo de triagem, especialmente por parte

de idosos. Com base nessa informagao definiu-se o ponto em que o projeto de melhoria iria

se focar.

Foi elaborado um fluxograma do processo de atendimento até entrega dos exames na

empresa estudada conforme figura 4.

Figura 4 - Fluxograma de atendimento.

. Paciente e Paciente e
Paciente )
. chamado pela » atendido na
retira senha .
senha recepcao
Paciente . , ~
Paciente e Amostras sao
aguarda coleta . .
liberado analisadas
dos exames
Exame e Resultado e . ,
] . Paciente e
validade pelo » registrado no » e
;. . notificado
tecnico sistema

|

Paciente recebe
exame fisico
e/ou online

Fonte: Autoria propria

Visto que ndo havia uma boa organizagao nas filas geradas para atendimento a

primeira implementagao foi um sistema de senhas preferencial e normal para atendimento.

Ap6s a sua implementacdo, iniciaram-se reclamacgdes quanto aos atendimentos

normais dentro do laboratério. Como o sistema se baseia na chamada de senhas preferenciais
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de forma prioritaria, foi percebido que durante os atendimentos, pessoas do atendimento
normal estavam tendo tempo de espera demasiadamente alto. Sendo assim foi analisada
possiveis solugcdes para o problema como: dedicar um guiché apenas para senhas prioritarias,
ou fazer uma alternancia entre as chamadas para reduzir o tempo de espera da fila normal.
Adotou-se a segunda medida, a de alternar entre as senhas preferencial e normal
solucionando as filas geradas para o atendimento normal.

Visando agilizar o processo o laboratério estudado tinha recentemente implantado um
sistema de cadastro e gestdo dos exames on-line para reduzir assim o tempo de
processamento interno dos exames e melhorar o atendimento, os atendentes passaram por
um treinamento para assim ter mais eficiéncia no atendimento e diminuir assim o tempo de
espera dos clientes. Entretanto ainda foi percebido pela geréncia uma grande formacao de
filas assim como ainda se recebem reclamacdes a respeito da demora no atendimento.

Sendo assim, como ndo havia um sistema de medi¢cao que permitia a avaliacido do
tempo de atendimento correlacionado com a satisfacdo. Foi desenvolvido e instalado um
sistema de avaliacdo individual de atendimento, para que assim pudesse relacionar a
satisfagdo com o atendimento com o tempo de atendimento e para uma melhor compreensao
e controle do tempo de triagem e da satisfagdo nesse processo, optou-se por implementar

graficos de controle.

4.2 Utilizagao dos graficos de controle:

Os graficos de controle sdo usados para acompanhar um processo com o passar do
tempo. Ele apresenta uma linha central e limites maximos e minimos, esses limites séo
calculados baseando em dados passados e permitem que se perceba facilmente se ha algum
dado coletado que apresenta um resultado anormal.

Como padrao, foi adotado que apenas os atendimentos muito satisfeitos seriam
aceitaveis e dessa forma os atendimentos satisfeitos, regulares, ruins e muito ruins para a
confecgao do grafico foram considerados como n&o conformidades dentro do dia, esse padréo
foi adotado, pois, a empresa busca exceléncia em atendimento como podemos perceber no
grafico 6 de dotplot no qual a maior parte das notas de atendimento s&o 5 ou muito satisfeitos.

Utilizando essa porcentagem de insatisfeitos foi elaborado o Grafico 2, o qual
apresenta dias em que nao houve atendimentos classificados como insatisfeitos e alguns dias
nos quais houve um maior indice e insatisfagao, porém, mesmo nesses dias os atendimentos
eram classificados como satisfeitos ou regulares.

Os dados também foram avaliados quanto a normalidade e percebeu-se que os dados
nao apresentavam uma distribuicdo normal, apresentando um valor p menor que 0,005,

conforme Gréafico 3.



Grafico 2 — Grafico P para proporgao de insatisfagdo
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Grafico 3 - Teste de normalidade

Fonte: Autoria prépria

Teste de Normalidade

Anderson-Darling Mormality Test

A-Squared 12,57
P-Value <0.005
Mean 283,40
StDev 20473
Variance 41940.23
Skewness 203259
Kurtosis 553425
N 268
Minimum 33,00
1st Quartile 140.25
Median 229,50
3rd Quartile 352.00
Maximum 1304.00

95% Confidence Interval for Mean
25877 308,03

95% Confidence Interval for Median
20443 252,00

95% Confidence Interval for StDev
188,80 22377

Fonte: Autoria propria
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Foi realizado a transformacgao de Box-Cox e depois foram construidos graficos X&S,

sendo a variavel o tempo de triagem, conforme apresentado no Grafico 4 e Grafico 5:



Grafico 4 - Grafico apoés transformacgao

Grafico apos transformagdo de Box-Cox

Anderson-Darling Normality Test

A-Squared 0,51
P-Value 0,199
Mean 5,4368
StDev 0,6401
Variance 0,4097
Skewness 0,193274
Kurtosis -0,264947
N 268
Minimum 3,6636
1st Quartile 4,9434
Median 54359
3rd Quartile 5,8636
Maximum 71732

95% Confidence Interval for Mean

5,3599

95% Confidence Interval for Median

5,3205

95% Confidence Interval for StDev

0,5901

5,5138

5,5294

0,6994

95% Confidence Intervals

Median } |
Fonte: Autoria propria
Grafico 5 - Grafico Xbarra S
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Fonte — Autoria propria

32

Segundo o grafico 5 as amostras estao em controle tanto no desvio quanto na média.

Foi entdo construido um grafico dotplot acumulado separando cada avaliagao na intengao de

buscar padrdes nao vistos nos graficos anteriores, conforme Grafico 6:
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Grafico 6 - Grafico Dotplot
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Fonte: Autoria Propria

Verifica-se no Grafico 6 a presenga de alguns pontos esporadicos com avaliagéo 1 e
2, estes em sua maioria localizados em tempos relativamente curtos para triagem, indicando
que o provavel motivo da insatisfacido se deve a outro aspecto ndo somente o tempo de
atendimento.

Nota-se a predominéancia de avaliagbes 4 e 5 distribuidas por todo o grafico levando a
crer que o tempo de atendimento nao é o fator predominante para uma ma sensacao de
atendimento pelo paciente.

Foi feito um gréafico de boxplot agrupando cada avaliagao individualmente, também
buscando enxergar variagdes na distribuicdo de cada avaliacdo em correlagcdo com tempo,

conforme Grafico 7.

Grafico 7 - Grafico Boxplot
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Fonte: Autoria Propria
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Usando o Minitab foi feita uma analise de correlagcao de Pearson com as variaveis de
avaliagao e tempo, essa correlagao retornou um valor de 0,063 e um valor de P igual a 0,304.
De acordo com Mukaka (2016), um coeficiente de P menor ou igual a 0,3 € uma correlagéao
desprezivel, podendo em alguns casos haver uma dependéncia nao linear.

Logo percebe-se que o tempo de atendimento estd em controle e ndo se relaciona
diretamente com o grau de insatisfacdo dos clientes de maneira imediata no caso estudado,
0 que provavelmente esta relacionado ao baixo tempo demandado nesse processo de
triagem, hipdtese colaborada pelo alto indice de satisfagdo obtido, sugerindo que as
reclamacdes de demora possam ser esporadicas e realizadas por pacientes com altas
expectativas nesse sentido, visto que nao foram encontradas evidéncias de que processo

estudado estivesse fora do controle ou dos padrées de qualidade estabelecidos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na metodologia utilizada e nos resultados alcangados foi possivel

compreender que ha outras variaveis além do tempo que se relacionam com a satisfacao.

5.1 Conclusoes do trabalho

Analisando os resultados obtidos pode-se perceber que ndo ha ligacao direta entre o
tempo de atendimento e a satisfagcdo percebida pelo paciente no laboratério estudado. O
tempo nao se tornou um fato determinante para uma boa ou ma avaliagao segundo a premissa
inicial de que quanto mais rapido o atendimento maior a satisfagdo dos clientes, os diferentes
perfis de pessoas consideradas na pesquisa demonstram que nem todos tem como principal
aspecto de avaliacio a espera para atendimento.

A pesquisa demonstrou que a empresa tem seu atendimento sob controle estatistico
e foi possivel também auxiliar a empresa a perceber sua avaliacdo de forma mais ampla visto
que nem todos os feedbacks recebidos pela empresa eram coletados de forma a apresentar
um grafico geral de satisfagao.

O sistema de coleta e monitoramento foi adotado pela empresa e forma permanente,
de modo a possibilitar a avaliacdo de seus atendimentos, permitindo o controle da qualidade

em praticamente em tempo real e de forma proativa.

5.2 Limitagdes do estudo

A avaliacao de tempo foi feita in loco, inicialmente seria elaborado um sistema de
avaliacdo que seria totalmente automatizado, porém, no inicio da implementacao percebeu-
se que a havia pessoas que avaliavam mais de uma vez durante um mesmo atendimento,
além de individuos que apertavam o sistema de avaliagao apenas por curiosidade gerando
analises falsas.

Esses casos foram identificados e desprezados na contabilizagdo das avaliagdes do

trabalho.

5.3 Trabalhos futuros

Com base nos resultados obtidos e nas observagdes in loco nota-se que ha trabalhos
futuros a serem realizados. A implementagéo deve seguir a metodologia DMAIC visando
otimizar a sua implementacdo e gerar registros para que seja possivel acompanhar a

evolugdo causada por cada acao realizada.
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Quadro 2 — Melhorias propostas

Problema encontrado

Dias com indice de insatisfacédo elevado

Melhoria Proposta

Buscar um treinamento para os atendentes de
forma a contornar situacbes de estresse e
melhorar o atendimento percebido.

Tendéncia a demorar no atendimento
quando ha maior fluxo de pessoas

Buscar acrescentar mais um funcionario flexivel
que possa realizar atendimentos em momentos
de pico.

Atendimentos muito fora do tempo médio

Buscar treinar a equipe na intengdo de
familiarizara-los melhor com o sistema e tornar o
atendimento mais agil.

Fonte: Autoria Prépria

Por fim, sugere-se a realizagao de outros estudos visando encontrar outras causas de

insatisfacao que nao o tempo de triagem como: satisfacdo do atendimento apds a realizagéo

das coletas; satisfacao geral do atendimento desde a entrada do paciente até a entrega dos

exames; satisfacdo do atendimento com o tempo de espera segregado por faixa etaria;

satisfacdo do atendimento correlacionado com tempo de espera antes e tempo em

atendimento; entre outros.
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APENDICE A - SISTEMA DE AVALIAGAO

O sistema implementado conta com 3 caixas de avaliagao feitas igualmente conforme

esquema da figura 4.

Figura 5 Sistema de avaliacao.
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Fonte: Autoria proépria.



O caodigo utilizado para que o programa interprete as informagdes enviadas pelo

Arduino e projete no monitor serial esta descrito abaixo:

/| C++ code
/!
inti=0;

void setup()

{
Serial.begin(9600);
pinMode(2, INPUT);
pinMode(AOQ, OUTPUT);
pinMode(3, INPUT);
pinMode(4, INPUT);

pinMode(5, INPUT);

pinMode(6, INPUT)

I

void loop()
{
if (digitalRead(2) == HIGH) {
Serial.printin("Muito Bom A");
tone(AO, 523, 2000); // play tone 60 (C5 = 523 Hz)
delay(2000); // Wait for 2000 millisecond(s)
} else {
if (digitalRead(3) == HIGH) {
Serial.printin("Bom A");
tone(A0, 523, 2000); // play tone 60 (C5 = 523 Hz)
delay(2000); // Wait for 2000 millisecond(s)
} else {
if (digitalRead(4) == HIGH) {
Serial.printin("Regular A");
tone(AO, 523, 2000); // play tone 60 (C5 = 523 Hz)
delay(2000); // Wait for 2000 millisecond(s)
} else {
if (digitalRead(5) == HIGH) {
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Serial.printin("Ruim A");

tone(AO0, 523, 2000); // play tone 60 (C5 = 523 Hz)

delay(2000); // Wait for 2000 millisecond(s)

} else {

if (digitalRead(6) == HIGH) {
Serial.printin("Muito Ruim A");
tone(AO0, 523, 2000); // play tone 60 (C5 = 523 Hz)
delay(2000); // Wait for 2000 millisecond(s)

}
}
}

Este cédigo permite o teste do sistema, posteriormente pode se configurar o envio das
informacdes extraidas da interface do usuario para (sistema de avaliagao) diretamente para o

um programa externo.



