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RESUMO 

 

 

A gestão pela qualidade total-TQM é um modelo amplamente utilizado por diversas 

organizações em todos os setores, seja ele público, privado ou não-governamental. No 

Brasil, o Ministério da Saúde criou e incentiva todos os hospitais a participarem do 

programa de acreditação, prova cabal de que o TQM é um modelo que merece ser 

implementado nas unidades de saúde. Contudo, as características da liderança e cultura 

organizacional, existentes nesses hospitais podem, a princípio, não aceitar a mudança 

para a nova ordem nos processos, produtos e serviços oferecidos. Esta dissertação trata 

de analisar essas características, presentes nos hospitais privados da cidade de Manaus, 

com vista à implantação do modelo TQM. Foram aplicados questionários, respondidos 

pela diretoria e gerências médias de quatro hospitais líderes na rede hospitalar privada 

da cidade. Os resultados são analisados com base na literatura especializada. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 

 

The Total Quality Management – TQM is a model widely used by several organizations 

in every sectors, public, private or nongovernmental. In Brazil, the Health Ministry 

created and encourage all hospitals to participate in the accreditation program, what 

proves that TQM is a model which deserves to be implanted in health units. However, 

the leadership’s characteristics and organizational culture, found in the those hospitals 

may, in the beginning, not accept changes for a new order in the process, products and 

services offered. This dissertation analyzes these characteristics, present in private 

hospitals in Manaus city, to implantation of the TQM. Questionnaires were applied and 

answered by the directors and middle managers in four leader hospitals in the city’s 

private hospital net. Results are studied according to the specialized literature. 
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INTRODUÇÃO 

 

O movimento de transformação do hospital, que antes do século XVIII era destinado à 

“assistência aos pobres”, em organizações com objetivos médicos claros, direcionados à 

recuperação e manutenção da saúde do enfermo, se dá no final daquele século, na 

Inglaterra e França. 

 

Esse movimento teve o escopo de melhorar a qualidade dos serviços hospitalares 

prestados, ordenando internamente o hospital, já que era tido, pelas autoridades, como um 

lugar de desordem sanitária, econômica e social. 

 

É a partir desse momento que o médico efetivamente passa a fazer parte da estrutura do 

hospital, inclusive da estrutura de poder, antes atributos apenas dos religiosos e leigos. 

Nasce, então, um novo modelo de hospital, e assim, também, nasce a prática médica 

hospitalar.1  

 

As mudanças sociais, políticas e econômicas, os avanços tecnológicos, a gestão do 

conhecimento e da informação, a crescente tomada de consciência de cidadania, da 

ecologia e da força do cliente, nos trouxeram ao mundo de hoje, com novos modelos de 

gestão, os chamados modelos neofordistas ou pós-fordistas, que estão associados à 

qualidade total e à flexibilização da produção para atender as necessidades e expectativas 

do cliente com auto-sustentabilidade. 

 

Nesse contexto a implantação do modelo de Gestão pela Qualidade Total (Total Quality 

Management – TQM) deve ser encarado não só como objetivo final de obter qualidade, 

mas sim como ferramenta estratégica para o atingimento da missão, alcance dos objetivos e 

metas, e concretização da visão organizacional. 

 

As organizações têm implantado o modelo TQM como prioridade no seu planejamento 

estratégico com a finalidade de produzir bens e serviços de alto valor agregado e qualidade 

                                                                 
1 Para saber mais sobre o assunto ler M. FOUCAULT, O Nascimento do Hospital in Microfísica do Poder, 
Rio de Janeiro: Graal, 1981.  
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superior, sempre na perspectiva de atender e exceder as necessidades e expectativas do 

cliente final, interno ou externo, a custos menores. 

 

O modelo TQM trabalha de acordo com a cultura e o contexto organizacional introduzindo 

na totalidade da organização, a filosofia de melhorias contínuas do trabalhador, dos 

processos, dos parceiros e seus processos na cadeia produtiva. 

 

A implantação do TQM implica mudanças na organização, principalmente nos 

comportamentos e atitudes das pessoas e dos grupos, formais ou informais, envolvidos nos 

processos produtivos ou de apoio, com vistas à qualidade. 

 

A padronização de hábitos, crenças e comportamentos relacionados à qualidade é o que 

Watson e Gryna (2001) definem como cultura da qualidade. Portanto, a implantação do 

TQM necessita da prática de mudanças na cultura organizacional através das ações 

lideradas pela alta administração, dentro do contexto organizacional. 

 

Esta dissertação de Mestrado, orientada pelo Professor Doutor Carlos Longo, apresentada 

como requisito obrigatório para a conclusão do Curso de Mestrado Executivo – Gestão 

Pública/Gestão Privada, na Escola Brasileira de Administração Pública – EBAP, analisa as 

variáveis liderança e cultura organizacional com vista à implantação do modelo TQM nas 

organizações hospitalares privadas, da cidade de Manaus.. 

 

O primeiro capítulo trata do problema do estudo, contextualizando-o a partir de uma visão 

macro global, levando o leitor ao enfoque nacional e, por fim, ao detalhamento local, na 

cidade Manaus. Neste capítulo, também estão definidos os objetivos que se desejou 

alcançar neste trabalho, a hipótese a ser testada, a delimitação e relevância do estudo, 

assim como a definição dos termos utilizados na redação da dissertação. 

 

O referencial teórico, que serve de sustentação à dissertação e que orientou a pesquisa de 

campo, está no capítulo II. Aqui, o paradigma da Qualidade Total é dissecado, expondo-se 

as suas dimensões e aspectos, apresentando ao leitor as variadas formas de abordagens que 

levam às definições do que é qualidade e TQM na visão dos gurus e estudiosos do tema. 
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O capítulo III trata da metologia da pesquisa e da dissertação. A taxionomia apresentada 

por Vergara (1998) foi utilizada para classificar a dissertação quanto aos fins e meios 

metodológicos. O universo deste estudo compreende os hospitais particulares da cidade de 

Manaus, com quatro deles selecionados para amostra. Os sujeitos da pesquisa foram a alta 

administração e gerências médias, que responderam a questionários estruturados, com 

questões abertas e fechadas. Os dados apresentados receberam tratamento quantitativo e 

qualitativo. Também são apresentadas, nesse capítulo, as limitações do método utilizado 

nesta dissertação. 

 

As variáveis liderança e cultura organizacional nos hospitais objeto deste estudo são 

analisadas, com base na pesquisa de campo, nos capítulos IV, V e VI. Os objetivos, geral e 

intermediários são alcançados através da exaustiva análise dessa pesquisa de campo. 

Tabelas e quadros servem de apoio para melhor visualização e interpretação dos dados e 

informações obtidas. 
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CAPÍTULO I – O PROBLEMA DO ESTUDO 

 

 

1.1 Contextualização do Problema 

 

As organizações têm adotado variados modelos de gestão na busca do aumento da 

produtividade, da redução de custos e da melhoria da qualidade de seus produtos e 

serviços.  

 

Esse movimento foi inaugurado, no início do século vinte, com a gerência científica 

taylorista e o modelo fordista da linha de montagem, que promoveram a substituição da 

produção artesanal pelo método do planejamento centralizado, distanciado do operário, 

com movimentos e tempos cientificamente estudados para a produção de partes de um todo 

do qual os trabalhadores não tinham uma imagem completa do produto final ou da 

finalidade do seu trabalho.  

 

Segundo Juran (1993), nessa época a responsabilidade quanto à função qualidade era vaga 

e confusa. 

 

O século XX trouxe um crescimento explosivo da produção de bens e serviços, tanto em 

volume quanto em complexidade, e assim a exigência por qualidade também cresceu. Para 

lidar com essas forças surgiram estratégias que podem ser reunidas em dois grandes 

grupos: 

 

• engenharia da qualidade, que controlava a qualidade através de 

métodos estatísticos; 

 

• engenharia de confiabilidade, que procurava garantir a qualidade 

melhorando a confiabilidade durante o projeto do produto (Juran, 

1993). 

Embora o objetivo fosse que produtos com defeito não chegassem às mãos dos 

consumidores, os custos eram elevados e a eficácia muitas vezes comprometida, porque a 
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atividade principal não mudou, ou seja, inspeção e teste ao final do processo produtivo, no 

departamento da qualidade. 

 

No período pós Segunda Guerra Mundial os japoneses, através do Controle da Qualidade 

Total, promoveram uma revolução na qualidade de seus produtos, considerados, até então, 

de má qualidade.  

 

As estratégias do modelo japonês consistiram: 

 

• Liderança da alta gerência para a qualidade; 

 

• Foco no cliente final (interno e externo); 

 

• A qualidade como responsabilidade de todos os membros em todos 

os níveis da organização; 

 

• Melhoria contínua como filosofia individual e organizacional; 

 

• Educação e treinamento na gestão da qualidade para todos na 

empresa; 

 

• Utilização de ferramentas da qualidade. 

 

Os objetivos de longo prazo são: ajustar as propriedades do produto ao que é efetivamente 

demandado pelo consumidor; eliminar a variação que faz com que um item seja distinto de 

outro; eliminar falhas e deficiências do produto em suas características materiais ou 

equívocos no relacionamento com pessoas através do serviço; criar entre todos um espírito 

de grupo que tenha um traço comum – o orgulho pelo que se faz (Nogueira, 1994). 

 

Dessa forma os japoneses solucionaram seus problemas de qualidade e entraram no 

mercado mundial com alta qualidade e baixo custo de seus produtos, acirrando a 
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competição comercial e obrigando que os seus concorrentes internacionais revissem seus 

conceitos na produção de bens e serviços.  

 

Assim, nesse mundo marcado pela alta competição, a qualidade passa a ser um atributo 

estratégico necessário. O foco cada vez mais está centrado no cliente e, dessa maneira, as 

organizações precisam ajustar-se, para assegurarem o sucesso e a sobrevivência no mundo 

competitivo atual. 

 

Galbraith (1995) afirma que “produtividade, qualidade e serviços ao cliente são 

‘necessidades competitivas’ e não vantagens”. E conclui que a velocidade, a qualidade e o 

controle de custos são de fato “imperativos de desempenho” organizacional. “Os 

vencedores vão ter bom desempenho tanto na velocidade quanto na qualidade, e vão 

controlar seus custos”.  Velocidade aqui significa rapidez, celeridade entre a percepção da 

oportunidade,  tomar a decisão, e agir com eficiência e eficácia. 

 

Essas mudanças aceleradas que ocorrem em nível mundial e as crescentes complexidades 

do mercado exigem replanejamento contínuo dos processos de trabalho e das estruturas 

organizacionais (Galbraith, 1995).  

 

Portanto, o mundo de hoje caminha com o novo padrão de gestão, os chamados modelos 

neofordistas ou pós-fordistas, que estão associados ao modelo japonês da qualidade total, 

foco nas necessidades e expectativas do cliente, flexibilização da produção, inovações 

tecnológicas, gestão do conhecimento  e desenvolvimento auto-sustentado. 

 

Nesse contexto, poucos setores enfrentam desafios tão formidáveis quanto os serviços de 

saúde. Como por exemplo, os hospitais nos quais: 

 

1. A atividade fim demanda cada vez mais a incorporação de novas 

tecnologias de diagnóstico, tratamento e de apoio técnico, não 

dispensando os avanços da tecnologia da informação, das 

telecomunicações e da internet. 
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2. A incorporação de novos recursos e tecnologias que ajudam no 

estabelecimento de diagnósticos precoces e na maior eficácia do 

tratamento, por outro lado, elevam os custos da assitência médico-

hospitalar, porque:  

 

 

• Na medicina as novas tecnologias nem sempre substituem as 

antigas. Veja o caso clássico do raio-x, da tomografia 

computadorizada e da ressonância magnética, todos úteis aos 

pacientes, com indicações médicas precisas e éticas. 

 

• O desenvolvimento de novas tecnologias médicas redunda na 

abertura de novos postos de trabalho, além de estabelecer a 

necessidade da requalificação dos técnicos presentes. Assim, à 

medida que novas tecnologias são incorporadas, aumenta a 

demanda por mais profissionais especializados para operá-las. 

 

3. Perfil epidemiológico acumulativo. A elevação da média de vida da 

população faz crescer os índices de doenças crônico-degenerativas, sem 

que a incidência das doenças infectocontagiosas, como AIDS, 

tuberculose e outras, tenha declinado significativamente. 

 

4. A crescente tomada de consciência da cidadania, pelos clientes, faz  a 

percepção da qualidade exigir também atributos como serviços médico-

hospitalares personalizados, ágeis e menos onerosos. 

 

Isso obriga a mudanças no modelo de gestão, com as lideranças e colaboradores 

comprometidos com a Qualidade na prestação dos serviços, numa cultura que adote a 

filosofia de melhorias contínuas. 
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Não devemos nos esquecer “que um hospital é uma estrutura ‘viva’, de alto dinamismo 

operacional, de elevado ritmo, desenvolvendo atividade caracteristicamente polimorfa”. 

(Gonçalves e Aché, 1999)  

 

O hospital é um serviço de hotelaria com uma farmácia, uma lavanderia e um restaurante 

destinados ao suporte das atividades de assistência médica: prevenção, diagnóstico e 

tratamento. E no caso dos hospitais universitários e de ensino, ainda são incorporadas as 

atividades de ensino e pesquisa.  

 

Portanto, um gerenciamento dinâmico, ágil, flexível, eficiente e eficaz é imprescindível 

para que o hospital permaneça prestando serviços de qualidade superior aos seus clientes 

internos e externos. 

  

Nos Estados Unidos o setor da saúde começou utilizar o Total Quality Management – 

TQM nos anos 80. Em 1987, o médico Donald Berwick, pediatra da Universidade de 

Harvard, coordenou um projeto cujo objetivo era comprovar ou não a aplicabilidade dos 

conceitos e métodos do modelo TQM à área de saúde. Os estudos feitos e publicados 

quanto a essa experiência demonstraram que o TQM também proporciona melhorias 

operacionais de qualidade e produtividade nos serviços de saúde (Nogueira, 1996). 

 

No Brasil, a Associação Paulista de Medicina (APM) e o Conselho Regional de Medicina 

do Estado de São Paulo (CREMESP) mantêm um Programa de Controle de Qualidade do 

Atendimento Médico-Hospitalar no Estado de São Paulo que proporciona aos hospitais 

participantes: 

 

• Modelo de gestão para a qualidade; 

 

• Benchmarking com pelo menos 100 hospitais do Estado de São 

Paulo; 

 

• Reuniões periódicas de orientação e troca de experiências; 
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• Participação em eventos sobre qualidade; 

 

• Assessoria específica sobre controle da infecção hospitalar; 

 

• Pesquisa junto aos usuários; 

 

• Visitas periódicas de avaliação por equipe técnica; 

 

• Reconhecimento da conformidade – selo de qualidade. (Associação 

Paulista de Medicina, 2001). 

 

Em 1992, foi criado o Programa Gaúcho de Qualidade e Produtividade (PGQP) a partir da 

necessidade de melhorar os produtos e serviços para o consumidor, tendo sido instituído o 

Selo de Qualidade do Rio Grande do Sul destinado às instituições hospitalares daquele 

Estado que aplicam modelos de TQM. 

 

A partir de 1998, o Ministério da Saúde (MS) através do seu Departamento de Avaliação 

de Políticas de Saúde, criou o Programa Brasileiro de Acreditação Hospitalar que “propõe 

a participação voluntária das instituições envolvidas com a saúde”, com objetivo de 

certificar a qualidade de uma unidade hospitalar de forma integral. 

 

Conceitualmente, a Acreditação é um método de estímulo, avaliação e certificação externa 

da qualidade das instituições prestadoras de serviços de assistência à saúde, e deve ser 

compreendida em duas dimensões: 

 

• Trata-se de um processo educacional, que introduz a cultura da 

Qualidade e permite a implementação da gestão da qualidade, 

fundamental para o desenvolvimento institucional; 

 

• É um processo de avaliação e certificação da qualidade dos 

serviços de assistência à saúde que, a partir de padrões de qualidade 
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previamente definidos, analisa e atesta o grau de qualidade 

alcançado pela instituição. (Ministério da Saúde, 2001) 

  

Diferentemente das certificações ISO (International Organization for Standardization2), a 

acreditação do MS avalia a instituição em sua integralidade e para isso estabelece as 

seguintes gradações: 

 

• Nível 1 – Acreditado – atende a requisitos básicos de qualidade na 

assistência prestada ao cliente, nas especialidades e serviços 

hospitalares, recursos humanos compatíveis com a complexidade, 

habilitação dos profissionais e do responsável técnico para as áreas 

de atuação da instituição; 

 

• Nível 2 – Acreditado pleno – possui evidências de adoção do 

planejamento na organização da assistência hospitalar, referentes à 

documentação, corpo funcional, treinamento, controle, estatísticas 

básicas para a tomada de decisão clínica e gerencial e práticas de 

auditoria interna; 

 

• Nível 3 – Acreditado com excelência – possui evidências de 

políticas institucionais de melhoria contínua, em termos de 

estrutura, novas tecnologias, atualização técnico-profissional, ações 

assistenciais e procedimentos médico-sanitários, evidências 

objetivas de utilização de tecnologia da informação, disseminação 

global e sistêmica de rotinas padronizadas e avaliadas com foco na 

busca da excelência. (Resk, 2001; Ministério da Saúde, 1998) 

 

A leitura que se faz é a de que com esse programa de Acreditação o Ministério da Saúde 

espera induzir os hospitais brasileiros a adotarem processos de gestão com vista a 

                                                                 
2 A ISO (International Organization for Standardization) é uma federação mundial, estabelecida em 1947 
como uma organização não-governamental, integrada por Organismos Nacionais de Normalização, contando 
com um representante por país. A Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é membro fundador. 
Para saber mais visite o endereço: www.iso.ch 



 

 

11  

melhorias contínuas da qualidade dos serviços e do trabalhador, já que os dados atuais 

ainda demonstram que dos 6.124 hospitais existentes no Brasil 54%: (MS, 2001) 

 

• Não realizam nenhum tipo de treinamento ou educação continuada 

do seu pessoal; 

 

• Têm seus processos precariamente estabelecidos; 

 

• Seus parâmetros operacionais são mal definidos; 

 

• Realizam poucas ações corretivas para atender às queixas dos seus 

clientes internos ou externos.  

 

Na cidade de Manaus, capital do Estado do Amazonas, não existem estudos demonstrando 

a aplicação de TQM na área hospitalar, embora  as indústrias ligadas à Superintendência da 

Zona Franca de Manaus (SUFRAMA), aqui instaladas, utilizem métodos de gestão da 

qualidade com objetivo de aumentar a produtividade, oferecer produtos e serviços 

demandados por seus clientes, com qualidade superior a preços competitivos. 

 

Essas indústrias do parque industrial e várias empresas comerciais de Manaus são 

certificadas pelas normas ISO, e a cada ano elas concorrem, nas suas diversas categorias, 

ao Prêmio Amazonense de Qualidade e Produtividade coordenado pela Federação das 

Indústrias do Amazonas (FIEAM), sem que até o momento nenhum hospital tenha se 

candidatado a esse Prêmio.  

 

 

1.1.1 A rede hospitalar na cidade de Manaus  

 

Ao classificar os hospitais quanto ao porte, o Ministério da Saúde - MS preconiza a divisão 

nas categorias: pequeno, até 50 leitos; médio, 51 a l50 leitos; grande, 151 a 300 leitos; e 

especial aqueles com mais de 300 leitos. 
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Segundo MS (2001), no Brasil, existem 6.124 hospitais, dos quais 65% têm menos de 70 

leitos. Esse fenomeno também é observado na cidade de Manaus, e para efeito dessa 

dissertação a categoria dos hospitais de porte médio foi subdividida em dois subgrupos: 51 

a 100 leitos e 101 a 150. Conforme a Tabela 1 verifica-se que atualmente não existem em 

Manaus hospitais com mais de 300 leitos ativados.  

 

Para fins de agrupamento quanto ao vínculo de propriedade ou regime jurídico foi dado o 

tratamento indicado por Malik e Teles (2001): públicos, onde estão os hospitais estaduais e 

municipais; universitário (no caso é o único vinculado ao governo federal); filantrópicos; 

no subgrupo dos privados não filantrópicos estão aqueles com finalidade lucrativa 

inclusive os de cooperativas médicas e medicina de grupo; e um quinto grupo dos hospitais 

militares. 

 

 

Tabela 1 - Distribuição dos hospitais na cidade de Manaus por tipo e porte  
Número de hospitais por número de leitos 

Descrição 
Até 50 51 a 100 101 a 150 Mais de 150 Total Porcentagem 

Público 1 4 6 1 12 33,3% 

Filantrópico 0 1 2 0 3 8,3% 

Privados/Não 
filantrópicos 12 6 0 0 18 50,0% 

Universitário 0 0 0 1 1 2,8% 

Militar 0 2 0 0 2 5,6% 

Total 13 13 8 2 36 100% 

Porcentagem 36,1% 36,1% 22,2% 5,6% 100% 

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado do Amazonas (SUSAM) e Sindicato dos Estabelecimentos e Serviços 
de Saúde do Estado do Amazonas (SINESSAM). 

 

 

Nesse contexto, os hospitais privados embora representem 50% do total de hospitais na 

rede local, segundo o MS (2001) contribuem com 29,4% do total de leitos existentes nas 
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unidades de internação da cidade de Manaus. Portanto, como se observa, são todos 

hospitais de pequeno e médio porte. 

 

 

1.2 Formulação do Problema 

 

Até que ponto as características da liderança e da cultura organizacional nos hospitais 

particulares instalados na cidade de Manaus viabilizam a implantação do modelo TQM? 

 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Geral 

 

Esta dissertação pretende identificar e analisar as características da liderança e da cultura 

organizacional nos hospitais particulares na cidade de Manaus com vista à implementação 

do modelo TQM. 

 

 

1.3.2 Intermediários 

 

• Analisar o comprometimento da liderança para a gestão da qualidade na 

atualidade e na busca de melhorias contínuas. 

 

• Analisar até que ponto a gestão dos recursos humanos (GRH) estimula o 

autodesenvolvimento e o empowerment dos funcionários. 

 

• Analisar se a cultura organizacional é voltada para: 

 

• melhoria contínua da qualidade; 

 

• satisfação do cliente interno e externo; 
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• estimular a liberdade e criatividade dos colaboradores; 

 

• formação de equipes ou times de trabalho. 

 

• Identificar e analisar as formas de reconhecimento e recompensas existentes. 

 

• Identificar os benefícios e dificuldades para TQM nesse setor; 

 

 

1.4 Hipótese 

 

As características atuais da liderança e da cultura organizacional dos hospitais particulares 

na cidade de Manaus não viabilizam a implementação do modelo de gestão TQM. 

 

 

1.5 Delimitação do Estudo 

 

Entre as inúmeras variáveis que  podem estar relacionadas com a adoção do modelo de 

Gestão pela Qualidade Total  nos hospitais particulares, o estudo está circunscrito à análise 

das características da liderança e da cultura organizacional  para a viabilidade da 

implantação do modelo TQM nos hospitais privados da cidade de Manaus. 

 

Esta dissertação não se ocupa da análise da utilização das ferramentas da qualidade, 

embora isso não exclua a identificação e citação de sua aplicação pelos hospitais 

selecionados, com o propósito de dar sustentação à análise. 

 

  

1.6 Relevância do Estudo 

 

O modelo da TQM modificou significativamente as relações de produção, com aumento da 

produtividade, competitividade e na qualidade dos produtos e serviços.  
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A viabilidade da adoção do modelo em todos os setores de atividade humana é amplamente 

estudada. (Juram, 1993; Brocka e Brocka, 1994; Nogueira, 1995; Bitar, 1997; Taublid, 

1998; Camacho, 1998; Campos, 1999; Watson e Gryna, 2000)  

 

A gestão pela qualidade vem sendo implementada como prioridade no planejamento 

estratégico  das organizações, para produção de bens e serviços de alto valor agregado e de 

qualidade superior, sempre na perspectiva de atender e exceder as necessidades e 

expectativas do cliente final, interno ou externo, a custos menores. 

 

O modelo trabalha de acordo com a cultura e o contexto organizacional introduzindo na 

totalidade da organização, a filosofia de melhorias contínuas do trabalhador, dos processos,  

dos parceiros e seus processos na cadeia produtiva. 

 

A gestão da qualidade nas organizações deixou de ser diferencial para tornar-se uma 

necessidade competitiva ou mesmo um imperativo de desempenho, como afirma Galbraith 

(1995). É um fator vital para sua sobrevivência no mundo marcado pela competição 

globalizada, no qual a oferta de produtos e serviços é cada vez mais diversificada, e seus 

ciclos de vida são cada vez mais curtos . 

 

Os hospitais brasileiros, embora ainda de forma pontual, vêm procurando introduzir 

modelos de gestão com vistas à qualidade, buscando, além da acreditação do Ministério da 

Saúde e selos de qualidade de programas estaduais de qualidade e produtividade, a 

melhoria da qualidade de seus produtos e serviços, aumento de sua produtividade e 

lucratividade para poderem continuar fazendo frente aos desafios dos investimentos nos 

avanços tecnológicos do setor. (Resk, 2001) 

 

Malik e Teles (2001) demonstram em seu estudo “quanto à implantação ou não de 

iniciativas de qualidade” em hospitais públicos, filantrópicos, não-filantrópicos e 

universitários do estado de São Paulo, realizado no segundo semestre de 1999, em uma 

amostra de 159 hospitais, apenas 23% afirmaram ter alguma iniciativa desse teor, e 77% 
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responderam negativamente, atribuindo essa decisão “aos custos dos programas, à demora 

na obtenção de resultados e à falta de necessidade”. 

 

A importância desta dissertação está no aprofundamento da análise da viabilidade da 

implantação do TQM nos hospitais privados da cidade Manaus, já que se trata de um 

universo mais homogêneo - os hospitais particulares. Além de estar focada nas variáveis 

dependentes: liderança e cultura organizacional, já que Gryna (citado em Watson e Gryna, 

2001) sugere que dentre as duas ações importantes para uma organização atingir um nível 

superior na qualidade está a de estimular a cultura contínua da qualidade voltada para o 

cliente como objetivo final, em toda a organização. E isso só se alcança com liderança 

comprometida com essa filosofia. 

 

 

1.7 Definição de Termos 

 

Acreditação: é o procedimento de avaliação externa dos recursos institucionais, 

voluntário, periódico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assistência através de 

padrões previamente aceitos. 

 

Cadeia produtiva: integração dos processos internos da organização aos processos 

externos a ela, com a efetiva participação de clientes internos e externos e fornecedores, na 

produção de um produto ou serviço. 

 

Cliente: Indivíduo, organização ou função organizacional que adquire ou utiliza um 

produto ou serviço. Como clientes dos hospitais identificam-se: pacientes, familiares, 

médicos, funcionários, fontes pagadoras, comunidade, governos federal, estadual e 

municipal. 

 

Cliente externo: aquele cliente que está fora dos limites de propriedade da organização. 

Independente financeira e administrativamente da organização objeto deste estudo, mas é 

um componente importante, integrante da cadeia produtiva do hospital.  
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Cliente interno: aquele cliente que recebe o produto ou serviço do fornecedor, dentro da 

própria organização. Faz parte do processo produtivo da organização. 

 

Cultura: hábitos, crenças e comportamentos humanos dentro da organização. A cultura da 

qualidade é a padronização de hábitos, crenças e comportamentos relacionados à 

qualidade. 

 

Empowerment: ferramenta de gestão que busca capacitar e dar poder de decisão aos 

colaboradores nos seus micro-processos organizacionais. 

 

Estratégia: meio ou caminho para atingir uma vantagem competitiva.  

 

Ferramentas: recursos, meios e técnicas empregadas para a Qualidade. 

 

Fornecedores: indivíduo, organização ou função organizacional que fornece um produto 

ou serviço ao cliente, interno ou externo à organização. 

 

Função organizacional: conjunto de atividades assimiláveis, dentro de uma organização. 

 

Gestão estratégica: é o método de gestão através do qual as estratégias são gerenciadas, 

dirigidas, direcionadas. 

 

Liderança: é o comprometimento da alta gerência com a qualidade na organização. Isto é, 

líderes têm que assegurar que os princípios da qualidade serão parte da cultura da 

organização e o processo de melhoria contínua será adotado como filosofia de gestão. 

 

Motivação: conjunto de fatores psicológicos de ordem fisiológica, intelectual ou afetiva, 

os quais agem entre si e determinam a conduta de um indivíduo, despertando sua vontade e 

interesse para uma tarefa ou ação conjunta.  
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Processo: um grupo de atividades realizadas numa seqüência lógica com objetivo de 

produzir um bem ou um serviço que tem valor para um grupo específico de clientes e que 

também produz saídas (outputs) indesejáveis, ou resíduos. 

 

Garantia de Qualidade : Função da empresa que tem como finalidade assegurar que todas 

as atividades da qualidade estão sendo conduzidas da forma requerida (planejada). É um 

estágio avançado de uma organização que pratica de maneira correta o controle da 

qualidade em cada projeto e em cada processo. 

 

Total Quality Management – TQM: é uma filosofia de gestão que visa melhorar a 

competitividade, eficácia e a flexibilidade da organização, através da otimização dos 

processos que compõem o sistema organizacional. Todos os níveis organizacionais estão 

envolvidos no processo. 
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CAPÍTULO II - REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A história da humanidade demonstra em várias passagens, que sempre se buscou ter e 

fornecer qualidade nos produtos e serviços, embora através de conceitos e formas diversas, 

que evoluíram com o passar dos tempos até o que hoje vislumbramos nas organizações, 

frente ao processo acelerado de transformações sociais e econômicas, patrocinados por 

maior consciência de cidadania e pelo avanço das teconoligias de informação e 

comunicação. Assim novos padrões de produção foram estabelecidos para atender a nova 

ordem na relação cliente fornecedor. 

 

 

2.1 Paradigma da Qualidade Total 

 

Após a Segunda Guerra Mundial os japoneses, através do Controle da Qualidade Total 

(TQC), também denominado Company Wide Quality Control, revolucionaram a qualidade 

de seus produtos, educando, treinando e envolvendo todas as pessoas de todos os níveis 

organizacionais para a qualidade, ação esta liderada pelos gerentes de nível alto (Juran, 

1993).  

 

O foco está no cliente final, a qualidade é prioridade no planejamento estratégico, e a 

melhoria contínua de processos, produtos e serviços uma filosofia de gestão.  

 

O assim chamado “modelo japonês” se apóia em técnicas de controle estatístico de 

processo, desenvolvido a partir dos trabalhos Shewhart e nos ensinamentos de Deming, 

Juram, Feigenbaum e Ishikawa, que, dentre outros, ajudaram a estabelecer os fundamentos 

e ferramentas da qualidade, implementados nas organizações, dentro da cultura japonesa.   

 

 

2.1.1 O que é Qualidade?  

 

Existem várias definições cunhadas pelos gurus e estudiosos da qualidade. Isso se dá 

graças a variedade de enfoque de cada autor: foco no valor, na produção, no cliente ou 
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usuário final e no produto. Mas todos, com maior ou menor profundidade, definem 

qualidade dentro de conceitos como: 

 

ü satisfação das necessidades do usuário; 

 

ü custos; 

 

ü conformidade; 

 

ü adequação a finalidade de uso.  

 

Juram (1993) define qualidade como adequação ao uso. Produto adequado ao uso é o que 

atende às necessidades de seu consumidor.  

 

Campos (1999) afirma que produto ou serviço de qualidade é aquele que atende 

perfeitamente, de forma confiável, acessível, segura e no tempo certo às necessidades do 

cliente. Aqui estão presentes conceitos de projeto, ausência de defeitos, baixo custo, 

segurança ao cliente e entrega no prazo certo, no local certo e na quantidade certa. 

 

Portanto, “qualidade deve ter sempre sua definição contextualizada para quem está usando 

ou aplicando. Por isso, qualidade deverá ser planejada, tendo como parâmetros o tipo de 

organização, grau de aplicabilidade e principais objetivos de sua implementação”, já que 

“qualidade não se copia, nem se institui. Qualidade se cria e se desenvolve, a partir das 

necessidades e expectativas dos clientes e conforme a cultura e contexto organizacional”. 

(Longo, 1997) 

 

 

2.1.2 O que é gestão pela Qualidade Total (TQM)? 

 

Wood Jr e Urdan (1995) propõem que “para vincular qualidade a TQM, deve-se recorrer à 

visão da empresa como processo – ou coleção de processos”, como no modelo dos 5Q’s 

demonstrado na Figura 2.1. 
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Brocka e Brocka (1994) dizem que TQM não é: 

 

• Gerenciamento “retrógrado”; 

 

• Sistema de prêmios por poucas mudanças na estrutura corrente; 

 

• A tônica do “Eu estou OK – Você está OK”; 

 

• Um plano para a vida dos empregados no local de trabalho; 

 

• Fácil e nem rápido para se estabelecer; 

 

• Gerenciamento da moda; 

 

• Gerenciamento japonês; 

 

• Gerenciamento para se divagar; 

 

• Controle estatístico de processo e nem círculo de controle da qualidade. 

 

TQM, segundo Brocka e Brocka (1994), é uma filosofia que tem por finalidade melhorar 

continuamente a produtividade em cada nível de operação e em cada área funcional de uma 

organização, utilizando todos os recursos financeiros e humanos disponíveis. A melhoria é 

Figura 2.1 - Empresa como coleção de processos (Wood Jr. e Urdan, 1995)  

Fornecedores
Q1 

Inputs 
Q2 

Processo 
Q3 

Outputs 
Q4 

Assistência 
ao cliente 

Q5 

GERENCIAMENTO  Q6 
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direcionada para satisfazer objetivos amplos, tais como custo, qualidade, visão de mercado, 

planejamento e crescimento da empresa. 

 

Brocka e Brocka complementam dizendo que o Gerenciamento da Qualidade combina 

técnicas fundamentais de administração, esforços de melhorias existentes e inovadoras, e 

técnicas especiais para aperfeiçoar continuamente todos os processos. Isto demanda 

comprometimento, disciplina e um esforço crescente.  

 

Longo (1997) define TQM como “uma filosofia de gestão que visa melhorar a 

competitividade, eficácia e flexibilidade da organização, através da otimização dos 

processos que compõem o sistema organizacional”. 

 

Becker (apud Wood Jr e Urdan, 1995) define Qualidade Total (QT) como um sistema 

administrativo orientado para pessoas com o objetivo de incremento contínuo da satisfação 

do cliente a custos reais decrescentes, sendo uma abordagem sistêmica e parte de uma 

estratégia de alto nível, funcionando horizontalmente através de funções e departamentos, 

envolvendo todos os funcionários, fornecedores e clientes da empresa. E diz, ainda, que a 

QT enfatiza o aprendizado e a adaptação às mudanças como fator chave para o sucesso 

organizacional. 

 

Mears (apud Wood Jr e Urdan, 1995) diz que TQM é um sistema permanente e de longo 

prazo, voltado para alcançar a satisfação do cliente através da melhoria contínua da 

qualidade dos serviços e produtos da empresa. 

 

TQM, portanto, se fundamenta no princípio organizacional da máxima satisfação das 

necessidades e expectativas dos consumidores, a custos menores, como responsabilidade 

de toda a organização.  

 

Segundo Ishikawa (apud Campos, 1999; Brocka e Brocka, 1994) “o marketing é a entrada 

e a saída da qualidade”. 
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Assim, a empresa, em conformidade com os seus objetivos estratégicos, deve se organizar, 

de forma sistêmica e dinâmica, para interagir com o cliente, capacitando-se para atender as 

suas exigências e percepções, seja em relação a produtos e serviços ou ao mercado de 

forma geral. (Longo, 1997) 

 

 

2.1.3 TQM – modelo de gestão. 

 

O modelo amplia o conceito de cliente ao identificar o próximo processo (interno ou 

externo) como cliente daquele que o antecede, com demandas e necessidades a serem 

satisfeitas, conforme demonstrado na Figura 2.2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2 – Relações cliente-fornecedor 

 

Fornecedor externo 

Cliente interno 

Fornecedor interno 

Cliente interno 

Fornecedor interno 

Cliente interno 

Fornecedor interno 

Ciclo 

A 
 
O
R
G
A
N  
I 
Z
A
Ç
Ã
O 

Cliente externo 



 

 

24  

No TQM, exceder as expectativas do cliente (interno e externo) é o objetivo de todos na 

empresa. 

 

Essa óptica de que todos os funcionários são clientes e fornecedores internos, conforme sua 

localização no processo, introduz uma nova cultura organizacional voltada para a melhoria 

contínua, através da melhoria pessoal do trabalhador, e dos relacionamentos interpessoais e 

intergrupais, criando um espírito de corpo na empresa. 

 

Conhecer o seu cliente imediato e o cliente final da organização dá ao trabalhador a visão 

do todo, dá finalidade e justificação ao seu trabalho, que melhora com o seu orgulho pelo 

que faz. E, como afirma Nogueira (1994), isso, de certa forma, resgata os elementos 

psicológicos que a organização taylorista do trabalho subtraiu aos trabalhadores. 

 

Nesse sentido Campos (1999) sustenta que cada pessoa tem autoridade sobre o “seu 

processo” (meios), e responsabilidade sobre os resultados (fins) deste processo e para isto 

terá itens de controle (medição), já que sem eles o processo está a deriva.  

 

Longo (1997) diz que “qualidade não se atinge através da ação de um único indivíduo e/ou 

função, existe a necessidade de teamwork e uma relação proativa entre os membros da 

organização”. 

 

Dentro desse conceito, a qualidade só pode ser garantida se todas as pessoas da empresa 

estiverem envolvidas, de forma motivada e voluntária, na busca da satisfação das 

necessidades e expectativas presentes e futuras do cliente imediato e do cliente final. 

 

A participação efetiva de todas as pessoas de todos os níveis da organização nessa tarefa é 

outra premissa basilar e humanista da Qualidade Total. A Qualidade deve ser garantida por 

todos, em todos os níveis, em cada atividade de todos os processos da empresa e da cadeia 

produtiva. A figura 2.3 mostra um modelo de cadeia produtiva. 

  

Watson e Gryna (2001) dizem que a empresa deve estimular o autodesenvolvimento e o 

empowerment. A administração deve projetar funções de autocontrole, selecionando e 
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treinando os funcionários para isso. A organização do trabalho deve utilizar abordagens 

para o autodesenvolvimento, tais como equipes autodirecionadas, e incentivar o 

comprometimento dos profissionais com a qualidade. Longo (1997) salienta que 

empowerment é crítico para a implantação do TQM. 

 

Empowerment é decisivo para a busca permanente de padrões de qualidade mais elevados, 

de melhorias contínuas dos processos, produtos e serviços, o que deve permear o fazer de 

cada um, já que Qualidade não é um estágio final a ser alcançado, como bem ilustra o 

Ciclo PDCA ou de Deming, demonstrado na Figura 2.4. 

 

A nova ordem é agregar valor aos produtos e serviços. E para isso o comprometimento da 

alta gerência com a Qualidade na organização é a mola propulsora para a implantação e 

manutenção desse modelo de gestão. 

 

A liderança “tem que assegurar que os princípios da qualidade serão parte da cultura da 

organização e o processo de melhoria contínua será adotado como filosofia de gestão” 

(Longo, 1997) 

 

 

 

 

 

Figura 2.3 - Modelo de cadeia produtiva 
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Figura 2.4 – Ciclo PDCA (de Deming) 
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ü examinando os progressos;  

 

ü dando reconhecimentos; 

  

ü revisando o sistema de recompensas; 

 

ü participando das equipes de projeto e enfrentando as apreensões dos 

empregados. (Juram, 1993) 

 

Portanto, o apoio dos altos gerentes com vistas à implementação do modelo TQM não 

pode ser apenas formal. O compromisso, a participação direta da liderança da empresa em 

todo o processo, encorajando e praticando, é vital para implantação e manutenção desse 

modelo de gestão.  

 

Na produção, a fim de obter baixa variabilidade dos produtos o modelo TQM aplica 

métodos estatísticos para o controle do processo adotando padrões ou especificações 

técnicas definidas pela visão estratégica da satisfação das necessidades e expectativas do 

cliente final.  

 

O objetivo de não produzir defeitos, com estabelecimento de padrões, manutenção e 

melhoria contínua desses padrões é perseguido e operacionalizado através do controle 

estatístico do processo e das ferramentas da qualidade. 

 

A filosofia de melhoria contínua dos processos, produtos e serviços é o norte do pensar e 

do agir estratégico de toda a organização. Juram (1993) receita que “a nova abordagem 

básica centraliza-se em torno do conceito de alargamento do planejamento estratégico para 

incluir as metas de qualidade”. E como afirma Motta (1998) “planejar o futuro, olhar a 

grandes distâncias significa criar referências para a decisão presente”. 

 

A palavra é inovação, ou seja, o pensar e o agir estratégico deve ter objetivos e metas da 

qualidade que possibilitem o fluxo livre de idéias, que está associado a comportamentos e 
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atitudes criativas e inovadoras, para introdução de modificações necessárias com o objetivo 

de satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes a custos cada vez menores.  

 

Juram (1993) ensina que “para manter e aumentar o faturamento nas vendas, as empresas 

devem continuamente desenvolver novas características de produtos e novos processos 

para produzir essas características. As necessidades do cliente são um alvo móvel”. 

 

Para isso, Campos (1999) afirma que a participação das pessoas não é conseguida por 

exortação, mas por educação e treinamento, “é preciso educar e treinar. A prática é a mãe 

das mudanças”. 

 

Deming, apud Brocka e Brocka (1994), preconiza um vigoroso programa de educação e 

automelhoria para todos os níveis da organização, do mais baixo ao mais alto, alertando 

que o treinamento promove mudanças rápidas de comportamento, enquanto que os efeitos 

da educação embora não sejam tão imediatos, são duradouros. Deming ainda diz que os 

melhores instrutores podem ser os próprios empregados, já que a melhor forma de aprender 

é ensinando. 

 

Juram (1993) diz que educação e treinamento para obter qualidade deve compreender toda 

a hierarquia da empresa, a começar pelo alto. Nesse sentido a alta gerência deve tomar 

providências para estender o treinamento sobre gerenciamento para a qualidade para todas 

as funções e todos os níveis. 

 

Fraga (1996) diz que “administração pela qualidade é, na verdade, uma proposta mais 

complexa, abrangente e ambiciosa, compreendendo uma filosofia de gestão que, por 

acreditar nas pessoas, considera a educação o fundamento de qualquer treinamento para 

toda qualidade possível”, já que “educação e qualidade (...) fazem parte da jornada humana 

para o desenvolvimento permanente” (...). 

 

Outra ferramenta da qualidade é o benchmarking, sobre o que Juran (1999) declara: “o 

foco hoje deveria estar na liderança da qualidade – ser competitivo como o melhor do 



 

 

29  

mercado e atender as exigências de liderança”. Campos (1999) afirma: “cada um deve 

comparar os seus itens de controle com os melhores do mundo”.  

 

Longo (1997) diz que “benchmarking não é copiar procedimentos dos líderes do 

mercado”, é necessário entender processos, atividades e estratégias, reconhecendo seu 

impacto na própria cultura e na organização benchmarked, e então iniciar o processo de 

transformação dos pontos relevantes na melhoria dos produtos, serviços, processos e/ou 

estratégias organizacionais. 

 

Do que foi dito acima, resulta que é essencial  entender a cultura da empresa para 

desenvolver e implementar uma estratégia da qualidade que inclua ações necessárias para a 

mudança cultural. Segundo Longo (1997) e Campos (1999) a mudança na cultura da 

organização com vistas à qualidade é um processo de longo prazo.  

 

Segundo Gryna, apud Watson e Gryna (2001) duas ações são importantes para atingir um 

nível superior da qualidade: (a) desenvolver tecnologias para criar produtos e processos, e 

(b) estimular a cultura contínua da qualidade em toda a organização, com o objetivo 

principal de atender às necessidades e expectativas dos clientes. 

 

Watson e Gryna (2001) definem cultura da qualidade como a padronização de hábitos, 

crenças e comportamentos relacionados à qualidade. 

 

Gryna, Juram e Godfrey, apud Watson e Gryna (2001), sugerem que, para desenvolver 

uma cultura da qualidade positiva, a empresa deve estimular cinco tipos de 

comportamentos: 

 

1. Criar e manter uma consciência sobre qualidade, gerando e 

disseminando informações sobre os resultados da qualidade atual; 

 

2. Fornecer evidência real de liderança administrativa sobre a 

qualidade; 

 



 

 

30  

3. Estimular o autodesenvolvimento e o empowerment; 

 

4. Propiciar oportunidades para que a participação dos funcionários 

inspire ações para a qualidade; 

 

5. Propiciar o reconhecimento e recompensas. 

 

 

2.1.4 Aspectos históricos da gestão da Qualidade. 

 

Na perspectiva da relação produção-consumo, o tema Qualidade não é novo.  Já na época 

da produção artesanal a habilidade e experiência do artesão estabelecia o ideal 

contemporâneo de  qualidade, ou seja, como diz Juram (1993), “os compradores confiam 

na técnica e reputação dos artesãos treinados e experientes”. 

 

Essa idéia de que o grau de capacitação científica e tecnológica do agente, associados aos 

processos informais de avaliação pelos pares, confere a chancela de Qualidade aos bens e 

serviços produzidos, ainda está presente nos nossos dias. Caso de escolas, unidades de 

produção científico-tecnológicas e hospitais, por exemplo (Nogueira, 1994). 

 

No caso exemplar de hospitais, a formação diferenciada dos médicos, o elevado nível de 

capacitação dos ativos humanos, ao lado de uma infra-estrutura tecnológica atualizada, 

freqüentemente corresponde ao juízo dominante de Qualidade, geralmente equivalente à de 

excelência, de Qualidade intrínseca (Nogueira, 1994).   

 

Na indústria, a função Qualidade inicialmente estava voltada para o produto. O controle 

significava a inspeção e teste no departamento de qualidade. Essa atividade era exercida 

por especialistas após o processo de produção.  

 

Nos anos vinte surgiu a engenharia da qualidade, especialidade que se originou na 

aplicação de métodos estatísticos para o controle da qualidade na produção. Boa parte dos 

trabalhos teóricos pioneiros sobre o assunto foi feita pelo departamento responsável pela 
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qualidade do Bell Telephone Laboratories, onde trabalhavam Schewhart, Deming e Juram. 

(Juram, 1993) 

 

Dessa época é o quadro de controle de Shewhart, amplamente utilizado nos anos oitenta e 

comumente chamado de controle estatístico do processo (Juram, 1993). 

 

Na década de cinqüenta com o objetivo de garantir a qualidade no processo, surgiu a 

engenharia de confiabilidade que gerou considerável literatura relacionada à conformação 

da confiabilidade e a fórmulas, além de criar bancos de dados para quantificar a 

confiabilidade (Juram, 1993). 

 

Nessa fase foram incluídos conceitos para melhorar a confiabilidade durante o projeto do 

produto, quantificando os fatores de segurança, reduzindo o número de componentes, e 

mantendo a qualidade em níveis de peças por milhão (Juram, 1993). 

 

As empresas criaram grandes departamentos com nomes que variavam como controle da 

qualidade, garantia da qualidade, que eram os únicos responsáveis pela qualidade. As suas 

atividades consistiam: inspeção e teste, engenharia da qualidade e engenharia de 

confiabilidade (Juram, 1993). 

 

O maior benefício dessa atividade foi o de reduzir os riscos de que produtos defeituosos 

fossem enviados aos clientes, mas esse conceito de confiança apenas baseado na inspeção e 

teste tornou-se inseguro e foi superado pela revolução da qualidade criada pelo modelo 

japonês surgido no pós-guerra. 

 

Após a Segunda Guerra Mundial, os japoneses revolucionaram a qualidade de seus 

produtos, que eram considerados de segunda, devido à exportação de bens de má qualidade 

antes da guerra.  

 

Para isso, os japoneses enviaram equipes ao exterior para visitar empresas estrangeiras 

para estudar suas abordagens no gerenciamento da qualidade. Traduziram literatura 
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estrangeira selecionada. Convidaram conferencistas estrangeiros para ir ao Japão com o 

propósito de conduzir cursos de treinamentos para gerentes (Juram, 1993). 

 

Assim, os japoneses estabeleceram estratégias inéditas para criar uma revolução na 

qualidade: 

 

1. Liderança dos gerentes de nível alto, para a qualidade; 

 

2. Treinamento no gerenciamento para a qualidade aplicados a todos os 

níveis e funções da empresa; 

 

3. Ritmo contínuo e revolucionário no aperfeiçoamento da qualidade; 

 

4. A força de trabalho participou do aperfeiçoamento da qualidade 

através do conceito do círculo de controle da qualidade (Juram, 

1993). 

 

Os japoneses denominaram esse modelo como Controle da Qualidade Total (Total Quality 

Control - TQC), ou ainda Company Wide Quality Control para determinar a diferença com 

o Total Quality Control, cunhado por Amand V. Feigenbaum, nos Estados Unidos. 

 

Assim, historicamente as abordagens da qualidade de produtos e serviços evoluíram desde 

a inspeção, passando pelas fases de controle da qualidade seguida da garantia da qualidade, 

até atingir o nível atual do Controle da Qualidade Total ou  Gestão pela Qualidade Total. 

Embora ainda se possam ver esses diferentes estágios nos dias de hoje. (Nogueira, 1994) 

 

 

2.1.5 Os gurus da Qualidade. 

 

A palavra guru, originária do sânscrito, “antiga língua sagrada dos brâmanes ou a língua 

clássica da antiga India”, significa “mestre espiritual” (Dicionário Escolar da Língua 

Portuguesa, MEC). 
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Como se denota pelo significado da designação, os gurus da qualidade são figuras que 

inspiraram seguidores e praticantes dos seus ensinamentos sobre a gestão da qualidade. Os 

ensinamentos dos gurus da qualidade têm muito em comum entre si, apesar de cada um 

utilizar formas diferentes para apresentá-los, guardando, assim pequenas diferenças de 

abordagens. 

 

Aqui serão citados os principais pontos abordados por autores como W. Edwards Deming, 

Joseph M. Juran, Philip B. Crosby, Armand V. Feigenbaun e Kaoru Ishikawa, embora 

existam vários autores e estudiosos do tema.  

 

W. Edwards Deming 

 
W. Edwards Deming ampliou a função qualidade que passou ser atributo de todos os níveis 

organizacionais, relacionados diretamente ou não com o produto ou serviço, na gestão pela 

qualidade total (Pyzdek, 1999). 

 

Deming realizou uma grande contribuição para indústria de manufatura japonesa depois da 

Segunda Guerra Mundial. Admitia que o controle da qualidade por meio de estatísticas era 

a base para a qualidade na gestão, e prescreveu que a qualidade podia melhorar se 

utilizássemos estas mesmas técnicas para analisar os processos e a relação entre os 

processos. 

 

Os quatorze pontos de Deming são: 

 

1. Crie uma constância de propósitos para a melhoria dos produtos e 

serviços; 

 

2. Adote a nova filosofia; 

 

3. Cesse a dependência na inspeção para alcançar a Qualidade; 
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4. Minimize o custo total trabalhando com um único fornecedor – 

acabe com a prática de realizar negócios baseados somente nos 

preços; 

 

5. Melhore constante e continuamente cada processo para aumentar a 

qualidade e produtividade, reduzindo custos; 

 

6. Institua o treinamento na tarefa; 

 

7. Adote e institua a liderança empreendedora; 

 

8. Jogue fora os receios no ambiente de trabalho, de tal modo que 

todos possam trabalhar efetivamente para a organização; 

 

9. Quebre as barreiras entre as áreas. Propiciando que falhas possam 

ser eliminadas durante o processo de produção de bens ou serviços; 

 

10. Elimine slogans, exortações e cartazes para a força de trabalho, 

pleiteando novos níveis de produtividade; 

 

11. Elimine cotas numéricas para a força de trabalho e objetivos 

numéricos para o gerenciamento; 

 

12. Remova as barreiras que roubam das pessoas a satisfação no 

trabalho; 

 

13. Institua um vigoroso programa de educação e automelhoria para 

todos; 

 

14. Coloque todos na companhia para trabalhar acompanhando o 

transformação proposta nos treze pontos (Brocka e Brocka, 1994). 
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Em um dos seus último trabalhos chamado “System of Profound Knowledge”, Deming 

assim sumarizou seus 60 anos de estudos: 

 

ü Compreensão dos sistemas operacionais; 

 

ü Conhecimento dos métodos estatíticos de controle; 

 

ü Teoria do conhecimento adquirido; 

 

ü Conhecimento da psicologia comportamental. (Longo, 1997) 

 

O significativo envolvimento de Deming e sua contribuição para o gerenciamento da 

qualidade no Japão foram reconhecidos pela JUSE (Japan Union of Scientists and 

Engineers), que estabeleceu o Prêmio Deming, “o mais honorífico prêmio da qualidade 

atualmente no Japão” (Brocka et Brocka, 1994). 

 

Joseph M. Juram. 

 
Joseph M. Juram se concentrou nas responsabilidades administrativas. Sua filosofia incluía 

a “Trilogia de Juran”: planejamento da qualidade, controle da qualidade e melhoria 

contínua da qualidade. Também chamou atenção para os custos de não se trabalhar com 

qualidade: erros, desperdício e retrabalho. (Nogueira, 1996)  

 

Os pontos chaves para implementar a Triologia da Qualidade nas estratégia das 

organizações são: 

 

ü Identificar seu clientes (interno e externos) e suas necessidades; 

 

ü Estabelecer metas de qualidade para atender as necessidades dos 

clientes; 

 

ü Criar indicadores para mensurar metas de qualidade estabelecidas; 
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ü Otimizar processos operacionais, eliminando erros; 

 

ü Planejar a operação de maneira a atender metas de qualidade 

estabelecidas. (Juran, 1993) 

 

Philip B. Crosby. 

 

Philip B. Crosby é conhecido pelas expressões “Faça certo pela primeira vez” e “Zero 

defeito”, estabelecendo padrões para alcançar a total ausência de defeitos. Admitia que as 

instituições devem estabelecer objetivos claros para seus esforços de melhoramento da 

qualidade, através da determinação de limites de tolerância aceitáveis pelos clientes 

(Brocka e Brocka, 1994). 

 

Crosby estabeleceu quatorze passos para a melhoria da qualidade: 

 

1. Esteja certo de que o gerenciamento está comprometido com a 

qualidade; 

 

2. Forme equipes de melhorias da qualidade com representantes de 

cada departamento; 

 

3. Determine como medir onde os problemas correntes e potenciais 

com a qualidade se assentam; 

 

4. Avalie o custo da qualidade e explane a sua utilização como uma 

ferramenta de gerenciamento; 

 

5. Faça surgir as advertências a respeito da qualidade e o interesse 

pessoal de todos os empregados; 

 

6. Efetive ações formais para corrigir problemas identificados por meio 

dos passos anteriores; 
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7. Estabeleça um comitê para o programa de zero defeito; 

 

8. Treine todos os empregados para carregarem ativamente as suas 

partes no programa da qualidade; 

 

9. Estabeleça um “Dia do zero defeito” para permitir que todos os 

empregados realizem o que tem sido uma mudança; 

 

10. Encorage as pessoas a estabelecer metas de melhorias para si 

mesmas e seus grupos; 

 

11. Encorage os empregados a comunicar à gerência os obstáculos 

encontrados em face dos objetivos da melhoria; 

 

12. Reconheça e dê apreço a quem participe; 

 

13. Estabeleça Conselhos de Qualidade para comunicação sobre uma 

base regular; 

 

14. Faça tudo novamente para enfatizar que o Programa de Melhoria da 

Qualidade nunca termine. (Brocka e Brocka, 1994) 

 

Crosby também enunciou quatro absolutos da melhoria da qualidade: 

 

ü Qualidade significa conformidade com as especificações; 

 

ü Qualidade se origina da prevenção; 

 

ü O Padrão de desempenho da qualidade é o zero defeito; 
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ü A medida da qualidade é o preço da não-conformidade. (Brocka e 

Brocka, 1994) 

 

Armand V. Feigenbaun. 

 

Feigenbaum introduziu o termo Controle de Qualidade Total nos Estados Unidos. Ele 

estabeleceu os três passos para a qualidade: 

 

ü Liderança para a qualidade; 

 

ü Tecnologia moderna da qualidade; 

 

ü Compromisso organizacional. (Brocka e Brocka, 1994) 

 

Feigenbaum, ainda descreve quatro pecados mortais na gestão da qualidade: 

 

1. Interesse inicial pela qualidade levado de maneira tempestiva; 

 

2. Racionalização do desejo; 

 

3. Negligenciar a produção para além-mar; 

 

4. Confinamento da qualidade somente na fábrica. (Brocka e Brocka, 

1994) 

 

Os dezenove passos para a melhoria da qualidade definidos por Feigenbaun são: 

 

1. Definição de TQC; 

 

2. Qualidade versus qualidade – “O grande Q” refere-se à qualidade 

luxuriosa enquanto o “pequeno q” à alta qualidade, e não 

necessariamente ao luxo; 
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3. Controle da qualidade: 

 

• Estabelecer padrões de qualidade; 

 

• Avaliar a conformidade a esses padrões; 

 

• Atuar quando os padrões são excedidos; 

 

• Planejar para as melhorias nos padrões. 

 

4. Integração; 

 

5. A qualidade aumenta o lucro; 

 

6. A qualidade é esperada, e não desejada; 

 

7. Os recursos humanos produzem impacto na qualidade; 

 

8. O TQC se aplica a todos os produtos e serviços; 

 

9. A qualidade é uma atenção total ao ciclo de vida do produto ou 

serviço; 

 

10. Controlando o processo; 

 

11. Definir um sistema de Controle de Qualidade Total; 

 

12. Benefícios; 

 

13. Custo da qualidade; 
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14. Organize-se para o Controle de Qualidade; 

 

15. Facilitadores da qualidade e não policiais da qualidade; 

 

16. Comprometimento contínuo; 

 

17. Utilize ferramentas estatísticas; 

 

18. Automação não é uma panacéia; 

 

19. Controle de Qualidade na fonte. (Brocka e Brocka, 1994) 

 

Kaoru Ishikawa. 

 

No Japão foi o primeiro a utilizar o termo Controle da Qualidade Total.  Ishikawa observou 

que ao menos 95% dos problemas poderiam ser resolvidos com as ferramentas que ficaram 

conhecidas com as Sete Ferramentas de Ishikawa: 

 

1. Gráfico de Pareto; 

 

2. Diagrama de causa e efeito (espinha de peixe ou diagrama de 

Ishikawa); 

 

3. Histogramas; 

 

4. Folhas de verificação; 

 

5. Gráficos de dispersão; 

 

6. Fluxogramas; 

 

7. Cartas de controle. 
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Os principais pontos básicos da filosofia de Ishikawa são: 

 

1. A qualidade começa e termina com a educação; 

 

2. O primeiro passo na qualidade é conhecer as especificações do 

cliente; 

 

3. O estado ideal do Controle da Qualidade é quando a inspeção não é 

mais ncessária; 

 

4. Remova a causa fundamental  e não os sintomas; 

 

5. Controle de Qualidade é responsabilidade de todos os trabalhadores 

e de todas as divisões; 

 

6. Não confunda os meios com os objetivos; 

 

7. Coloque a qualidade em primeiro lugar e estabeleça suas 

perspectivas de longo prazo; 

 

8. O marketing é a entrada e a saída da qualidade; 

 

9. A alta gerência não deve mostrar reações negativas quando os fatos 

forem apresentados pelos subordinados; 

 

10. Noventa e cinco porcento dos problemas na companhia podem ser 

resolvidos pelas sete ferramentas do Controle de Qualidade; 

 

11. Dados sem informação de uma dispersão são dados falsos – por 

exemplo, estabelecer a média sem fornecer o desvio padrão. (Brocka 

e Brocka, 1994) 
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2.1.6 Implantação do modelo TQM. 

 

A implantação do TQM implica em mudanças na organização, principalmente nos 

comportamentos e atitudes das pessoas e dos grupos, formais ou informais, envolvidos nos 

processos produtivos ou de apoio.  

 

Por isso, é importante que não existam diferenças nas premissas, conceitos e mesmo no 

significado de palavras ligadas ao modelo. É necessário que inicialmente todos sejam 

iniciados nas premissas, compartilhem dos conceitos e significados de palavras essenciais. 

Desta forma a visão sobre os resultados das reuniões não será diferente entre seus 

participantes.  

 

Por outro lado, para implementar a mudança é necessário conhecer bem a cultura e o 

contexto organizacional, pois é natural que haja resistência às mudanças. Sempre há. 

Afinal trata-se de mudança na cultura da empresa.  

 

Indivíduos e grupos podem sentir-se ameaçados ou descrentes na nova ordem. Para isso 

não basta apenas aplicar técnicas de motivação, é necessário que a liderança além de estar 

capacitada para implementar a mudança, dê o exemplo de que a mudança planejada é para 

valer, participando ativamente dela, acompanhando dia-a-dia, recebendo e dando feedback, 

fazendo muitas pequenas melhorias acontecerem de maneira contínua e consistente. 

Envolvendo-se com a educação e aprendizado individual e contínuo dos colaboradores, 

dando-lhes empowerment, formando times de trabalho (teamworks). Criando uma “cultura 

da qualidade total” como adjuvante indispensável para a estratégia empresarial. 

 

Juran (1993) ensina que a melhor estratégia para implementar a gestão pela qualidade total 

é iniciar pelo “investimento no melhoramento da qualidade” porque: (a) “fornece um 

retorno mais cedo e mais mensurável do que o investimento no planejamento da qualidade 

ou no controle da qualidade” (trilogia de Juran);  (b) provoca  “maior entusiasmo e 

estimula um espírito de equipe mais forte”; e (c) fornece “conjuntamente informações de 
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entrada essenciais – lições aprendidas – ao processo de planejamento da qualidade.”  Para 

isso define como pontos chaves: 

 

• Identificar seus clientes (internos e externos) e suas necessidades; 

 

• Estabelecer metas de qualidade para atender as necessidades dos 

clientes; 

 

• Criar indicadores para mensurar metas de qualidade estabelecidas; 

 

• Otimizar processos operacionais, eliminando erros; 

 

• Planejar a operação de maneira a atender metas de qualidade 

estabelecidas. 

 

Longo (1997) estabelece que a implantação do TQM-Holístico necessita de: 

 

• Liderança comprometida e capacitada para o TQM; 

 

• Clientes internos e externos identificados nos processos organizacionais, 

com o pronto atendimento de suas necessidades e desejos; 

 

• Treinamento de todos na organização. A base para sustentar o 

desenvolvimento e implementação do TQM; 

 

• Uso adequado das ferramentas da Qualidade; 

 

• Benchmarking; 

 

• Medição; 

 

• Empowerment; 
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• Teamwork; 

 

• Gestão de recursos humanos voltada para o TQM; 

 

• Criar uma cultura organizacional voltada para a Qualidade. 

 

As convergências nas abordagens reforçam a idéia de que para a real implantação do 

modelo TQM é necessário que: 

 

ü todo o processo seja liderado pela alta gerência e disseminado por toda a 

organização;  

 

ü os clientes internos ou externos, devem ser corretamente identificados, e 

suas necessidades e desejos atendidos de pronto, em todos os processos;  

 

ü a gestão de recursos humanos deve estar estrategicamente voltada para o 

TQM, dando empowerment, estimulando a formação dos teamworks;  

 

ü o treinamento para o correto uso das ferramentas e avaliação contínua 

deve fazer parte da estratégia de qualidade e da criação de uma cultura 

da qualidade total.   

 

O estudiosos da Qualidade (Brocka e Brocka, 1994; Wood Jr e Urdan, 1995; Pyzdek, 

1999)  são unânimes em afirmar que no contexto atual de globalização da economia, de 

elevada competitividade, com a Internet facilitando o fluxo da informação, as pessoas mais 

conscientes de sua cidadania e desejosos de produtos e serviços personalizados, a idéia de 

melhoria contínua incentivada pela qualidade precisa acontecer de fato, e isso parece estar 

ligado mais à liberdade, que libera mais energia e criatividade dos colaboradores, do que 

ao controle burocrático e hierárquico, inibidor de comportamentos e de atitudes criativas e 

inovadoras, e que não permite o fluxo livre de idéias para melhoria da qualidade.  
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CAPÍTULO III - METODOLOGIA 

 

Esta dissertação utiliza a taxionomia apresentada por Vergara (1998) com o propósito de 

classificá-la quanto aos fins e meios metodológicos. 

 

 

3.1 Quanto aos Fins 

 

• Descritiva, porque descreve as características da liderança e da cultura 

organizacional existente nos hospitais particulares da cidade de Manaus. 

  

• Explicativa, porque esclarece se essas variáveis contribuem para adoção do 

TQM nesses hospitais. 

 

 

3.2 Quanto aos Meios 

 

Esta dissertação está fundamentada em pesquisas: 
 

• Bibliográfica, porque recorre ao uso de material acessível ao público em 

geral, publicado em livros e artigos de revistas, jornais e mídia eletrônica.  

 

• Documental, porque se vale de documentos internos aos hospitais 

analisados que dizem respeito ao objeto de estudo.  

 

• De campo, porque coletou dados primários nesses hospitais, através da 

aplicação de questionários estruturados. 

 
 

3.3 Universo e Amostra 

 

O universo deste estudo compreende os hospitais particulares da cidade de Manaus. A 

tabela 3.1 mostra como esses hospitais estão distribuídos conforme seu porte e vinculação  
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de propriedade. 

 

 

Tabela 3.1 Distribuição dos hospitais privados, não filantrópicos, na cidade de 
Manaus, por tipo e porte 

Número de hospitais por número de leitos 
Descrição Até 50 51 a 100 101 a 150 Mais de 150 Total Porcentagem 

Unimed 1 1 - - 2 11,1% 

Medicinas de 
Grupo 3 2 - - 5 27,8% 

Particulares 8 3 - - 11 61,1% 

Total 12 6 - - 18 100% 

Porcentagem 66,7% 33,3% - - 100% 

Fonte: Sindicato dos Estabelecimentos e Serviços de Saúde do Estado do Amazonas - 
SINESSAM. 

 

 

Nesse contexto, a amostra é constituída por quatro hospitais com mais de quarenta leitos, 

tidos como líderes no setor. O critério utilizado foi o de amostra intensional, já que 72,7% 

dos hospitais particulares têm menos de cinqüenta leitos, e todos têm menos de cem leitos, 

portanto são de pequeno e médio porte conforme a classificação do MS. 

 

O estudo não se ocupará de hospitais públicos, universitários e do exército, já que seus 

desenhos organizacionais obedecem a uma dinâmica própria do setor, dentro da cultura de 

trabalhadores denominados servidores públicos que estão sujeitados a uma gestão de 

recursos humanos diferenciada daquelas dos hospitais particulares. Portanto, sua exclusão 

é necessária para dar mais homogeneidade ao grupo estudado.   

 

Também não farão parte deste estudo os hospitais filantrópicos, representados na cidade de 

Manaus pelo Hospital da Santa Casa de Misericórdia de Manaus, Hospital Beneficente 

Portuguesa e Hospital Adventista de Manaus.  
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O primeiro, além de ser de natureza filantrópica, portanto seus propósitos de lucro têm 

outra destinação, está ao longo de vários anos em crônica agonia para manter suas portas 

abertas, o que por si só já comprometeria o estudo e análise das variáveis aqui propostas.  

  

O Hospital Beneficente Portuguesa, por ser filantrópico, também não fará parte deste 

estudo e, ainda mais, por estar adotando um modelo de gestão diferenciado dos demais 

aqui pesquisados. Seus serviços médicos são terceirizados, e hoje funcionam de maneira 

independente, pois são pequenas empresas dentro da estrutura física do hospital, com 

organizações internas próprias, constituições societárias e objetivos diversos, ou seja, 

existem internamente diversas lideranças e culturas diferenciadas dentro do mesmo 

hospital, o que impossibilita a sua sistematização na forma do presente estudo. 

 

 

3.4 Seleção dos Sujeitos 

 

Os sujeitos da pesquisa são os diretores, executivos, gerências: de clínicas, enfermagem, 

farmácia, apoio administrativo, apoio técnico, nutrição, serviços gerais, finanças e 

contabilidade. A seleção dos sujeitos da pesquisa obedeceu ao critério de amostra 

intencional, uma vez que a intenção foi a de entrevistar a alta administração e as gerências 

intermediárias. 

 

Tabela 3.2 – Características dos sujeitos da pesquisa. 

Característica  %  %  %  % 

Faixa etária 16-25 4% 26-35 33% 36-50 37% 50+ 26% 

Sexo Feminino 56% Masculino 44% 

Tempo de serviço 0 a 3 23% 4 a 10 15% 11 a 20 23% 20+ 38% 

Nível gerencial Médio 22% Coordenação 30% Diretoria 48% 

Dep./Área Adm. 58% Operacional 31% Apoio 12% 

Formação 2o. Grau 19% Superior 73% Mestrado 8% 
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3.5 Coleta de Dados 

 

A pesquisa bibliográfica tratou de estudar mudança organizacional, liderança, cultura 

organizacional, TQM, competitividade, políticas de saúde, sistemas de saúde e gestão 

hospitalar. Foram pesquisados livros, artigos de revistas, jornais e internet. O produto 

dessa pesquisa, além de ter proporcionado uma maior compreensão do tema, foi utilizado 

na geração de um quadro de referência para o levantamento de campo. 

 

Os documentos não publicados, tais como regulamentos internos, circulares, memorandos, 

relatórios e outros, foram coletados através da pesquisa documental. 

 

A pesquisa de campo foi realizada através de questionários estruturados com questões 

abertas e fechadas respondidas pelos sujeitos da pesquisa. Foram entregues trinta e dois 

questionários e devolvidos respondidos vinte e sete (84,4%). 

 

 

3.6 Tratamento dos Dados 

 

Os dados receberam tratamento quantitativo e qualitativo. Utilizaram-se métodos de 

estatística descritiva para apoiar a interpretação qualitativa das variáveis estudadas, à luz 

do paradigma da qualidade total.  

 

Para alcançar os objetivos estabelecidos para este estudo, foram elencadas as 

características atuais da liderança e da cultura organizacional, relacionando-as com a 

utilização do modelo TQM em suas organizações. 

 

A análise e interpretação desses dados permitiu avaliar até que ponto essas variáveis 

viabilizam a implementação do modelo TQM nesses serviços de saúde. 
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3.7 Limitação do Método 

 

A metodologia da coleta e tratamento de dados deste estudo apresentou algumas 

dificuldades e limitações: 

 

• A primeira limitação diz respeito ao universo do estudo, que está restrito aos 

hospitais privados com mais de quarenta leitos, ficando de fora todos os outros de 

menor porte, os hospitais públicos, os universitários, os filantrópicos e os militares.  

 

• Outra limitação diz respeito a seleção dos sujeitos, que intencionalmente se buscou 

entrevistar a alta administração e gerências intermediárias, tendo em vista a 

impossibilidade de serem entrevistados todos os médicos e auxiliares 

administrativos, de enfermagem e de serviços de apoio clínico, de apoio 

diagnóstico e de apoio técnico. 

 

• Ainda com relação aos sujeitos da pesquisa, apresenta-se a dificuldade no 

tratamento dos dados coletados, por tratar de percepções individuais das 

características organizacionais, já que isso está intimamente relacionado com o 

tempo de serviço do informante na empresa, pois quanto maior for esse tempo, 

mais impregnado dos valores organizacionais ele estará. Ao contrário do novato 

que ainda não internalizou esses valores. Por outro, lado isso pode ser enriquecedor 

se adequadamente interpretado, o que demandou um esforço adicional do 

pesquisador, para não fazer inferências equivocadas. 

 

• Uma quarta limitação e dificuldade diz respeito à pesquisa documental, uma vez 

que se trabalhou com documentos internos, em organizações privadas, muitas vezes 

considerados sigilosos e estratégicos, dificultando o acesso a eles. 

 

 

 

 

 



 

 

50  

CAPITULO IV – O TIPO DE LIDERANÇA DOS HOSPITAIS 

PESQUISADOS. 

 

Este capítulo trata da avaliação do tipo de liderança predominante nos hospitais 

particulares de Manaus. A base do estudo esta contida na pesquisa de campo (Anexos II a 

VI). 

 

 

4.1 A Liderança para a Gestão pela Qualidade. 

 

De acordo com Vergara (1999), “liderança é a capacidade de exercer influência sobre 

indivíduos e grupos”. 

 

É importante ressaltar que a liderança não deve ser confundida com direção ou com 

gerência. Um bom administrador deve ser necessariamente um bom líder . Por outro lado, 

Vergara (1999) afirma que nem sempre um bom líder é um administrador. 

 

A liderança está presente em todos os níveis da organização: institucional ou estratégico, 

tático ou gerencial e no operacional. A liderança é um fenômeno tipicamente social de 

ocorrência exclusivamente em grupos sociais e, principalmente nas organizações. 

 

O papel das lideranças empresariais é destacado, já que os líderes produzem a visão, 

estabelecem a missão, formulam as estratégias, definem a tecnologia, configuram a 

estrutura, orientam o estilo gerencial, enfim modelam padrões culturais e personificam as 

premissas de valor.  

 

A liderança repousa em grande parte na criação de um ponto de referência, frente ao qual 

pode emergir um sentimento de organização e direção. Os líderes simbolizam a situação 

organizada que lideram. Suas ações e declarações projetam e delineiam o imaginário na 

mente dos seguidores, a quem influenciam de uma forma ou de outra, modelando ações 

dentro de uma situação como um todo. 
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As principais formas de liderança são: 

 

• Democrática – o líder trabalha com o grupo para ajudar seus membros na tomada 

de decisões negociadas; 

 

• Autocrática - o líder toma todas as decisões por si mesmo;  

 

• Liberal - o líder deixa que o grupo decida sobres suas práticas. 

 

Segundo Wagner III & Hollenbeck (1999), os resultados de estudos sobre estilo de decisão 

dos líderes sugerem que a maioria dos grupos prefere um líder democrático. 

 

A liderança para qualidade só será efetiva se a alta administração estiver fazendo disto a 

mais alta prioridade, assegurando os recursos necessários para que os princípios da 

qualidade se tornem parte da cultura da organização e do processo de melhoria contínua. 

Os líderes devem ter uma consciência de que o TQM é uma estratégia de longo prazo e não 

existe uma formula mágica para torná-lo realidade da noite para o dia. 

 

Para que os empregados consigam ver no TQM uma estratégia que pode melhorar a 

maneira com que executam seus trabalhos, assim como a sua qualidade de vida, é 

necessário que a alta administração seja o exemplo nesse processo. O envolvimento e o 

comprometimento têm que ser máximos e em todos os níveis da organização. (Campos, 

1999; Juram, 1993) 

 

As Tabelas 4.1 e 4.2 demonstram que a administração dos hospitais pesquisados parece ter 

forte compromisso com as estratégias de qualidade, sem, contudo, existir uma definição 

clara do que seja qualidade para suas organizações, já que não existe uma missão 

estratégica comunicada e claramente definida, como pode ser observado na Tabela 4.3. 
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Tabela 4.1 – Envolvimento pessoal da diretoria nos objetivos e estratégias da 
qualidade. 

HOSPITAL SIM NÃO NÃO TEM 
CERTEZA 

MÉDIA GERAL 74% 7% 19% 
 

 

Tabela 4.2 – A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os 
esforços de melhoria da qualidade 

HOSPITAL SIM NÃO NÃO TEM 
CERTEZA 

MÉDIA GERAL 81% 15% 4% 
 

 

Tabela 4.3 – Missão estratégica claramente definida. 

HOSPITAL SIM NÃO NÃO TEM 
CERTEZA 

HOSPITAL A 0% 71% 29% 
HOSPITAL B 46% 38% 15% 
HOSPITAL C 50% 50% 0% 
HOSPITAL D 80% 20% 0% 

MÉDIA GERAL 41% 44% 15% 
 

 

Um contraponto poderiam ser os hospitais B (46% - SIM) e D (80% - SIM) que 

apresentam a maioria de seus diretores e gerentes respondendo afirmativamente a pergunta 

da pesquisa. Mas, quando listam os pontos da missão que estão associados a oferecer 

produtos e serviços com qualidade aos clientes, não conseguem dar uma resposta comum, 

o que pode levar à inferência de que cada um tem uma definição individual e específica no 

que se refere à qualidade dos serviços, conforme pode ser observado no Quadro 4.1. 

 

Um papel fundamental do líder é a elaboração da missão, objetivos e valores de sua 

organização, assim como comunicá-los de maneira adequada e clara aos seus 

colaboradores. 
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Quadro 4.1 – Lista de pontos da missão associados a oferecer serviços com qualidade. 
HOSPITAL B 1. Restabelecimento rápido e eficiente do bem estar do 

paciente. 
2. Boa recepção. Bons médicos. Bons líderes. 
3. Hotelaria e corpo clínico. 
4. Atendimento diferenciado. Melhor qualidade nos 

serviços. 
5. Promover o bem estar dos pacientes resolvendo da 

melhor maneira possível seus problemas. 
6. Diferenciar-se dos demais hospitais da cidade, com 

custos mais baixos e maior satisfação do cliente.  
 

HOSPITAL D   1. Satisfação do pessoal médico e paramédico. Satisfação    
da clientela – sempre com qualidade. 

  2. Bons funcionários, bons médicos e atendimento de 
qualidade. 

  3. Recuperação da saúde do doente. Oferecer serviços ao 
paciente com eficiência e eficácia. 

 
 

 

Observa-se, nas organizações hospitalares estudadas, que os seus líderes (diretores e 

gerentes) estão, de certa forma, confusos quanto a esses vetores estratégicos. Esta falta de 

definição da missão da empresa se refletirá no quadro funcional, podendo causar falhas na 

comunicação, desentendimentos e problemas quanto à estratégia de mercado da 

organização, assim como pode baixar o nível de qualidade dos serviços e de produtividade 

dos empregados. 

 

Apesar da diversidade de pontos da missão associados a oferecer serviços com qualidade, 

nota-se que é de senso comum a busca da satisfação dos clientes, a qualidade dos serviços 

prestados pelos funcionários e a qualidade das instalações. 

  

No que se refere à comunicação da missão da empresa aos funcionários o Quadro 4.1 

demonstra uma certa coerência com a Tabela 4.4, ou seja, 44% da alta administração 

responde que todos os funcionários NÃO conhecem a missão da organização, e 19% 

desconhecem o assunto. 
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Tabela 4.4 – Conhecimento da missão pelos funcionários da organização. 
HOSPITAL SIM NÃO NÃO TEM 

CERTEZA 
HOSPITAL A 0% 86% 14% 
HOSPITAL B 46% 23% 31% 
HOSPITAL C 50% 50% 0% 
HOSPITAL D 60% 40% 0% 

MÉDIA GERAL 37% 44% 19% 
 
 
Apenas um hospital informou que existem na sua estrutura formal cargos relacionados à 

qualidade (Quadro 4.2). Quando isso foi melhor investigado constatou-se que na realidade 

se tratava de uma assessoria prestada por uma empresa terceirizada com vistas ao 

diagnóstico para certificação pelas normas ISO 9.000. 

 

 

Quadro 4.2 – Cargos relacionados à qualidade na estrutura formal 

Hospital Sim Não 

A - X 

B - X 

C X - 

D - X 

 

 

Quanto ao tipo de liderança, a análise da tabela 4.5, permite identificar que a forma 

predominante nesses hospitais é do tipo autocrática e centralizadora. Os níveis inferiores 

poucas vezes são chamados para a tomada de decisões, ou seja, seu nível de autoridade é 

pequeno no que se refere a soluções de problemas. 

 

Wagner III & Hollenbeck (1999) dizem que a liderança autocrática leva os grupos de 

pessoas à submissão e os tornam extremamente agressivos em sua interação. Nesse estilo 

de liderança, para que se obtenha boa produtividade dos grupos, é necessário uma 

supervisão permanente (de perto). 
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Tabela 4.5 – Valorização das pessoas. 

Os funcionários são considerados como principal investimento 

5 4 3 2 1 

29% 14% 14% 43% 0% 

Os níveis inferiores têm autoridade para tomar decisões 

5 4 3 2 1 

4% 15% 23% 23% 35% 

Os funcionários têm liberdade para inovar no trabalho 

5 4 3 2 1 

19% 19% 33% 22% 7% 
 
Totalmente         Totalmente 

Verdadeiro         Falso 

 

 

Não se pode afirmar, neste estudo, se a liderança autocrática é a melhor ou pior para as 

organizações de saúde, contudo, sabe-se que o excesso de autocracia pode ser prejudicial à 

melhoria contínua da empresa pela falta de ações em prol da solução de problemas de seus 

empregados. 

 

 

4.1.1 A liderança e a comunicação nos hospitais privados de Manaus. 

 

De acordo com a pesquisa, esses hospitais utilizam, mais freqüentemente, como meio de 

comunicação, as reuniões gerenciais, os quadros de aviso e as discussões informais. De 

pouca utilização são os memorandos, os círculos de controle da qualidade e os e-mails. Os 

jornais internos não são utilizados (Quadro 4.3). 

 

Nota-se, ainda, que estas organizações pouco usam a informática em prol de sua 

comunicação. Este fato não quer dizer que os meios utilizados são ineficientes ou 

inadequados, mas sim de baixa tecnologia.  
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Quadro 4.3 – Canais de comunicação internas 

 Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D 

Memorando X - - - 

Reunião com a 

gerência 
X X X X 

Jornal - - - - 

Circ.Controle 

da Qualidade 
- - - - 

E-mail - - - - 

Quadro de 

avisos 
X X - X 

Reunião 

informal 
X X - X 

 

 

 

A utilização de redes de informática, como meio de comunicação, pode trazer várias 

vantagens às organizações, tais como: maior velocidade, comunicação direta, redução de 

custos com a emissão de papéis, confiabilidade e confidencialidade, além de outros 

benefícios.  

 

De acordo com 76% da alta administração dos hospitais pesquisados, há necessidade de 

mudança na comunicação interna e externa para possibilitar a introdução do TQM em suas 

empresas; embora a tabela 4.6 demonstre que a maioria das respostas quanto a qualidade 

nas comunicações esteja voltada para o lado do excelente na pontuação da escala de 1 

(inexistente) a 5 (excelente). Talvez esse seja um viés, dado que os outros atores do 

processo não foram pesquisados, como é o caso dos escalões inferiores, uma vez que não 

são sujeitos deste estudo. 
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Tabela 4.6 – Característica da comunicação. 
Entre enfermeiros, chefes de setores e a diretoria 

5 4 3 2 1 

7% 44% 44% 5%  

Entre enfermeiros, chefes de setores e subordinados 

5 4 3 2 1 

7% 56% 37% - - 
 
 

Excelente        Inexistente 

 

 

 

4.1.2 A liderança, a educação e o treinamento nos hospitais privados de Manaus  

 

Uma das tarefas fundamentais da liderança é proporcionar treinamento e educação ao seu 

pessoal. Somente com treinamento e educação é que se conseguirá mudar uma cultura.  

 

Por isso, os líderes têm que ter na formação cultural de seus colaboradores uma estratégia 

que dê consistência à nova ordem que está sendo implementada. Diretores e gerentes 

devem ter a consciência de que é necessário treinar e educar a todos na organização para 

que entendam o conceito de qualidade e dominem o uso das ferramentas.  

 

As Tabelas 4.7, 4.8 e 4.9 demonstram que existe a necessidade de treinamento para a 

gestão da qualidade, em todos os níveis dos hospitais particulares de Manaus. 

 

De acordo com estudo realizado conjuntamente pela Developmental Dimensions 

International e pela Quality and Productivity Management Association o treinamento é o 

fator mais importante para o êxito do gerenciamento para a qualidade total.  

 

O treinamento para liderança é fruto da evolução daquilo que se costuma chamar de 

“desenvolvimento de gerentes” ou “treinamento de supervisores”. Com o propósito de 

facilitar a mudança do estilo de gerenciamento, requerida pelo TQM. 
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Tabela 4.7 – Existência de treinamento adequado para o exercício das atividades 

Hospital 5 4 3 2 1 

A 29% 14% 14% 43% - 

B 8% 25 33 8 25 

C 33 - - 33% 33% 

D - - 60 20 20 

MÉDIA 15% 15% 30% 22% 18% 

 
 

 

 

Tabela 4.8 – Necessidade de treinamento adicional em gestão da qualidade  

Hospital 5 4 3 2 1 

A 63% 38% - - - 

B 75% 8% 17% - - 

C 50% 50% - - - 

D - - 60% 20% 20% 

MÉDIA 56% 18% 18% 3% 3% 

 
 
 

 

 

Tabela 4.9 – Existem programas de treinamento em TQM 

Público alvo SIM NÃO Não tem 
certeza 

Gerência 7% 74% 19% 

Supervisores 11% 78% 11% 

Funcionários 23% 70% 7% 

 

Totalmente 
Verdadeiro 

Totalmente
Falso 

Totalmente 
Verdadeiro 

Totalmente
Falso 
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Todos na organização necessitam de treinamento nas áreas de conceitos da qualidade e 

ferramentas da qualidade. Cada um dos principais grupos de empregados requer também 

treinamento para utilização de ferramentas especiais, específicas da suas atribuições e 

responsabilidades funcionais.  

 

Os diretores e gerentes que conduzem o trabalho de implementação do TQM necessitam 

mais treinamento do que os empregados de qualquer outro nível. Esse treinamento deve 

cobrir as áreas de conceitos da qualidade, ferramentas da qualidade e ferramentas 

especiais, bem como técnicas de liderança necessárias à condução da iniciativa. 

 

O quadro 4.4 demonstra que as necessidades de treinamento são identificadas através das 

reclamações de clientes e dos índices de erros cometidos pelo empregado. Essa maneira 

reativa de estabelecer as necessidades de treinamento não é salutar, pelo fato de que a ação 

acontece após a ocorrência de problemas ou de reclamações. É importante, nesse caso, que 

se pratiquem outros modos de agir proativo, ou seja, deve existir um programa para que os 

colaboradores sejam educados e treinados no sentido de prevenir erros. 

 

O treinamento deve ser trabalhado sob medida para ajustar-se perfeitamente às 

necessidades dos hospitais dentro de seu contexto. Pacotes de programas podem ser 

adaptados de modo a satisfazer às necessidades específicas da empresa de saúde, e esse 

serviço de adequação é oferecido pela maioria dos fornecedores de cursos. 

 

Os programas podem também ser adaptados pela própria empresa, mediante reformulação 

de exemplos e exercícios, de modo a retratar mais fielmente a sua realidade. Na maioria 

dos casos, será provavelmente melhor, do ponto de vista da relação custo-eficiência, 

adquirir um programa pronto do que desenvolvê-lo a partir da estaca zero. 
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Quadro 4.4 – Como é identificada a necessidade de treinamento nos hospitais. 
HOSPITAL A 1. Avaliação do desempenho. Feedback dos clientes. 

2. Avaliação do desempenho. Satisfação do cliente. 
3. Através das reclamações e comentários feitos pelo 

doente e parentes de pacientes. 
4. Não é prioritário para a diretoria. 
5. Através do número de reclamações. Através do índice de 

erros. 
6. Pelas reclamações dos clientes em relação ao serviço 

prestado. 
 

HOSPITAL B 1. Reclamação e insatisfação de clientes, erros detectados. 
2. Avaliação pela clientela. Conversa com os 

funcionários. 
3. Através da supervisão que detecta falhas e direciona o 

treinamento. 
4. Meio de alcançar uma melhoria da qualidade de serviço 

oferecido aos clientes. 
5. De acordo com o desenrolar das atividades, com os 

problemas percebidos as queixas apresentadas. 
7. Através de solicitações do cliente. Pela qualidade do 

serviço. Pelas reclamações. Tempo de serviço dos 
funcionários. 

8. Caixa de sugestão. Supervisão das diretorias. 
 

HOSPITAL C 
 
 

1. Reunião para avaliações verbal e oral com os 
colaboradores. 

HOSPITAL D 1. Reclamação e insatisfação de clientes, erros detectados. 
2. Desempenho do funcionário frente às suas atividades 

principais mostrando qualidade e relações humanas. 
3. De grande importância, porque o treinamento aprimora 

a qualidade a qual é transferida para os usuários em 
geral que freqüentam o hospital. 

4. Através da atualização na qualidade do atendimento e 
das reclamações dos clientes. 

 
 

 

 

4.1.3 A identificação pelos sujeitos das mudanças necessárias na liderança 

 

A necessidade de mudanças nos hospitais pesquisados é demonstrada na Tabela 4.10. Os 

principais executivos dessas organizações quantificam as suas percepções do que deve 
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mudar em suas empresas para possibilitar a introdução do TQM. Na escala, tem-se 5 para o 

mais importante e 1 para totalmente irrelevante. 

 

 

Tabela 4.10 – Mudanças necessárias para introduzir o TQM nos hospitais 
pesquisados. 

Programa de treinamento 

5 4 3 2 1 

61% 19% 8% 4% 8% 

Liderança 

5 4 3 2 1 

53% 35% 4% 4% 4% 

Estilo Gerencial 

5 4 3 2 1 

38% 50% 8% - 4% 

 
 
 

Para finalizar este tópico sobre “liderança”, destaca-se que a liderança eficaz começa com 

a visão do principal executivo da organização, que aproveita oportunidades de mercado ou 

de serviço, continua por uma estratégia que dá vantagem competitiva à empresa de saúde e 

finalmente leva ao sucesso do negócio. Ela inclui todas as crenças e valores existentes, as 

decisões tomadas e os planos feitos por alguém em qualquer setor da organização e os 

concentra em ação eficaz com adição de valor (Oakland, 1989). 

 

Uma liderança eficaz, juntamente com o gerenciamento da qualidade total, possibilita à 

empresa hospitalar fazer as coisas certas, de modo correto, na primeira vez. 

 

A administração dos hospitais pesquisados é de opinião que para introduzir o TQM em 

suas empresas as principais mudanças que devem ocorrer dizem respeito à liderança e ao  

Mais 
Importante 

Totalmente 
irrelevante 
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estilo gerencial, como visto na Tabela 4.10.  

 

Uma vez que na administração desses hospitais, 61% das pessoas têm mais de 11 anos de 

casa, ou seja, já possuem um estilo gerencial e de liderança sedimentados, a mudança se 

torna uma tarefa mais difícil, mas nunca impossível. 

 

Será necessário muita crença nas filosofias e técnicas do TQM para que a alta 

administração dos hospitais pesquisados entenda a sua necessidade e aplicabilidade, 

tornando assim, viável a sua implantação.  

 

Para que o TQM se torne uma realidade, dentro das organizações particulares de saúde da 

cidade de Manaus, é primordial uma liderança e um comprometimento dos seus executivos 

com este modelo de gestão. 

 

Segundo Bergamini et al. (1997) a liderança funciona influenciando o relacionamento entre 

a figura e o fundo e, conseqüentemente, o sentido e a definição do contexto como um todo.  

 

As ações e as declarações dos líderes guiam a atenção dos que estão envolvidos numa 

situação de forma consciente ou inconscientemente planejadas para delinear o sentido da 

situação. 

 

Ainda segundo Bergamini e al. (1997), as ações e as declarações dos líderes atraem a 

atenção para aspectos particulares, sobretudo do fluxo de experiência, transformando o que 

pode ser complexo e ambíguo em alguma coisa mais distinta e fortemente comprometida 

com um padrão de significado específico. Em outras palavras “sem uma liderança para a 

qualidade total” não é possível a implementação e o sucesso do TQM. 

 

Watson e Gryna (2001) dizem que “os valores pessoais do proprietário de uma pequena 

empresa influenciam muito no funcionamento dos negócios.” 
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CAPITULO V –A GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS, O 

AUTODESENVOLVIMENTO E O EMPOWERMENT 

 

A característica dos serviços prestados pelos hospitais estabelece a necessidade de 

profissionais especialmente qualificados, o que contribui para a formação de um quadro de 

pessoal de qualificação e experiência técnica diferenciadas. 

 
Na pesquisa se observa a desatenção para com os colaboradores, já que as respostas da 

pesquisa de campo, visualizadas na Tabela 4.5, demonstram que para a administração dos 

hospitais particulares de Manaus, os funcionários como o maior patrimônio das empresas é 

mais “falso” que “verdadeiro”. 

 

O nível de liberdade para a inovação também é pequeno nos hospitais particulares de 

Manaus, conforme já anotado na Tabela 4.5. Assim, também, os funcionários não são 

incentivados no sentido de utilizar sua criatividade na busca da sua melhoria contínua e de 

suas organizações.  

 

Essa ausência de incentivo também é observada quando se analisa a Tabela 5.1, que 

investigou “quais as formas de agradecimento, reconhecimento público ou recompensas 

definidas são conferidas pelo alto desempenho?” 

 

 

Tabela 5.1 - Tipos de reconhecimento existentes 

 Fator Decisivo 
Pouco 

Importante 
Não Utilizado 

Recompesas Monetárias 30% 7% 63% 

Descanso remunerado 23% 12% 65% 

Reconhecimento público formal 19% 19% 62% 

Reconhecimento informal 30% 48% 22% 
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Critérios usados como base para alocação de recompensas, formais ou informais, 

comunicam aquilo que é valorizado pelo líder e pela organização. O reconhecimento 

formal em cerimônias ou o elogio informal também comunicam as preocupações e 

prioridades do líder. O não-reconhecimento de contribuições e realizações sugere que estas 

não são importantes.  

 

Como característica de uma administração autocrática, o poder é emanado do mais alto 

executivo. Em face disso os níveis inferiores são meros cumpridores de ordens, sem 

autonomia para modificar suas tarefas, inovar seus processos e decidir a melhor solução 

para os problemas inerentes de sua atividade. 

 

O empowerment é baixo nas empresas de saúde da pesquisa, conforme já pode ser 

observado na Tabela 4.5, que identifcou a opinião do corpo gerencial e da diretoria dos 

hospitais quanto a essa ferramenta de gestão. 
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CAPITULO VI – A CULTURA ORGANIZACIONAL EXISTENTE NOS 

HOSPITAIS PRIVADOS DE MANAUS. 

 

Este capítulo trata da avaliação da cultura organizacional predominante nos hospitais 

particulares de Manaus. A base do estudo está contida na pesquisa de campo (Anexo II a 

VI). 

 

6.1  Estudo da Cultura Organizacional. 

 

A cultura organizacional é o resultado de uma história particular de uma empresa. Ela 

também inclui as suas relações com outras culturas. A análise da cultura alheia, contudo, 

quase sempre, se faz segundo perspectivas e critério de classificação centrado na cultura de 

quem a observa. 

 

Quando o significado de um ato cultural é visto no contexto em que ele acontece e não na 

sua dimensão absoluta, estamos relativizando, ou seja, estamos compreendendo o outro no 

contexto dos seus próprios valores e não a partir dos nossos. 

 

Cada organização carrega consigo a sua cultura. É o que denominamos cultura 

organizacional. Cada empresa cultiva e mantém a sua cultura. É por essa razão que 

algumas organizações são conhecidas por algumas peculiaridades. Assim cultura 

organizacional é o conjunto de hábitos e crenças, estabelecidas através de normas e 

valores, atitudes e expectativas compartilhadas por todos os membros da organização. A 

cultura espelha a mentalidade que predomina em uma organização. 

 

Gryna, Juran e Godfrey, apud Watson e Gryna (2001), sugerem que a empresa deve 

estimular cinco tipos de comportamento, para desenvolver uma “cultura de qualidade 

positiva”: 

• Criar e manter uma consciência sobre qualidade, através de informações 

para todos os níveis, sobre os resultados da qualidade atual; 

• Fornecer evidência real de liderança administrativa sobre qualidade; 

• Estimular o autodesenvolvimento e o empowerment; 
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• Propiciar oportunidades para a participação dos funcionários e assim 

inspirar suas ações voltadas para a melhoria contínua da qualidade; 

• Promover o reconhecimento e recompensa. 

 

Nas organizações hospitalares pesquisadas predomina uma cultura na qual as decisões são 

centralizadas, a liderança é autocrática com baixo nível de empowerment, os níveis 

inferiores têm pouca liberdade para inovar, a atenção maior está nas tarefas e não nas 

pessoas que as executam, pouca atenção é dada para os resultados, os controles são 

reativos, pouco se trabalha em teamwork e pouco se planeja no sentido da melhoria 

contínua da qualidade dos serviços. 

 

 

6.1.1  O estilo de liderança. 

 

Como já foi dito no capítulo IV, o estilo de liderança predominante nos hospitais 

particulares da cidade de Manaus é do tipo autocrático e centralizador.  

 

De acordo com a literatura existente, para que se tenha um TQM implementado e com 

resultados positivos, é necessário que todos dentro da organização sejam envolvidos nesse 

projeto. É preciso que os empregados se sintam participantes e engajados nesse processo 

de mudança cultural e, para isso ocorrer, é importante que eles tenham liberdade de 

atuação na solução de problemas referentes à melhoria contínua de suas tarefas. 

 

De acordo com Oakland (1989) e Cortada & Quitella (1995), um dos principais aspectos, 

para que se obtenha uma liderança eficaz para a qualidade total, é a delegação de 

autoridade para as pessoas de todos os níveis da organização, permitindo que elas 

pratiquem as ações benéficas à melhoria contínua. 

 

Para que se tenha um estilo de liderança eficaz, também é necessário que a diretoria e a 

gerência dos hospitais pesquisados trabalhem bem mais próximas dos empregados. Eles 

devem desenvolver comunicações efetivas – para o alto, para baixo e através da 
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organização – agir sobre o que foi comunicado, e estimular boas comunicações entre todos 

os fornecedores e clientes (Oakland, 1989). 

 

A tabela 6.1 demonstra que os técnicos, chefes de serviços e enfermeiros participam na 

solução dos problemas de qualidade, o que sugere que em problemas específicos a direção 

tem maior proximidade para com eles. 

 

 

Tabela 6.1 – Participação dos técnicos, chefes de serviço e enfermeiros na solução de 

problemas de qualidade. 

5 4 3 2 1 

38% 31% 19% 8% 4% 

 

 

 

 

Vergara (1999), ao citar Rhinesmith e Peter Druker, descreve que o líder nos novos tempos 

deve ter  a capacidade de pensar global, aceitando e lidando com as contradições da vida, 

lidando com o inesperado, abrindo-se para si mesmo e para os outros, encontrando 

significado no trabalho e permitindo que outros também encontrem. Esses líderes devem 

ter certas características pessoais para facilitar o processo de influência, tais como 

conhecimento absoluto do negócio e do ambiente competitivo no qual se insere, domínio 

conceitual (pensamento abstrato), sensibilidade, capacidade de avaliação, julgamento de 

situações, habilidade reflexiva, flexibilidade e disponibilidade para aprender 

continuamente. 

 

 

6.1.2  A comunicação. 

 

Oakland (1989) afirma que as atitudes e o comportamento dos pessoas podem ser 

influenciados pela comunicação. Segundo ele, para constatar esse fato, é necessário apenas 

Sempre são 
chamados 

Nunca são 
chamados 



 

 

68  

olhar a mídia ou os anúncios. A estratégia essencial para mudar as atitudes com relação à 

qualidade é ganhar aceitação para a idéia da necessidade de mudar. 

 

Apesar dos meios de comunicação utilizados pelos hospitais pesquisados serem um tanto 

quanto antiquados, conforme relatado no capítulo IV, não se pode afirmar que são 

ineficientes. Contudo, como medida de economia e melhoria do sistema de comunicação, 

nota-se que há necessidade de implementar sistemas com maior tecnologia, como e-mails e 

jornais. 

 

Mesmo utilizando um sistema de comunicação, do ponto de vista da atualidade, defasado, 

51% dos principais executivos das empresas de saúde consideram excelente a comunicação 

entre os níveis estratégicos e táticos e, 63% deles, também consideram excelente a 

comunicação entre os níveis táticos e operacionais dos hospitais.   

  

Segundo 63% dos diretores e gerentes dos hospitais pesquisados, os dados sobre a opinião 

dos clientes a respeito da qualidade dos serviços são apresentados aos empregados. 

Embora essas ações sejam pontuais, e não estejam integradas ao uso de ferramentas de 

avaliação e controle, propiciar feedback a todos os níveis da organização, é relevante, pois 

conforme afirma Watson e Gryna (2001), dessa forma, os hospitais pesquisados podem 

criar e manter a consciência sobre a qualidade na sua cultura organizacional. 

 

Ter uma cultura de comunicação da qualidade é importante para a implementação e 

manutenção do TQM nos hospitais. A estratégia essencial para mudar as atitudes com 

relação à qualidade é ganhar aceitação para a idéia da necessidade de mudar; para que isso 

aconteça, é indispensável: (a) disponibilizar informações pertinentes, (b) ensinar boas 

práticas e (c) gerar interesse, idéias e conscientização por meio de processos de 

comunicação claros e ágeis. Segundo Oakland (1989) “este é possivelmente o aspecto mais 

negligenciado das operações de muitas organizações”. 
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6.1.3  Avaliação do desempenho. 

 

À medida que se implementa o TQM e o empowerment, as empresas rapidamente 

percebem que os sistemas tradicionais de avaliação do desempenho passam a constituir 

considerável obstáculo. Para Brown (1994), tais sistemas não têm enfoque no cliente, mas 

na vontade do chefe, e não incentivam o trabalho em equipe, mas a competição. 

 

O hospital é uma empresa essencialmente prestadora de serviços, residindo na interação de 

seu pessoal com seus clientes uma maneira eficaz de avaliar a sua qualidade. Na área de 

prestação de serviços a produção é o serviço propriamente dito, e a estruturação de 

métodos uma tarefa essencial. 

 

De acordo com Paladini (2000) não há possibilidade aqui de se separar com nitidez, o 

processo produtivo da prestação do serviço, ambos se confundem. Dessa forma, no 

ambiente de prestação de serviços, o TQM centra-se fundamentalmente na interação com o 

usuário. É nesse processo interativo que a qualidade aparece. 

 

Na pesquisa de campo, observa-se que a grande maioria dos diretores e gerentes do 

hospitais pesquisados são de opinião que a medição da satisfação do cliente é um fator 

determinante para a mensuração do desempenho de suas empresas, conforme demonstra a 

Tabela 6.2. Este fato deixa suas empresas alinhadas com o conceito de avaliação do 

desempenho da qualidade relatado por Paladini (2000). 

 

A gestão dos processos produtivos nos hospitais deve ser altamente flexível e adaptável a 

momentos, situações e contextos. Segundo Paladini (2000), em um primeiro momento , no 

caso dos hospitais, o TQM deve priorizar a eficácia; a seguir, a eficiência e a 

produtividade. O conceito elementar da qualidade nesse ambiente é o de perfeita adaptação 

do processo ao cliente. 

 

Como pode ser observado nas Tabelas 6.2, 6.3 e 6.4, os procedimentos para melhorar a 

qualidade, identificados pelos diretores e gerentes dos hospitais pesquisados, estão em 

consonância com o que diz Paladini (2000), o principal instrumento de avaliação da 
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melhoria da qualidade é o “quão satisfeito o cliente está com os procedimentos e processos 

das organizações”. 

 

 

Tabela 6.2 - Medição da satisfação dos clientes: 

PROCEDIMENTO FATOR 
DETERMINANTE 

POUCO 
IMPORTANTE 

NÃO É 
UTILIZADO 

Pesquisa de mercado feita 
com os clientes 65% 15% 19% 

Pelo crescimento do 
número de clientes 

76% 12% 12% 

Pela redução do número 
de clientes 67% 29% 4% 

Participação da fatia de 
mercado 63% 8% 29% 

Contato direto com o 
cliente 67% 15% 19% 

 

 

 
Tabela 6.3 – Como os hospitais identificam os problemas da qualidade 

PROCEDIMENTO FATOR 
DETERMINANTE 

POUCO 
IMPORTANTE 

NÃO É 
UTILIZADO 

Feedback dos clientes 92% 4% 4% 
Pelo número de 
reclamações 

96% 4% 0% 

Índice de erros 85% 4% 11% 
 

 

Tabela 6.4 – A satisfação dos clientes como meta principal dos gerentes e 
funcionários. 

5 4 3 2 1 

77% 12% 11% - - 

 
 

 

 

Totalmente 
verdadeiro 

Totalmente 
Falso 
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Pesquisando-se os clientes e a sua satisfação com os serviços prestados pelas empresas, 

pode-se desenvolver um modelo proativo para a melhoria contínua. Isso provê mecanismos 

de rápida adaptação do processo às exigências expressas pelo cliente. 

 

Entre outros aspectos, esses mecanismos envolvem procedimentos de rápida correção de 

erros e falhas no atendimento. Para o cliente dos hospitais, a avaliação do serviço depende 

de como ele próprio se relaciona com o mesmo. 

 

De acordo com Paladini (2000) a avaliação da qualidade de serviços e métodos nem 

sempre possui mecanismos de medição direta e, no mais das vezes, envolve preferências, 

nem sempre bem definidas, e análises subjetivas. Além disso não é possível centralizar a 

produção do serviço, o que, com freqüência, compromete o controle pela falta de 

unicidade, similaridade e coerência dos métodos de avaliação. 

 

 

6.1.4  O empowerment. 

 

Dar poder aos subordinados, até em nossos dias, não é coisa que os executivos aceitem e 

entendam muito bem. O poder, entre outras coisas é sinônimo de status, e símbolo de 

elevação social.  No entanto para o bom desenvolvimento do TQM é necessário um nível 

considerável de empowerment.  

 

Segundo Araújo (2001), o empowerment é que fortalecerá o poder decisório dos indivíduos 

na empresa, levando os empregados a uma motivação genuína e capaz de conduzí-la a 

resultados excepcionais. Ainda segundo Araújo (2001), uma organização quando adere ao 

empowerment, compreende que está em seus indivíduos o principal elemento gerador de 

competitividade. 

 

Para Brown et al. (1994), no extremo inferior da escala de empowerment, o paradigma 

militar predomina inteiramente: os líderes detêm com exclusividade todo o poder. Mas, até 

mesmo os militares reconhecem hoje suas falhas, tendo dirigido as ações na Guerra do 

Golfo a partir da linha de frente, e não da sala de guerra, em Washington.  
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O problema do gerenciamento tradicional dos hospitais pesquisados vai além do seu estilo 

autocrático. As organizações tradicionais costumam organizar-se funcionalmente em 

departamentos, segundo as atividades: Setor médico, Setor de enfermagem, Setor de 

Administração, Setor de Apoio. Essa estrutura incentiva o surgimento de feudos e leva à 

construção de muralhas que separam áreas interdependentes.  

 

Para a efetividade do TQM é importante que uma maior atenção seja dada aos empregados 

com a finalidade de torná-los elementos participantes e atuantes do processo. 

 

Empowerment não é coisa que se tem da noite para o dia. Segundo Wellins et al. (1994), 

para a implantação e sedimentação do processo de transferência de responsabilidade, na 

maioria das organizações, é necessário um período de tempo de dois a cinco anos. 

 

Caso as empresas hospitalares entendam que é necessário a elevação do nível de poder de 

seus empregados é importante que atentem para as recomendações de Mills (1996), quando 

ele relata que para o empregado ter empowerment é necessário que: (a) ele tenha a 

competência e a experiência; (b) a empresa lhe forneça as informações necessárias; (c) a 

empresa lhe dê a recompensa adequada; (d) ele entenda claramente e tenha o conhecimento 

da missão; e (e) a empresa tenha tolerância a erros. 

 

Wellins et al. (1994) afirmam que “o empowerment do colaborador e a energia que nasce 

com a sensação de propriedade são pré-requisitos fundamentais para a melhoria contínua”. 

 

 

6.1.5   O teamwork. 

 

Para Berk (1997), adicionalmente aos conceitos de TQM e empowerment, tirar partido da 

sinergia das equipes constitui uma forma eficaz de solucionar problemas e desafios 

enfrentados para a melhoria contínua. 
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Vergara (1999), relata que “um conjunto de pessoas trabalhando juntas é apenas um 

conjunto de pessoas”. Para que se torne uma equipe é preciso que haja um elemento de 

identidade, elemento de natureza simbólica, que una as pessoas, estando elas fisicamente 

próximas, ou não. 

 

O teamwork pode trazer várias vantagens para as organizações de saúde. De acordo com 

Vergara (1999), a primeira vantagem é a agilidade na captação de informações e em seu 

uso. A segunda vantagem é que, embora se possa admitir que, no geral, equipes produzam 

menos idéias e, às vezes, mais lentamente do que pessoas que trabalham individualmente, 

tais idéias são mais ricas, mais elaboradas, de mais qualidade, porque se baseiam em 

diferentes visões do fenômeno sob estudo. 

 

Uma outra vantagem refere-se ao comprometimento. Quando o poder é compartilhado, o 

que é o caso do trabalho em equipe, no geral as pessoas sentem-se responsáveis pelo 

resultado e engajam-se no processo. Segundo Vergara (1999), nesse caso existe um 

componente de cumplicidade. As pessoas sentem-se motivadas. 

 

No teamwork, pode-se afirmar que equipes têm tendência maior a assumir riscos, porque a 

responsabilidade pelos resultados fica compartilhada. 

 

De acordo com a Tabela 6.5, 42% dos diretores e gerentes afirmam que são utilizados 

trabalhos em equipe para a solução de problemas e atingimento das metas de qualidade. 

Por outro lado 31% afirmam que trabalhos em equipe são pouco utilizados. De certa forma, 

as respostas dadas conduzem a interpretação de que a cultura de trabalhos em equipes nos 

hospitais pesquisados, não está consolidada, existindo a necessidade de elevar a utilização 

dos teamworks. 

 

A pouca utilização de equipes para a solução de problemas e para a melhoria contínua da 

qualidade pode causar baixa sinergia nos empregados levando, conseqüentemente, a baixo 

índice de participação nas soluções de problemas, assim como pode propiciar baixa 

produtividade. 
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Tabela 6.5 – Participação dos funcionários em trabalhos em equipe para ajudar a 

alcançar as metas de qualidade. 

5 4 3 2 1 

19% 23% 27% 23% 8% 

 
 
 

 

 

As tarefas realizadas em equipe podem levar as organizações a soluções de problemas de 

maneira apurada e sistêmica, evitando erros de interpretações e avaliações de contextos. 

Segundo Berk (1997) “as equipes são uma ferramenta poderosa para a solução de 

problemas e a conquista de objetivos de melhoria contínua”. 

 

Oakland (1989) destaca que para a implementação de um processo de melhoria contínua e 

de TQM, é fundamental a formação de grupos de melhoramento da qualidade. Devem 

fazer parte desse grupo pessoas com conhecimentos, habilidades e experiência para atacar 

e resolver problemas determinados. Essas pessoas desempenham funções diversas e 

determinam o caráter multidisciplinar das equipes. 

 

Para Wellins et al. (1994), todos os trabalhos em equipe requerem responsabilidades, tais 

como estabelecer metas, lidar com problemas relacionados a trabalhos ou desempenho, 

solucionar problemas operacionais, realizar reuniões, comunicar-se com outros setores da 

empresa, treinar, certificar competência e fixar remunerações e recompensas e, para tudo 

isso ocorrer, é necessário a alocação de recursos. 

 

O mundo de hoje, levado pela elevação exponencial da competição por fatias do mercado, 

exige que as empresas tenham agilidade na solução de problemas. Para adquirir agilidade, 

segundo Vergara (1999), é necessário coletar dados e criar informações, selecioná-las, 

processá-las e utilizá-las de modo a atender e até a antecipar-se às demandas dos clientes, 

razão da existência de qualquer organização. 

 

Verdadeiro Falso 
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Como se observa, é preciso que as organizações de saúde adquiram uma consciência de 

que deve ser uma grande equipe, e esta grande equipe formada por outras subequipes, de 

forma tal, que todos trabalhem em prol do atingimento de seus objetivos e metas, 

utilizando-se do máximo da sinergia empresarial. 

 

 

6.1.6  Baixo investimento em treinamento nos hospitais pesquisados. 

 

O capítulo IV desta dissertação destaca a constatação do baixo investimento em 

treinamento por parte dos hospitais pesquisados, conforme reforça a Tabela 6.6. 

 

 

Tabela 6.6 – Treinamento e educação nos hospitais privados de Manaus. 

O treinamento é adequado para o exercício das atividades 
5 4 3 2 1 

15% 15% 30% 22% 18% 

O hospital reembolsa ou paga cursos e outras formas de educação 
5 4 3 2 1 

22% 22% 11% 30% 15% 

 

 

 

Cerqueira Neto (1995) diz que educar é preparar as pessoas para a vida. Treinar é capacitá-

las ao desempenho de tarefas. Educação engloba treinamento, sendo mais abrangente.  

 

Treinar as pessoas para a melhoria contínua da qualidade de seus serviços é favorecer a sua 

criatividade. Com criatividade e inovação, os hospitais pesquisados poderão desenvolver 

processos de serviços mais eficazes, eficientes e capazes de satisfazer cada vez mais os 

seus clientes. 

 

As pessoas constituem o principal patrimônio das organizações. Segundo Chiavenato 

(1999) O capital humano das organizações – composto de pessoas, que vão desde o mais 

Verdadeiro Falso 
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simples funcionário ao seu principal executivo – passou a ser uma questão vital para o seu 

sucesso. O capital humano é o principal diferencial competitivo das organizações bem-

sucedidas. 

 

Para serem bem-sucedidas, as organizações precisam de pessoas espertas, ágeis, 

empreendedoras e dispostas a assumir riscos. Para conseguir isso, é imprescindível o 

treinamento e o desenvolvimento das pessoas.   

 

White (1994) descreve que se pode usar o feedback dos funcionários para detectar se o 

treinamento está sendo suficiente e se é proporcionado no momento certo. Também se 

pode verificar se o treinamento no trabalho está sendo realizado em nível satisfatório em 

termos de regularidade e freqüência. 

 

O treinamento é um investimento nas pessoas e não uma despesa operacional e, como 

ocorre com todos os investimentos, deve-se assegurar o recebimento do retorno adequado. 

Um bom programa de treinamento alimenta bons resultados em satisfação geral, melhora o 

desempenho, reduz custos e aumenta o lucro. 

 

 

6.2  Necessidade de Mudanças para Introdução do TQM. 

 

O longo tempo que as empresas de saúde da cidade de Manaus passaram sendo 

administradas por métodos convencionais ou tradicionais formaram nos seus seios uma 

cultura organizacional baseadas nesses preceitos. Pouco ou quase nada se encontra nessas 

organizações, a respeito de filosofias, conceitos e técnicas de TQM. 

 

A mudança necessária para que elas possam praticar, de maneira consistente e sedimentada 

o TQM, não pode acontecer de maneira rápida. É preciso que um diagnóstico 

organizacional e um planejamento de mudança sejam elaborados, fazendo-se, assim, uma 

lista dos fatores, pontos e itens principais que devem ser atacados prioritariamente no 

sentido de iniciar os esforço de implementação desse novo processo de gestão. 
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Somente com um planejamento adequado do processo de mudança, onde se almeja passar 

de uma administração tradicional para uma administração baseada nas filosofias e técnicas 

do TQM, é que se poderá evitar os traumas causados pelas quebras de paradigmas. 

 

As pessoas que passam por esforços de mudança difíceis, dolorosos e não muito bem-

sucedidos, geralmente, acabam por tirar conclusões pessimistas e irritadas. Kotter (1997) 

diz que elas passam a suspeitar dos motivos dessa necessidade de transformação; 

preocupam-se com a impossibilidade de que essa importante mudança seja realizada sem 

mortos e feridos; temem que o chefe seja um monstro e que boa parte da gerência seja 

incompetente. 

 

Motta (2000) afirma que a mudança é um ônus, pois requer da pessoa revisão de sua 

maneira de pensar, agir, comunicar, interrelacionar-se e de criar significados para própria 

vida. Mudar envolve o indivíduo e seu meio, portanto é incerto e arriscado, tão promissor 

quanto ameaçador. 

 

Esta pesquisa demonstra que 89% da alta administração dos hospitais reconhecem que a 

mudança no tipo de liderança é um fator de suma importância para que se possa 

implementar uma filosofia de TQM em suas empresas. Em segundo, lugar 88% deles 

admitem que o estilo gerencial é outro fator que deve ser mudado. Sabe-se que estes dois 

fatores são fundamentais para o sucesso do TQM, e adequá-los para atender aos desafios 

do mundo atual é questão de sobrevivência para as organizações de saúde. 

 

Hoje, liderar e/ou gerenciar uma empresa é gerenciar e/ou liderar mudanças. Para a 

implementação do modelo de TQM são necessárias mudanças profundas, redefinindo os 

papéis e os trabalhos em termos com os quais não se está necessariamente à vontade. 

 

O TQM necessita que os executivos sigam novos papéis necessários para o desempenho 

das novas atribuições que precisarão assumir para o sucesso desse modelo de gestão.  

 

De acordo com Brown (1994), o comprometimento da alta administração é fator chave 

para o êxito de qualquer esforço de mudança. 
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Uma das principais causas de fracasso em um processo de mudança é a inércia e a 

resistência à mudança. Segundo White (1994) a resistência à mudança é um enorme 

bloqueio a qualquer tipo de desenvolvimento. Uma vez arraigado, leva à inércia, e o 

avanço pode se tornar impossível. 

 

Quando um programa atinge esse nível, em geral é abandonado, assim provando que os 

céticos tinham razão e forçando a empresa a cancelar as despesas envolvidas. Tudo porque 

não foi planejado e implementado do modo correto.  

 

Mas o que acontece se o TQM é conduzido corretamente? Torna-se, então, uma estratégia 

de sobrevivência, torna-se a força motriz para a evolução da empresa. 

 

O programa de treinamento também é outro fator que necessita de profundas mudanças 

para a implementação do modelo de TQM. 81% dos executivos dos hospitais concordam 

que esta mudança é importante.  O programa de treinamento para atender o modelo de 

TQM exige mais do que a implementação de uns poucos programas isolados. O 

aprendizado precisa integrar-se ao tecido da empresa, incorporar-se ao seu modo de vida. 

 

Brown (1994), descreve que é necessário que seja criada uma infra-estrutura para o 

aprendizado. Na maioria dos casos, a providência inicial mais razoável para que a empresa 

hospitalar se transforme e se disponha a aprender consiste em ampliar o papel do 

treinamento, principalmente porque é exeqüível a utilização da infra-estrutura já instalada. 

Entretanto, a passagem da sala de treinamento para o cenário de trabalho, no qual tem 

lugar o melhor treinamento, exige a montagem de infra-estruturas de apoio igualmente 

efetivas para o aprendizado. 

 

Qualquer infra-estrutura para o treinamento deve, do fundo, contribuir para que o 

conhecimento seja compartilhado pelo maior número possível de pessoas. 

 

A experimentação também é necessária em um processo de aprendizado. A curiosidade 

humana nos impele a explorar e aprender. Se tivermos inteira liberdade para agir à nossa 
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maneira, iremos naturalmente buscar informações para satisfazer nossas necessidades e 

resolver nossos problemas evitando, assim, os erros. 

 

Outro item sobre mudanças necessárias para a implementação do TQM, na percepção dos 

sujeitos da pesquisa, é a comunicação: 76% dos executivos dos hospitais pesquisados 

informam isso. 

 

O problema das comunicações nas organizações hospitalares está em sua deficiência de 

cima para baixo e na comunicação horizontal. Quanto mais desimpedidos os canais de 

comunicação, maior a motivação. Jornais internos, cursos de comunicação, propaganda, 

tecnologia de feedback e tecnologia de informação podem ser listados como formas de 

superação do problema e de incremento da motivação.  

 

Como último fator fundamental de mudança para a implementação do TQM nos hospitais, 

segundo a pesquisa, é a avaliação do desempenho, já que 66% da administração 

reconhecem esta necessidade. 

 

A avaliação do desempenho é de fundamental importância para se saber a real evolução da 

organização em relação aos seus objetivos de qualidade. 

 

De acordo com Chiavenato (1999), a avaliação do desempenho é uma apreciação 

sistemática do desempenho de cada pessoa em função das atividades que ela desempenha, 

das metas e resultados a serem alcançados e do seu potencial de desenvolvimento. Assim 

como as pessoas, os processo também precisam ser avaliados para se constatar se o seu 

desempenho está indo no sentido dos objetivos organizacionais. 

 

Chiavenato (1999) afirma que a avaliação do desempenho é um processo de redução da 

incerteza e, ao mesmo tempo, de busca de consonância. A avaliação reduz a incerteza do 

empregado ao proporcionar retroação a respeito do seu desempenho. Na realidade a 

avaliação do desempenho deve mostrar ao empregado dos hospitais o que as pessoas 

pensam sobre o seu trabalho e sua contribuição à organização e ao cliente. 
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6.3  Obstáculos para Introdução do TQM. 

 

A pesquisa identificou vários obstáculos para a introdução do TQM nos hospitais 

particulares da cidade de Manaus. 

 

Na sua maioria, os obstáculos são demonstrados na avaliação das respostas dadas na 

pesquisa de campo; porém, outros foram observados avaliando-se as relações e 

interdependência dessas respostas. 

 

Em escala decrescente de importância, a Tabela 6.7 demonstra as respostas dos diretores e 

gerente dos hospitais pesquisados no que se refere aos obstáculos para introdução do TQM 

em suas instituições. Aqui, do mesmo modo que no resultado da pesquisa nos hospitais do 

estado de São Paulo (Malik e Teles, 2001), foram citados os custos de implantação como 

obstáculo ao TQM. 

 

Tabela 6.7 – Obstáculos para implantação do TQM nos hospitais pesquisados. 
OBSTÁCULO NÍVEL DE IMPORTÂNCIA 

Capacitação dos funcionários 68% 
Cultura organizacional 63% 
Custo da implantação 62% 
Falta de pessoal 61% 
Falta de comunicação 57% 
Falta de treinamento 56% 
Falta de comprometimento dos funcionários 56% 
Falta de comprometimento da gerência 54% 
 

 

6.3.1  Capacitação e a falta treinamento dos funcionários. 

 

Segundo Brown (1994), nossas organizações revelam pouca propensão para o aprendizado. 

Como que por ironia, as empresas têm criado ambientes que não somente reprimem o 

impulso natural para aprender, como, na verdade, exercem uma enérgica ação contrária. 
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O que se observa, de forma geral, é que os treinamentos realizados nos hospitais 

pesquisados são basicamente instruções para o cumprimento de tarefas, e, em alguns casos, 

dentro de atividades específicas. 

 

A falta de treinamentos para o conhecimento das técnicas de melhoria contínua da 

qualidade é uma barreira a ser demolida. Para a solução desse problema, recomenda-se a 

adequação dos programas de treinamento dessas instituições, objetivando introduzir em 

seu corpo funcional as filosofias e ferramentas de TQM. 

 

Como em todo processo novo, sabe-se que erros podem ocorrer, contudo, é importante que 

os diretores dos hospitais encarem os erros como valiosas oportunidades de aprendizagem. 

A incerteza e a instabilidade são vistas como úteis, porque tendem a gerar inovações e 

idéias criativas. As empresas competitivas reconhecem que a certeza encerra poucas 

promessas vantajosas, e estão prontas a enfrentar a confusão e a incerteza da condição de 

estar na vanguarda. 

 

O treinamento e a capacitação para a melhoria contínua da qualidade podem ser 

considerados sob a forma de um ciclo de melhorias, cujos elementos são: assegurar que o 

treinamento seja parte da política da qualidade; atribuir responsabilidade para o 

treinamento; definir objetivos para o treinamento. 

 

De acordo com Oakland (1989), para o bom desenvolvimento de um programa de 

treinamento e capacitação de pessoal, é necessário a identificação de todas as áreas 

funcionais. As etapas do plano para identificação de problemas são: estabelecimento da 

organização para o treinamento; especificação das necessidades de treinamento em 

qualidade; preparação dos programas e materiais de treinamento; implementação e 

treinamento de monitores; avaliação dos resultados e revisão da eficácia do treinamento. 

 

Ainda de acordo com Oakland (1989), o treinamento em qualidade em uma organização 

deve ter, como seu primeiro objetivo, uma avaliação da responsabilidade pessoal de cada 

um, desde o executivo principal até o empregado mais novo, relativamente ao atendimento 

dos requisitos do cliente. 
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A responsabilidade pelo treinamento dos empregados em qualidade é da gerência, em 

todos os níveis e, em particular, da pessoa designada para coordenar os trabalhos da 

qualidade, no nível estratégico da organização. 

 

 

6.3.2  Cultura organizacional. 

 

Para a implantação do TQM nos hospitais particulares da cidade de Manaus, com absoluta 

certeza, será necessário um giro de 180 graus na cultura dessas organizações que, em sua 

maioria, desenvolvem modelos tradicionais de administração. Este obstáculo, ao ver deste 

pesquisador, será um dos mais difíceis, pelo fato de quebrar paradigmas que estão 

enraizados a longo tempo nessas instituições.  

 

A cultura dessas organizações é constituída pelo comportamento baseado em interações de 

pessoas, em normas resultantes de grupos de trabalho, em valores dominantes adotados 

pela organização, em regras do jogo para progredir e no clima organizacional. A mudança 

desses fatores não é tarefas das mais fáceis. 

 

Para a superação deste problema, será necessária uma liderança forte e crente na 

necessidade de implementação do TQM como instrumento de melhoria contínua dos 

serviços e, conseqüentemente, dessas organizações. 

 

A empresa precisará estabelecer um visão que inclua sua filosofia de orientação, valores e 

crenças centrais e um objetivo de longo prazo. Esses pontos devem ser coerentes com a 

missão. 

 

De acordo com Oakland (1989), a filosofia de orientação impulsiona a organização e é 

formulada pelos líderes através de seus pensamentos e ações. Ela deve refletir a visão da 

organização, em vez de visão de um único líder. Os valores e crenças centrais representam 

os princípios básicos da organização, o que é importante no negócio, sua conduta, sua 

responsabilidade social e sua resposta às mudanças ambientais. 
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6.3.3  Custo da implantação. 

 

É comum, quando não se tem conhecimento exato dos benefícios de implementação do 

TQM, imaginar que ele é um custo. Contudo, a percepção não deve ser de custo, mas sim, 

de investimento na melhoria contínua da qualidade dos serviços. 

 

Existe também um mito de que o TQM pode ser usado como um plano de redução de 

custos ou de melhoria da produtividade no sentido tradicional; todavia, não deve ser usado 

como tal, embora os efeitos de um programa bem-sucedido possam certamente reduzir 

custos e melhorar a produtividade. O TQM diz respeito, de forma especial, às mudanças de 

atividades e de aptidões, de tal modo que a cultura da organização se transforme em uma 

cultura de prevenção de falhas – fazer a coisa certa, na primeira vez. 

 

O obstáculo de custo de implementação pode ser resolvido criando-se na alta 

administração uma consciência de que o TQM pode trazer economia para os hospitais. De 

forma geral, a economia da qualidade trata da expressão dos benefícios da qualidade sob 

forma de unidade monetária. 

 

Paladini (2000) descreve que há duas maneiras básicas de observar como essa expressão é 

desenvolvida: 

 

• Inicialmente, observa-se que, produzindo qualidade, a empresa: assegura maior 

atuação no mercado consumidor, o que gera vendas e, portanto, produz receitas; 

possui maior competitividade, o que significa ganhos de novas faixas de mercado e, 

portanto, aumento de receitas; trabalha com preços mais estáveis, já que bons 

serviços mantêm preços, evitam descontos e mantêm receitas; cria maior fidelidade 

de clientes, que assegura um estável fluxo de receitas; coloca a empresa em posição 

de vanguarda no mercado, o que significa futuras receitas. 

 

• Uma segunda maneira envolve redução de custos via otimização de processos e 

serviços. Em particular, é relevante considerar a eliminação de custos devidos à má 

qualidade, caso, por exemplo, de custos que produzem defeitos, perdas, erros, 
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falhas, paralisações, atrasos, quebras, demora e paradas de processos, perda de 

eficiência, redução do rendimento, retrabalho, reprocessamento, materiais 

adicionais, execução de atividades extras para compensar falhas ou erros, excesso 

de controles pela facilidade da tendência ao erro. 

 

 

6.3.4  Falta de pessoal. 

 

Normalmente quando se implanta uma filosofia de TQM, ao longo do tempo, observa-se 

que a produtividade dos funcionários aumenta. Esta produtividade maior é causada pela 

redução dos retrabalhos e reprocessamentos de tarefas, e pelo ganho de eficiência que isto 

causa. Quando isso acontece, nota-se que com a mesma quantidade de pessoas se produz 

mais. Isso faz com que a sensação de que faltava pessoal, se transforme na constatação de 

que as pessoas estão em número suficiente.  

 

É claro que algumas pessoas não vão se adaptar a nova cultura e, conseqüentemente, vão 

sair do processo. Neste caso a solução é simples: basta que o RH recrute as pessoas certas 

para os lugares certos. 

 

Presumindo que a função e seu processo associado envolvam pessoas, segundo White 

(1994), precisamos assegurar que temos as pessoas certas nos cargos certos. Também 

temos de assegurar que dispomos do número certo de pessoas envolvidas no processo. Só 

então começamos a pensar em designar pessoas para os cargos segundo objetivos atuais e 

futuros 

 

Para a tarefa de “ter a pessoa certa no lugar certo” para a organização e para executar as 

atividades necessárias do TQM, deve haver um procedimento de seleção abrangente. 

Oakland (1989) descreve que o procedimento deve incluir a fase de desenvolvimento de 

uma especificação de pessoal; classificação e seleção, por meio de prognósticos; 

comparação para “ajuste”, e decisão. 
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6.3.5  Falta de comunicação. 

 

É muito comum numa organização onde o estilo gerencial é autocrático e centralizador que 

as comunicações não fluam com facilidade e clareza. Embora, 63% dos executivos dos 

hospitais pesquisados tenham relatado que a comunicação em suas organizações é boa, 

clara e fluente em todos os níveis, observa-se que eles também acham que, apesar da 

fluência e clareza, este item é um obstáculo a implementação do TQM. Nota-se neste caso, 

que pode estar havendo um viés de percepção por parte dos pesquisados, visto que, em 

uma gestão centralizadora, normalmente, a comunicação flui de cima para baixo e, dizer 

que eles próprios estão falhando nesse sentido, poderia expor seus erros. 

 

A comunicação é um processo de duas vias. Segundo White (1994), em muitas 

companhias isso não acontece. Ao melhorar a comunicação para cima e para baixo, 

podemos assegurar que rodos recebem as informações certas para realizar seu trabalho. 

Isso reduz a quantidade de tempo dispendido na busca da informações e melhora 

dramaticamente o moral e a motivação. 

 

A perfeita definição das estratégia de comunicação será fundamental para a implementação 

do TQM na empresa. É importante que no processo de comunicação os benefícios do TQM 

sejam passados para todos os empregados da organização. Se eles comprarem os 

benefícios, comprarão o programa. E se comprarem o programa, haverá comprometimento 

com seu sucesso. 

 

 

6.3.6  Falta de comprometimento dos gerentes e dos funcionários. 

 

Não se consegue entender que uma diretoria, que se diz comprometida com a qualidade de 

sua empresa e que cuida pessoalmente desses assuntos, pode colocar como obstáculo para 

a implementação do TQM a falta de comprometimentos dos gerentes e funcionários. O 

diretor é o espelho da empresa seus atos, ações, atitudes e procedimentos refletirão em seus 

subordinados. 
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Nota-se que muitos dirigentes admitem suas iniciativas em prol da qualidade, contudo 

manifestam sua aprovação mediante atitudes e procedimentos que revelam 

superficialidade. Eles são capazes de fazer discursos eloqüentes e inflamados sobre a 

importância do TQM, podem realizar reuniões para formular a missão da organização, 

podem aprovar orçamentos para o treinamento ou até mesmo presidir cerimônias de 

reconhecimento de esforços dos funcionários. Porém, depois que tudo for dito e falado, 

voltam-se novamente para aquilo que encaram como sua responsabilidade: os lucros da 

empresa. 

 

Segundo Brown (1994), para que este obstáculo seja ultrapassado, e o TQM seja 

implementado com êxito em suas organizações, os dirigentes precisam desenvolver uma 

estratégia que seja compatível com o seu estilo pessoal. Para a maioria, isso significa a 

exigência de uma radical mudança da forma de gerenciamento e de tomada de decisão; 

mas os resultados valerão o esforço. Os dirigentes sentir-se-ão conduzindo proativamente o 

esforço em favor da qualidade; e não ao contrário, sendo arrastados para frente em sua 

esteira.  

 

Oakland (1989) comenta que o comprometimento da alta administração deve ser obsessivo 

e não apenas da boca para fora. É possível detectar comprometimento real; ele é visível em 

qualquer lugar de uma empresa. É muito fácil detectar falsidades quando se visitam 

empresas que, em campanhas pela qualidade, utilizam cartazes e faixas em vez de 

procurarem suscitar mudanças de mentalidade. 
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CONCLUSÃO 

 

A era que estamos vivendo hoje é de elevada competição em todos os ramos empresariais. 

Tanto faz se a empresa é do ramo industrial, comercial, de serviço, pública, privada ou 

uma organização não-governamental. Todas estão sujeitas às influências do ambiente 

externo e, como tal, devem desenvolver estratégias de mercado ou de atuação no sentido de 

neutralizar os efeitos negativos oriundos desse ambiente turbulento, porém cheio de 

oportunidades. 

 

Um dos maiores dilemas vividos pelas organizações da atualidade é a rapidez com que as 

coisas ocorrem. Hoje, a única certeza é a mudança. Os desafios que o mercado globalizado 

impõe torna os ambientes internos das empresas um “ambiente de incertezas”. 

 

Pode-se dizer que os maiores desafios que os empresários de saúde hoje têm em suas 

organizações são: maior competitividade; clientes e funcionários mais exigentes; maior 

proteção legal dos clientes; legislação e controles legais mais rígidos; rápida desatualização 

tecnológica; saúde cada vez mais preventiva e redução dos tempos de internação causados 

por novas técnicas e pelo avanço tecnológico da medicina. 

 

Por outro lado, os recursos financeiros são cada vez mais escassos e as necessidades de 

custeio e financiamento são maiores a cada momento. 

 

Como se pode ver, para atender as novas necessidades de mercado é necessário que a 

empresa obtenha, de maneira rápida e eficaz, uma elevada produtividade, através de 

técnicas administrativas de gestão que possam garantir a sua sobrevivência no futuro. 

 

O TQM, de forma abrangente, é uma filosofia que procura elevar o nível de certeza dentro 

da organização através de técnicas e ferramentas de gestão pela qualidade para melhoria 

contínua dos serviços em todos os níveis organizacionais, procurando como isso, prever as 

possíveis distorções ou erros existente em seus processos, elevando desta maneira o nível 

de qualidade dos produtos e serviços, demandados pelos clientes, a custos compatíveis. 
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Os hospitais particulares pesquisados, do ponto de vista da administração, possuem um 

modelo de gestão comparado ao das empresas dos anos 60 e 70, quando um estilo de 

administração centralizador e autocrático é predominante. Este estilo tradicional de 

administração possui as seguintes características: as estruturas são verticais e rígidas; a 

maior ênfase é nas funções e na hierarquia; pouca ênfase é dada à análise de processos; a 

maior ênfase é na execução das tarefas; pouca atenção é dada aos empregados, existe 

pouco planejamento para a melhoria contínua da qualidade, a comunicação é pouco fluente 

e pouca ênfase é dada a trabalhos em equipe.   

 

Para que uma filosofia de TQM seja implementada nos hospitais particulares da cidade de 

Manaus será necessário que ocorra uma mudança em sua cultura organizacional e no estilo 

de liderança. 

 

A cultura organizacional, que hoje é rígida e autocrática, terá que se tornar mais flexível, 

elevando o nível de empowerment dos empregados para com isso tornar os processos mais 

rápidos e eficientes. O empowerment não só dá mais rapidez aos processos de serviços, ele 

também eleva o moral e a motivação dos empregados dando-lhes um sentimento de 

pertencimento, o que é bastante salutar em uma política de qualidade em serviços. 

 

Passar de uma cultura predominantemente centralizada e autocrática, para uma cultura 

democrática, não é tarefa das mais fáceis. Será necessário que uma forte e comprometida 

liderança para qualidade, vinda da mais alta administração, se torne realidade na 

organização. 

 

Também será necessário treinar e educar para a qualidade; ter um sistema de comunicação 

eficiente; forte comprometimento em todos os níveis da organização; planejamento da 

mudança; reavaliar e compreender todos os processos; implantar controles proativos da 

qualidade; criar e manter uma cultura de trabalhos em equipes multidisciplinares; 

reconhecer e recompensar os colaboradores; ter foco no cliente e, por fim, uma forte crença 

nas técnicas e filosofias do TQM. 
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ANEXO I 

 

Pesquisa em Gestão pela Qualidade Total (TQM) 

 

 

Esta pesquisa é parte do projeto de mestrado (stricto sensu) na Escola Brasileira de 

Administração Pública (EBAP) vinculada à Fundação Getúlio Vargas (FGV) – Rio de 

Janeiro, Brasil. Este questionário foi desenvolvido para obter a opinião dos principais 

executivos e dos gerentes dos hospitais participantes na pesquisa sobre liderança e 

cultura organizacional como fatores de viabilização da utilização da gestão pela 

qualidade total nos hospitais privados da cidade de Manaus, capital do Estado do 

Amazonas. Os objetivos desta pesquisa são: 

 

• Identificar o uso da gestão pela qualidade total em hospitais privados na cidade de 

Manaus. 

• Identificar o comprometimento da liderança para a gestão da qualidade na 

atualidade e na busca de melhorias contínuas. 

• Identificar se a gestão dos recursos humanos (GRH) estimula o 

autodesenvolvimento e o empowerment dos funcionários. 

• Identificar se a cultura organizacional é voltada para: melhoria contínua da 

qualidade, satisfação do cliente (interno e externo), estimular a liberdade e 

criatividade dos colaboradores e a formação de equipes ou times de trabalho. 

• Identificar as formas de reconhecimento e recompensas existentes. 

• Identificar as dificuldades para TQM no setor de hospitais privados na cidade de 

Manaus. 

 

Por favor, complete todo o questionário conforme instruções a seguir. Todos os 

questionários serão respondidos anonimamente e todas as informações contidas serão 

tratadas de maneira estritamente confidencial. 

 

 

 

 



INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO 

 

Este questionário foi desenvolvido para ser aplicado junto aos principais executivos e 

gerentes dos hospitais privados de Manaus participantes na pesquisa. O principal 

objetivo é: 

• Identificar as características da liderança e da cultura organizacional nos hospitais 

particulares instalados na cidade de Manaus com vista à implantação da gestão pela 

qualidade total (TQM). 

 
TQM é uma filosofia de gestão que tem modificado significativamente as relações de 

produção, com aumento da produtividade, lucratividade e na qualidade dos produtos e 

serviços. O modelo trabalha de acordo com a cultura e o contexto organizacional 

introduzindo na totalidade da organização a filosofia de melhorias contínuas do 

trabalhador, dos processos,  dos parceiros e seus processos na cadeia produtiva. O 

objetivo é a produção de bens e serviços de alto valor agregado e de qualidade superior, 

sempre na perspectiva de atender e exceder as necessidades e expectativas do cliente 

final, interno ou externo, a custos menores. Nos Estados Unidos e Europa, o setor da 

saúde começou utilizar o TQM nos anos 80. No Brasil, as entidades de classe e governo 

federal têm promovido a gestão pela qualidade total como o melhor caminho para elevar 

o padrão de qualidade dos serviços de saúde. 

Por favor complete todo o questionário conforme instruções abaixo. 

• Não há resposta certa ou errada. O objetivo das resposta deve ser o de expressar sua 

opinião no momento atual. 

• Dê apenas uma resposta por questão. 

• Nas questões que demandam assinalar um ponto na escala de 5 a 1, marque somente 

uma das alternativas, como no exemplo abaixo. Respostas com dois ou mais escores 

serão anuladas! 

B.4 A comunicação entre os (as) enfermeiros (as), os chefes de setores e a diretoria é 

boa, clara e fluente em seu hospital? 

                  �5     �4      �3     �2  �1 

Excelente                                                                                  Inexistente 

 

• Se você não entender alguma questão por favor deixe sem responder e passe para a 



questão seguinte 

• O questionário é anônimo 

• Todas as informações serão tratadas com total confidencialidade. 

 

 

PARTE A – DADOS PESSOAIS 

 

A.1 Faixa etária    � 16-25 � 26-35 � 36-50 � 50+ 

A.2 Sexo     � Feminino   � Masculino 

A.3 Tempo de serviço (anos) � 0-3  � 4-10  � 11-20 � 20+ 

A.4 Nível gerencial  � Médio � Coordenação � Diretoria 

A.5 Departamento/Área         

A.6 Formação   � Secundário � Universitário � Mestrado 

     � Outro (especificar)      

 

PARTE B – ANÁLISE DA COMUNICAÇÃO 

 

B.1  Existe no hospital uma missão estratégica claramente definida? 

� Sim  � Não  � Não tenho certeza 

B.2  Se a sua resposta foi sim. Você poderia listar os pontos da missão que estão 

associados a oferecer produtos e serviços com qualidade aos clientes? 

           

          

           

B.3  Todos os funcionários conhecem essa missão? 

 � Sim  � Não  � Não tenho certeza 

 

De acordo com a escala abaixo, dê sua opinião sobre as seguintes frases: 

B.4 A comunicação entre os (as) enfermeiros (as), os chefes de setores e a diretoria é 

boa, clara e fluente em seu hospital? 

                  �5     �4      �3     �2  �1 

Excelente                                                                                  Inexistente 



PARTE B – ANÁLISE DA COMUNICAÇÃO 

 

B.5 A comunicação entre os (as) enfermeiros (as), os chefes de setores e os 

subordinados é boa, clara e fluente? 

       �5     �4      �3     �2  �1 

Excelente                                                                                  Inexistente 

 

B.6  O hospital apresenta dados aos funcionários sobre a opinião dos clientes a 

respeito da qualidade dos seus serviços?  

   �5   �4      �3        �2                �1 

Sempre                                                                           Não apresenta 

 

B.7 Qual dos seguintes canais de comunicação são usados para comunicar as metas, 

notícias,  feedback sobre opinião dos clientes, etc. em seu hospital? (favor 

marcar de 1 a 5 o método em ordem de freqüência de uso, sendo 5-para o mais 

usado, 4 ....., 3...., 2.... e 1-para o nunca usado) 

  

Memorando �5 �4 �3 �2 �1 

Reunião com a gerência �5 �4 �3 �2 �1 

Jornal da Empresa �5 �4 �3 �2 �1 

Círculos de controle de qualidade �5 �4 �3 �2 �1 

E-mail ou outro tipo de correio 

eletrônico via computador 
�5 �4 �3 �2 �1 

Quadros de avisos �5 �4 �3 �2 �1 

Discussão informal �5 �4 �3 �2 �1 

  

 

PARTE C – ANÁLISE DA GESTÃO DA QUALIDADE 

 

C.1 A diretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, políticas e 

estratégias da qualidade? 

 � Sim  � Não  � Não tenho certeza 



PARTE C – ANÁLISE DA GESTÃO DA QUALIDADE 

 

C.2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforços de 

melhoria de qualidade? 

 � Sim  � Não  � Não tenho certeza 

 

C.3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados à qualidade? 

 � Sim  � Não  � Não tenho certeza 

 

C.4  Os técnicos, os chefes de serviços, os enfermeiros são chamados para discutir e 

dar sugestões sobre os problemas de qualidade nos serviços do hospital? 

 �5   �4      �3        �2                �1 

Sempre                                                                           Nunca são chamados 

 

C.5 De acordo com a escala abaixo, marque a pontuação que mais se aproxima de 

sua opinião sobre as seguintes frases: (sendo 5 para totalmente verdadeiro, 4, 3, 

2, 1 para totalmente falso) 

Na sua empresa os funcionários são considerados como 

principal investimento? 
�5 �4 �3 �2 �1 

Você recebe treinamento adequado para o exercício de 

sua atividade? 
�5 �4 �3 �2 �1 

Os níveis inferiores têm autoridade para tomar decisões 

(empowerment*)? 
�5 �4 �3 �2 �1 

Você necessita de treinamento adicional em gestão da 

qualidade? 
�5 �4 �3 �2 �1 

Além de executar suas atividades, você e os funcionários 

participam em atividades, como trabalho em equipes, 

para ajudar a alcançar as metas de qualidade? 

�5 �4 �3 �2 �1 

A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves 

problemas da qualidade? 
�5 �4 �3 �2 �1 

A satisfação do cliente é a meta principal da gerência e 

dos funcionários da empresa? 
�5 �4 �3 �2 �1 



Os funcionários têm liberdade para inovar no seu 

trabalho? 
�5 �4 �3 �2 �1 

O hospital patrocina (reembolso) cursos ou outras formas 

de educação para os funcionários? 
�5 �4 �3 �2 �1 

* ferramenta de gestão que busca capacitar e dar poder de decisão aos colaboradores nos 

seus microprocessos organizacionais. 

 

C.6 Existe um programa de treinamento em gestão pela qualidade total em seu 

hospital? 

Para gerência � Sim � Não  � Não tenho certeza     

Para os supervisores � Sim � Não  � Não tenho certeza     

Para os funcionários � Sim � Não  � Não tenho certeza     

 

C.7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionários com 

relação à qualidade? 

           

          

          

           

 

C.8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento público ou recompensas 

definidas são conferidas pelo alto desempenho? 

Recompensas monetárias 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

utilizado     

Descanso remunerado 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

utilizado 

Reconhecimento público formal 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

utilizado 

Reconhecimento informal  
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

utilizado 

Outros (favor especificar) 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

utilizado 



 

C.9 Quais são (ou foram) os maiores obstáculos para introdução da gestão pela 

qualidade total em seu hospital (Marque na escala de 5 a 1, sendo 5 para o mais 

importante, 4....., 3....., 2....., e 1 para totalmente irrelevante) 

Falta de pessoal �5 �4 �3 �2 �1 

Custos de implantação (consultoria, treinamento, etc.) �5 �4 �3 �2 �1 

Demora na obtenção dos resultados �5 �4 �3 �2 �1 

Dificuldade na avaliação de desempenho �5 �4 �3 �2 �1 

Falta de comunicação �5 �4 �3 �2 �1 

Falta de treinamento �5 �4 �3 �2 �1 

Cultura organizacional �5 �4 �3 �2 �1 

Influência das empresas concorrentes �5 �4 �3 �2 �1 

Capacitação dos funcionários �5 �4 �3 �2 �1 

Falta de comprometimento da diretoria �5 �4 �3 �2 �1 

Falta de comprometimento da gerência �5 �4 �3 �2 �1 

Falta de comprometimento dos funcionários �5 �4 �3 �2 �1 

Outros (Favor especificar) 

 
�5 �4 �3 �2 �1 

 

C.10 Quais são as principais mudanças que devem ocorrer no seu hospital para que se 

possa introduzir a gestão pela qualidade total? (Marque na escala de 5 a 1, sendo 

5 para o mais importante, 4..., 3..., 2..., e 1 para totalmente irrelevante) 

Liderança �5 �4 �3 �2 �1 

Programa de treinamento �5 �4 �3 �2 �1 

Estilo gerencial �5 �4 �3 �2 �1 

Comunicação interna e externa �5 �4 �3 �2 �1 

Segmento de mercado �5 �4 �3 �2 �1 

Desenvolvimento de produtos e serviços �5 �4 �3 �2 �1 

Estrutura física �5 �4 �3 �2 �1 

Avaliação de desempenho �5 �4 �3 �2 �1 

Outros (Favor especificar) �5 �4 �3 �2 �1 



PARTE D  – PROCEDIMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 

D.1 Quais são os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a 

satisfação do cliente com relação ao seu serviço? 

Pesquisa de mercado feita com os clientes 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

“Cliente Misterioso” * (do termo inglês 

“Mistery Shopper”) 

� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

Pelo crescimento do número de clientes 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

Pela redução do número de clientes 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

Auditoria 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

Participação na fatia do mercado 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

Contato direto com os clientes 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

Outros (favor especificar) 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

* Técnica de avaliação, onde pessoas “disfarçadas” de cliente vão ao hospital solicitar 

seus serviços  

 

D.2 Como o hospital avalia as melhorias na qualidade de produtos e serviços 

prestados ao seus clientes? 

 

Feedeback  dos clientes 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

Pelo número de reclamações 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     

Índice de erros 
� Fator 

Determinante 

� Pouco 

Importante  

� Não é 

Avaliado     



Isto não é avaliado � Concordo � Discordo  
� Não tenho 

certeza     

Isto não pode ser avaliado � Concordo � Discordo  
� Não tenho 

certeza     

 



ANEXO II

Tabulação da Pesquisa de Campo

HOSPITAL A

Parte A - Dados Pessoais
Descrição Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

A1 Faixa etária 16-25 0% 26-35 1 14% 36-50 5 71% 50+ 1 14%
A2 Sexo Feminino 5 71% Masculino 2 29%
A3 Tempo de serviço 0 a 3 1 14% 4 a 10 1 14% 11 a 20 1 14% 20+ 4 57%
A4 Nível gerencial Médio 2 29% Coordenação 1 14% Diretoria 4 57%
A5 Dep./Área Administrativo 4 57% Operacional 2 29% Apoio 1 14%
A6 Formação 2o. Grau 0% Superior 7 100% Mestrado 0% Outros 0%

Parte B - Análise da comunicação
B1 Existe no hospital uma missão estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 0% NÃO 5 71% NTC 2 29%

B2 Se a resposta foi SIM. Você poderia listar os pontos da missão que estão associados a oferecer produtos e serviços com qualidade aos clientes?
R-

B3 Todos os funcionários conhecem essa missão?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 0% NÃO 6 86% NTC 1 14%
B4 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e a diretoria é boa, clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 3 43% 3 3 43% 2 1 14% 1 0%

Excelente
B5 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e os subordinados é boa clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 4 57% 3 3 43% 2 0% 1 0%

Excelente
B6 O hospital apresenta dados aos funcionários sobre a opinião dos clientes a respeito da qualidade dos seus serviços?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 43% 4 4 57% 3 0% 2 0% 1 0%

Sempre
B7 Qual dos seguintes canais de comunicação são usados para comunicar as metas, notícias, feedback sobre opiniões dos clientes em seu hospital?
Memorando

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 50% 4 1 13% 3 1 13% 2 1 13% 1 1 13%

 +Usado
Reunião com a gerência

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 29% 4 2 29% 3 2 29% 2 1 14% 1 0%

 +Usado
Jornal da empresa

     Inexistente

     Inexistente

     Não apresenta

     Nunca usado

     Nunca usado



Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 7 100%

 +Usado
CCQ

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 3 43% 2 0% 1 4 57%

 +Usado
E-mail ou outro tipo de correio eletrônico via computador

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 7 100%

 +Usado
Quadro de avisos

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 14% 4 2 29% 3 1 14% 2 2 29% 1 1 14%

 +Usado
Discussão informal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 29% 4 3 43% 3 1 14% 2 1 14% 1 0%

 +Usado

Parte C - Análise da Gestão da Qualidade
C1 A diretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, políticas e estratégias da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 4 57% NÃO 0% NTC 3 43%

C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforços de melhoria da qualidade?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 4 57% NÃO 2 29% NTC 1 14%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados à qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 0% NÃO 6 86% NTC 1 14%

C4 Os técnicos, os chefes de serviço, os enfermeiros são chamados para discutir e dar sugestões sobre os problemas de qualidade nos serviços dos hospital?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 2 29% 4 2 29% 3 2 29% 2 0% 1 1 14%
Sempre
C5 Sua opinião sobre as frases:
Na sua empresa os funcionários são considerados como principal investimento?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 29% 4 0% 3 2 29% 2 2 29% 1 1 14%

 +Usado
Você recebe treinamento adequado para o exercício de sua atividade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 29% 4 1 14% 3 1 14% 2 3 43% 1 0%

 +Usado
Os níveis inferiores têm autoridade para tomar decisões (empowerment)?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 14% 4 0% 3 2 29% 2 2 29% 1 2 29%

 +Usado
Você necessita de treinamento adicional em gestão da qualidade

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 5 63% 4 3 38% 3 0% 2 0% 1 0%

 +Usado
Além de executar suas atividades, você e os funcionários participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcançar as metas de qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 14% 4 2 29% 3 0% 2 3 43% 1 1 14%

 +Usado
A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves problemas da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca são chamados

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado



5 5 71% 4 1 14% 3 0% 2 1 14% 1 0%
 +Usado
A satisfação do cliente é a meta principal da gerência e dos funcionários da empresa?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 5 71% 4 1 14% 3 1 14% 2 0% 1 0%

 +Usado
Os funcionários têm liberdade para inovar no seu trabalho?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 14% 4 0% 3 3 43% 2 3 43% 1 0%

 +Usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educação para os funcionários?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 14% 4 3 43% 3 0% 2 2 29% 1 1 14%

 +Usado
C6 Existe um programa de treinamento em gestão pela qualidade total em seu hospital?
Para gerências

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 0% NÃO 7 100% NTC 0%

Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 0% NÃO 7 100% NTC 0%
Para os funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 0% NÃO 7 100% NTC 0%

C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionários com relação à qualidade?
R- Avaliação do desempenho. Feedback dos clientes

Avaliação do desempenho. Satisfação do cliente
Através das reclamações e comentários feitos pelos doentes e parentes de pacientes
Não é prioritário para diretoria
Através do número de reclamações. Através do índice de erros
Pelas reclamações dos clientes e relação ao serviço prestado

C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento público ou recompensas definidas são conferidas pelo alto desempenho?
Recompensas monetárias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 1 14% PI 0% NU 6 86%

Descanso remunerado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 1 14% PI 0% NU 6 86%
Reconhecimento público formal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 1 14% PI 2 29% NU 4 57%

Reconhecimento informal
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 1 14% PI 4 57% NU 2 29%
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 2 67% PI 0% NU 1 33%

C9 Quais são os maiores obstáculos para introdução da GQT em seu hospital?
Falta de pessoal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 50% 4 2 33% 3 1 17% 2 0% 1 0%

Importante
Custo de implantação (consultoria, treinamento etc)

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 17% 4 1 17% 3 1 17% 2 2 33% 1 1 17%

Importante

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Irrelevante

     Irrelevante



Demora na obtenção de resultados
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 0% 4 0% 3 2 33% 2 1 17% 1 3 50%
Importante
Dificuldade na avaliação do desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 17% 4 1 17% 3 0% 2 1 17% 1 3 50%

Importante
Falta de comunicação

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 33% 4 1 17% 3 3 50% 2 0% 1 0%

Importante
Falta de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 33% 4 1 17% 3 3 50% 2 0% 1 0%

Importante
Cultura organizacional

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 50% 4 3 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Influência das empresas concorrentes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 17% 3 1 17% 2 1 17% 1 3 50%

Importante
Capacitação dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 4 67% 3 2 33% 2 0% 1 0%

Importante
Falta de comprometimento da diretoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 43% 4 2 29% 3 2 29% 2 0% 1 0%

Importante
Falta de comprometimento da gerência

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 29% 4 4 57% 3 1 14% 2 0% 1 0%

Importante
Falta de comprometimento dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 50% 4 1 17% 3 1 17% 2 0% 1 1 17%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 1 100% 2 0% 1 0%

Importante
C10 Quais são as principais mudanças que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Liderança

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 43% 4 4 57% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Programa de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 6 86% 4 0% 3 0% 2 1 14% 1 0%

Importante
Estilo Gerencial

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 57% 4 2 29% 3 1 14% 2 0% 1 0%

Importante
Comunicação interna e externa

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 29% 4 2 29% 3 2 29% 2 1 14% 1 0%

Importante
Segmento de mercado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 25% 4 3 38% 3 2 25% 2 0% 1 1 13%

Importante
Desenvolvimento de produtos e serviços

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 43% 4 0% 3 2 29% 2 1 14% 1 1 14%

Importante
Estrutura física

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 14% 4 2 29% 3 3 43% 2 0% 1 1 14%

Importante
Avaliação de desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 14% 4 1 14% 3 4 57% 2 0% 1 1 14%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 1 100%

Importante

Parte D - Procedimentos de Avaliação
D1 Quais são os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfação do cliente com relação ao seu serviço?
Pesquisa de mercado feita com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 6 86% PI 1 14% NA 0%

Cliente Misterioso
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 1 14% PI 1 14% NA 5 71%
Pelo crescimento do número de clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 2 29% PI 3 43% NA 2 29%

Redução do número de clientes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 4 57% PI 3 43% NA 0%
Auditoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 1 14% NA 6 86%

Participação na fatia de mercado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 4 57% PI 1 14% NA 2 29%
Contato direto com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 4 57% PI 2 29% NA 1 14%

Outros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 0% PI 0% NA 1 100%
D2 Como o hospital avalia as melhorias na qualidade de produtos e serviços prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 7 100% PI 0% NA 0%

Pelo número de reclamações
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 7 100% PI 0% NA 0%

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



Índice de erros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 6 67% PI 1 11% NA 2 22%
Isto não é avaliado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
C 1 20% D 4 80% NTC 0%

Isto não pode ser avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

C 0% D 4 80% NTC 1 20%



ANEXO III

Tabulação da Pesquisa de Campo

HOSPITAL B

Parte A - Dados Pessoais
Descrição Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

A1 Faixa etária 16-25 0% 26-35 6 46% 36-50 4 31% 50+ 3 23%
A2 Sexo Feminino 7 54% Masculino 6 46%
A3 Tempo de serviço 0 a 3 4 33% 4 a 10 1 8% 11 a 20 4 33% 20+ 3 25%
A4 Nível gerencial Médio 2 15% Coordenação 4 31% Diretoria 7 54%
A5 Dep./Área Administrativo 7 54% Operacional 4 31% Apoio 2 15%
A6 Formação 2o. Grau 3 25% Superior 8 67% Mestrado 1 8% Outros 0%

Parte B - Análise da comunicação
B1 Existe no hospital uma missão estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 6 46% NÃO 5 38% NTC 2 15%

B2 Se a resposta foi SIM. Você poderia listar os pontos da missão que estão associados a oferecer produtos e serviços com qualidade aos clientes?
R - Restabelecimento rápido e eficiente do bem estar do paciente

Boa recepção. Bons médicos. Bons lideres
Hotelaria e corpo clínico
Atendimento diferenciado. Melhor qualidade nos serviços
Promover o bem estar dos pacientes resolvendo da melhor maneira possível seus problemas
Diferencia-se dos demais hospitais da cidade, com custos mais baixos e maior satisfação do cliente

B3 Todos os funcionários conhecem essa missão?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 6 46% NÃO 3 23% NTC 4 31%
B4 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e a diretoria é boa, clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 8% 4 6 46% 3 6 46% 2 0% 1 0%

Excelente
B5 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e os subordinados é boa clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 8% 4 8 62% 3 4 31% 2 0% 1 0%

Excelente
B6 O hospital apresenta dados aos funcionários sobre a opinião dos clientes a respeito da qualidade dos seus serviços?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 15% 4 5 38% 3 3 23% 2 2 15% 1 1 8%

Sempre
B7 Qual dos seguintes canais de comunicação são usados para comunicar as metas, notícias, feedback sobre opiniões dos clientes em seu hospital?
Memorando

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 9% 4 1 9% 3 0% 2 7 64% 1 2 18%

     Inexistente

     Inexistente

     Não apresenta



 +Usado
Reunião com a gerência

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 33% 4 4 33% 3 2 17% 2 2 17% 1 0%

 +Usado
Jornal da empresa

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 11 100%

 +Usado
CCQ 1

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 14% 3 1 14% 2 1 14% 1 4 57%

 +Usado
E-mail ou outro tipo de correio eletrônico via computador

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 9% 4 0% 3 0% 2 0% 1 10 91%

 +Usado
Quadro de avisos

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 33% 4 5 42% 3 0% 2 2 17% 1 1 8%

 +Usado
Discussão informal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 5 38% 4 5 38% 3 3 23% 2 0% 1 0%

 +Usado

Parte C - Análise da Gestão da Qualidade
C1 A diretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, políticas e estratégias da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 10 77% NÃO 1 8% NTC 2 15%

C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforços de melhoria da qualidade?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 12 92% NÃO 1 8% NTC 0%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados a qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 5 42% NÃO 7 58% NTC 0%

C4 Os técnicos, os chefes de serviço, os enfermeiros são chamados para discutir e dar sugestões sobre os problemas de qualidade nos serviços do hospital?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 7 54% 4 4 31% 3 2 15% 2 0% 1 0%
Sempre
C5 Sua opinião sobre as frases:
Na sua empresa os funcionários são considerados como principal investimento?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 9% 4 4 36% 3 5 45% 2 1 9% 1 0%

 +Usado
Você recebe treinamento adequado para o exercício de sua atividade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 8% 4 3 25% 3 4 33% 2 1 8% 1 3 25%

 +Usado
Os níveis inferiores têm autoridade para tomar decisões (empowerment)?

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca são chamados

     Nunca usado

     Nunca usado



Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 2 17% 3 2 17% 2 3 25% 1 5 42%

 +Usado
Você necessita de treinamento adicional em gestão da qualidade

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 9 75% 4 1 8% 3 2 17% 2 0% 1 0%

 +Usado
Além de executar suas atividades, você e os funcionários participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcançar as metas de qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 17% 4 3 25% 3 5 42% 2 2 17% 1 0%

 +Usado
A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves problemas da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 6 50% 4 2 17% 3 4 33% 2 0% 1 0%

 +Usado
A satisfação do cliente é a meta principal da gerência e dos funcionários da empresa?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 10 83% 4 1 8% 3 1 8% 2 0% 1 0%

 +Usado
Os funcionários têm liberdade para inovar no seu trabalho?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 23% 4 4 31% 3 3 23% 2 1 8% 1 2 15%

 +Usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educação para os funcionários?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 31% 4 1 8% 3 0% 2 5 38% 1 3 23%

 +Usado
C6 Existe um programa de treinamento em gestão pela qualidade total em seu hospital?
Para gerências

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 8% NÃO 8 62% NTC 4 31%

Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 2 15% NÃO 8 62% NTC 3 23%
Para os funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 5 38% NÃO 6 46% NTC 2 15%

C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionários com relação À qualidade?
R- Reclamação e insatisfação de clientes, erros detectados. 

Avaliação pela clientela. Conversa com os funcionários
Através da supervisão que detecta falhas e direciona o treinamento
Meio de alcançar uma melhoria da qualidade de serviço oferecido aos clientes
De acordo com o desenrolar das atividades, com os problemas percebidos as queixas apresentadas
Através de solicitações do clientes. Pela qualidade do serviço. Pelas reclamações. Tempo de serviço dos funcionários
Caixa de sugestão. Supervisão das diretorias. Falhas cometidas no dia/dia

C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento público ou recompensas definidas são conferidas pelo alto desempenho?
Recompensas monetárias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 4 31% PI 2 15% NU 7 54%

Descanso remunerado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado



FD 4 33% PI 1 8% NU 7 58%
Reconhecimento público formal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 4 33% PI 2 17% NU 6 50%

Reconhecimento informal
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 6 46% PI 6 46% NU 1 8%
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 2 22% PI 1 11% NU 6 67%

C9 Quais são os maiores obstáculos para introdução da GQT em seu hospital?
Falta de pessoal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 40% 4 1 10% 3 2 20% 2 1 10% 1 2 20%

Importante
Custo de implantação (consultoria, treinamento etc)

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 8 80% 4 1 10% 3 0% 2 0% 1 1 10%

Importante
Demora na obtenção de resultados

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 20% 4 2 20% 3 4 40% 2 2 20% 1 0%

Importante
Dificuldade na avaliação do desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 30% 4 1 10% 3 3 30% 2 2 20% 1 1 10%

Importante
Falta de comunicação

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 40% 4 1 10% 3 5 50% 2 0% 1 0%

Importante
Falta de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 5 50% 4 0% 3 3 30% 2 1 10% 1 1 10%

Importante
Cultura organizacional

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 22% 4 3 33% 3 0% 2 3 33% 1 1 11%

Importante
Influência das empresas concorrentes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 10% 4 1 10% 3 2 20% 2 1 10% 1 5 50%

Importante
Capacitação dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 33% 4 2 22% 3 2 22% 2 1 11% 1 1 11%

Importante
Falta de comprometimento da diretoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 20% 4 2 20% 3 3 30% 2 1 10% 1 2 20%

Importante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



Falta de comprometimento da gerência
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 2 20% 4 2 20% 3 3 30% 2 1 10% 1 2 20%
Importante
Falta de comprometimento dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 10% 4 3 30% 3 4 40% 2 1 10% 1 1 10%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 4 100%

Importante
C10 Quais são as principais mudanças que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Liderança

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 8 67% 4 2 17% 3 1 8% 2 0% 1 1 8%

Importante
Programa de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 6 50% 4 3 25% 3 1 8% 2 0% 1 2 17%

Importante
Estilo gerencial

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 5 42% 4 6 50% 3 0% 2 0% 1 1 8%

Importante
Comunicação interna e externa

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 40% 4 4 40% 3 2 20% 2 0% 1 0%

Importante
Segmento de mercado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 4 40% 3 2 20% 2 0% 1 4 40%

Importante
Desenvolvimento de produtos e serviços

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 9% 4 4 36% 3 3 27% 2 1 9% 1 2 18%

Importante
Estrutura física

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 27% 4 1 9% 3 2 18% 2 0% 1 5 45%

Importante
Avaliação de desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 33% 4 5 42% 3 2 17% 2 0% 1 1 8%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 5 100%

Importante

Parte D - Procedimentos de Avaliação

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



D1 Quais são os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfação do cliente com relação ao seu serviço?
Pesquisa de mercado feita com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 8 62% PI 2 15% NA 3 23%

Cliente Misterioso
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 2 17% PI 4 33% NA 6 50%
Pelo crescimento do número de clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 13 100% PI 0% NA 0%

Rela redução do número de clientes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 9 82% PI 2 18% NA 0%
Auditoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 1 10% PI 4 40% NA 5 50%

Participação na fatia de mercado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 7 64% PI 1 9% NA 3 27%
Contato direto com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 10 77% PI 1 8% NA 2 15%

Outros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 0% PI 0% NA 5 100%
D2 Como o hospital avalia as melhorias na qualidade de produtos e serviços prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 10 91% PI 0% NA 1 9%

Pelo número de reclamações
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 12 100% PI 0% NA 0%
Índice de erros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 12 100% PI 0% NA 0%

Isto não é avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

C 0% D 6 60% NTC 4 40%
Isto não pode ser avaliado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
C 0% D 6 60% NTC 4 40%



ANEXO IV

Tabulação da Pesquisa de Campo

HOSPITAL C

Parte A - Dados Pessoais
Descrição Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

A1 Faixa etária 16-25 1 50% 26-35 0% 36-50 1 50% 50+ 0%
A2 Sexo Feminino 1 50% Masculino 1 50%
A3 Tempo de serviço 0 a 3 1 50% 4 a 10 1 50% 11 a 20 0% 20+ 0%
A4 Nível gerencial Médio 0% Coordenação 2 100% Diretoria 0%
A5 Dep./Área Administrativo 1 50% Operacional 1 50% Apoio 0%
A6 Formação 2o. Grau 1 50% Superior 1 50% Mestrado 0% Outros 0%

Parte B - Análise da comunicação
B1 Existe no hospital uma missão estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 50% NÃO 1 50% NTC 0%

B2 Se a resposta foi SIM. Você poderia listar os pontos da missão que estão associados a oferecer produtos e serviços com qualidade aos clientes?
R- Atendimento de excelência, tratando com respeito dignidade e profissionalismo a comunidade em geral

B3 Todos os funcionários conhecem essa missão?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 1 50% NÃO 1 50% NTC 0%
B4 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e a diretoria é boa, clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1 0%

Excelente
B5 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e os subordinados é boa clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Excelente
B6 O hospital apresenta dados aos funcionários sobre a opinião dos clientes a respeito da qualidade dos seus serviços?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Sempre
B7 Qual dos seguintes canais de comunicação são usados para comunicar as metas, notícias, feedback sobre opiniões dos clientes em seu hospital?
Memorando

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1 1 50%

     Inexistente

     Inexistente

     Não apresenta



 +Usado
Reunião com a gerência

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1 0%

 +Usado
Jornal da empresa

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 1 100%

 +Usado
CCQ

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 1 100%

 +Usado
E-mail ou outro tipo de correio eletrônico via computador

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 1 100%

 +Usado
Quadro de avisos

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 1 100% 2 0% 1 0%

 +Usado
Discussão informal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 1 100% 2 0% 1 0%

 +Usado

Parte C - Análise da Gestão da Qualidade
C1 A diretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, políticas e estratégias da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 50% NÃO 1 50% NTC 0%

C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforços de melhoria da qualidade?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 2 100% NÃO 0% NTC 0%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados a qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 2 100% NÃO 0% NTC 0%

C4 Os técnicos, os chefes de serviço, os enfermeiros são chamados para discutir e dar sugestões sobre os problemas de qualidade nos serviços dos hospital?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%
Sempre
C5 Sua opinião sobre as frases:
Na sua empresa os funcionários são considerados como principal investimento?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 50% 3 1 50% 2 0% 1 0%

 +Usado
Você recebe treinamento adequado para o exercício de sua atividade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 33% 4 0% 3 0% 2 1 33% 1 1 33%

 +Usado
Os níveis inferiores têm autoridade para tomar decisões (empowerment)?

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca são chamados

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado



Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 1 50%

 +Usado
Você necessita de treinamento adicional em gestão da qualidade

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

 +Usado
Além de executar suas atividades, você e os funcionários participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcançar as metas de qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 0% 2 1 50% 1 0%

 +Usado
A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves problemas da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 0% 2 1 50% 1 0%

 +Usado
A satisfação do cliente é a meta principal da gerência e dos funcionários da empresa?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1 0%

 +Usado
Os funcionários têm liberdade para inovar no seu trabalho?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 0% 2 1 50% 1 0%

 +Usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educação para os funcionários?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 2 100% 2 0% 1 0%

 +Usado
C6 Existe um programa de treinamento em gestão pela qualidade total em seu hospital?
Para gerências

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 50% NÃO 1 50% NTC 0%

Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 1 50% NÃO 1 50% NTC 0%
Para os funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 50% NÃO 1 50% NTC 0%

C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionários com relação à qualidade?
R- Reuniões para avaliações verbal e oral com os colaboradores

C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento público ou recompensas definidas são conferidas pelo alto desempenho?
Recompensas monetárias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NU 2 100%

Descanso remunerado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado



FD 0% PI 0% NU 2 100%
Reconhecimento público formal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NU 2 100%

Reconhecimento informal
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 0% PI 0% NU 2 100%
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NU 1 100%

C9 Quais são os maiores obstáculos para introdução da GQT em seu hospital?
Falta de pessoal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Custo de implantação (consultoria, treinamento etc)

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 0% 2 0% 1 1 50%

Importante
Demora na obtenção de resultados

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Dificuldade na avaliação do desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Falta de comunicação

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Falta de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Cultura organizacional

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Influência das empresas concorrentes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 0% 2 0% 1 1 50%

Importante
Capacitação dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Falta de comprometimento da diretoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 0% 2 1 50% 1 0%

Importante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



Falta de comprometimento da gerência
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1 0%
Importante
Falta de comprometimento dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 #DIV/0! 4 #DIV/0! 3 #DIV/0! 2 #DIV/0! 1 #DIV/0!

Importante
C10 Quais são as principais mudanças que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Liderança

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Programa de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Estilo Gerencial

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Comunicação interna e externa

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Segmento de mercado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1 0%

Importante
Desenvolvimento de produtos e serviços

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1 0%

Importante
Estrutura física

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1 0%

Importante
Avaliação de desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 #DIV/0! 4 #DIV/0! 3 #DIV/0! 2 #DIV/0! 1 #DIV/0!

Importante

Parte D - Procedimentos de Avaliação

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



D1 Quais são os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfação do cliente com relação ao seu serviço?
Pesquisa de mercado feita com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 1 100% NA 0%

Cliente Misterioso
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 0% PI 0% NA 1 100%
Pelo crescimento do número de clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NA 1 100%

Redução do número de clientes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 0% PI 1 50% NA 1 50%
Auditoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NA 1 100%

Participação na fatia de mercado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 0% PI 0% NA 1 100%
Contato direto com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 1 50% PI 1 50% NA 0%

Outros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 0% PI 0% NA 0%
D2 Como o hospital avalia as melhorias na qualidade de produtos e serviços prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 1 50% PI 1 50% NA 0%

Pelo número de reclamações
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 1 50% PI 1 50% NA 0%
Índice de erros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NA 1 100%

Isto não é avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

C 0% D 0% NTC 0%
Isto não pode ser avaliado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
C 0% D 0% NTC 0%



ANEXO V

Tabulação da Pesquisa de Campo

HOSPITAL D

Parte A - Dados Pessoais
Descrição Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

A1 Faixa etária 16-25 0 0% 26-35 2 40% 36-50 0% 50+ 3 60%
A2 Sexo Feminino 2 40% Masculino 3 60%
A3 Tempo de serviço 0 a 3 0% 4 a 10 1 20% 11 a 20 1 20% 20+ 3 60%
A4 Nível gerencial Médio 2 40% Coordenação 1 20% Diretoria 2 40%
A5 Dep./Área Administrativo 3 75% Operacional 1 25% Apoio 0%
A6 Formação 2o. Grau 1 20% Superior 3 60% Mestrado 1 20% Outros 0%

Parte B - Análise da comunicação
B1 Existe no hospital uma missão estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 4 80% NÃO 1 20% NTC 0%

B2 Se a resposta foi SIM. Você poderia listar os pontos da missão que estão associados a oferecer produtos e serviços com qualidade aos clientes?
R- Satisfação do pessoal médido e para-médico. Satisfação da clientela - sempre com qualidade

Bons funcionários, bons médicos e atedimento de qualidade
Recuperação da saúde do doente. Oferecer serviços ao paciente com eficiencia e eficácia.

B3 Todos os funcionários conhecem essa missão?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 3 60% NÃO 2 40% NTC 0%
B4 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e a diretoria é boa, clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 3 60% 3 2 40% 2 0% 1 0%

Excelente
B5 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e os subordinados é boa clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 2 40% 3 3 60% 2 0% 1 0%

Excelente
B6 O hospital apresenta dados aos funcionários sobre a opinião dos clientes à respeito da qualidade dos seus serviços?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 20% 3 2 40% 2 2 40% 1 0%

Sempre
B7 Qual dos seguintes canais de comunicação são usados para comunicar as metas, notícias, feedback sobre opiniões dos clientes em seu hospital?
Memorando

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 1 20% 2 3 60% 1 1 20%

     Inexistente

     Inexistente

     Não apresenta



 +Usado
Reunião com a gerencia

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 1 20% 3 3 60% 2 0% 1 0%

 +Usado
Jornal da empresa

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 5 100%

 +Usado
CCQ

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 1 20% 2 0% 1 4 80%

 +Usado
E-mail ou outro tipo de correio eletronico via computador

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 5 100%

 +Usado
Quadro de avisos

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 3 60% 3 1 20% 2 0% 1 0%

 +Usado
Discussão informal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 20% 3 2 40% 2 0% 1 2 40%

 +Usado

Parte C - Análise da Gestão da Qualidade
C1 A diretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, políticas e estratégias da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 5 100% NÃO 0% NTC 0%

C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforços de melhoria da qualidade?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 4 80% NÃO 1 20% NTC 0%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados a qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 2 40% NÃO 2 40% NTC 1 20%

C4 Os técnicos, os chefes de serviço, os enfermeiros são chamados para discutir e dar sugestões sobre os problemas de qualidade nos serviços do hospital?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 0% 4 1 25% 3 1 25% 2 2 50% 1 0%
Sempre
C5 Sua opinião sobre as frases:
Na sua empresa os funcionários são considerados como principal investimento?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 20% 3 2 40% 2 2 40% 1 0%

 +Usado
Você recebe treinamento adequado para o exercício de sua atividade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 3 60% 2 1 20% 1 1 20%

 +Usado
Os níveis inferiores têm autoridade para tomar decisões (empowerment)?

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca são chamados

     Nunca usado

     Nunca usado



Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 20% 3 2 40% 2 1 20% 1 1 20%

 +Usado
Você necessita de treinamento adicional em gestão da qualidade

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 3 60% 2 1 20% 1 1 20%

 +Usado
Além de executar suas atividades, você e os funcionários participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcançar as metas de qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 1 20% 3 2 40% 2 0% 1 1 20%

 +Usado
A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves problemas da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 60% 4 1 20% 3 0% 2 1 20% 1 0%

 +Usado
A satisfação do cliente é a meta principal da gerência e dos funcionários da empresa?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 80% 4 1 20% 3 0% 2 0% 1 0%

 +Usado
Os funcionários têm liberdade para inovar no seu trabalho?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 20% 3 3 60% 2 1 20% 1 0%

 +Usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educação para os funcionários?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 2 40% 3 1 20% 2 1 20% 1 0%

 +Usado
C6 Existe um programa de treinamento em gestão pela qualidade total em seu hospital?
Para gerências

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 0% NÃO 4 80% NTC 1 20%

Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 0% NÃO 5 100% NTC 0%
Para os funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 0% NÃO 5 100% NTC 0%

C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionários com relação à qualidade?
R- Reclamação e insatisfação de clientes, erros detectados. 

Desempenho do funcionário frente as suas atividades principais mostrando qualidade e relações humanas
De grande importância, porque o treinamento aprimora a qualidade a qual é transferida para os usuários em geral que frequentam o hospital
Através da atualização na qualidade do atendimento e das reclamações dos clientes

C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento público ou recompensas definidas são conferidas pelo alto desempenho?
Recompensas monetárias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 3 60% PI 0% NU 2 40%

Descanso remunerado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado



FD 1 20% PI 2 40% NU 2 40%
Reconhecimento público formal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 1 20% NU 4 80%

Reconhecimento informal
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 1 20% PI 3 60% NU 1 20%
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NU 5 100%

C9 Quais são os maiores obstáculos para introdução da GQT em seu hospital?
Falta de pessoal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 1 20% 3 2 40% 2 1 20% 1 0%

Importante
Custo de implantação (consultoria, treinamento etc)

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 1 20% 3 2 40% 2 1 20% 1 0%

Importante
Demora na obtenção de resultados

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 4 80% 2 1 20% 1 0%

Importante
Dificuldade na avaliação do desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 20% 3 3 60% 2 0% 1 1 20%

Importante
Falta de comunicação

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 2 40% 3 1 20% 2 1 20% 1 0%

Importante
Falta de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 2 40% 3 2 40% 2 0% 1 0%

Importante
Cultura organizacional

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 2 40% 3 2 40% 2 0% 1 0%

Importante
Influência das empresas concorrentes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 2 40% 3 0% 2 3 60% 1 0%

Importante
Capacitação dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 4 80% 3 1 20% 2 0% 1 0%

Importante
Falta de comprometimento da diretoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 0% 3 4 80% 2 0% 1 0%

Importante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



Falta de comprometimento da gerência
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 2 40% 4 0% 3 3 60% 2 0% 1 0%
Importante
Falta de comprometimento dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 40% 4 1 20% 3 1 20% 2 1 20% 1 0%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 0% 3 1 20% 2 0% 1 3 60%

Importante
C10 Quais são as principais mudanças que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Liderança

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 40% 4 2 40% 3 0% 2 1 20% 1 0%

Importante
Programa de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 60% 4 1 20% 3 1 20% 2 0% 1 0%

Importante
Estilo Gerencial

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 4 80% 3 1 20% 2 0% 1 0%

Importante
Comunicação interna e externa

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 40% 4 2 40% 3 1 20% 2 0% 1 0%

Importante
Segmento de mercado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 2 40% 3 2 40% 2 0% 1 0%

Importante
Desenvolvimento de produtos e serviços

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 20% 4 1 20% 3 3 60% 2 0% 1 0%

Importante
Estrutura física

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 40% 4 3 60% 3 0% 2 0% 1 0%

Importante
Avaliação de desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 40% 4 2 40% 3 1 20% 2 0% 1 0%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 20% 3 0% 2 1 20% 1 3 60%

Importante

Parte D - Procedimentos de Avaliação

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



D1 Quais são os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfação do cliente com relação ao seu serviço?
Pesquisa de mercado feita com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 3 60% PI 0% NA 2 40%

Cliente Misterioso
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 0% PI 0% NA 5 100%
Pelo crescimento do número de clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 5 100% PI 0% NA 0%

Redução do número de clientes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 3 75% PI 1 25% NA 0%
Auditoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 1 20% PI 0% NA 4 80%

Participação na fatia de mercado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 4 80% PI 0% NA 1 20%
Contato direto com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 3 60% PI 0% NA 2 40%

Outros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 2 40% PI 0% NA 3 60%
D2 Como o hospital avalia as melhorias na qualidade de produtos e serviços prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 5 100% PI 0% NA 0%

Pelo número de reclamações
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 5 100% PI 0% NA 0%
Índice de erros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 5 100% PI 0% NA 0%

Isto não é avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

C 2 40% D 2 40% NTC 1 20%
Isto não pode ser avaliado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
C 2 40% D 2 40% NTC 1 20%



ANEXO VI

Tabulação da Pesquisa de Campo

MÉDIA GERAL

Parte A - Dados Pessoais
Descrição Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

A1 Faixa etária 16-25 1 4% 26-35 9 33% 36-50 10 37% 50+ 7 26%
A2 Sexo Feminino 15 56% Masculino 12 44%
A3 Tempo de serviço 0 a 3 6 23% 4 a 10 4 15% 11 a 20 6 23% 20+ 10 38%
A4 Nível gerencial Médio 6 22% Coordenação 8 30% Diretoria 13 48%
A5 Dep./Área Administrativo 15 58% Operacional 8 31% Apoio 3 12%
A6 Formação 2o. Grau 5 19% Superior 19 73% Mestrado 2 8% Outros 0 0%

Parte B - Análise da comunicação
B1 Existe no hospital uma missão estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 11 41% NÃO 12 44% NTC 4 15%

B2 Se a resposta foi SIM. Você poderia listar os pontos da missão que estão associados a oferecer produtos e serviços com qualidade aos clientes?
R-

B3 Todos os funcionários conhecem essa missão?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 10 37% NÃO 12 44% NTC 5 19%
B4 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e a diretoria é boa, clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 7% 4 12 44% 3 12 44% 2 1 4% 1 0 0%

Excelente
B5 A comunicação entre os enfermeiros, os chefes de setores e os subordinados é boa clara e fluente em seu hospital?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 7% 4 15 56% 3 10 37% 2 0 0% 1 0 0%

Excelente
B6 O hospital apresenta dados aos funcionários sobre a opinião dos clientes à respeito da qualidade dos seus serviços?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 6 22% 4 11 41% 3 5 19% 2 4 15% 1 1 4%

Sempre
B7 Qual dos seguintes canais de comunicação são usados para comunicar as metas, notícias, feedback sobre opiniões dos clientes em seu hospital?
Memorando

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 5 19% 4 2 8% 3 3 12% 2 11 42% 1 5 19%

     Inexistente

     Inexistente

     Não apresenta



 +Usado
Reunião com a gerência

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 8 31% 4 7 27% 3 8 31% 2 3 12% 1 0 0%

 +Usado
Jornal da empresa

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0 0% 4 0 0% 3 0 0% 2 0 0% 1 24 100%

 +Usado
CCQ

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0 0% 4 1 5% 3 5 25% 2 1 5% 1 13 65%

 +Usado
E-mail ou outro tipo de correio eletrônico via computador

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 4% 4 0 0% 3 0 0% 2 0 0% 1 23 96%

 +Usado
Quadro de avisos

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 6 24% 4 10 40% 3 3 12% 2 4 16% 1 2 8%

 +Usado
Discussão informal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 7 27% 4 9 35% 3 7 27% 2 1 4% 1 2 8%

 +Usado

Parte C - Análise da Gestão da Qualidade
C1 A diretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, políticas e estratégias da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 20 74% NÃO 2 7% NTC 5 19%

C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforços de melhoria da qualidade?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 22 81% NÃO 4 15% NTC 1 4%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados a qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 9 35% NÃO 15 58% NTC 2 8%

C4 Os técnicos, os chefes de serviço, os enfermeiros são chamados para discutir e dar sugestões sobre os problemas de qualidade nos serviços do hospital?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 10 38% 4 8 31% 3 5 19% 2 2 8% 1 1 4%
Sempre
C5 Sua opinião sobre as frases:
Na sua empresa os funcionários são considerados como principal investimento?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 12% 4 6 24% 3 10 40% 2 5 20% 1 1 4%

 +Usado
Você recebe treinamento adequado para o exercício de sua atividade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 15% 4 4 15% 3 8 30% 2 6 22% 1 5 19%

 +Usado
Os níveis inferiores têm autoridade para tomar decisões (empowerment)?

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca são chamados

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado



Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 4% 4 4 15% 3 6 23% 2 6 23% 1 9 35%

 +Usado
Você necessita de treinamento adicional em gestão da qualidade

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 15 56% 4 5 19% 3 5 19% 2 1 4% 1 1 4%

 +Usado
Além de executar suas atividades, você e os funcionários participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcançar as metas de qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 5 19% 4 6 23% 3 7 27% 2 6 23% 1 2 8%

 +Usado
A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves problemas da qualidade?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 15 58% 4 4 15% 3 4 15% 2 3 12% 1 0 0%

 +Usado
A satisfação do cliente é a meta principal da gerência e dos funcionários da empresa?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 20 77% 4 3 12% 3 3 12% 2 0 0% 1 0 0%

 +Usado
Os funcionários têm liberdade para inovar no seu trabalho?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 5 19% 4 5 19% 3 9 33% 2 6 22% 1 2 7%

 +Usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educação para os funcionários?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 6 22% 4 6 22% 3 3 11% 2 8 30% 1 4 15%

 +Usado
C6 Existe um programa de treinamento em gestão pela qualidade total em seu hospital?
Para gerências

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 2 7% NÃO 20 74% NTC 5 19%

Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 3 11% NÃO 21 78% NTC 3 11%
Para os funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 6 22% NÃO 19 70% NTC 2 7%

C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionários com relação à qualidade?
R-

C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento público ou recompensas definidas são conferidas pelo alto desempenho?
Recompensas monetárias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 8 30% PI 2 7% NU 17 63%

Descanso remunerado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado

     Nunca usado



FD 6 23% PI 3 12% NU 17 65%
Reconhecimento público formal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 5 19% PI 5 19% NU 16 62%

Reconhecimento informal
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 8 30% PI 13 48% NU 6 22%
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 4 22% PI 1 6% NU 13 72%

C9 Quais são os maiores obstáculos para introdução da GQT em seu hospital?
Falta de pessoal

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 9 39% 4 5 22% 3 5 22% 2 2 9% 1 2 9%

Importante
Custo de implantação (consultoria, treinamento etc)

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 11 48% 4 3 13% 3 3 13% 2 3 13% 1 3 13%

Importante
Demora na obtenção de resultados

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 13% 4 3 13% 3 10 43% 2 4 17% 1 3 13%

Importante
Dificuldade na avaliação do desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 5 22% 4 4 17% 3 6 26% 2 3 13% 1 5 22%

Importante
Falta de comunicação

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 8 35% 4 5 22% 3 9 39% 2 1 4% 1 0 0%

Importante
Falta de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 9 39% 4 4 17% 3 8 35% 2 1 4% 1 1 4%

Importante
Cultura organizacional

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 7 32% 4 9 41% 3 2 9% 2 3 14% 1 1 5%

Importante
Influência das empresas concorrentes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 9% 4 4 17% 3 3 13% 2 5 22% 1 9 39%

Importante
Capacitação dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 18% 4 11 50% 3 5 23% 2 1 5% 1 1 5%

Importante
Falta de comprometimento da diretoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 7 29% 4 4 17% 3 9 38% 2 2 8% 1 2 8%

Importante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



Falta de comprometimento da gerência
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 7 29% 4 6 25% 3 8 33% 2 1 4% 1 2 8%
Importante
Falta de comprometimento dos funcionários

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 7 30% 4 6 26% 3 6 26% 2 2 9% 1 2 9%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 10% 4 0 0% 3 2 20% 2 0 0% 1 7 70%

Importante
C10 Quais são as principais mudanças que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Liderança

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 14 54% 4 9 35% 3 1 4% 2 1 4% 1 1 4%

Importante
Programa de treinamento

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 16 62% 4 5 19% 3 2 8% 2 1 4% 1 2 8%

Importante
Estilo Gerencial

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 10 38% 4 13 50% 3 2 8% 2 0 0% 1 1 4%

Importante
Comunicação interna e externa

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 9 38% 4 9 38% 3 5 21% 2 1 4% 1 0 0%

Importante
Segmento de mercado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 4 16% 4 9 36% 3 7 28% 2 0 0% 1 5 20%

Importante
Desenvolvimento de produtos e serviços

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 6 24% 4 5 20% 3 9 36% 2 2 8% 1 3 12%

Importante
Estrutura física

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 7 28% 4 6 24% 3 6 24% 2 0 0% 1 6 24%

Importante
Avaliação de desempenho

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 8 31% 4 9 35% 3 7 27% 2 0 0% 1 2 8%

Importante
Outros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0 0% 4 1 9% 3 0 0% 2 1 9% 1 9 82%

Importante

Parte D - Procedimentos de Avaliação

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante

     Irrelevante



D1 Quais são os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfação do cliente com relação ao seu serviço?
Pesquisa de mercado feita com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 17 65% PI 4 15% NA 5 19%

Cliente Misterioso
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 3 12% PI 5 20% NA 17 68%
Pelo crescimento do número de clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 20 77% PI 3 12% NA 3 12%

Redução do número de clientes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 16 67% PI 7 29% NA 1 4%
Auditoria

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 2 9% PI 5 22% NA 16 70%

Participação na fatia de mercado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 15 63% PI 2 8% NA 7 29%
Contato direto com os clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 18 67% PI 4 15% NA 5 19%

Outros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 2 18% PI 0 0% NA 9 82%
D2 Como o hospital avalia as melhorias na qualidade de produtos e serviços prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 23 92% PI 1 4% NA 1 4%

Pelo número de reclamações
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

FD 25 96% PI 1 4% NA 0 0%
Índice de erros

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 23 85% PI 1 4% NA 3 11%

Isto não é avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

C 3 15% D 12 60% NTC 5 25%
Isto não pode ser avaliado

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
C 2 10% D 12 60% NTC 6 30%


