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RESUMO

A gestéo pea qudidade tota-TQM é um moddo amplamente utilizado por diversas
organizaches em todos os setores, sga ele publico, privado ou ndo-governamenta. No
Bradl, o Minigério da Salde criou e incentiva todos os hospitais a participarem do
programa de acreditacdo, prova caba de que o TQM é um modelo que merece ser
implementado nas unidades de salde. Contudo, as caracteristicas da lideranca e cultura
organizaciond, exigentes nesses hospitais podem, a principio, ndo aceitar a mudanca
para anova ordem nos processos, produtos e servicos oferecidos. Esta dissertac@o trata
de analisar essas caracteridticas, presentes nos hospitais privados da cidade de Manaus,
com vida a implantacdo do modelo TQM. Foram aplicados questionarios, respondidos
pela diretoria e geréncias médias de quatro hospitais lideres na rede hospitdar priveda
da cidade. Os resultados sfo andlisados com base na literatura especializada.



ABSTRACT

The Totd Qudity Management — TQM is a model widely sed by severd organizations
in every sectors, public, private or nongovernmental. In Brazil, the Hedth Minigry
created and encourage dl hospitds to participate in the accreditation program, what
proves that TQM is a mode which deserves to be implanted in hedth units. However,
the leedership’'s characteristics and organizationd culture, found in the those hospitas
may, in the beginning, not accept changes for a new order in the process, products and
savices offered. This dissartation andyzes these characteridtics, present in private
hospitals in Manaus city, to implantation of the TOM. Questionnaires were gpplied and
answered by the directors and middle managers in four leader hospitds in the city’s
private hospital net. Results are studied according to the specidized literature.
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INTRODUCAO

O movimento de transformacéo do hospital, que antes do século XVIII era destinado a
“assigéncia aos pobres’, em organizagbes com objetivos médicos claros, direcionados a
recuperacd@ e manutencdo da salde do enfermo, se da no find dagudle sécuo, na

Inglaterrae Franca

Esse movimento teve o escopo de mehorar a qudidade dos servigos hospitdares
prestados, ordenando internamente o hospital, ja que era tido, pelas autoridades, como um

lugar de desordem sanitaria, econdmica e socidl.

E a partir desse momento que o médico efetivamente passa a fazer parte da estrutura do
hospitd, inclusve da estrutura de poder, antes atributos gpenas dos religiosos e leigos.
Nasce, entdo, um novo modelo de hospita, e assm, também, nasce a préica médica

hospitdar.

As mudancas sociais, politicas e econdmicas, 0s avangos tecnoldgicos, a gestéo do
conhecimento e da informacdo, a crescente tomada de consciéncia de cidadania, da
ecologia e da forga do cliente, nos trouxeram a0 mundo de hoje, com novos modelos de
gestéo, os chamados modeos neofordistas ou pos-fordistas, que estdo associados a
gudidade tota e a flexibilizacdo da producdo para atender as necessidades e expectativas
do cliente com auto- sustentabilidade.

Nesse contexto a implantacdo do modelo de Gestdo pela Qualidade Total (Total Quality
Management — TQM) deve ser encarado ndo sO como objetivo final de obter qualidade,
mas sm como ferramenta edtratégica para o0 atingimento da missdo, dcance dos objetivos e

metas, e concretizacdo da visdo organizaciond.

As organizagbes tém implantado o modedo TQM como prioridade no seu plangamento
edtratégico com a findidade de produzir bens e servigos de dto vaor agregado e quaidade

! Para saber mais sobre 0 assunto ler M. FOUCAULT, O Nascimento do Hospital inMicrofisica do Poder,
Rio de Janeiro: Graal, 1981.



superior, sempre na perspectiva de atender e exceder as necessdades e expectativas do

cliente find, interno ou externo, a custos menores.

O moddo TQM trabaha de acordo com a cultura e o contexto organizaciona introduzindo
na totalidade da organizacdo, a filosofia de melhorias continuas do trabahador, dos
processos, dos parceiros e Seus processos na cadeia produtiva

A implantagdo do TOM implica mudangas na organizacdo, principdmente nos
comportamentos e atitudes das pessoas e dos grupos, formais ou informais, envolvidos nos

processos produtivos ou de apoio, com vistas a qualidade.

A padronizacdo de hébitos, crencas e comportamentos relacionados a qudidade é o que
Watson e Gryna (2001) definem como cultura da qudidade. Portanto, a implantacdo do
TQM necessita da préaica de mudangas na cultura organizaciona através das acOes

lideradas pela dta administracdo, dentro do contexto organizaciond.

Esta dissertacdo de Mestrado, orientada pelo Professor Doutor Carlos Longo, apresentada
como requisito obrigatorio para a conclusBo do Curso de Mestrado Executivo — Gestéo
PlblicalGestdo Privada, na Escola Brasileira de Administragdo Plblica — EBAP, andisa as
vaiaveis lideranca e cultura organizaciond com viga a implantacdo do modeo TQM nas

organizagoes hospitalares privadas, da cidade de Manaus.

O primeiro capitulo trata do problema do estudo, contextudizando-o a partir de uma visao
macro globa, levando o leitor a0 enfoque naciona e, por fim, ao detdhamento locd, na
cidade Manaus. Neste capitulo, também estdo definidos os objetivos que se desgou
dcancar neste trabaho, a hipltese a ser testada, a delimitacdo e relevancia do estudo,
assm como a definicdo dos termos utilizados na redacéo da dissertacéo.

O referencid tedrico, que serve de sustentacdo a dissertacdo e que orientou a pesquisa de
campo, estd no capitulo 1. Aqui, o paradigma da Qualidade Totd € dissecado, expondo-se
as suas dimensdes e aspectos, apresentando ao leitor as variadas formas de abordagens que

levam &s definigdes do que é quaidade e TQM navisdo dos gurus e estudiosos do tema.



O capitulo 1l tata da metologia da pesquisa e da dissertacdo. A taxionomia agpresentada
por Vergara (1998) foi utilizada para classficar a dissartacd quanto aos fins e meios
metodoldgicos. O universo deste estudo compreende os hospitais particulares da cidade de
Manaus, com quatro deles selecionados para amostra. Os sujeitos da pesquisa foram a dta
administracdo e geréncias médias, que responderam a question&ios estruturados, com
questdes abertas e fechadas. Os dados apresentados receberam tratamento quantitativo e
quditativo. Também sio gpresentadas, nese capitulo, as limitagbes do método utilizado
nesta dissertacao.

As vaiaves lideranca e cultura organizaciond nos hospitais objeto deste estudo sfo
analisadas, com base na pesquisa de campo, nos capitulos IV, V eVI. Os objetivos, gerd e
intermedidrios sBo adcancados arravés da exaustiva andise dessa pesquisa de campo.
Tabelas e quadros servem de apoio para melhor visuaizacdo e interpretacéo dos dados e
informagdes obtidas.



CAPITULO | —O PROBLEMA DO ESTUDO

1.1 Contextualizagcdo do Problema

As organizagOes tém adotado variados modelos de gestéo na busca do aumento da
produtividade, da reducdo de custos e da melhoria da quaidade de seus produtos e

servicos.

Ese movimento foi inaugurado, no inicio do século vinte, com a geréncia cientifica
taylorisa e 0 modelo fordista da linha de montagem, que promoveram a subgituicdo da
producdo atesand pelo méodo do plangamento centralizado, distanciado do oper&rio,
com movimentos e tempos cientificamente estudados para a producdo de partes de um todo
do qua os trabadhadores ndo tinham uma imagem completa do produto find ou da
finalidade do seu trabaho.

Segundo Juran (1993), nessa época a responsabilidade quanto a fungdo qudidade era vaga

e confusa.

O <teulo XX trouxe um crescimento explosvo da producdo de bens e servigos, tanto em
volume quanto em complexidade, e assm a exigéncia por qualidade também cresceu. Para

lidar com essas forcas surgiram edratégias que podem ser reunidas em dois grandes

grupos:

engenharia da quaidade, que controlava a quaidade através de
métodos edtatisticos,

engenharia de confiabilidade, que procurava garantir a qudidade
melhorando a confiabilidade durante o projeto do produto (Juran,
1993).

Embora o objetivo fosse que produtos com defeito ndo chegassem as méos dos

consumidores, os custos eram elevados e a eficicia muitas vezes comprometida, porque a



aividade principa ndo mudou, ou sga, ingpecéo e teste ao find do processo produtivo, no
departamento da qualidade.

No periodo p6s Segunda Guerra Mundial os japoneses, atraves do Controle da Qualidade
Tota, promoveram uma revolucdo na qudidade de seus produtos, considerados, aé entéo,
de maquaidade.
As edtratégias do modelo jgponés consstiram:

Lideranca da dta geréncia para a quaidade;

Foco no cliente find (interno e externo);

A qualidade como responsabilidade de todos os membros em todos

0S nivels da organi zacao;

Me horia continua como filosofiaindividua e organizaciond;

Educacdo e treinamento na gestdo da qualidade para todos na
empresa;

Utilizacdo de ferramentas da qualidade.

Os objetivos de longo prazo sdo: gustar as propriedades do produto ao que é efetivamente
demandado pelo consumidor; diminar a variacdo que faz com que um item sga digtinto de
outro; diminar fdhas e deficiéncias do produto em suas caracterigticas materias ou
equivocos No relacionamento com pessoas através do servigo; criar entre todos um espirito

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

Dessa forma os japoneses solucionaram seus problemas de qudidade e entraram no
mercado mundial com dta qudidade e baixo custo de seus produtos, acirrando a



competicdo comercial e obrigando que 0s seus concorrentes internacionas revissem seus

conceitos na producéo de bens e servigos.

Assm, nesse mundo marcado pela dta competicdo, a qudidade passa a ser um atributo
edratégico necessario. O foco cada vez mais esta centrado no cliente e, dessa maneira, as
organizagdes precisam gustar-se, para assegurarem 0 sucesso e a sobrevivéncia no mundo
competitivo atud.

Gdbraith (1995) afirma que “produtividade, qualidade e servicos ao cliente sdo
‘necessidades competitivas e ndo vantagens’. E conclui que a velocidade, a qudidade e 0
controle de custos sfo de fao “imperativos de desempenho” organizeciond. “Os
vencedores vao ter bom desempenho tanto na velocidade quanto na qualidade, e vao
controlar seus custos’. Veocidade aqui significa rapidez, celeridade entre a percepcéo da
oportunidade, tomar adeciso, e agir com eficiéncia e eficacia

Essas mudancas acdleradas que ocorrem em nivel mundid e as crescentes complexidades
do mercado exigem replangamento continuo dos processos de trabaho e das estruturas
organizacionais (Galbraith, 1995).

Portanto, 0 mundo de hoje caminha com o novo padréo de gestéo, os chamados modelos
neofordistas ou pés-fordistas, que estdo associados a0 modelo japonés da quaidade totdl,
foco nas necessdades e expectativas do cliente, flexibilizagdo da producéo, inovagdes

tecnolOgicas, gestéo do conhecimento e desenvolvimento auto- sustentado.

Nesse contexto, poucos setores enfrentam desafios téo formidavels quanto os servicos de

salde. Como por exemplo, os hospitais nos quais:

1. A aividade fim demanda cada vez mas a incorporagdo de novas
tecnologias de diagnodstico, tratamento e de apoio técnico, ndo
dipensando o0s avangos da tecnologia da informagdo, das
telecomunicagdes e da internet.



2. A incorporacd de novos recursos e tecnologias que gudam no
estabdecimento de diagnésticos precoces e na maor €ficacia do
tratamento, por outro lado, €levam os custos da assténcia médico-
hospitdar, porque:

Na medicina as novas tecnologias nem sempre subdituem as
antigsss. Vga 0 caso céssco do rao-x, da tomografia
computadorizada e da ressonancia magnética, todos Uteis aos

pacientes, com indicagbes médicas precisas e éticas.

O desenvolvimento de novas tecnologias médicas redunda na
abertura de novos postos de trabaho, além de estabelecer a
necessdade da requaificacdo dos técnicos presentes. Assm, a
medida que novas tecnologias S0 incorporadas, aumenta a

demanda por mais profissionais especializados para operé-las.

3. Pefil epidemiolégico acumulativo. A devacdo da média de vida da
populacdo faz crescer os indices de doengas cronico-degenerdtivas, sem
que a incidéncia das doengas infectocontagiosas, como AIDS,
tuberculose e outras, tenha declinado significativamente.

4. A crescente tomada de consciéncia da cidadania, pelos clientes, faz a
percepcdo da quaidade exigir também atributos como servigos meédico-

hospitalares personaizados, ageis € menos Onerosos.

Isso obriga a mudangas no modelo de gestéo, com as liderangas e colaboradores

comprometidos com a Qudidade na prestacdo dos servigos, numa cultura que adote a
filosofia de melhorias continuas.



N&o devemos nos esquecer “que um hospita € uma edrutura ‘viva, de dto dinamismo
operaciond, de eevado ritmo, desenvolvendo atividede caracteristicamente polimorfd’.
(Gongalves e Aché, 1999)

O hospitd € um servico de hotdaria com uma farmécia, uma lavanderia e um restaurante
degtinados a0 suporte das atividades de asssténcia médicar prevencdo, diagnostico e
tratamento. E no caso dos hospitais universit&rios e de ensno, ainda sfo incorporadas as

atividades de ensino e pesquisa

Portanto, um gerenciamento dindmico, agil, flexivd, eficdente e eficaz € imprescindivel
para que 0 hospital permaneca prestando servicos de quaidade superior aos seus clientes

internos e externos.

Nos Egstados Unidos o setor da salde comecou utilizar o Total Quality Management —
TOM nos anos 80. Em 1987, o médico Donald Berwick, pediatra da Universidade de
Harvard, coordenou um projeto cujo objetivo era comprovar ou ndo a aplicabilidade dos
conceitos e métodos do modelo TQM & aea de salde. Os estudos feitos e publicados
guanto a experiéncia demongraram que o TOM também proporciona melhorias

operacionais de qualidade e produtividade nos servicos de salide (Nogueira, 1996).

No Brasl, a Associacdo Paulista de Medicina (APM) e o Consaho Regional de Medicina
do Estado de Séo Paulo (CREMESP) mantém um Programa de Controle de Qualidade do
Atendimento Médico-Hospitdlar no Estado de S0 Paulo que proporciona aos hospitais

participantes.

Modelo de gestéo para a qudidade;

Benchmarking com pelo menos 100 hospitais do Estado de S&o
Paulo;

Reuni 6es periddicas de orientacéo e troca de experiéncias,



Participagcao em eventos sobre quaidade;

Assessoria especifica sobre controle da infecgéo hospitaar;

Pesquisa junto aos UsU&rios,

Viditas periddicas de avaliacdo por equipe técnica;

Reconhecimento da conformidade — selo de qualidade. (Associagéo
Paulista de Medicina, 2001).

Em 1992, foi criado o Programa Galicho de Quaidade e Produtividade (PGQP) a partir da
necessidade de melhorar os produtos e servigos ra o consumidor, tendo sido indtituido o
Sdo de Qudidade do Rio Grande do Sul dedtinado as indituigdes hospitdares daguele
Estado que aplicam modelos de TQM.

A partir de 1998, o Minigtério da Salde (MS) através do seu Departamento de Avaliacéo
de Politicas de Salide, criou o0 Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitaar que “propde
a paticipacdo voluntaria das indituigdes envolvidas com a salde’, com objetivo de
certificar a qualidade de uma unidade hospitalar de formaintegral.

Conceituamente, a Acreditacdo é um método de egtimulo, avaiagdo e certificacio externa
da qudidade das indituiches prestadoras de servicos de asssténcia a salde, e deve ser

compreendida em duas dimensdes.

Tratase de um processo educacional, que introduz a cultura da
Quaidade e permite a implementacdo da gest®¥ da quaidade,
fundamentd para 0 desenvolvimento indituciond;

E um processo de avdiagido e ocertificacido da quaidede dos
servicos de assisténcia a salde que, a partir de padrdes de qualidade
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previamente definidos, andisa e aesta o grau de qudidade
acancado peaingituicdo. (Ministério da Salide, 2001)

Diferentemente das certificacbes 1SO (nternational Organization for Sandardization?), a
acreditacdo do MS avdia a indituicdo em sua integrdidade e para iss0 estabelece as
Seguintes gradacoes:

Nivel 1 — Acreditado — atende a requisitos bésicos de qudidade na
assgéncia prestada a0 cliente, nas especididades e servicos
hospitalares, recursos humanos compativeis com a complexidade,
habilitacéo dos profissonais e do responsdve técnico para as areas
de atuacdo da ingtituicéo;

Nivel 2 — Acreditado pleno — possui evidéncias de adocdo do
plangamento na organizecdo da asssténcia hospitdar, referentes a
documentagdo, corpo funciond, treinamento, controle, estatisticas
bésicas para a tomada de decisdo clinica e gerencid e préticas de

auditoriainterna;

Nived 3 — Acreditado com excdéncia — possui evidéncias de
politicas inditucionais de mdhoria continua, em termos de
edrutura, novas tecnologias, atuaizacdo técnico-profissond, agdes
assigencias e procedimentos médico-sanit&ios,  evidéncias
objetivas de utilizacdo de tecnologia da informacdo, disseminacéo
global e sstémica de rotinas padronizadas e avdiadas com foco na
busca da exceléncia. (Resk, 2001; Ministério da Salide, 1998)

A leitura que s faz é a de que com esse programa de Acreditacdo o Ministério da Salide

espera induzir os hospitais brasleiros a adotarem processos de gestdo com vista a

2 A 1SO (International Organization for Standardization) é uma federagdo mundial, estabelecida em 1947
como uma organizagdo ndo-governamental, integrada por Organismos Nacionais de Normalizagdo, contando
com um representante por pais. A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é membro fundador.
Para saber mais visite o endereco: www.iso.ch
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melhorias continuas da qualidade dos servigos e do trabahador, j& que os dados atuals

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

N&o redizam nenhum tipo de treinamento ou educacéo continuada

do seu pessod,;

Tém seus processos precariamente estabel ecidos;

Seus parametros operacionais séo ma definidos;

Redlizam poucas agles corretivas para atender as queixas dos seus

clientes internos ou externos.

Na cidade de Manaus, capitd do Estado do Amazonas, ndo existem estudos demonstrando
a aplicacéo de TQM na aea hospitaar, embora as indldtrias ligadas a Superintendéncia da
Zona Franca de Manaus (SUFRAMA), aqui ingdadas, utilizem métodos de gestéo da
qudidade com objetivo de aumentar a produtividade, oferecer produtos e servicos

demandados por seus clientes, com quaidade superior a pregos competitivos.

Essas indistrias do parque industrid e va&ias empresas comercias de Manaus S0
certificadas pelas normas 1SO, e a cada ano elas concorrem, nas suas diversas categorias,
a0 Prémio Amazonense de Qudidade e Produtividade coordenado pela Federacdo das
IndUstrias do Amazonas (FIEAM), sem que aé o momento nenhum hospitd tenha se

candidatado a esse Prémio.

111 A redehospitalar nacidade de Manaus

Ao dlassficar os hospitais quanto ao porte, 0 Ministério da Salide - MS preconiza a divisio

nas categorias. pequeno, até 50 leitos; meédio, 51 a 150 leitos, grande, 151 a 300 letos, e
especia aguees com mais de 300 letos.



Segundo MS (2001), no Brasll, exisem 6.124 hospitais, dos quais 65% tém menos de 70
leitos. Esse fenomeno também € observado na cidade de Manaus, e para efeito dessa
dissertacéo a categoria dos hospitais de porte médio foi subdividida em dois subgrupos: 51
a 100 letos e 101 a 150. Conforme a Tabela 1 verifica-se que atudmente ndo existem em

Manaus hospitais com mais de 300 leitos ativados.

Para fins de agrupamento quanto ao vinculo de propriedade ou regime juridico foi dado o
tratamento indicado por Malik e Teles (2001): publicos, onde est8o os hospitais estaduais e
municipals, universtaio (no caso € o Unico vinculado ao governo federd); filantropicos,
no subgrupo dos privados ndo filantrépicos est@ agueles com findidade lucrativa

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

militares.

Tabelal - Digtribuicéo dos hospitais na cidade de Manaus por tipo e porte
NUmero de hospitais por nUmero de leitos

Descriceo A650 51a100 101a150 Masde150 '@  porcentagem

Publico 1 4 6 1 12 33,3%

Filantropico 0 1 2 0 3 8,3%

PIVEEEENED | g 6 0 0 18 50,0%

filantropicos

Universtério 0 0 0 1 1 2,8%

Militar 0 2 0 0 2 5,6%

Tota 13 13 8 2 36 100%

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

Fonte: Secretaria de Salde do Estado do Amazonas (SUSAM) e Sindicato dos Estabel ecimentos e Servigos
de Salde 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 tota de leitos existentes nas



13

unidades de internacd da cidade de Manaus. Portanto, como se observa, sdo todos

hospitais de pequeno e médio porte.

1.2 Formulacdo do Problema

Até que ponto as caracteridicas da lideranca e da cultura organizaciona nos hospitais

particulares instalados na cidade de Manaus viabilizam aimplantacéo do modeo TQM?

1.3 Objetivos

131 Geral

Eda dissertacdo pretende identificar e andisar as caracteristicas da lideranca e da cultura

organizaciona nos hospitais particulares na cidade de Manaus com vida a implementacéo

do modelo TQM.

1.3.2 Intermediarios

Andisx o comprometimento da lideranca para a get® da quaidade na

atualidade e na busca de melhorias continuas.

Andisar até que ponto a gestéo dos recursos humanos (GRH) edimula o

autodesenvolvimento e o empower ment dos funcionérios.

Andisar se aculturaorganizaciond é voltada para:

melhoria continua da quaidade;

satisfacdo do cliente interno e externo;
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estimular aliberdade e criatividade dos colaboradores;

formacao de equipes ou times de traba ho.

Identificar e analisar as formas de reconhecimento e recompensas existentes.

Identificar os beneficios e dificuldades para TQM nesse setor;

1.4 Hipotese

As caracteridticas atuais da lideranca e da cultura organizaciona dos hospitais particulares

na cidade de Manaus néo viabilizam aimplementacdo do moddo de gestéo TQM.

1.5 Dédimitacdo do Estudo

Entre as inlmeras varidveis que podem edtar relacionadas com a adocdo do modelo de
Gestéo pela Qudidade Totd nos hospitais particulares, o estudo esta circunscrito a andise
das caracteridicas da lideranca e da cultura organizeciond para a viabilidade da

implantagéo do modelo TQM nos hospitals privados da cidade de Manaus.

Edsta dissertacdo ndo se ocupa da andlise da utilizacdo das ferramentas da qualidade,

embora isso ndo exclua a identificacdo e citacdo de sua aplicacdo pelos hospitas

selecionados, com o propdsito de dar sustentacdo aandlise.

1.6 Reéevanciado Estudo

O moddo da TOM modificou significativamente as relagbes de producdo, com aumento da
produtividade, competitividade e na qualidade dos produtos e servigos.
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A viabilidade da adocdo do modelo em todos os setores de atividade humana € amplamente
estudada. (Juram, 1993; Brocka e Brocka, 1994; Nogueira, 1995; Bitar, 1997; Taublid,
1998; Camacho, 1998; Campos, 1999; Watson e Gryna, 2000)

A gestdo pela qudidade vem sendo implementada como prioridade no plangamento
edtratégico das organizagdes, para producdo de bens e servicos 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 trabaha de acordo com a cultura e o contexto organizaciond introduzindo na
totalidade da organizacéo, a filosofia de melhorias continuas do trabalhador, dos processos,

dos parceiros e seus processos na cadeia produtiva,

A gestéo da qudidade nas organizeches deixou de ser diferencid para tornar-se uma
necessidade compstitiva ou mesmo um imperativo de desempenho, como afirma Gabraith
(1995). E um fator vitd para sua sobrevivéncia no mundo marcado pela competicio
globdizada, no qua a oferta de produtos e servicos é cada vez mais diversficada, e seus
ciclos de vida séo cada vez mais curtos .

Os hospitais brasileiros, embora ainda de forma pontua, vém procurando introduzir
modelos de gestdo com vigtas a qudidade, buscando, aém da acreditacéo do Ministério da
Salde e sdos de qualidade de programas estaduais de qudidade e produtividade, a
melhoria da qudidade de seus produtos e servigos, aumento de sua produtividade e
lucratividade para poderem cortinuar fazendo frente aos desafios dos investimentos nos

avangos tecnol 6gicos do setor. (Resk, 2001)

Mdik e Teles (2001) demonstram em seu edudo “quanto a implantacdo ou ndo de
inicidivas de qudidade’ em hospitais publicos filantropicos, néo-filantropicos e
universtarios do estado de S0 Paulo, redizado no segundo semestre de 1999, em uma
amodtra de 159 hogpitals, gpenas 23% afirmaram ter alguma iniciativa desse teor, e 77%
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responderam negativamente, atribuindo decisdo “apns custos dos programas, a demora

na obtencdo de resultados e afata de necessidade’.

A importancia desta dissertacd0 estd no aprofundamento da andise da viabilidade da
implantacdo do TQM nos hospitais privados da cidade Manaus, jA que se trata de um
universo mais homogéneo - os hospitais partticulares. Além de edtar focada nas varidveis
dependentes. lideranca e cultura organizaciond, ja que Gryna (citado em Watson e Gryna,
2001) sugere que dentre as duas agBes importantes para uma organizacdo aingir um nivel
superior na quaidade esta a de estimular a cultura continua da quaidade voltada para o
cliente como objetivo find, em toda a organizacdp. E isso SO se dcanca com lideranca
comprometida com essa filosofia

1.7 Definicdo de Termos

Acreditacdo:. € o0 procedimento de avdiacd externa dos recursos inditucionas,
voluntério, periodico e reservado, que tende a garantir a qualidade da asssténcia através de

padrfes previamente aceitos.

Cadeia produtiva: integracdo dos processos internos da organizeC0 aos Processos
externos a ela, com a efetiva participacéo de clientes internos e externos e fornecedores, na

producéo de um produto ou servico.

Cliente: Individuo, organizacd ou funcdo organizaciond que adquire ou utiliza um
produto ou servico. Como clientes dos hospitais identificamse pacientes, familiares,
médicos, funcionérios, fontes pagadoras, comunidade, governos federd, edtadud e

municipd.

Cliente externo: aguele cliente que esta fora dos limites de propriedade da organizaco.
Independente financera e adminigrativamente da organizacdo objeto deste estudo, maes €
um componente importante, integrante da cadeia produtiva do hospitd.
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Cliente interno: aguele cliente que recebe o produto ou servico do fornecedor, dentro da
prépria organizacdo. Faz parte do processo produtivo da organi zacao.

Cultura: habitos, crencas e comportamentos humanos dentro da organizacdo. A cultura da
gudidade é a padronizacBo de hdbitos, crencas e comportamentos relacionados a

qualidade.

Empowerment: ferramenta de gestdo que busca capecitar e dar poder de decisdo aos
colaboradores nos seus micCro-processos organizacionals.

Estratégia: meio ou caminho para aingir uma vantagem competitiva

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

Fornecedores. individuo, organizacdo ou funcdo organizaciond que fornece um produto

0u Servigo ao cliente, interno ou externo a organizacéo.

Funcéo organizacional: conjunto de atividades assmilave's, dentro de uma organi zacéo.

Gestdo estratégica: € o método de gestéo através do qua as edratégias sB0 gerenciadas,
dirigidas, direcionadas.

Lideranca: é o comprometimento da dta geréncia com a qualidade na organizac@o. Isto €,
lideres tém que assegurar que os principios da qudidade serdo parte da cultura da

organizacao e o processo de melhoria continua sera adotado como filosofia de gestéo.

Motivacdo: conjunto de fatores pscologicos de ordem fisoldgica, intdectud ou afetiva
0S quais agem entre S e determinam a conduta de um individuo, despertando sua vontade e

interesse para umatarefa ou acéo conjunta.
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Processo. um grupo de aividades redizadas numa sequéncia logica com objetivo de
produzir um bem ou um servico que tem vaor para um grupo especifico de clientes e que

também produz saidas (outputs) indesgavels, ou residuos.

Garantia de Qualidade: Funcdo da empresa que tem como finalidade assegurar que todas
as atividades da quaidade estio sendo conduzides da forma requerida (plangada). E um
edégio avancado de uma organizacdo que pratica de maneira correta o controle da

qudidade em cada projeto e em cada processo.

Total Quality Management — TQM: é uma filosofia de gestdo que visa mehorar a
competitividede, eficacia e a flexibilidade da organizacdo, aravés da otimizacdo dos
processos que compdem o sSstema organizacional. Todos 0s nivels organizacionais estéo

envolvidos no processo.
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CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO

A higtoria da humanidade demongtra em vérias passagens, que sempre se buscou ter e
fornecer qualidade nos produtos e servigos, embora através de conceitos e formas diversss,
gue evoluiram com 0 passar dos tempos aé o que hoje vidumbramos nas organizacOes,
frente a0 processo acelerado de transformagbes sociais e econdmicas, patrocinados por
maior consciéncia de cidadania e pelo avango das tecondligias de informacdo e
comunicacdo. Assm novos padrdes de produgdo foram estabelecidos para atender a nova
ordem narelacéo cliente fornecedor.

2.1 Paradigma da Qualidade Total

Apbs a Segunda Guerra Mundid os japoneses, através do Controle da Qudidade Tota
(TQC), também denominado Company Wide Quality Control, revolucionaram a quaidade
de seus produtos, educando, treinando e envolvendo todas as pessoas de todos os nivels
organizacionais para a qudidade, acdo edta liderada pelos gerentes de nivel alto (Juran,
1993).

O foco esd no cliente find, a quaidade é prioridade no plangamento edtratégico, e a
mel horia continua de processos, produtos e servicos uma filosofia de gestéo.

O assm chamado “modelo japonés’ se apdia em técnicas de controle edtatigtico de
processo, desenvolvido a partir dos trabahos Shewhart e nos ensnamentos de Deming,
Juram, Feigenbaum e Ishikawa, que, dentre outros, gudaram a estabelecer os fundamentos
e ferramentas da qualidade, implementados nas organizagdes, dentro da cultura japonesa.

2.1.1 O queéQualidade?

Exigem vérias definigdes cunhadas pelos gurus e estudiosos da quaidade. Isso se da
gracas a variedade de enfoque de cada autor: foco no vaor, na producdo, no cliente ou



usuario find e no produto. Mas todos, com maor ou menor profundidade, definem

qualidade dentro de conceitos como:

v’ satisfacao das necessidades do usuario;

v’ custos;

v" conformidade;

v’ adequacdo afinalidade de uso.

Juram (1993) define qualidade como adegquacdo ao uso. Produto adequado a0 uso é o que

atende as necessi dades de seu consumidor.

Campos (1999) dfirma que produto ou servico de qualidade é aguele que atende
perfeitamente, de forma confidvel, acessivel, segura e no tempo certo as necessidades do
cliente. Aqui estdo presentes conceitos de projeto, auséncia de defeitos, baixo custo,

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

Portanto, “quaidade deve ter sempre sua definicdo contextudizada para quem esta usando
ou aplicando. Por isso, qudidade devera ser plangada, tendo como parametros o tipo de
organizacdo, grau de aplicabilidade e principais objetivos de sua implementacdo”, ja que
“qudidade ndo se copia, nem e inditui. Qudidade se cria e s desenvolve, a partir das
necessidades e expectativas dos clientes e conforme a cultura e contexto organizaciond”.

(Longo, 1997)

2.1.2 O queégestdo pela Qualidade Total (TQM)?

Wood J e Urdan (1995) propdem que “para vincular quaidade a TQM, deve-se recorrer a

Visdo da empresa como processo — ou colecdo de processos’, como no modelo dos 5Q's

demonstrado naFigura 2.1.
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Fornecedores Inputs Processo Outputs :osf:il'scteirtlgi a
* @2 o5

A A

GERENCIAMENTO 06

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

Brocka e Brocka (1994) dizem que TQM néo &

Gerenciamento “retrogrado”;

Sistema de prémios por poucas mudancas na estrutura corrente;

A ténicado “Eu estou OK — Vocé esta OK”;

Um plano para a vida dos empregados no loca de trabalho;

F&cil e nem répido para se estabelecer;

Gerenciamento da moda;

Gerenciamento jgponés,

Gerenciamento para se divagar;

Controle edtatistico de processo e nem circulo de controle da qualidade.

TQM, segundo Brocka e Brocka (1994), é uma filosofia que tem por findidade mehorar

continuamente a produtividade em cada nivel de operacdo e em cada &ea funciond de uma

organizacdo, Uutilizando todos os recursos financeiros e humanos disponiveis. A mehoria €



direcionada para satisfazer objetivos amplos, tais como custo, quaidade, visdo de mercado,

plang amento e crescimento da empresa.

Brocka e Brocka complementam dizendo que o Gerenciamento da Qudidade combina
técnicas fundamentais de administracdo, esforcos de melhorias exigtentes e inovadoras, e
técnicas especiais para aperfeicoar continuamente todos os processos. Isto demanda

comprometimento, disciplinae um esforgo crescente.

Longo (1997) define TOM como “uma filosofia de gestéo que visa mdhorar a
competitividede, €fickcia e flexibilidade da organizacdo, aravés da otimizagdo dos
pprocessos que compdem o Sistema organizaciona”.

Becker (apud Wood J e Urdan, 1995) define Qudidade Totad (QT) como um Sstema
adminidrativo orientado para pessoas com 0 objetivo de incremento continuo da satisfacdo
do cliente a custos reais decrescentes, sendo uma abordagem Sstémica e pate de uma
edratégia de dto nivel, funcionando horizontamente através de fungbes e departamentos,
envolvendo todos os funcion&rios, fornecedores e clientes da empresa. E diz, ainda, que a
QT enfatiza o gprendizado e a adaptacéo as mudancas como fator chave para 0 sucesso

organizaciond.

Mears (apud Wood J e Urdan, 1995) diz que TOM é um sistema permanente e de longo
prazo, voltado para dcancar a satifacdo do cliente araves da mehoria continua da

qualidade dos servigos e produtos da empresa.

TQM, portanto, se fundamenta no principio organizacional da méxima saisfacdo das
necessdades e expectativas dos consumidores, a custos menores, como responsabilidade

de toda a organi zacéo.

Segundo Ishikawa (apud Campos, 1999; Brocka e Brocka, 1994) “o marketing € a entrada
e asaidadaqualidade’.
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Assm, a empresa, em conformidade com 0s seus objetivos estratégicos, deve se organizar,
de forma sstémica e dinamica, para interagir com o cliente, cgpacitando-se para atender as
Suas exigéncias e percepcdes, sga em relacdo a produtos e servicos ou a0 mercado de
formagerd. (Longo, 1997)

2.1.3 TQM —modelo de gestao.

O moddlo amplia o conceito de cliente ao identificar o proximo processo (interno ou
externo) como cliente daguele que o antecede, com demandas e necessidades a serem
satifeitas, conforme demonstrado naFigura 2.2.

Cliente externo
¥ 1\
N A

Fornecedor interno

Clienteinterno

A { \
: 1

A A

A Fornecedor interno \

lN Clienteinterno Cido
Z /

A ¥ 1\

A G

0]

Fornecedor interno

Clienteinterno

D

Fornecedor externo

Figura 2.2 — Relaces cliente-for necedor
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No TQM, exceder as expectativas do cliente (interno e externo) é o objetivo de todos na

empresa,

Essa dptica de que todos os funcion&rios sfo clientes e fornecedores internos, conforme sua
locdizacd no processo, introduz uma nova cultura organizaciond voltada para a mehoria
continua, através da melhoria pessod do trabahador, e dos relacionamentos interpessoais e

intergrupais, criando um espirito de corpo na empresa.

Conhecer 0 seu cliente imediato e o cliente final da organizacdo da ao trabahador a visio
do todo, d& findidade e justificacdo a0 seu trabaho, que melhora com o0 seu orgulho pelo
que faz. E, como afirma Noguera (1994), isso, de certa forma, resgata os eementos
ppsi col 6gicos que a organi zacao taylorista do trabalho subtraiu aos traba hadores.

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

teraitens de controle (medicéo), ja que sem eles 0 processo esta a deriva.

Longo (1997) diz que “gudidade ndo se ainge aravés da acdo de um Unico individuo e/ou
funcéo, existe a necessdade de teamwork e uma relacdo proativa entre os membros da

organizacao”.

Dentro desse conceito, a qudidade s6 pode ser garantida se todas as pessoas da empresa
ediverem envolvidas, de forma motivada e volunt&ia, na busca da satisfacéo das
necess dades e expectativas presentes e futuras do cliente imediato e do cliente find.

A participacdo efetiva de bdas as pessoas de todos os nivels da organizagdo nessa tarefa €
outra premissa basilar e humanista da Qudidade Totd. A Quaidade deve ser garantida por
todos, em todos os niveis, em cada atividade de todos 0s 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 administrac@o deve projetar fungdes de autocontrole, selecionando e
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Fornecedor
externo de o
Segunda camada \
Cliente Cliente
Fornecedor externo Unidade produtiva 4. | externo de | desegun:
de primeira camada —> _ primeira da
Processos internos camada camaa.

Fornecedores internos)
Fornecedor externo

de segunda camada

/ (Clientese T

Figura 2.3 - M odelo de cadela produtiva

treinando os funcion&ios para isso. A organizacdo do trabaho deve utilizar abordagens
paa o0 autodesenvolvimento, tas como equipes autodirecionadas, e incentivar 0
comprometimento dos profissonas com a qudidade. Longo (1997) <dienta que

empower ment € critico paraaimplantacéo do TQM.

Empowerment é decisivo para a busca permanente de padrdes de quaidade mais elevados,
de melhorias continuas dos processos, produtos e servicos, 0 que deve permear o fazer de
cada um, j& que Quaidade ndo é um edagio find a ser acancado, como bem ilusgtra o
Ciclo PDCA ou de Deming, demonstrado na Figura 2.4.

A nova ordem é agregar valor aos produtos e servicos. E para isso 0 comprometimento da
dta geréncia com a Qudidade na organizacd € a mola propulsora para a implantacdo e

manutencdo desse modelo de gestéo.

A lideranca “tem que assegurar que os principios da quaidade seréo parte da cultura da
organizacd e o0 processo de melhoria continua serd adotado como filosofia de gestéo”

(Longo, 1997)
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Figura 2.4 — Ciclo PDCA (de Deming)

Os dtos gerentes devem se tornar pessodmente os lideres e membros dos consalhos da
Qualidade:

v/ comunicando os objetivos do TQM, estabelecendo meios efetivos de

comunicacdo para todos os membros da organizacao;

v estabelecendo metas da Qualidade;

v fornecendo recursos;
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v examinando 0S progressos;

v dando reconhecimentos;

v' revisando o Sistema de recompensss;

v paticipando das equipes de projeto e enfrentando as apreensdes dos
empregados. (Juram, 1993)

Portanto, o apoio dos atos gerentes com vistas a implementacdo do moddo TQM néo
pode ser gpenas forma. O compromisso, a participacdo direta da lideranca da empresa em
todo o processo, encorgjando e praticando, € vita para implantacdo e manutencdo desse
modelo de gestdo.

Na producdo, a fim de obter baixa variabilidade dos produtos o moddo TQM aplica
métodos edtatisticos para 0 controle do processo adotando padrdes ou especificagcOes
técnicas definidas pela visdo edratégica da satisfacdo das necessdades e expectativas do
dientefind.

O objetivo de ndo produzir defeitos, com estabelecimento de padrfes, manutencdo e
melhoria continua desses padrdes € perseguido e operaciondizado através do controle

edtatistico do processo e das ferramentas da quaidade.

A filosofia de melhoria continua dos processos, produtos e servigos € o norte do pensar e
do agir edtratégico de toda a organizacdo. Juram (1993) receita que “a nova abordagem
bésica centraiza-se em torno do conceito de adargamento do plangamento estratégico para
incluir as metas de qudidade’. E como afirma Motta (1998) “plangar o futuro, olhar a

grandes distancias sgnificacriar referéncias para a decisio presente’.

A paavra é inovacdo, ou Sga, 0 pensar e 0 agir estratégico deve ter objetivos e metas da

qudidade que possbilitem o fluxo livre de idéias, que esta associado a comportamentos e
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atitudes criativas e inovadoras, para introducdo de modificagbes necessarias com 0 objetivo

de satisfazer as necessdades 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 caracteristicas de produtos e novos processos

paraproduzir essas caracteristicas. As necessidades do cliente séo um avo move”.

Para isso, Campos (1999) afirma que a participagdo das pessoas ndo € conseguida por
exortacéo, mas por educacéo e treinamento, “é preciso educar e treinar. A prética € a méae
das mudangas’.

Deming, apud Brocka e Brocka (1994), preconiza um vigoroso programa de educacéo e
automehoria para todos os niveis da organizacdo, do mais baixo a0 mais dto, dertando
gue o treinamento promove mudancas répidas de comportamento, enquanto que os efeitos
da educacé embora ndo sgam tdo imediatos, sGo duradourcs. Deming ainda diz que os
melhores ingtrutores podem ser os proprios empregados, ja que a melhor forma de aprender

€ ensinando.

Juram (1993) diz que educacéo e treinamento para obter qualidade deve compreender toda
a hierarquia da empresa, a comecar pelo ato. Nesse sentido a ata geréncia deve tomar
providéncias para estender o treinamento sobre gerenciamento para a qudidade para todas

as fungdes e todos os nivels.

Fraga (1996) diz que “administracdo pela qudidade é na verdade, uma proposta mais
complexa, aborangente e ambiciosa, compreendendo uma filosofia de gestdo que, por
acreditar nas pessoas, consdera a educacdo o fundamento de qualquer treinamento para
toda qualidade possivel”, ja que “educacdo e qualidade (...) fazem parte da jornada humana

para o desenvolvimento permanente’ (...).

Outra ferramenta da qualidade é o benchmarking, sobre o que Juran (1999) declara: “0

foco hoje deveria estar na lideranca da quaidade — ser competitivo como o melhor do



mercado e atender as exigéncias de lideranca’. Campos (1999) afirma “cada um deve

comparar 0s seus itens de controle com os melhores do mundo”.

Longo (1997) diz que “benchmarking nd é copiar procedimentos dos lideres do
mercado”, € necessario entender processos, atividades e edratégias, reconhecendo seu
impacto na prépria cultura e na organizacdo benchmarked, e ent&o iniciar o processo de
transformacéo dos pontos relevantes na mehoria dos produtos, servigos, processos e/ou

estratégias organizacionas.

Do que foi dito acima, resulta que é essencid entender a cultura da empresa para
desenvolver e implementar uma estratégia da qudidade que inclua agBes necessarias para a
mudanca cultural. Segundo Longo (1997) e Campos (1999) a mudanca na cultura da

organizacao com vistas a qualidade € um processo de longo prazo.

Segundo Gryna, gpud Watson e Gryna (2001) duas agbes sGo importantes para atingir um
nivel superior da qualidade: (a) desenvolver tecnologias para criar produtos e processos, e
(b) etimular a cultura continua da qudidade em toda a organizacdo, com o objetivo

principa de atender as necessidades e expectativas dos clientes.

Watson e Gryna (2001) definem cultura da qudidade como a padronizacdo de habitos,
crencas e comportamentos relacionados a qualidade.

Gryna, Juram e Godfrey, apud Watson e Gryna (2001), sugerem que, para desenvolver
uma cultura da qudidade podtiva, a empresa deve edimular cinco tipos de

comportamentos:

1. Crir e manter uma consciéncia sobre quaidade, gerando e

disseminando informagdes sobre os resultados da qudidade atud;

2. Fornecer evidéncia red de lideranca adminisrativa sobre a
qudidade;



3. Edimular o autodesenvolvimento e o empower ment;

4. Propiciar oportunidades para que a paticipacdo dos funcionarios
inspire agdes para a quaidade;

5. Propiciar o reconhecimento e recompensas.

2.1.4 Aspectos historicos da gestdo da Qualidade.

Na perspectiva da relacdo producdo-consumo, o tema Qualidade ndo € novo. Ja na época
da producéo atesand a habilidade e experiéncia do atesfo estabeecia o ided
contemporaneo de qudidade, ou sga, como diz Juram (1993), “os compradores confiam

na técnica e reputacao dos artesdos treinados e experientes’.

Essa idéia de que o grau de capacitacéo cientifica e tecnoldgica do agente, associados aos
processos informais de avaiagdo pelos pares, confere a chancela de Qualidade aos bens e
sarvicos produzidos, ainda estd presente nos nossos dias. Caso de escolas, unidades de

producdo cientifico-tecnoldgicas e hospitais, por exemplo (Nogueira, 1994).

No caso exemplar de hospitais, a formacéo diferenciada dos médicos, o devado nivel de
capacitacdo dos ativos humanos, a0 lado de uma infra-estrutura tecnoldgica atuaizada,
freqUentemente corresponde a0 juizo dominante de Qudidade, geramente equivaente a de
exceéncia, de Quaidade intrinseca (Nogueira, 1994).

Na industria, a fungdo Qudidade inicidmente estava voltada para o produto. O controle
sgnificava a ingpecdo e teste no departamento de qualidede. Essa atividade era exercida
por especialistas apds o processo de produco.

Nos anos vinte surgiu a engenharia da qudidade, egpecididade que se originou na
aplicacdo de métodos edtatisticos para o controle da qudidade na producdo. Boa parte dos
trabalhos tedricos pioneiros sobre o assunto foi feita pelo departamento responsével pea
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qudidade do Bell Tdephone Laboratories, onde trabadhavam 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 estatistico do processo (Juram, 1993).

Na década de cinqlenta com o objetivo de garantir a quaidade no processo, surgiu a
engenharia de configbilidade que gerou consderdvel literatura relacionada a conformacdo
da confiabilidade e a formulas, dém de criar bancos de dados para quantificar a
confiabilidade (Juram, 1993).

Nessa fase foram incluidos conceitos para mehorar a confiabilidade durante o projeto do
produto, quantificando os fatores de seguranga, reduzindo o nimero de componentes, e
mantendo a quaidade em nivels de pecas por milhdo (Juram, 1993).

As empresas criaram grandes departamentos com nomes que variavam como controle da
qualidade, garantia da quaidade, que eram os Unicos responsdveis pela quaidade. As suas
aividades consgdiam: ingpecdo e teste, engenharia da qudidade e engenharia de
confiabilidade (Juram, 1993).

O maior beneficio dessa atividade foi 0 de reduzir os riscos de que produtos defeituosos
fossem enviados aos clientes, mas esse conceito de confianca gpenas baseado na inspegéo e
teste tornou-se inseguro e foi superado pela revolucdo da qudidade criada pelo modeo
japonés surgido no pds-guerra.

Ap6s a Segunda Guerra Mundid, os jgponeses revolucionaram a qudidade de seus
produtos, que eram considerados de segunda, devido a exportacéo de bens de ma qudidade

antes da guerra.

Para iss0, 0S jgponeses enviaram equipes ao exterior para vistar empresas estrangeiras

para estudar suas abordagens no gerenciamento da qualidede. Traduziram literatura
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estrangeira sdecionada. Convidaram conferencistas estrangeiros para ir a0 Japdo com o

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

Assim, 0s jgponeses edtabeleceram edratégias inéditas para criar uma revolugdo na
qudidade:

1. Liderancados gerentes de nivel dto, para a qualidade;

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

niveis e fungdes da empresa;

3. Ritmo continuo e revolucionario no gperfeicoamento da quaidade;

4. A forca de trabaho participou do aperfeicoamento da quaidade
através do conceito do circulo de controle da quaidade (Juram,
1993).

Os jgponeses denominaram esse modelo como Controle da Qualidade Total (Total Quality
Control - TQC), ou ainda Company Wide Quality Control para determinar a diferenga com
o Total Quality Control, cunhado por Amand V. Feigenbaum, nos Estados Unidos.

Assm, historicamente as abordagens da qualidade de produtos e servigos evoluiram desde
a ingpegdo, passando pelas fases de controle da qualidade seguida da garantia da qualidade,
aé aingir o nivel aud do Controle da Qudidade Totd ou Gestéo pela Qudidade Totdl.
Embora ainda se possam ver esses diferentes estagios nos dias de hoje. (Nogueira, 1994)

2.1.5 Osgurusda Qualidade.

A pdavra guru, origin&ia do sanscrito, “antiga lingua sagrada dos brémanes ou a lingua

classica da antiga Indid’, dgnifica “mestre espiritud” (Dicionaio Escolar da Lingua
Portuguesa, MEC).



Como s denota pelo dgnificado da designacdo, os gurus da quaidade séo figuras que
ingpiraram seguidores e praticantes dos seus ensnamentos sobre a gestéo da qudidade. Os
ensnamentos dos gurus da qudidade tém muito em comum entre 9, goesar de cada um
utilizar formas diferentes para apresenté-los, guardando, assm pequenas diferencas de
abordagens.

Aqui serdo citados os principais pontos abordados por autores como W. Edwards Deming,
Joseph M. Jduran, Philip B. Crosby, Armand V. Feigenbaun e Kaoru Ishikawa, embora

existam varios autores e estudiosos do tema.

W. Edwards Deming

W. Edwards Deming ampliou a funcdo qudidade que passou ser atributo de todos os nivels
organizacionals, relacionados diretamente ou nd com 0 produto ou servigo, na gestdéo pela
qualidade total (Pyzdek, 1999).

Deming redizou uma grande contribuicdo para indistria de manufatura jgponesa depois da
Segunda Guerra Mundia. Admitia que o controle da qualidade por meio de edtatisticas era
a base para a qudidade na gestéo, e prescreveu que a qudidade podia mehorar se
utilizassemos estas mesmas técnicas para andlisar 0s processos € a relacdo entre 0s

[Processos.

Os quatorze pontos de Deming s20:

1. Crie uma congténcia de propositos para a melhoria dos produtos e

sevicos,

2. Adote anovafilosofia

3. Cesse adependéncia naingpecdo para acancar a Qudidade;



10.

11.

12.

13.

14.

Minimize o cudo tota trabdhando com um Unico fornecedor —

acabe com a prética de redizar negocios baseados somente nos

precos;

Melhore congante e continuamente cada processo para aumentar a
qudidade e produtividade, reduzindo custos;

Ingtitua o treinamento natarefa;

Adote e ingtitua a lideranca empreendedora;

Jogue fora os recelos no ambiente de trabalho, de td modo que

todos possam trabahar efetivamente para a organizacéo;

Quebre as barreiras entre as &eas. Propiciando que fahas possam

ser eliminadas durante o processo de producéo de bens ou servigos,

Himine dogans, exortagbes e cartazes para a forca de trabaho,

pleiteando novos nivels de produtividade;

Elimine cotas numéricas para a forca de trabaho e objetivos

NUMEricos para o gerenciamento;

Remova as barreiras que roubam das pessoas a satisfacdo no
trabalho;

Ingtitta um vigoroso programa de educacdo e automehoria para
todos;
Coloque todos na companhia para trabahar acompanhando o

transformacao proposta nos treze pontos (Brocka e Brocka, 1994).



Em um dos seus Ultimo trabahos chamado “ System of Profound Knowledge’, Deming

assim sumarizou seus 60 anos de estudos:

v Compreensdo dos sistemas operacionais;

v" Conhecimento dos métodos estatiticos de controle;

v Teoriado conhecimento adquirido;

v Conhecimento da psicologia comportamenta. (Longo, 1997)
O ggnificdivo envolvimento de Deming e sua contribuicdo para 0 gerenciamento da
qudidade no Japdo foram reconhecidos pea JUSE (Japan Union of Scientists and
Engineers), que estabedleceu o Prémio Deming, “o0 mais honorifico prémio da quaidade

atuamente no Japdo” (Brocka et Brocka, 1994).

Joseph M. Juram.

Joseph M. Juram se concentrou nas responsabilidades adminigtrativas. Sua filosofia incluia
a “Trilogia de Juran”: plangamento da quaidade, controle da qudidade e mdhoria
continua da quaidade. Também chamou atencdo para os custos de ndo se trabalhar com

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

Os pontos chaves para implementar a Triologia da Quaidade nas edratégia das
organi zagoes so:

v’ Identificar seu clientes (interno e externos) e suas necessidades,

v’ Estabelecer metas de qudidade para atender as necessidades dos
clientes,

v' Criar indicadores para mensurar metas de qualidade estabel ecidas;



v Otimizar processos operacionais, eiminando erros;

v Plangar a operacdo de maneira a aender metas de qualidade
estabelecidas. (Juran, 1993)

Philip B. Croshy.

~

Philip B. Crosby é conhecido pelas expressies “Faca certo pela primeira vez’ e “Zero
defeito”, estabelecendo padrdes para alcancar a tota auséncia de defeitos. Admitia que as
indtituigdes devem egtabelecer objetivos claros para seus esforgos de melhoramento da
quaidade, aravés da determinacdo de limites de tolerdncia aceitaveis pelos clientes
(Brocka e Brocka, 1994).

Croshy estabel eceu quatorze passos para a melhoria da qualidade:

1. Estga ceto de que o gerenciamento estd comprometido com a
qudidade;

2. Forme equipes de melhorias da qudidade com representantes de
cada departamento;

3. Determine como medir onde os problemas correntes e potenciais

com a qualidade se assentam,

4. Avdie o cugto da qudidade e explane a sua utilizacdo como uma
ferramenta de gerenciamento;

5. Faga surgir as adverténcias a respeito da quaidade e o interesse
pessoal de todos os empregados;

6. Efetive agches formals para corrigir problemas identificados por meio

dos passos anteriores,
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7. Estabelecaum comité parao programa de zero defeito;

8. Treine todos os empregados para carregarem ativamente as Suas

partes no programa da qualidade;

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

empregados redlizem o que tem sido uma mudangs;

10. Encorage as pessoas a edtabdecer metas de mehorias para s
MesMas e Seus grupos,

11. Encorage os empregados a comunicar a geréncia os obstaculos

encontrados em face dos objetivos da mehorig;

12. Reconheca e dé aprego a quem participe;

13. Estabeleca Conselhos de Quaidade para comunicacdo sobre uma
base regular;

14. Faca tudo novamente para enfatizar que o Programa de Mehoria da

Qualidade nuncatermine. (Brocka e Brocka, 1994)

Crosby também enunciou quatro absolutos da melhoria da quaidade:

v Qualidade significa conformidade com as especificagdes,

V" Quaidade se origina da prevencéo;

v O Padréo de desempenho da qualidade é o zero defeito;



v A medida da qudidade é o preco da nédo-conformidade. (Brocka e
Brocka, 1994)

Armand V. Feigenbaun.

Feigenbaum introdwziu o termo Controle de Qualidade Totd nos Estados Unidos. Ele
estabel eceu 0s trés passos para a qualidade:

v Liderancaparaaquaidade;

v’ Tecnologia moderna da qudidade;

v Compromisso organizaciond. (Brocka e Brocka, 1994)

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

1. Interesseinicid pelaqudidade levado de maneira tempestiva;

2. Raciondizacéo do desgo;

3. Negligenciar a producdo paradém-mar;

4. Confinamento da quaidade somente na fébrica. (Brocka e Brocka,
1994)

Os dezenove passos para a mel horia da qualidade definidos por Feigenbaun séo:
1. Definicdo de TQC;
2. Qudidade versus qudidade — “O grande Q" refere-se a qudidade

luxuriosa enquanto o0 “pequeno (' a dta qudidade, e ndo

necessariamente ao luxo;



3. Controle da qualidade:

Estabel ecer padrdes de qualidade;

Avdliar aconformidade a padroes;

Atuar quando os padrfes sdo excedidos;

Plangar para as melhorias nos padrdes.

4. Integracao;

5. A quaidade aumenta o lucro;

6. A qudidade é esperada, e ndo desgada;

7. Os recursos humanos produzem impacto na quaidade;

8. O TQC se aplicaatodos os produtos e servicos,

9. A qudidade é uma atencdo tota a0 ciclo de vida do produto ou
SENVICO;

10. Controlando 0 processo;

11. Definir um sstema de Controle de Qudidade Totd;

12. Beneficios;

13. Custo da qudidade;



14. Organize-se para 0 Controle de Qualidade;

15. Facilitadores da quaidade e ndo policiais da qudidade;

16. Comprometimento continuo;

17. Utilize farramentas edtatidticas;

18. Automacdo néo € uma panacéa;

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

Kaoru Ishikawa.

No Jgpéo foi o primeiro a utilizar o termo Controle da Qudidade Total. Ishikawa observou
gue a0 menos 95% dos problemas poderiam ser resolvidos com as ferramentas que ficaram
conhecidas com as Sete Ferramentas de I shikawa:

1. Gréfico de Pareto;

2. Diagrama de causa e efdto (espinha de peixe ou diagrama de
Ishikawa);

3. Higtogrameas,

4. Folhas de verificago;

5. Gré&icos de dispersio;

6. Huxogrames,

7. Cartasde controle.
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Os principais pontos bési cos da filosofia de I shikawa so:

1

10.

11.

A qudidade comega e termina com a educacgao;

O primeiro passo na qualidade é conhecer as especificagbes do
cliente;

O egtado ided do Controle da Qualidade € quando a inspecéo néo é

mais ncessia;

Remova a causa fundamental e ndo os sntomeas;

Controle de Qualidade é responsabilidade de todos os trabahadores
e de todas as divisoes,

N&o confunda os meios com os objetivas,

Coloque a qudidade em primero lugar e edabdeca suas
perspectivas de longo prazo;

O marketing é aentrada e a saida da qualidade;

A dta geréncia ndo deve modirar reagdes negativas quando os fatos

forem apresentados pel os subordinados,

Noventa e cinco porcento dos problemas na companhia podem ser

resolvidos pelas sete ferramentas do Controle de Quaidade;

Dados sem informagdo de uma disperséo séo dados falsos — por
exemplo, estabelecer a média sem fornecer o desvio padrdo. (Brocka
e Brocka, 1994)
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2.1.6 Implantacdo do modelo TQM.

A implantacio do TQM implica em mudancas na organizagdo, principamente nos
comportamentos e atitudes das pessoas e dos grupos, formais ou informais, envolvidos nos

processos produtivos ou de apoio.

Por isso, é importante que ndo existam diferencas nas premissas, conceitos e mesmo no
dgnificado de pdavras ligades a0 moddo. E necessaio que inicidmente todos sgam
iniciados nas premissas, compartiihem dos concetos e sgnificados de paavras essencias.
Deda forma a visdo sobre os resultados das reunibes ndo sera diferente entre seus

participantes.

Por outro lado, para implementar a mudanca € necess&rio corhecer bem a cultura e o
contexto organizaciona, pois é naturd que hga resgéncia as mudancas. Sempre ha

Afind trata- se de mudanca na cultura da empresa.

Individuos e grupos podem sentir-se ameacados ou descrentes na nova ordem. Para isso
ndo basta gpenas aplicar técnicas de motivacdo, é necessrio que a lideranca dém de estar
capacitada para implementar a mudanca, dé o exemplo de que a mudanca plangada € para
vaer, participando ativamente dela, acompanhando dia-a-dia, recebendo e dando feedback,
fazendo muitas pegquenas mehorias acontecerem de maneira continua e consigente.
Envolvendo-se com a educacdo e gprendizado individua e continuo dos colaboradores,
dando-lhes empowerment, formando times de trabaho teamworks). Criando uma “cultura

da qualidade tota” como adjuvante indispensavel para a estratégia empresaridl.

Juran (1993) ensna que a melhor edtratégia para implementar a gestéo pela qudidade tota
€ inicar pdo “investimento no melhoramento da qualidade” porque: (8) “fornece um
retorno mais cedo e mais mensuravel do que o investimento no plangamento da qualidade
ou no controle da qudidade’ (trilogia de Juran); (b) provoca “maor entusasmo e

edimula um espirito de equipe mais forte’; e (c) fornece “conjuntamente informagdes de



entrada essenciais — ligdes gprendidas — ao processo de plangamento da quaidade” Para

IS0 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,

Plangar a operacdo de maneira a atender metas de qualidade
estabelecidas.

Longo (1997) estabel ece que aimplantacdo do TQM-Hoalistico necessita de:

Lideranca comprometida e capacitadaparao TQM;

Clientes internos e externos identificados nos processos organizacionas,

com o pronto atendimento de suas necessidades e desgjos,;

Treinamento de todos na organizagd. A base para sustentar o

desenvolvimento e implementacéo do TQM,;

Uso adequado das ferramentas da Qudidade;

Benchmarking;

Medicéo;

Empower ment;



Teamwork;

Gestao de recursos humanos voltada parao TQM;

Criar uma cultura organizacional voltada paraa Qualidade.

As convergéncias nas abordagens reforcam a idéa de que para a red implantacdo do

modelo TQM é necessario que:

v’ todo o processo sga liderado pela dta geréncia e disseminado por toda a
organizagao;

v' 0s clientes internos ou externos, devem s corretamente identificados, e

suas necessidades e desgjos atendidos de pronto, em todos 0S processos,

v' a gestdo de recursos humanos deve estar estrategicamente voltada para o

TQM, dando empower ment, estimulando a formagéo dos teamworks,

v/ 0 treilnamento para 0 correto uso das ferramentas e avaliagdo continua
deve fazer parte da estratégia de qualidade e da criacdo de uma cultura
da qualidade total.

O estudiosos da Quaidade (Brocka e Brocka, 1994; Wood J e Urdan, 1995; Pyzdek,
1999) <fo unanimes em afirmar que no contexto atual de globdizacdo da economia, de
elevada competitividade, com a Internet facilitando o fluxo da informacdo, as pessoas mas
conscientes de sua cidadania e desgjosos de produtos e servigos persondizados, a idéia de
melhoria continua incentivada pela qualidade precisa acontecer de fato, e isso parece edtar
ligado mais a liberdade, que libera mais energia e criaividade dos colaboradores, do que
a0 controle burocrético e hierarquico, inibidor de comportamentos e de atitudes criativas e

inovadoras, e que ndo permite o fluxo livre de idé as para melhoria da quaidade.



CAPITULO Il -METODOLOGIA

Esta dissertacdo utiliza a taxionomia agpresentada por Vergara (1998) com o propésito de

classficéla quanto aos fins e meios metodol dgicos.

3.1 QuantoaosFins

Descritiva, porque descreve as caracteristicas da lideranca e da cultura

organizaciond existente nos hospitais particulares da cidade de Manaus.

Explicativa, porque eclarece se essas varidvels contribuem para adogdo do

TQM nesses hospitais.

3.2 QuantoaosMeios

Esta dissertacdo estd fundamentada em pesquisas.

Bibliogréfica, porque recorre a0 uso de materid acessivdl ao publico em

gerd, publicado em livros e artigos de revidtas, jornais e midia eetronica

Documenta, porque se vade de documentos internos aos hospitais
analisados que dizem respeito ao objeto de estudo.

De campo, porque coletou dados primarios nesses hospitais, através da

aplicacdo de questiondrios 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 estéo distribuidos conforme seu porte e vinculagdo



de propriedade.

Tabela3.1 Distribuicdo dos hospitais privados, ndo filantrdpicos, na cidade de
Manaus, por tipo e porte
NUmero de hospitais por nimero de leitos

Descricéo Tota

Ate50 51al100 101al150 Maisdel150 Porcentagem

Unimed 1 1 - - 2 11,1%
Medicinas de 3 5 i i 5 27.8%
Grupo
Particulares 8 3 - - 11 61,1%
Tota 12 6 - - 18 100%
Porcentagem 66,7%  33,3% - - 100%
Fonte: Sindicato dos Estabelecimentos e Servigos de Salide do Estado do Amazonas -

SINESSAM.

Nesse contexto, a amodtra € condtituida por quatro hospitais com mais de quarenta leitos,
tidos como lideres no setor. O critério utilizado foi o de amostra intensona, j& que 72,7%
dos hospitais particulares tém menos de cinqlienta leitos, e todos tém menos de cem leitos,

portanto sdo de pequeno e médio porte conforme a classificacdo do MS.

O estudo ndo se ocupara de hospitais publicos, universitiios e do exército, ja que seus
desenhos organizacionais obedecem a uma dindmica propria do setor, dentro da cultura de
trabalhadores denominados servidores publicos que etfo sujeitados a uma gestéo de
recursos humanos diferenciada daguelas dos hospitais particulares. Portanto, sua exclusio

€ necessaria para dar mais homogeneidade ao grupo estudado.

Também ndo fardo parte deste estudo os hospitais filantropicos, representados na cidade de
Manaus pelo Hospitd da Santa Casa de Misericérdia de Manaus, Hospitad Beneficente
Portuguesa e Hospital Adventista de Manaus.
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O primero, dém de sar de natureza filantrépica, portanto seus propdsitos de lucro tém
outra destinacdo, esta ao longo de varios anos em cronica agonia para manter suas portas

abertas, 0 que por s SO ja comprometeria 0 estudo e andlise das variaveis agui propostas.

O Hospital Beneficente Portuguesa, por ser filantropico, também ndo fara pate deste
estudo e, anda mais, por estar adotando um modelo de gestéo diferenciado dos demais
agui pesquisados. Seus servigos médicos sdo tercerizados, e hoje funcionam de manera
independente, pois sG0 pequenas empresas dentro da estrutura fisica do hospital, com
organizagbes internas proprias, condituicdes societarias e objetivos diversos, ou sga,
exigem internamente diversas liderangas e culturas diferenciadas dentro do mesmo

hospital, 0 que impossibilita a sua Sstematizagdo naforma do presente estudo.

34  Seecdodos Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa sGo os diretores, executivos, geréncias. de clinicas, enfermagem,
farmécia, agpoio adminidrativo, apoio técnico, nutricdo, servicos geras, financas e
contabilidade. A sdecdo dos sujeitos da pesguisa obedeceu ao critério de amostra
intenciond, uma vez que a intencéo foi a de entrevigar a dta administragéo e as geréncias

intermediarias.

Tabela 3.2 — Caracteristicas dos sujeitos da pesquisa.

Caracteristica % % % %
Faixa etéaria 16-25 4% 26-35 33% 3650 37% 50+ 26%
Sexo Feminino 56% Masculino 44%

Tempo de servico 0a3 23% 4a10 15% 11a20 23% 20+ 38%

Nivel gerencial Médio 22% Coordenacdo 30% Diretoria 48%

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

Formagéo 20. Grau 19% Superior 73% Mestrado 8%



35 Coleta de Dados

A pesquisa bibliogréfica tratou de estudar mudanca organizaciona, lideranca, cultura
organizaciona, TQM, competitividade, politicas de salde, sSstemas de salde e gestéo
hospitadar. Foram pesquisados livros, artigos de revidas, jornais e internet. O produto
dessa pesquisa, dém de ter proporcionado uma maior compreensdo do tema, foi utilizado

na geracéo de um quadro de referéncia para o levantamento de campo.

Os documentos ndo publicados, tails como regulamentos internos, circulares, memorandos,

relatdrios e outros, foram coletados através da pesquisa documental.

A pexquisa de campo foi redizada através de questionarios estruturados com questfes
abertas e fechadas respondidas pelos sujeitos da pesquisa. Foram entregues trinta e dois
guestionarios e devolvidos respondidos vinte e sete (84,4%).

3.6 Tratamento dos Dados

Os dados receberam tratamento quantitativo e quditativo. Utilizaramrse méodos de
edatidtica descritiva para gpoiar a interpretacdo qualitativa das variavels estudadas, a luz
do paradigma da quaidade totd.

Para dcancar o0s objetivos estabelecidos para este estudo, foram eencadas as
caacterigicas atuais da lideranca e da cultura organizaciond, reacionando-as com a

utilizacdo do modelo TQM em suas organizagoes.

A andie e interpretacdo desses dados permitiu avdiar aé que ponto variavels

vigbilizam aimplementacdo do modelo TQM nesses servigos de salide.
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3.7 Limitacdo do Mé&odo

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

A primerra limitacdo diz respeito ao universo do estudo, que esti redtrito aos
hospitais privados com mais de quarenta leitos, ficando de fora todos os outros de

menor porte, os hospitais plblicos, os universitérios, os filantropicos e os militares.

Outra limitagdo diz respeito a selecéo dos sujeitos, que intencionamente se buscou
entrevigar a dta adminisracdo e geréncias intermedidias, tendo em vida a
imposshilidade de seorem entrevigtados todos os médicos e auxiliares
adminidrativos, de enfeemagem e de servicos de gpoio clinico, de agpoio
diagnostico e de apoio técnico.

Ainda com relacdo aos sujeitos da pesquisa, apresentase a dificuldade no
tratamento dos dados coletados, por tratar de percepgdbes individuais das
caracteriticas  organizacionals, ja que isso eda intimamente relacionado com o
tempo de sarvico do informante na empresa, pois quanto maior for esse tempo,
mais impregnado dos vaores organizacionais ee edtara Ao contr&io do novao
gue ainda n&o interndizou esses vaores. Por outro, lado isso pode ser enriquecedor
s adequadamente interpretado, 0 que demandou um esforco adiciond do

pesquisador, para ndo fazer inferéncias equivocadas.

Uma quata limitacdo e dificuldade diz respeito a pesquisa documenta, uma vez
que se trabahou com documentos internos, em organizagdes privadas, muitas vezes

considerados sigilosos e estratégicos, dificultando 0 acesso aeles.



CAPITULO IV —O TIPO DE LIDERANGCA DOSHOSPITAIS
PESQUISADOS.

Ese capitulo trata da avdiacdo do tipo de lideranca predominante nos hospitais
particulares de Manaus. A base do estudo esta contida na pesquisa de campo (Anexos Il a
V).

4.1 A Lideranca para a Gestdo pela Qualidade.

De acordo com Vergara (1999), “lideranca € a capacidade de exercer influéncia sobre

individuos e grupos’.

E importante ressdtar que a lideranca ndo deve ser confundida com diregido ou com
geréncia. Um bom administrador deve ser necessariamente um bom lider . Por outro lado,

Vergara (1999) afirmaque nem sempre um bom lider é um administrador.

A lideranca estd presente em todos os nivels da organizacdo: ingditucional ou estratégico,
tatico ou gerencid e no operaciond. A lideranca é um fendmeno tipicamente socid de

ocorréncia exclusivamente em grupos socias €, principa mente nas organizagoes.

O papd das liderancas empresariais € destacado, ja que os lideres produzem a visdo,
estabelecem a missfo, formulan as edraégias, definem a tecnologia, configuram a
edrutura, orientam o edilo gerencid, enfim moddam padrGes culturais e personificam as

premissas de vaor.

A lideranca repousa em grande parte na criagdo de um ponto de referéncia, frente ao qua
pode emergir um sentimento de organizacd e direcéo. Os lideres smbolizam a Stuacéo
organizada que lideram. Suas agbes e declaragbes projetam e delindam o imagin&io na
mente dos seguidores, a quem influenciam de uma forma ou de outra, modelando agdes

dentro de uma Stuacéo como um todo.
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As principais formas de lideranca séo:

Democrética — o lider trabalha com o grupo para gudar seus membros na tomada

de decisdes negociadas,

Autocrética - o lider toma todas as decisdes por S mesmo;

Liberd - o lider deixa que 0 grupo decida sobres suas préticas.

Segundo Wagner 111 & Hollenbeck (1999), os resultados de estudos sobre estilo de deciséo

dos lideres sugerem que a maioria dos grupos prefere um lider democrético.

A lideranca para qudidade SO sera efetiva se a dta administracéo edtiver fazendo disto a
mais dta prioridade, assegurando OS recursos necessaios para que 0s principios da
qudidade se tornem parte da cultura da organizacdo e do processo de melhoria continua
Os lideres devem ter uma consciéncia de que o TQM é uma estratégia de longo prazo e ndo

exise umaformula méagica paratorné-1o realidade da noite para o dia.

Para que os empregados consgam ver no TOM uma edratégia que pode mehorar a
maneira com que executam seus trabahos, assm como a sua qudidade de vida, é
necessaio que a dta administracdo sga o exemplo nesse processo. O envolvimento e o
comprometimento tém que ser maximos e em todos os nivels da organizacdo. (Campos,
1999; Juram, 1993)

As Tabelas 4.1 e 4.2 demonstram que a administragéo dos hospitais pesquisados parece ter
forte compromisso com as edratégias de qudidade, sem, contudo, exigtir uma definicdo
cara do que sga qudidade para suas organizagBes, jA& que ndo existe uma missio

edtratégica comunicada e claramente definida, como pode ser observado na Tabela 4.3.



Tabela 4.1 — Envolvimento pessoal da diretoria nos objetivos e estratégias da
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qualidade.
HOSPITAL SIM NAO NAO TEM
CERTEZA
MEDIA GERAL 74% 7% 19%

Tabela 4.2 — A diretoria propor ciona tempo, recur sos e suporte para incentivar os

esfor gos de melhoria da qualidade

HOSPITAL SIM NAO NAO TEM
CERTEZA
MEDIA GERAL 81% 15% 4%
Tabela 4.3 —Missao estratégica claramente definida.
HOSPITAL SIM NAO NAO TEM
CERTEZA
HOSPITAL A 0% 71% 29%
HOSPITAL B 46% 38% 15%
HOSPITAL C 50% 50% 0%
HOSPITAL D 80% 20% 0%
MEDIA GERAL 41% 44% 15%

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

gpresentam a maioria de seus diretores e gerentes respondendo afirmeativamente a pergunta

da pesquisa Mas, quando listam os pontos da missdo que estdo associados a oferecer

produtos e servicos com quaidade aos clientes, ndo conseguem dar uma resposta comum,

0 que pode levar a inferéncia de que cada um tem uma definicdo individud e especifica no

gue e refere a qualidade dos servicos, conforme pode ser observado no Quadro 4.1.

Um papd fundamenta do lider é a eaboragdo da missdo, objetivos e valores de sua

organizeacdp, asim como comunicklos de manera adequada e clara aos seus

colaboradores.



Quadro 4.1 — Lista de pontos da missdo associados a ofer ecer servigos com qualidade.

HOSPITAL B 1. Restabelecimento répido e eficiente do bem estar do
paciente.

2. Boarecepcdo. Bons médicos. Bons lideres.

3. Hotelaria e corpo clinico.

4. Atendimento  diferenciado. Mehor qualidade nos
Servicgos.

5. Promover o bem estar dos pacientes resolvendo da
melhor maneira possivel seus problemas.

6. Diferenciar-se dos demais hospitais da cidade, com
custos mais baixos e maior satisfacdo do cliente.

HOSPITAL D 1. Satisfacdo do pessod médico e paramédico. Satisfacdo
dadlientela— sempre com quaidade.

2. Bons funcionaios, bons médicos e aendimento de
qualidade.

3. Recuperacdo da salide do doente. Oferecer servigos ao
paciente com eficiéncia e eficicia

Observa-se, nas organizagbes hospitdares estudadas, que os seus lideres (diretores e
gerentes) estdo, de certa forma, confusos quanto a esses vetores edtratégicos. Esta fdta de
definicdo da missdo da empresa se refletira no quadro funciona, podendo causar falhas na
comunicacdo, desentendimentos e problemas quanto a edtratégia de mercado da
organizacdo, assm como pode baixar o nivel de qudidade dos servicos e de produtividade
dos empregados.

Apesar da diversdade de pontos da missdo associados a oferecer servigos com qualidade,
nota-se que é de senso comum a busca da satisfacéo dos clientes, a qualidade dos servicos

prestados pelos funcionarios e a quaidade das instal acles.

No que se refere a comunicacdo da missdo da empresa aos funcionarios o Quadro 4.1
demondra uma certa coeréncia com a Tabda 4.4, ou sga 44% da dta administragéo
responde que todos os funcionérios NAO conhecem a missio da organizagdo, e 19%

desconhecem o assunto.




Tabela 4.4 — Conhecimento da missdo pelos funcionarios da or ganizacao.

HOSPITAL SIM NAO NAO TEM
CERTEZA
HOSPITAL A 0% 86% 14%
HOSPITAL B 46% 23% 31%
HOSPITAL C 50% 50% 0%
HOSPITAL D 60% 40% 0%
MEDIA GERAL 37% 44% 19%

Apenas um hospitd informou que exisem na sua edrutura forma cargos relacionados a
quaidade (Quadro 4.2). Quando isso foi mehor investigado condatou-se que na redidade
s tratava de uma assessoria prestada por uma empresa terceirizada com vistas ao

diagnostico para certificacdo pelas normas 1SO 9.000.

Quadro 4.2 — Cargosrelacionados a qualidade na estrutura formal

Hospital Sim Néao
A - X
B - X
C X -
D - X

Quanto a0 tipo de lideranca, a andise da tabela 4.5, permite identificar que a forma
predominante nesses hospitais é do tipo autocrética e centralizadora. Os niveis inferiores
poucas vezes sd0 chamados para a tomada de decisdes, ou sga, seu nivel de autoridade é
pequeno no que se refere a solugdes de problemas.

Wagner 11l & Hoallenbeck (1999) dizem que a lideranca autocrética leva os grupos de
pessoas & Ubmissio e 0s tornam extremamente agressvos em sua interagdo. Nesse edtilo
de lideranca, para que se obtenha boa produtividade dos grupos, € necessaio uma
supervisdo permanente (de perto).



Tabela 4.5 - Valorizacéao das pessoas.
Os funcionarios sdo consider ados como principal investimento
5 4 3 2 1
29% 14% 14% 43% 0%

Osniveisinferiorestém autoridade para tomar decisoes

5 4 3 2 1
4% 15% 23% 23% 35%
Osfuncionariostém liberdade parainovar no trabalho
5 4 3 2 1
19% 19% 33% 22% 7%
Totamente Totamente
Verdadeiro < > Falso

N&o se pode afirmar, neste estudo, se a lideranca autocrética € a melhor ou pior para as
organizacOes de salide, contudo, sabe-se que 0 excesso de autocracia pode ser prejudicid a
melhoria continua da empresa pela fata de acBes em prol da solugéo de problemas de seus

empregados.

4.1.1 A lideranca e a comunicagdo nos hospitais privados de Manaus.

De acordo com a pesquisa, esses hospitais utilizam, mais freqlientemente, como meio de
comunicagdo, as reunides gerencials, os quadros de aviso e as discussdes informais. De
pouca utilizacdo sdo os memorandos, os circulos de controle da qualidade e os emails. Os
jornaisinternos n&o so utilizados (Quadro 4.3).

Nota-se, anda, que estas organizagbes pouco usam a informéica em prol de sua
comunicacdo. Este fato ndo quer dizer que os meos utilizados sfo ineficientes ou

inadequados, mas Sm de baixa tecnologia



Quadr o 4.3 — Canais de comunicacdo internas

Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D

M emorando X - - -
Reunido com a

X X X X
geréncia
Jornal - - - -
Circ.Controle
da Qualidade
E-mail - - - -

uadro de

Q . X X - X
avisos
Reunido

X X - X
informal

A utlizacdo de redes de informdtica, como meio de comunicacdo, pode trazer véias
vantagens as organizages, tais como: maior velocidade, comunicacdo direta, reducdo de
custos com a emissio de papéis, confiabilidade e confidencididade, dém de outros
beneficios.

De acordo com 76% da dta administracdo dos hospitais pesquisados, ha necessdade de
mudanca na comunicacdo interna e externa para possbilitar a introducdo do TQM em suas
empresas, embora a tabela 4.6 demonstre que a maioria das respostas quanto a quaidade
nas comunicagies estga voltada para o lado do excelente na pontuagcéo da escaa de 1
(inexigente) a 5 (excdente). Tdvez esse sga um viés, dado que os outros atores do
processo ndo foram pesquisados, como é o caso dos escaldes inferiores, uma vez que ndo

S80 sujeitos deste estudo.
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Tabela 4.6 — Caracteristica da comunicagao.
Entre enfermeir os, chefes de setores e a diretoria

5 4 3 2 1
7% 44% 44% 5%
Entre enfermeir os, chefes de setor es e subordinados
5 4 3 2 1
7% 56% 37% - -
Excelente< > Inexigente

4.1.2 A lideranca, a educacao e o treinamento nos hospitais privados de Manaus

Uma das tarefas fundamentais da lideranca é proporcionar treinamento e educacéo ao seu

pessod . Somente com treinamento e educacao € que Se conseguird mudar uma cultura,

Por isso, os lideres tém que ter na formacdo cultura de seus colaboradores uma edtratégia
que dé condgténcia a nova ordem que estd sendo implementada. Diretores e gerentes
devem ter a consciéncia de que é necessrio treinar e educar a todos na organizacéo para

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

As Tabdas 4.7, 4.8 e 4.9 demonstram que existe a necessdade de treinamento para a

gestéo da qualidade, em todos os niveis dos hospitais particulares de Manaus.

De acordo com estudo redizado conjuntamente pela Developmental Dimensions
International e pela Quality and Productivity Management Association o treinamento € o

fator mais importante para 0 &xito do gerenciamento para a qualidade total.

O treinamento para lideranca € fruto da evolugdo daguilo que se costuma chamar de
“desenvolvimento de gerentes’ ou “treinamento de supervisores’. Com o propésito de

facilitar amudanca do estilo de gerenciamento, requerida pelo TQM.



Tabela 4.7 — Existéncia de treinamento adequado para o exercicio das atividades

Hospital 5 4 3 2
A 29% 14% 14% 43%
B 8% 25 33 8
C 33 - - 33%
D : - 60 20

MEDIA 15% 15% 30% 22%

Totamente <«

Verdadeiro

Tabela 4.8 — Necessidade de treinamento adicional em gestdo da qualidade

Hospital 5 4 3 2
A 63% 38% - -
B 75% 8% 17% -
C 50% 50% - -
D - - 60% 20%
MEDIA 56% 18% 18% 3%
Totalmente <
Verdadeiro
Tabela 4.9 — Existem programas detreinamento em TQM
Pablico alvo SIM NAO Nao tem
certeza
Geréncia 7% 74% 19%
Supervisores 11% 78% 11%
Funcionarios 23% 70% 7%

1

25

33%

20

18%

Totalmente
Falso

20%

3%

Totalmente
Falso
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Todos na organizacd0 necessitam de treinamento nas &eas de conceitos da qudidade e
ferramentas da qudidade. Cada um dos principais grupos de empregados requer também
treinamento para utilizacdo de ferramentas especiais, especificas da suas atribuigdes e
responsabilidades funcionas.

Os diretores e gerentes que conduzem o trabaho de implementagdo do TQM necessitam
mas treinamento do que os empregados de qualquer outro nivel. Esse treinamento deve
cobrir as &eas de conceitos da qudidade, ferramentas da qudidade e ferramentas

especiais, bem como técnicas de lideranca necessarias a conducdo dainiciaiva

O quadro 4.4 demonstra que as necessidades de treinamento s2o identificadas através das
reclamagdes de clientes e dos indices de erros cometidos pelo empregado. Essa maneira
reativa de estabelecer as necessidades de treinamento ndo € sdutar, pelo fato de que a acéo
acontece apds a ocorréncia de problemas ou de reclamagdes. E importante, nesse caso, que
Se pratiquem outros modos de agir proativo, ou sga, deve exigtir um programa para que 0s

colaboradores sgjam educados e treinados no sentido de prevenir erros.

O trenamento deve ser trabahado sob medida para gudar-se pefetamente as
necessdades dos hospitais dentro de seu contexto. Pacotes de programas podem ser
adaptados de modo a satisfazer as necessidades especificas da empresa de salide, e ese

servigo de adequacdo € oferecido pela maioria dos fornecedores de cursos.

Os programas podem também ser adaptados pela propria empresa, mediante reformulacéo
de exemplos e exercicios, de modo a retratar mais fielmente a sua redidade. Na maioria
dos casos, serd provavedmente mehor, do ponto de vista da relacdo custo-eficiéncia,
adquirir um programa pronto do que desenvolvé-lo a partir da estaca zero.



Quadro 4.4 — Como éidentificada a necessidade de treinamento nos hospitais.

HOSPITAL A 1. Avaiacdo do desempenho. Feedback dos clientes.

2. Avadiacdo do desempenho. Satisfacéo do cliente.

3. Através das reclamacbes e comentérios feitos pelo

doente e parentes de pacientes.

4. N&o é prioritario paraadiretoria

5. Através do nimero de reclamacBes. Através do indice de

erros.

6. Pelas reclamagbes dos clientes em relagdo a0 servigo

prestado.
HOSPITAL B 1. Reclamacéo einsatisfacdo de clientes, erros detectados.

2. Avdiacdo pda dientda Conver'sa com  ©s
funcionarios.

3. Através da supervisdo que detecta falhas e direciona o
treinamento.

4. Meio de dcancar uma mehoria da qudidade de servico
oferecido aos clientes.

5. De acordo com o desenrolar das atividades, com os
problemas percebidos as queixas apresentadas.

7. Através de solicitegbes do cliente. Pela qualidade do
sarvico. Pelas reclamagbes. Tempo de servico dos
funcionarios.

8. Caixade sugestdo. Supervisdo das diretorias.

HOSPITAL C 1. Reunido para avaiagcbes verbd e ord com os
colaboradores.
HOSPITAL D 1. Reclamacéo einsatisfacdo de clientes, erros detectados.

2. Desempenho do funcionaio frente as suas atividades
principais mostirando quaidade e relagbes humanas.

3. De grande importancia, porque o0 treinamento aprimora
a qudidade a qud é tranderida para 0s usuarios em
gerd que frequientam o hospitd.

4. Através da audizacdo na qudidade do atendimento e

das reclamactes dos clientes.

4.1.3 A identificacdo pelos sujeitos das mudancas necessarias na lideranca

A necessidade de mudancas nos hospitais pesquisados € demonstrada na Tabela 4.10. Os

principais executivos dessas organizagbes quantificam as suas percepgdes do que deve
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mudar em suas empresas para possibilitar a introducdo do TOM. Na escda, temse 5 parao

mais importante e 1 para total mente irrelevante.

Tabela 4.10 — Mudancas necessarias para introduzir o TQM nos hospitais

pesquisados.
Programa de treinamento
5 4 3 2 1
61% 19% 8% 4% 8%
Lideranca
5 4 3 2 1
53% 35% 4% 4% 4%
Estilo Gerencial
5 4 3 2 1
38% 50% 8% - 4%
Mais ¢ > Totalmente
Importante irrelevante

Para findizar este topico sobre “lideranca’, destaca-se que a lideranca eficaz comega com
a visdo do principa executivo da aganizacdo, que aproveita oportunidades de mercado ou
de sarvico, continua por uma edtratégia que da vantagem competitiva a empresa de salde e
findmente leva a0 sucesso do negécio. Ela inclui todas as crencgas e vaores exigentes, as
decisdes tomadas e os planos feitos por aguém em quaquer setor da organizacéo e os
concentra em acdo eficaz com adicéo de vaor (Oakland, 1989).

Uma lideranca eficaz, juntamente com o0 gerenciamento da qudidade totd, posshilita a

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

A administracdo dos hospitais pesquisados € de opinido que para introduzir o TQM em

Suas empresas as principals mudancas que devem ocorrer dizem respeito alideranca e ao
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estilo gerencid, como visto na Tabela 4.10.

Uma vez que na administracdo desses hospitais, 61% das pessoas tém mais de 11 anos de
casa, OU Sga, ja possuem um edtilo gerenciad e de lideranca sedimentados, a mudanca se

torna umatarefa mais dificil, mas nuncaimpossive.

Serd necessrio muita crenca nas filosofias e técnicas do TQM paa que a dta
administracdo dos hospitals pesquisados entenda a sua necessdade e aplicabilidade,

tornando assm, vidvel a suaimplantacéo.

Para que o TQM se torne uma redidade, dentro das organizacOes particulares de salde da
cidade de Manaus, € primordia uma lideranca € um comprometimento dos seus executivos

com este modelo de gestéo.

Segundo Bergamini et d. (1997) a lideranca funciona influenciando o relacionamento entre

afigurae o fundo e, conseglientemente, o sentido e a definicdo do contexto como um todo.

As agdes e as declaracOes dos lideres guiam a atencdo dos que estdo envolvidos numa

dtuacdo de forma consciente ou inconscientemente plangadas para delinear o sentido da

Stuacéo.

Ainda segundo Bergamini e a. (1997), as agles e as declaragBes dos lideres atraem a
atencdo para aspectos particulares, sobretudo do fluxo de experiéncia, transformando o que
pode ser complexo e ambiguo em adguma coisa mais diginta e fortemente comprometida
com um padrdo de significado especifico. Em outras paavras “sem uma lideranca para a

qualidade tota” ndo € possivel aimplementacdo e 0 sucesso do TQM.

Watson e Gryna (2001) dizem que “os vaores pessoais do propriet&io de uma pequena

empresainfluenciam muito no funcionamento dos negocios.”



CAPITULOV -A GESTAO DE RECURSOS HUMANOS, O
AUTODESENVOLVIMENTO E O EMPOWERMENT

A caracteristica dos servigos prestados pelos hospitais estabelece a necessdade de
profissonais especidmente qudificados, o que contribui para a formacdo de um quadro de
pessod de qualificacdo e experiéncia técnica diferenciadas.

Na pesguisa se observa a desatencdo para com os colaboradores, ja que as respostas da
pesquisa de campo, visudizadas na Tabda 4.5, demonstram que para a administracdo dos
hospitais particulares de Manaus, os funcionarios como 0 maior patriménio das empresas é
mais “faso” que “verdadeiro’.

O nivel de liberdade para a inovacdo também € pequeno nos hospitais particulares de
Manaus, conforme ja anotado na Tabela 4.5. Assm, também, os funcion&ios ndo sfo
incentivados no sentido de utilizar sua criatividade na busca da sua melhoria continua e de
Suas organizagOes.

Essa auséncia de incentivo também é observada quando se andisa a Tabda 5.1, que

invedigou “quais as formas de agradecimento, reconhecimento publico ou recompensas

definidas so conferidas pelo ato desempenho?’

Tabela 5.1 - Tipos de reconhecimento existentes

o Pouco . -
Fator Decisivo Nao Utilizado
Importante
Recompesas M onetérias 30% 7% 63%
Descanso remuner ado 23% 12% 65%
Reconhecimento publico formal 19% 19% 62%

Reconhecimento infor mal 30% 48% 22%



Critérios usados como base para docacdo de recompensas, formais ou informais,
comunicam aquilo que é vadorizado pelo lider e pela organizagdo. O reconhecimento
foomad em ceimbnias ou o dogio informad também comunican as preocupacies e
prioridades do lider. O ndo-reconhecimento de contribuices e redizaches sugere que estas

Nndo sA0 importantes.

Como caracteristica de uma administracdo autocrética, o poder é emanado do mais dto
executivo. Em face disso os nives inferiores sB0 meros cumpridores de ordens, sem
autonomia para modificar suas tarefas, inovar seus processos e decidir a mehor solucéo

para os problemas inerentes de sua atividade.

O empowerment € baixo nas empresas de salde da pesquisa, conforme ja pode ser

observado na Tabela 4.5, que identifcou a opinido do corpo gerencia e da diretoria dos
hospitais quanto a essa ferramenta de gest@o.



CAPITULO VI —A CULTURA ORGANIZACIONAL EXISTENTE NOS
HOSPITAISPRIVADOS DE MANAUS.

Ege capitulo trata da avdiacdo da cultura organizaciona predominante nos hospitais
particulares de Manaus. A base do estudo esta contida na pesquisa de campo (Anexo Il a
V).

6.1 Estudo da Cultura Organizacional.

A cultura organizeciond € o resultado de uma hitéria paticular de uma empresa. Ela
também inclui as suas relagbes com outras culturas. A andise da cultura aheia, contudo,
quase sempre, se faz segundo perspectivas e critério de classificacdo centrado na cultura de

guem aobserva.

Quando o significado de um ato cultura é visto no contexto em que ee acontece e ndo na
sua dimensio absoluta, estamos relativizando, ou sga, estamos compreendendo O outro no

contexto dos seus proprios vaores e ndo a partir dos nossos.

Cada organizagdo carrega consigo a sua cultura E o que denominamos cultura
organizacional. Cada empresa cultiva e mantém a sua cultura. E por razéo que
dgumas organizeagbes sd0 conhecidas por dgumas peculiaidades. Assm  cultura
organizacional € o conjunto de habitos e crencas, estabelecidas através de normas e
vaores, ditudes e expectativas compartilhadas por todos os membros da organizacéo. A
cultura espel ha a mentalidade que predomina em uma organizagéo.

Gryna, Juran e Godfrey, gpud Watson e Gryna (2001), sugerem que a empresa deve
edimular cinco tipos de comportamento, para desenvolver uma “cultura de qudidade
postiva’:

Criar e manter uma consciéncia sobre quaidade, através de informagoes

paratodos os niveis, sobre os resultados da quaidade atud;

Fornecer evidénciared de lideranca administrativa sobre qualidade;

Egtimular o autodesenvolvimento e o empower ment;



Propiciar oportunidades para a participacdo dos funcion&ios e assim
inspirar suas agdes voltadas para a mel horia continua da quaidade;

Promover o reconhecimento e recompensa.

Nas organizagcOes hospitalares pesquisadas predomina uma cultura na qua as decisdes so
centrdizadas, a lideranca é autocrética com baixo nivel de empowerment, oS niveis
inferiores tém pouca liberdade para inovar, a atencdo maior esta nas tarefas e ndo nas
pessoas que as executam, pouca atencdo € dada para os resultados, os controles séo
reativos, pouco se trabaha em teamwork e pouco se planga no sentido da mehoria

continua da qualidade dos servicos.

6.1.1 O edtilodelideranca.

Como ja foi dito no capitulo 1V, o edilo de lideranca predominante nos hospitais
particulares da cidade de Manaus é do tipo autocrético e centralizador.

De acordo com a literatura existente, para que se tenha um TQM implementado e com
resultados positivos, € necess&rio que todos dentro da organizacdo sgam envolvidos nesse
projeto. E preciso que os empregados se sintam participantes e enggjados nesse processo
de mudanca culturd e, para iss0 ocorrer, € importante que des tenham liberdade de

atuacao na solucdo de problemas referentes a melhoria continua de suas tarefas.

De acordo com Oakland (1989) e Cortada & Quitella (1995), um dos principals aspectos,
para que se obtenha uma lideranca eficaz para a qudidade total, é a delegacdo de
autoridade para as pessoas de todos os nivels da organizacdo, permitindo que €eas
pratiquem as agBes benéficas a melhoria continua.

Para que se tenha um egtilo de lideranca eficaz, também € necessrio que a diretoria e a
geréncia dos hospitais pesquisados trabalhem bem mais proximas dos empregados. Eles

devemn desenvolver comunicagbes efetivas — para 0 dto, para baixo e aravés da
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organizacéo — agir sobre o que foi comunicado, e estimular boas comunicagdes entre todos
os fornecedores e clientes (Oakland, 1989).

A tabela 6.1 demondra que os técnicos, chefes de servicos e enfermeiros participam na
solucdo dos problemas de qualidade, 0 que sugere que em problemas especificos a diregdo
tem maior proximidade para com eles.

Tabela 6.1 — Participacdo dos técnicos, chefes de servico e enfermeiros na solucdo de

problemas de qualidade.

5 4 3 2 1
38% 31% 19% 8% 4%
Sempre sdo 4 > Nunca sdo
chamados chamados

Vergara (1999), ao citar Rhinesmith e Peter Druker, descreve que o lider nos novos tempos
deve ter a capacidade de pensar globa, aceitando e lidando com as contradi¢des da vida,
lidando com o inesperado, abrindo-se para 9§ mesmo e para 0S outros, encontrando
sgnificado no trabadho e permitindo que outros também encontrem. Esses lideres devem
ter cetas caracteristicas pessoas para facilitar 0 processo de influéncia, tais como
conhecimento absoluto do negdcio e do ambiente competitivo no qua se insere, dominio
conceitua (pensamento abstrato), senshilidade, capacidade de avdiacdo, julgamento de
dtuaghes, habilidade reflexiva, flexibilidede e disponibilidade para gorender
continuamente.

6.1.2 A comunicacao.

Oakland (1989) dfirma que as datitudes e o comportamento dos pessoas podem ser

influenciados pela comunicacdo. Segundo ele, para condtatar esse fato, é necessario apenas



olhar a midia ou os anincios. A edratégia essencia para mudar as atitudes com relacéo a

qualidade é ganhar aceitacdo para aidéia da necessidade de mudar.

Apesar dos meios de comunicagdo utilizados pelos hospitais pesquisados serem um tanto
gQuanto antiquados, conforme relatado no capitulo 1V, ndo se pode dairmar que SO
ineficientes. Contudo, como medida de economia e mehoria do sstema de comunicagéo,
nota-se que ha necessdade de implementar Sstemas com maior tecnologia, como emals e

jornas.

Mesmo utilizando um sstema de comunicagéo, do ponto de vista da atudidade, defasado,
51% dos principais executivos das empresas de salide consideram excelente a comunicacao
entre 0s nivels edratégicos e téticos e, 63% ddes, também consderam exceente a

comunicacdo entre 0s nivels téticos e operacionais dos hospitals.

Segundo 63% dos diretores e gerentes dos hospitais pesquisados, os dados sobre a opinido
dos clientes a respeito da quaidade dos servicos sBo0 apresentados aos empregados.
Embora essas agfes sgam pontuals, e ndo estgam integradas ap uso de ferramentas de
avaiacdo e controle, propiciar feedback a todos os niveis da organizac@o, é relevante, pois
conforme afirma Watson e Gryna (2001), dessa forma, os hospitais pesquisados podem

criar e manter a consciéncia sobre a quaidade na sua cultura organizaciond.

Ter uma cultura de comunicacdo da quaidade € importante para a implementacdo e
manutencdo do TOM nos hospitais. A edratégia essencid para mudar as ditudes com
relacdo a quaidade € ganhar aceitagdo para a idéia da necessdade de mudar; para que S0
aconteca, € indispensive: (a) disponibilizar informagdes pertinentes, (b) ensnar boas
praticas e (C) gerar interese, idéias e conscientizacd por meio de processos de
comunicacéo claros e ageis. Segundo Oakland (1989) “este é possvelmente 0 aspecto mais
negligenciado das operagdes de muitas organizagles’.
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6.1.3 Avaliacdo do desempenho.

A medida que se implenenta o TQM e o empowerment, as empresas rapidamente
percebem que 0s Sstemas tradicionais de avdiacdo do desempenho passam a condituir
consderdvel obstéculo. Para Brown (1994), tais Sstemas ndo tém enfoque no cliente, mas

na vontade do chefe, e ndo incentivam o trabalho em equipe, mas a competicéo.

O hogpitd € uma empresa essencidmente prestadora de servicgos, residindo na interacdo de
seu pessod com seus clientes uma maneira eficaz de avdiar a sua qudidade. Na aea de
prestacdo de servigos a producdo € o servico propriamente dito, e a estruturacdo de
métodos uma tarefa essencid.

De acordo com Pdadini (2000) ndo ha posshilidade aqui de se separar com nitidez, o
processo produtivo da prestacdo do servico, ambos se confundem. Dessa forma, no
ambiente de prestacéo de servigos, 0 TQM centra-se fundamentamente na interagdo com o

usuério. E nesse processo interativo que a qualidade aparece.

Na pesquisa de campo, observa-se que a grande maioria dos diretores e gerentes do
hospitais pesquisados sGo de opinido que a medicdo da satisfacdo do cliente € um fator
determinante para a mensuracéo do desempenho de suas empresas, conforme demonstra a
Tabela 6.2. Egste fato deixa suas empresas dinhadas com o conceito de avdiagdo do
desempenho da qualidade relatado por Paadini (2000).

A gestdo dos processos produtivos nos hospitais deve ser dtamente flexivel e adaptéve a
momentos, Situacles e contextos. Segundo Pdadini (2000), em um primeiro momento , No
ca0n dos hospitaiss o TOM deve priorizar a €fickcia; a seguir, a eficiéncia e a
produtividede. O conceito dementar da quaidade nesse ambiente € o de perfeita adaptacdo

do processo ao cliente.

Como pode ser observado nas Tabelas 6.2, 6.3 e 6.4, os procedimentos para melhorar a
qudidade, identificados pelos diretores e gerentes dos hospitais pesquisados, estdo em
consonancia com o que diz Pdadini (2000), o principd indrumento de avaiacdo da
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melhoria da qualidede € 0 “quéo satisfeito o cliente esta com os procedimentos e processos

das organizagOes’.

Tabela 6.2 - M edicdo da satisfacdo dos clientes:

FATOR POUCO NAO E
PROCEDIMENTO | bETERMINANTE | IMPORTANTE | UTILIZADO
Pesguisa de mer cado feita 65% 15% 19%
com os clientes
Pe]o cr eSCImel.’ltO do 76% 12% 12%
numero declientes
Pela redugdo do nimero 0 0 9
declientes or% o A
Participacéo da fatia de 63% 8% 29%
mer cado
Contato c_ilreto com o 67% 15% 19%
cliente
Tabela 6.3 — Como os hospitaisidentificam os problemas da qualidade
FATOR POUCO NAO E
PROCEDIMENTO | pETERMINANTE | IMPORTANTE | UTILIZADO
Feedback dos clientes 92% 4% 4%
Pelo num?ro de 96% 4% 0%
reclamacoes
Indicedeerros 85% 4% 11%

Tabela 6.4 — A satisfacéo dos clientes como meta principal dos gerentese

funcionérios.
5 4
7% 12%
Totamente

3

11%

2

verdadeiro <

Totalmente

» Falso
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Pesquisando-se os clientes e a sua satisfagdo com 0s servicos prestados pelas empresss,
pode-se desenvolver um modelo proaivo para a melhoria continua. 1Ss0 prové mecanismos

de rgpida adaptacdo do processo as exigéncias expressas pelo cliente.

Entre outros aspectos, esses mecanismos envolvem procedimentos de rdpida correcéo de
eros e fahas no atlendimento. Para o cliente dos hospitais, a avaiacdo do servico depende

de como de préprio se relaciona com 0 mesmo.

De acordo com Pdadini (2000) a avaliacéo da qudidade de servicos e méodos nem
sempre possui mecanismos de medicéo direta e, no mais das vezes, envolve preferéncias,
nem sempre bem definidas, e andises subjetivas. Além disso ndo é possivel centrdizar a
producdo do servico, o que, com freqliéncia, compromete o controle pela fata de

unicidade, smilaridade e coeréncia dos méodos de avdiaco.

6.1.4 O empowerment.

Dar poder aos subordinados, até em nossos dias, ndo € coisa que 0S executivos aceitem e
entendam muito bem. O poder, entre outras coisas € Sndnimo de status, e simbolo de
elevacdo socia. No entanto para o bom desenvolvimento do TQM € necess&io um nivel

considerdvel de empower ment.

Segundo Araljo (2001), o empowerment € que fortalecerd o poder decisdrio dos individuos
na empresa, levando os empregados a uma motivacdo genuina e cgpaz de conduzi-la a
resultados excepcionais. Ainda segundo Araljo (2001), uma organizacdo quando adere ao
empowerment, compreende que et em seus individuos o principa eemento gerador de
competitividade.

Para Brown et d. (1994), no extremo inferior da escala de empowerment, o paradigma
militar predomina inteiramente os lideres detém com exclusividade todo o poder. Mas, até
mesmo os militares reconhecem hoje suas fahas, tendo dirigido as agbes na Guerra do

Golfo a partir dalinha de frente, e ndo da sdla de guerra, em Washington.
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O problema do gerenciamento tradicional dos hospitais pesquisados vai dém do seu edilo
autocratico. As organizagbes tradicionails costumam organizar-se  funciondmente em
departamentos, segundo as atividades. Setor médico, Setor de enfermagem, Setor de
Administracéo, Setor de Apoio. Essa estrutura incentiva o surgimento de feudos e leva a
construcéo de murahas que separam &reas interdependentes.

Para a efetividade do TQM é importante que uma maior atencdo sgja dada aos empregados

com afindidade de torné-1os e ementos participantes e atuantes do processo.

Empowerment ndo é coisa que se tem da noite para o dia. Segundo Wellins et a. (1994),
para a implantacdo e sedimentacdo do processo de transferéncia de responsabilidade, na

maioria das organizagies, € necessario um periodo de tempo de dois a cinco anos.

Caso as empresas hospitalares entendam que é necessario a elevacdo do nivel de poder de
seus empregados € importante que atentem para as recomendactes de Mills (1996), quando
ele relata que para 0 empregado ter empowerment € necessio que () de tenha a
competéncia e a experiéncia; (b) a empresa |he forneca as informagfes necessarias; () a
empresa |lhe dé a recompensa adequada; (d) ele entenda claramente e tenha o conhecimento

damisséo; e (e) aempresatenhatoleranciaa erros.

Wdlins e d. (1994) afirmam que “0 empowerment do colaborador e a energia que nasce

com a sensacdo de propriedade sfo pré-requisitos fundamentais paraa melhoria continua’” .

6.1.5 O teamwork.

Para Berk (1997), adicionamente aos conceitos de TOM e empower ment, tirar partido da

gnergia das equipes conditui uma forma eficaz de solucionar problemas e desafios

enfrentados para a melhoria continua.
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Vergara (1999), rdaa que “um conjunto de pessoas trabahando juntas € gpenas um
conjunto de pessoas’. Para que se torne uma equipe € preciso que hga um eemento de
identidade, edlemento de natureza smbdlica, que una as pesoas, estando elas fiscamente

proximas, ou né&o.

O teamwork pode trazer vérias vantagens para as organizagtes de salde. De acordo com
Vergara (1999), a primeira vantagem € a agilidade na captacdo de informacbes e em seu
uso. A segunda vantagem € que, embora se possa admitir que, no gerd, equipes produzam
menos idéas e, as vezes, mas lentamente do que pessoas que trabalham individua mente,
tas idéias B0 mais ricas, mas eaboradas, de mais qudidade, porque se bassiam em
diferentes visdes do fendmeno sob estudo.

Uma outra vantagem refere-se a0 comprometimento. Quando o poder é compartilhado, o
gque € o caso do trabaho em equipe, no gerd as pessoas sentem-se responsavels pelo
resultado e enggamse no processo. Segundo Vergara (1999), nesse caso existe um

componente de cumplicidade. As pessoas sentem-se motivadas.

No teamwork, pode-se airmar que equipes tém tendéncia 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 sdo utilizados
trabalhos em equipe para a solucdo de problemas e atingimento das metas de qualidade.
Por outro lado 31% afirmam que trabalhos em equipe sdo pouco utilizados. De certa forma,
as respostas dadas conduzem a interpretacdo de que a cultura de trabalhos em equipes nos
hospitais pesquisados, ndo estd consolidada, existindo a necessdade de eevar a utilizagdo

dos teamworks.

A pouca utilizagdo de equipes para a solucdo de problemas e para a melhoria continua da
qudidade pode causar baixa snergia nos empregados levando, conseqiientemente, a baixo
indice de participagdo nas solugbes de problemas, assm como pode propiciar baxa
produtividade.
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Tabela 6.5 — Participacdo dos funcionarios em trabalhos em equipe para ajudar a
alcancar as metas de qualidade.

5 4 3 2 1
19% 23% 27% 23% 8%
Verdadeiro <« > Falso

As tarefas redizadas em equipe podem levar as organizacOes a solucBes de problemas de
maneira gpurada e sSstémica, evitando erros de interpretacbes e avaiagbes de contextos.
Segundo Berk (1997) “as equipes sBo uma ferramenta poderosa para a solucéo de

problemas e a conquista de objetivos de melhoria continua’.

Oakland (1989) destaca que para a implementacdo de um processo de melhoria continua e
de TQM, é fundamentad a formacdo de grupos de mehoramento da qudidade. Devem
fazer parte desse grupo pessoas com conhecimentos, habilidades e experiéncia para aacar
e reolver problemas determinados. Essas pessoas desempenham fungbes diversas e

determinam o carater multidisciplinar das equipes.

Para Wdlins et d. (1994), todos os trabahos em equipe requerem responsabilidades, tais
como estabelecer metas, lidar com problemas relacionados a trabahos ou desempenho,
solucionar problemas operacionais, redizar reunides, comunicar-se com outros setores da
empresa, treinar, certificar competéncia e fixar remuneragbes e recompensss e, para tudo

iSSO ocorrer, € necessario a aocacdo de recursos.

O mundo de hoje, levado pela eevacdo exponencia da competicdo por fatias do mercado,
exige que as empresas tenham agilidade na solucdo de problemas. Para adquirir agilidade,
segundo Vergara (1999), € necessaio coletar dados e criar informagdes, selecioné-las,
processa-las e utiliza-las de modo a atender e até a antecipar-se as demandas dos clientes,

razéo da existéncia de qualquer organizacao.
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Como se observa, é preciso que as organizaces de salde adquiram uma consciéncia de
gue deve ser uma grande equipe, e esta grande equipe formada por outras subequipes, de
forma ta, que todos trabdhem em prol do aingimento de seus objetivos e metas,

utilizando- se do méximo da sinergiaempresarid.

6.1.6 Baixoinvestimento em treinamento nos hospitais pesquisados.
O capitulo IV dedta dissartacdo destaca a condatacdo do baixo investimento em

treinamento por parte dos hospitais pesquisados, conforme reforca a Tabela 6.6.

Tabela 6.6 — Treinamento e educagdo nos hospitais privados de Manaus.

O treinamento é adequado para o exercicio das atividades

5 4 3 2 1
15% 15% 30% 22% 18%
O hospital reembolsa ou paga cur sos e outr as for mas de educacdo
5 4 3 2 1
22% 22% 11% 30% 15%
Verdadeiro < » Falso

Cerqueira Neto (1995) diz que educar € preparar as pessoas para a vida. Treinar é capacité

las a0 desempenho de tarefas. Educac@o engloba treinamento, sendo mais abrangente.

Treinar as pessoas para a melhoria continua da quaidade de seus servicos é favorecer a sua
criatividade. Com criatividade e inovagdo, os hospitais pesquisados poderdo desenvolver
processos de sarvicos mais eficazes, eficientes e capazes de satisfazer cada vez mais 0s

seus clientes.

As pessoas condituem o principa parimbénio das organizagbes. Segundo Chiavenato
(1999) O cepitd humano das organizagbes — composto e pessoas, que vao desde 0 mais
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smples funcion&io a0 seu principd executivo — passou a ser uma questéo vital para 0 seu
sucesn. O capitd humano é o principd diferencia competitivo das organizagBes bem:
sucedidas.

Para serem bemrsucedidas, as organizacbes precisam de pessoas espertas, ageis,
empreendedoras e dispostas a assumir riscos. Para conseguir isso, € imprescindivel o

treinamento e o desenvolvimento das pessoas.

White (1994) descreve que se pode usar o feedback dos funcionérios para detectar se o
treinamento et sendo suficiente e se é proporcionado o momento certo. Também se
pode verificar se 0 treinamento no trabaho estd sendo redizado em nivel stisfatorio em

termos de regularidade e freqliéncia.

O trenamento € um investimento nas pessoas e ndo uma despesa operaciona e, como
ocorre com todos 0s investimentos, deve-se assegurar 0 recebimento do retorno adeguado.
Um bom programa de treinamento aimenta bons resultados em satisfacdo gerd, melhora o

desempenho, reduz custos e aumenta o lucro.

6.2 Necessdade de Mudancas para I ntroducéo do TQM.

O longo tempo que as empresas de salde da cidade de Manaus passaram sendo
administradas por méodos convencionais ou tradicionais formaram nos seus seios uma
cultura organizaciona baseadas nesses preceitos. Pouco ou quase nada se encontra nessas

organizagdes, arespeito de filosofias, conceitos e técnicas de TQM.

A mudanca necessaria para que €las possam praticar, de maneira consstente e sedimentada
o TQM, n3o pode acontecer de maneira répida E preciso que um diagndstico
organizeciond e um plangamento de mudanca sgam daborados, fazendo-se, assm, uma
liga dos fatores, pontos e itens principais que devem ser aacados prioritariamente no

sentido deiniciar os esforgo de implementacdo desse novo processo de gestéo.



Somente com um plangamento adequado do processo de mudanca, onde se dmea passar
de uma administracdo tradicional para uma administracéo baseada nas filosofias e técnicas

do TQM, é que se poderd evitar os traumas causados pelas quebras de paradigmas.

As pessoas que passam por esforgos de mudanca dificels, dolorosos e ndo muito bem-
sucedidos, gerdmente, acabam por tirar conclusdes pessmidtas e irritadas. Kotter (1997)
diz que das passam a suspetar dos motivos dessa necessidade de transformacéo;
preocupam-se com a impossibilidade de que essa importante mudanca sga redizada sem
mortos e feridos, temem que o chefe sga um monstro e que boa parte da geréncia sga
incompetente.

Motta (2000) afirma que a mudanca é um 6nus, pois requer da pessoa revisdo de sua
maneira de pensar, agir, comunicar, interrdlacionar-se e de criar significados para propria
vida. Mudar envolve o individuo e seu meio, portanto € incerto e arriscado, t&o promissor

guanto ameacador.

Esta pesquisa demonstra que 89% da dta administracdo dos hospitais reconhecem que a
mudanca no tipo de lideranca € um fator de suma importancia para que s possa
implementar uma filosofia de TOM em suas empresass. Em segundo, lugar 88% dees
admitem que o edtilo gerencid € outro fator que deve ser mudado. Sabe-se que estes dois
fatores sdo fundamentais para 0 sucesso do TQM, e adequa-los para atender aos desafios

do mundo atud é questdo de sobrevivéncia para as organizacies de salide.

Hoje, liderar €lou gerenciar uma empresa € gerenciar e€/ou liderar mudangas. Para a
implementacd do modelo de TQM sd0 necessrias mudangas profundas, redefinindo os
papéis e os traba hos em termos com 0s quais Ndo se esta necessariamente a vontade.

O TOQM necessita que 0s executivos Sigam novos papéls necessarios para 0 desempenho

das novas atribui¢des que precisardo assumir para o sucesso desse modelo de gestéo.

De acordo com Brown (1994), o comprometimento da dta administracdo € fator chave

para o éxito de qualquer esforco de mudanca.
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Uma das principais causas de fracasso em um processo de mudanca € a inércia e a
resgéncia a mudanca. Segundo White (1994) a resgéncia a mudanca € um enorme
bloqueio a quaquer tipo de desenvolvimento. Uma vez araigado, leva a inércia, e o

avanco pode se tornar impossive.

Quando um programa atinge ese nivel, em gerd é abandonado, assm provando que 0s
céticos tinham razdo e forcando a empresa a cancdar as despesas envolvidas. Tudo porque

ndo foi plangado e implementado do modo correto.

Mas o que acontece se 0 TQM é conduzido corretamente? Torna-se, entdo, uma edtratégia

de sobrevivéncia, torna-se a forca motriz para a evolucdo da empresa.

O programa de treinamento também € outro fator que necessta de profundas mudancas
para a implementacdo do modelo de TOM. 81% dos executivos dos hospitais concordam
gue esta mudanca é importante. O programa de treinamento para atender 0 modelo de
TOM exige mas do que a implementacdo de uns poucos programes isolados. O

gprendizado precisaintegrar-se ao tecido da empresa, incorporar-se ao seu modo de vida.

Brown (1994), descreve que € necessaio que sga criada uma infra-estrutura para o
gprendizado. Na maioria dos casos, a providéncia inicid mais razoavel para que a empresa
hospitdar se transforme e se disponha a agorender consste em ampliar o papel do
treinamento, principamente porque € exequiive a utilizaco dainfra-estruturajainstaada.
Entretanto, a passagem da sda de treinamento para o cen&io de trabaho, no qua tem
lugr 0 mehor treinamento, exige a montagem de infra-edtruturas de gpoio igudmente
efetivas para o gprendizado.

Quaquer infra-estrutura para o treinamento deve, do fundo, contribuir para que o
conhecimento sga compartilhado pelo maior nimero possivel de pessoas.

A experimentacdo também é necess&ria em um processo de gprendizado. A curiosidade

humana nos impele a explorar e gprender. Se tivermos inteira liberdade para agir a nossa
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maneira, iremos naturdmente buscar informagbes para satisfazer nossas necessdades e

resolver nossos problemas evitando, assm, 0s erros.

Outro item sobre mudangas necess&rias para a implementacéo do TQM, na percepcéo dos
suyjeitos da pesquisa, € a comunicacdo: 76% dos executivos dos hospitais pesquisados
informam isso.

O problema das comunicagBes nas organizagbes hospitdares esta em sua deficiéncia de
cima para baixo e na comunicagdo horizontal. Quanto mais desmpedidos os canais de
comunicagdo, maior a motivacdo. Jornals internos, cursos de comunicacdo, propaganda,
tecnologia de feedback e tecnologia de informacéo podem ser listados como formas de

superacéo do problema e de incremento da motivaco.

Como ultimo fator fundamental de mudanca para a implementacéo do TQM nos hospitals,
segundo a pequisa, € a avdiacd do desempenho, jA que 66% da administracdo

reconhecem esta necessidade.

A avdiacdo do desempenho é de fundamenta importancia para se saber a red evolucéo da
organizacdo em relacdo aos seus objetivos de quaidade.

De acordo com Chiavenato (1999), a avdiacdo do desempenho é uma apreciacéo
sgemdtica do desempenho de cada pessoa em funcéo das atividades que ela desempenha,
das metas e resultados a serem dcangados e do seu potencia de desenvolvimento. Assm
COMO aS Pessnas, 0S processo também precisam ser avaliados para se constatar se 0 seu

desempenho esta indo no sentido dos objetivos organizacionais.

Chiavenato (1999) afirma que a avaliacdo do desempenho € um processo de reducdo da
incerteza e, a0 mesmo tempo, de busca de consonancia A avaliagéo reduz a incerteza do
empregado a0 proporcionar retroacd0 a respeito do seu desempenho. Na redidade a
avadliacd do desempenho deve mostrar a0 empregado dos hospitais 0 que as pessoas
pensam sobre 0 seu trabal ho e sua contribuicdo a organizacéo e ao cliente.



6.3  Obstéculos para Introducédo do TQM.

A pesquisa identificou varios obstaculos para a introducdo do TQM nos hospitais
particulares da cidade de Manaus.

Na sua maioria, 0os obstaculos sB0 demonstrados na avaliagdo das respostas dadas na

pesquisa de campo; porém, outros foram observados avadiando-se as relagbes e

interdependéncia dessas respostas.

Em escala decrescente de importancia, a Tabela 6.7 demonstra as respostas dos diretores e
gerente dos hospitais pesquisados no que se refere aos obstaculos para introducdo do TQM
em suas indituigdes. Aqui, do mesmo modo que no resultado da pesquisa nos hospitais do
estado de S0 Paulo (Mdik e Teles, 2001), foram citados os custos de implantacdo como
obstaculo ao TQM.

Tabela 6.7 — Obstaculos para implantacéo do TQM nos hospitais pesquisados.

OBSTACULO NIVEL DE IMPORTANCIA
Capacitacao dos funcionarios 68%
Cultura organizacional 63%
Custo daimplantacdo 62%
Falta de pessoal 61%
Falta de comunicacdo 57%
Falta de treinamento 56%
Falta de comprometimento dos funcionarios 56%
Falta de comprometimento da geréncia 54%

6.3.1 Capacitacdo e afaltatreinamento dosfuncionérios.

Segundo Brown (1994), nossas organizagoes revelam pouca propenséo para o aprendizado.
Como que por ironia, as empresas tém criado ambientes que ndo somente reprimem o

impulso naturd para aprender, como, na verdade, exercem uma enérgica ago contréria.
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O que s obsrva, de forma gerd, é que os trenamentos redizados nos hospitais
pesquisados S0 basicamente ingtrugdes para 0 cumprimento de tarefas, e, em aguns casos,
dentro de atividades especificas.

A fdta de treinamentos para 0 conhecimento das técnicas de mehoria continua da
qualidade é uma barreira a ser demolida. Para a solucdo desse problema, recomenda-se a
adequacd0 dos programas de treinamento dessas indituicdes, objetivando introduzir em

seu corpo funciond as filosofias e ferramentas de TQM.

Como em todo processo novo, sabe-se que erros podem ocorrer, contudo, € importante que
os diretores dos hospitais encarem os erros como valiosas oportunidades de aprendizagem.
A incerteza e a indtabilidade sfo visas como Utels, porque tendem a gerar inovagdes e
idéias criativas. As empresas competitivas reconhecem que a certeza encerra poucas
promessas vantgjosas, e estdo prontas a enfrentar a confusdo e a incerteza da condicéo

estar navanguarda.

O trenamento e a capacitacdo para a mehoria continua da qudidade podem ser
consderados sob a forma de um ciclo de melhorias, cujos eementos so: assegurar que 0
treinamento sga pate da politica da qudidade atribuir responsabilidade para o

treinamento; definir objetivos para o treinamento.

De acordo com Oekland (1989), para 0 bom desenvolvimento de um programa de
treinamento e capacitacdo de pessod, € necessrio a identificacdo de todas as éreas
funcionais. As etapas do plano para identificacdo de problemas sfo: estabelecimento da
organizacdo para O treinamento, especificacd das necessdades de treinamento em
qudidade; preparacdo dos programas e materias de trenamento; implementacdo e

treinamento de monitores, avaiacdo dos resultados e revisio da eficacia do treinamento.

Ainda de acordo com Oakland (1989), o treinamento em quaidade em uma organizacdo
deve ter, como seu primeiro objetivo, uma avaiacdo da responsabilidade pessoa de cada
um, desde o executivo principa até o empregado mas novo, relativamente ao atendimento

dosrequisitos do cliente.
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A responsabilidade pelo treinamento dos empregados em qudidade € da geréncia, em
todos os niveis e, em particular, da pessoa designada para coordenar os trabahos da
qudidade, no nivel estratégico da organizacao.

6.3.2 Culturaorganizacional.

Para a implantacdo do TQM nos hospitais particulares da cidade de Manaus, com absoluta
certeza, sera necessario um giro de 180 graus na cultura dessas organizagBes que, em sua
maoria, desenvolvem modelos tradicionais de administracdo. Este obstéculo, a0 ver deste
pesquisador, sera um dos mais dificels, pelo fato de quebrar paradigmas que estéo
enraizados a longo tempo nessas ingtituigoes.

A cultura dessas organizaghes é condtituida pelo comportamento baseado em interacfes de
pessoas, em normas resultantes de grupos de trabaho, em vaores dominantes adotados
pela organizacdo, em regras do jogo para progredir e no clima organizacional. A mudanca

desses fatores ndo é tarefas das mais face's.

Para a superacdo deste problema, sera necessaria uma lideranca forte e crente na
necessidade de implementacdo do TQM como ingrumento de mehoria continua dos

SErVicos e, conseguientemente, dessas organizagoes.

A empresa precisara estabelecer um visdo que inclua sua filosofia de orientacdo, vaores e
crencas centrais e um objetivo de longo prazo. Esses pontos devem ser coerentes com a
miss20.

De acordo com Oakland (1989), a filosofia de orientacdo impulsiona a organizacéo e é
formulada pelos lideres através de seus pensamentos e agles. Ela deve refletir a visdo da
organizacdo, em vez de visdo de um Unico lider. Os vaores e crengas centrais representam
0s principios basicos da organizacdo, 0 que € importante no negdcio, sua conduta, sua

responsabilidade socid e sua resposta as mudancas ambientals.



6.3.3 Custo daimplantacao.

E comum, quando ndo se tem conhecimento exato dos beneficios de implementacdo do
TOM, imaginar que ele é um custo. Contudo, a percepcdo ndo deve ser de custo, mas Sm,

de investimento na melhoria continua da quaidade dos servicos.

Exige também um mito de que o TQM pode ser usado como um plano de reducdo de
custos ou de melhoria da produtividade no sentido tradiciond; todavia, néo deve ser usado
como ta, embora os efeitos de um programa bem-sucedido possam certamente reduzir
custos e melhorar a produtividade. O TQM diz respeito, de forma especid, as mudancgas de
atividades e de aptidbes, de td modo que a cultura da organizagdo se transforme em uma

cultura de prevencdo de fdhas — fazer a coisa certa, na primeiravez.

O obstaculo de custo de implementacdo pode ser resolvido criando-se na dta
administracdo uma consciéncia de que o TOM pode trazer economia para os hospitais. De
forma gerd, a economia da qudidade trata da expressdo dos beneficios da qualidade sob

forma de unidade monetaria.

Pdadini (2000) descreve que ha duas maneiras basicas de observar como expressao €

desenvolvida

Inicidmente, observa-se que, produzindo qualidede, a empresa: assegura maior
atuacdo no mercado consumidor, 0 que gera vendas e, portanto, produz receitss,
possui maior competitividade, o que significa ganhos de novas faixas de mercado e,
portanto, aumento de receitas; trabaha com precos mas edtaveis, jA que bons
Servigos mantém pregos, evitam descontos e mantém receitas, cria maior fidelidade
de clientes, que assegura um estavel fluxo de receitas, coloca a empresa em posicao

de vanguarda no mercado, o que significa futuras receitas.

Uma segunda maneira envolve reducdo de cugtos via otimizagdo de processos e
sarvigos. Em particular, € rdlevante consderar a diminacéo de cugtos devidos a ma

qualidade, caso, por exemplo, de custos que produzem defeitos, perdas, erros,



fahas, paralisacOes, atrasos, quebras, demora e paradas de processos, perda de
eficiéncia, reducdo do rendimento, retrabalho, reprocessamento, materias
adicionals, execugdo de aividades extras para compensar fahas ou erros, excesso
de controles pela facilidade da tendéncia ao erro.

6.3.4 Faltade pessoal.

Normamente quando se implanta uma filosofia de TQM, ao longo do tempo, observa-se
gue a produtividade dos funcion&ios aumenta. Esta produtividade maior € causada pela
reducdo dos retrabalhos e reprocessamentos de tarefas, e pelo ganho de eficiéncia que isto
causa. Quando isso acontece, nota-se que com a mesma quantidade de pessoas se produz
mais. 1sso faz com que a sensac@o de que faltava pessoa, se transforme na constatacéo de

gue as pessoas estéo em numero suficiente.

E claro que algumas pessoas ndo Va0 se alaptar a nova cultura e, conseqiientemente, vao
sair do processo. Neste caso a solugdo é smples. basta que 0 RH recrute as pessoas certas

para os lugares certos.

Presumindo que a fungdo 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 nimero certo de pessoas envolvidas no processo. SO
entdo comecamos a pensar em designar pessoas para 0s cargos segundo objetivos atuais e
futuros

Para a tarefa de “ter a pessoa certa no lugar certo” para a organizacdo e para executar as
atividades necessarias do TQM, deve haver um procedimento de selecdo abrangente.
Oakland (1989) descreve que o procedimento deve incluir a fase de desenvolvimento de
uma especificacdo de pessod; classficacdo e sdecdo, por meio de prognosticos,
comparacdo para“guste’, e decisdo.



6.3.5 Falta de comunicacéo.

E muito comum numa organizacdo onde o estilo gerencid é autocréico e centrdizador que
as comunicagdes ndo fluam com facilidade e clareza Embora, 63% dos executivos dos
hospitais pesquisados tenham relatado que a comunicacdo em suas organizacOes € boa,
clara e fluente em todos os nivels, observa-se que eles também acham que, apesar da
fluencia e clareza, ete item é um obstaculo a implementacdo do TQM. Nota-se neste caso,
que pode estar havendo um viés de percepcdo por parte dos pesquisados, visto que, em
uma gestdo centrdizadora, normamente, a comunicacéo flui de cima para baixo e, dizer

gue eles proprios estéo falhando nesse sentido, poderia expor seus erros.

A comunicacd € um processo de duas vias. Segundo White (1994), em muitas
companhias isso ndo acontece. Ao mehorar a comunicagdo para cima e para baixo,
podemos assegurar que rodos recebem as informagdes certas para redlizar seu trabalho.
Isso reduz a quantidade de tempo dispendido na busca da informacbes e mehora
dramaticamente o mora e a motivacao.

A pefeta definicdo das edratégia de comunicacdo sera fundamental para a implementacdo
do TQM na empresa. E importante que no processo de comunicagio os beneficios do TQM
sgam passados para todos os empregados da organizacdo. Se e€les comprarem 0s
beneficios, comprardo 0 programa. E se comprarem 0 programa, havera comprometimento

COM Seu SUCESSD.

6.3.6 Falta de comprometimento dos gerentes e dos funcionarios.

N&o se consegue entender que uma diretoria, que se diz comprometida com a quaidade de
Sua empresa e que cuida pessodmente desses assuntos, pode colocar como obstéculo para
a implementacdo do TQM a fdta de comprometimentos dos gerentes e funcion&rios. O
diretor € 0 espelho da empresa seus atos, agdes, ditudes e procedimentos refletiro em seus
subordinados.



Nota-s2 que muitos dirigentes admitem suas iniciaivas em prol da qudidade, contudo
manifetam sua agorovacdo mediante  atitudes e  procedimentos que  revelam
superficididade. Eles sfo capazes de fazer discursos doquentes e inflamados sobre a
importancia do TQM, podem redizar reunides para formular a missio da organizagéo,
podem aprovar orcamentos para O treinamento ou aé mesmo presidir ceriménias de
reconhecimento de esfor¢cos dos funcion&ios. Porém, depois que tudo for dito e faado,
voltam-se novamente para aquilo que encaram como sSua responsabilidade: os lucros da

empresa.

Segundo Brown (1994), para que este obstaculo sga ultrapassado, e 0 TQM sga
implementado com é&xito em suas organizacOes, os dirigentes precisam desenvolver uma
edratégia que sga compativel com 0 seu edilo pessod. Para a maioria, isso dgnifica a
exigéncia de uma radical mudanca da forma de gerenciamento e de tomada de decisio;
mas os resultados vaerdo o esforgo. Os dirigentes sentir-se-& conduzindo proativamente o
esforco em favor da qudidade; e ndo a0 contrario, sendo arrastados para frente em sua
edteira

Oakland (1989) comenta que o comprometimento da ata administracdo deve ser obsessivo
e ndo apenas da boca para fora. E possivel detectar comprometimento real; ee é visive em
qualquer lugar de uma empresa E muito fé&cil detectar fasidedes quando se vistam
empresas que, em campanhas pda qudidade, utilizam catazes e faxas em vez de

procurarem suscitar mudangas de mentalidade.
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CONCLUSAO

A era que estamos vivendo hoje € de eevada competicdo em todos 0s ramos empresariais.
Tanto faz se a empresa € do ramo industria, comercia, de servico, publica, privada ou
uma organizacdo ndo-governamenta. Todas edd0 sujetas as influéncias do ambiente
externo e, como ta, devem desenvolver estratégias de mercado ou de atuagdo no sentido de
neutrdizar os efeitos negativos oriundos desse ambiente turbulento, porém cheio de

oportunidades.

Um dos maiores dilemas vividos pelas organizagbes da atudidade € a rapidez com que as
coisas ocorrem. Hoje, a Unica certeza € a mudanca. Os desafios que o mercado globalizado

impde torna os ambientes internos das empresas um “ambiente de incertezas’.

Pode-se dizer que os maiores desafios que 0s empresarios de salde hoje tém em suas
organizagfes sdo: maior competitividade, dientes e funcion&ios mas exigentes, maor
protecdo lega dos clientes, legidacdo e controles legais mais rigidos, rgpida desatuaizacéo
tecnologica; salde cada vez mais preventiva e reducéo dos tempos de internacdo causados

por novas técnicas e pelo avango tecnol égico da medicina

Por outro lado, os recursos financeiros sdo cada vez mais escassos e as necessdades de

custeio e financiamento sBo maiores a cada momento.

Como se pode ver, para atender as novas necessidades de mercado é necessario que a
empresa obtenha, de maneira répida e eficaz, uma elevada produtividade, através de

técnicas adminigtrativas de gestéo que possam garantir a sua sobrevivéncia no futuro.

O TQM, de forma abrangente, € uma filosofia que procura elevar 0 nivel de certeza dentro
da organizacdo aravés de técnicas e ferramentas de gestéo pela qualidade para melhoria
continua dos servicos em todos 0s nivels organizacionais, procurando como iSso, prever as
possiveis distorges ou eros exisente em seus processos, eevando desta maneira o nivel
de qualidade dos produtos e servicos, demandados pelos clientes, a custos compatives.



Os hospitais particulares pesquisados, do ponto de visa da administragdo, possuem um
modelo de gestdo comparado ao das empresas dos anos 60 e 70, quando um estilo de
adminigracdo centradlizador e auocrédico € predominante. Este egtilo tradiciond de
administraco possui as seguintes caracteridicas. as edruturas sGo verticais e rigidas, a
maior énfase € nas fungdes e na hierarquia; pouca énfase é dada a andise de processos, a
maior énfase € na execucdo das tarefas, pouca atencdo € dada aos empregados, existe
pouco plangamento para a melhoria continua da qualidade, a comunicacdo € pouco fluente

e pouca énfase é dada a trabal hos em equipe.

Para que uma filosofia de TQM sga implementada nos hospitais particulares da cidade de
Manaus serd necessaio que ocorra uma mudanca em sua cultura organizaciond e no estilo

de lideranca

A cultura organizaciona, que hoje € rigida e autocrdtica, terd que se tornar mais flexivd,
elevando o nivel de empowerment dos empregados para com iSso tornar 0S processos mais
rgpidos e eficientes. O empower ment Ndo SO da mais rapidez aos processos de servicos, ee
também deva o mord e a motivagdo dos empregados dando-lhes um sentimento de

pertencimento, o que é bastante sdutar em uma politica de qualidade em servicos.

Passr de uma cultura predominantemente centralizada e autocrética, para uma cultura
democrética, ndo é tarefa das mais faceis. Serd necessaio que uma forte e comprometida

lideranca para qudidade, vinda da mais dta adminisiracdo, se torne redidade na
organizacan.

Também serd necessrio treinar e educar para a qualidade; ter um sistema de comunicacéo
eficiente, forte comprometimento em todos os niveis da organizacdo; plangamento da
mudanca, reavdiar e compreender todos 0s processos, implantar controles proativos da
quaidade, criar e manter uma cultura de trabahos em equipes multidisciplinares,
reconhecer e recompensar os colaboradores; ter foco no cliente e, por fim, uma forte crenca
nas técnicas e filosofias do TQM.
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ANEXO |

Pesguisa em Gestéo pela Qualidade Total (TQM)

Esta pesguisa é parte do projeto de mestrado §tricto sensu) na Escola Brasileira de
Administracdo Publica (EBAP) vinculada a Fundacdo Getdlio Vargas (FGV) — Rio de
Janeiro, Brasl. Ede question&io foi desenvolvido para obter a opinido dos principais
executivos e dos gerentes dos hospitais participantes na pesquisa sobre lideranca e
cultura organizaciond como faores de viabilizacdo da utilizacdo da geddo pea
qudidade totd nos hospitais privados da cidade de Manaus, capital do Estado do
Amazonas. Os objetivos desta pesquisa S20:

Identificar 0 uso da gestéo pela qudidade tota em hospitais privados na cidade de
Manaus.

Identificar o comprometimento da lideranca para a gestdo da quaidade na
atudidade e na busca de melhorias continuas.

Identificar s a getd dos recursos humanos (GRH) etimula o
autodesenvolvimento e o empower ment dos funcionarios.

Identificar s a cultura organizaciond € voltada para mdhoria continua da
qudidade, satisfacdo do cdliente (interno e externo), esimular a liberdade e
criatividade dos colaboradores e a formacdo de equipes ou times de trabal ho.

Identificar as formas de reconhecimento e recompensas existentes.

Identificar as dificuldades paa TQM no setor de hospitais privados na cidade de
Manaus.

Por favor, complete todo o quetionaio conforme instrucbes a seguir. Todos os
questiond&rios serdo respondidos anonimamente e todas as informagbes contidas seréo
tratadas de maneira estritamente confidencial.




INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Egse quesion&io foi desenvolvido para ser gplicado junto aos principals executivos e
gerentes dos hospitais privados de Manaus partticipantes na pesquisa O principa
objetivo &
Identificar as caracteristicas da lideranca e da cultura organizaciond nos hospitais
particulares ingdalados na cidade de Manaus com vida a implantacdo da gestéo pela
quaidadetota (TQM).

TOM é uma filosofia de gestéo que tem modificado significativamente as relagbes de
producdo, com aumento da produtividade, lucratividade e na qudidade dos produtos e
savicos. O moddo trabaha de acordo com a cultura e o contexto organizaciona
introduzindo na totdidade da organizacd a filosofia de mehorias continuas do
trabalhador, dos processos, dos parceiros e seus processos na cadeia produtiva. O
objetivo € a produgdo de bens e servicos de dto valor agregado e de quaidade superior,
sempre na perspectiva de atender e exceder as necessidades e expectativas do cliente
find, interno ou externo, a custos menores. Nos Estados Unidos e Europa, 0 setor da
salide comegou utilizar o TQM nos anos 80. No Brasil, as entidades de classe e governo
federal tém promovido a gestdo pela quaidade tota como o mehor caminho para devar
0 padréo de qualidade dos servicos de salde.
Por favor complete todo o questionério conforme instrugtes abaixo.

N&o h& resposta certa ou errada. O objetivo das resposta deve ser 0 de expressar sua

opini&o no momento aud.

Dé apenas uma resposta por questéo.

Nas questdes que demandam assindar um ponto na escda de 5 a 1, marque somente

uma das aternativas, como no exemplo abaixo. Respostas com dois ou mais escores

ser&o anuladas!

B4 A comunicacdo entre os (as) enfermeiros (as), os chefes de setores e a diretoria é
boa, clara e fluente em seu hospita?
5 14 73 [ Tl
Excelente g - Inexisente

Se vocé ndo entender alguma questdo por favor deixe sem responder e passe para a




guestéo seguinte
O questionario € andnimo

Todas as informagtes serdo tratadas com total confidencididade.

PARTE A —DADOS PESSOAIS

Al Faxadaia T 16-25 T 26-35 T 36-50 T 50+

A2 Sexo T Feminino T Masculino

A.3  Tempo de servigo (anos) T 03 1 4-10 1 11-20 T 20+

A.4  Nivd gerencid T Médio 1 Coordenacéo 1 Diretoria

A5  Depatamento/Area

A6 Formacdo 1 Secundario 1 Univearstéaio T Mestrado
T Outro (especificar)

PARTE B —ANALISE DA COMUNICACAO

B.1  Exigeno hogpita umamissio edratégica claramente definida?
T Sm T Néo T Né&o tenho certeza

B.2 Se a sua resposta foi Sm. Vocé poderia listar os pontos da missdo que estéo

associados a oferecer produtos e servigos com qualidade aos clientes?

B.3  Todos os funcionarios conhecem missan?

T 9m T Ndo T N&o tenho certeza

De acordo com a escala abaixo, dé sua opinido sobre as seguintes frases.
B.4 A comunicacdo entre os (as) enfermeiros (as), os chefes de setores e a diretoria é
boa, clara e fluente em seu hospita ?
i5 P4 i3 P2 [
Excelente - |nexistente




PARTE B —ANALISE DA COMUNICACAO

B.5 A comunicecéo entre os (as) enfermeros (as), os chefes de setores e os
subordinados é boa, clara e fluente?
i5 P4 i3 P2 [
Excelente - |nexistente

B.6 O hospitd gpresenta dados aos funcion&ios sobre a opinid dos clientes a
respeito da qualidade dos seus servicos?
15 T4 13 P2 il
Sempre<¢ =P N0 apresenta

B.7 Qua dos seguintes canais de comunicacdo sio usados para comunicar as metas,
noticias, feedback sobre opinido dos clientes, etc. em seu hospitd? (favor
marcar de 1 a5 o méodo em ordem de freqiiéncia de uso, sendo 5para 0 mas
usado, 4 ....., 3...., 2.... e 1-para 0 nunca usado)

Memorando 5 14 13 12 T1
Reunido com ageréncia 5 14 T3 12 11
Jorna da Empresa 15 14 13 [ 11
Circulos de controle de quaidade 5 T4 73 12 [t
E-mail ou outro tipo de correio

€letronico via computador o ' '3 2 '
Quadros de avisos 15 14 13 12 11
Discusséo informal 5 14 i3 12 1

PARTE C — ANALISE DA GESTAO DA QUALIDADE

C.1 A diregoria do hospitad desenvolve pessodmente os objetivos, politicas e
edratégias da qualidade?

T 9m T Ndo T N&o tenho certeza




PARTE C —ANALISE DA GESTAO DA QUALIDADE

C.2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforcos de
melhoria de qualidade?

T Sm T Néo T Né&o tenho cateza

C.3  Dentro daedtrutura organizaciond, existem cargos relacionados a quaidade?

T 9m T Ndo T N&o tenho certeza

C.4  Os técnicos, os chefes de servigos, os enfermeiros sGo chamados para discutir e
dar sugestGes sobre 0s problemas de qualidade nos servigos do hospital ?
5 14 73 12 i1

Sempre<¢ =P Nunca sio chamados

C.5 De acordo com a escala abaixo, marque a pontuacdo que mais se aproxima de
Sua opinido sobre as seguintes frases. (sendo 5 para totamente \erdadeiro, 4, 3,
2, 1 paratotalmente falso)

Na sua empresa os funcionérios sdo considerados como
principd investimento?

V océ recebe treinamento adequado para o exercicio de

Sua atividade?

Os niveis inferiores tém autoridade paratomar decisdes

(empower ment*)?

V 0cé necessita de treinamento adicional em gestéo da
qudidade?

Além de executar suas atividades, vocé e os funcionarios
participam em atividades, como trabaho em equipes, 15141312171
para gjudar a acancar as metas de qualidade?

A diretoria envolve-se pessoa mente para resolver graves

problemas da qualidade?

A satisfacdo do cliente é ameta principa dagerénciae

dos funcionarios da empresa?




Os funcionarios tém liberdade para inovar no seu
trabalho?

O hospital patrocina (reembolso) cursos ou outras formas

o 1514 |13|12(11
de educagéo para os funcionarios?

* ferramenta de gestdo que busca capacitar e dar poder de decisdo aos colaboradores nos

SEUS M Croprocessos organizacionais.

C.6 Exige um prograna de treanamento em gest@ pea quaidade totd em seu

hospita?
Para geréncia T 9m T Néo T N&o tenho certeza
Para 0s supervisores T Sm T Nao T N&o tenho certeza
Para os funciorérios T Sm T Néo T Néo tenho certeza

C.7 Como o hospitd identifica as necessdades de treinamento dos funcion&ios com

relacdo a quaidade?

C.8 Quas as formas de agradecimento, reconhecimento publico ou recompensas

definidas so conferidas pelo dto desempenho?

. 1 Fator T Pouco T Néoé
Recompensas monetarias _ N
Determinante Importante utilizado
1 Fator 1 Pouco i Néoe
Descanso remunerado
Determinante Importante utilizado
) o 1 Fator T Pouco T Naoé
Reconhecimento publico forma
Determinante Importante utilizado
_ ) 1 Fator 1 Pouco T Naoé
Reconhecimento informd
Determinante Importante utilizado
o 1 Fator 1 Pouco T Naoé
Outros (favor especificar)
Determinante Importante utilizado




C.9 Quas si (ou foram) os maiores obstéculos para introducdo da gestéo pela

qudidade total em seu hospital (Marque na escdlade 5 a 1, sendo 5 para 0 mais

importante, 4....., 3....., 2....., € 1 paratotamente irrelevante)

Falta de pessoad 15141312171
Custos de implantacdo (consultoria, treinamento, etc.) i5|17T4[13|712]|11
Demora na obtencéo dos resultados 15(14(713|712]|11
Dificuldade na avadiacao de desempenho 15|14 [13(|12]171
Fata de comunicacéo 1517141713 |712(171
Falta de treinamento 1514 |13 |12(11
Cultura organizaciond 15141312171
Influéncia das empresas concorrentes 15141312171
Capacitacao dos funcionarios 15141312171
Fdta de comprometimento da diretoria 15141312171
Fdta de comprometimento da geréncia 15141312171
Fdta de comprometimento dos funcionérios 15141312171
Outros (Favor especificar) celialislialig

C.10 Quais sdo as principais mudangas que devem ocorrer no seu hospital para que se

possa introduzir a gestéo pela qualidade total? (Marque na escaa de 5 a 1, sendo

5 parao maisimportante, 4..., 3..., 2..., e 1 paratotamente irrelevante)

Lideranca 15141312171
Programa de treinamento 1514 |13 |12(11
Edtilo gerencid i5(T4|13|12(11
Comunicacéo interna e externa 15141312171
Segmento de mercado 15141312171
Desenvolvimento de produtos e servigos 151714 [13|712]|11
Egruturafisca 15(14(713|712]|11
Avdiacdo de desempenho 15141312171
Outros (Favor especificar) 1517141713 |712(171




PARTE D — PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

D.1 Quas sio os principais procedimentos que o hospitd utiliza para medir a

satisfacdo do cliente com relacdo ao seu servigo?

_ ) _ 1 Fator 1 Pouco T Naoé
Pesquisa de mercado feita com os clientes
Determinante Importante Avdiado
“Cliente Migerioso” * (do termo inglés 1 Fator T Pouco T Naoé
“Mistery Shopper”) Determinante Importante Avdiado
_ ) _ 1 Fator T Pouco i Naoé
Pelo crescimento do nimero de clientes
Determinante Importante Avdiado
. ) _ 1 Fator 1 Pouco i Néoé
Pelareducdo do nimero de clientes
Determinante Importante Avdiado
o 1 Fator T Pouco i Néoé
Auditoria _ .
Determinante Importante Avdiado
o ) 1 Fator 1 Pouco i Naoé
Participacéo na fatia do mercado _ _
Determinante Importante Avdiado
. ] 1 Fator T Pouco T Naoé
Contato direto com os clientes
Determinante Importante Avdiado
. 1 Fator T Pouco i Naoé
Quitros (favor especificar) _ .
Determinante Importante Avdiado

* Técnica de avaliacdo, onde pessoas “ disfarcadas’ de cliente vao ao hospital solicitar

Seus Servigos

D.2 Como o hospitd avaia as mehorias na qudidade de produtos e servigos

prestados a0 seus clientes?

_ 1 Fator 7 Pouco T Néoé
Feedeback dos clientes
Determinante Importante Avdiado
. . 1 Fator T Pouco T Naoé
Pelo nimero de reclamactes
Determinante Importante Avdiado
. 1 Fator 1 Pouco T Naoé
Indice de erros
Determinante Importante Avdiado




) T Néotenho
Isto ndo é avaiado T Concordo 1 Discordo
certeza
) T N&o tenho
|sto ndo pode ser avaiado 1 Concordo 1 Discordo
certeza




ANEXOI

Tabulacdo da Pesquisa de Campo

HOSPITAL A
Parte A - Dados Pessoais

Descricéo Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta oT %
Al Faixa etaria 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 servigo O0a3 1 14% 4al0 1 14% 11a20 1 14% 20+ 4 57%
A4 Nivel gerencial Médio 2 29%  Coordenacao 1 14%  Diretoria 4 57%
A5  Dep./Area Administrativo 4 57%  Operacional 2 29%  Apoio 1 14%
A6  Formagao 20. Grau 0% Superior 7 100% Mestrado 0% Outros 0%
Parte B - Anélise da comunicacao
B1 Existe no hospital uma misséo estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 0% NAO 5 71% NTC 2 29%

B2 Se aresposta foi SIM. Vocé poderia listar os pontos da miss@o que estéo associados a oferecer produtos e servicos com qualidade aos clientes?
R-

B3 Todos os funcionarios conhecem essa misséo?

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SiM 0% NAO 6 86% NTC 1 14%
B4 A comunicacéo entre os enfermeiros, os chefes de setores e a diretoria é boa, clara e fluente em seu hospital?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 3 43% 3 3 43% 2 1 14% 1 0%
Excelente 4 > Inexistente
B5 A comunicagéo entre os enfermeiros, os chefes de setores e os subordinados é boa clara e fluente em seu hospital?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 4 57% 3 3 43% 2 0% 1 0%
Excelente 4 > Inexistente
B6 O hospital apresenta dados aos funcionarios sobre a opiniéo dos clientes a respeito da qualidade dos seus servigos?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 43% 4 4 57% 3 0% 2 0% 1 0%
Sempre 4 >Néo apresenta

B7 Qual dos seguintes canais de comunicacéo sdo usados para comunicar as metas, noticias, feedback sobre opinides 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 4 »Nunca usado
Reunido com a geréncia
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 4 »Nunca usado

Jornal da empresa



Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 7 100%
+Usado 4 »Nunca 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 4 »Nunca usado
E-mail ou outro tipo de correio eletrénico via computador
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 7 100%
+Usado 4 »Nunca 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 4 »Nunca usado
Discusséo 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 4 »Nunca usado

Parte C - Andlise da Gestao da Qualidade
C1 Adiretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, politicas e estratégias da qualidade?

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 4 57% NAO 0% NTC 3 43%
C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforcos de melhoria da qualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SiM 4 57% NAO 2 29% NTC 1 14%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados aqualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SiM 0% NAO 6 86% NTC 1 14%
C4 Os técnicos, os chefes de servico, os enfermeiros séo chamados para discutir e dar sugestdes sobre os problemas de qualidade nos servigos dos hospital?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 29% 4 2 29% 3 2 29% 2 0% 1 1 14%
Sempre 4 > Nunca s&o chamados

C5 Sua opinido sobre as frases:
Na sua empresa os funcionarios séo 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 4 »Nunca usado
Vocé recebe treinamento adequado para o exercicio 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 4 »Nunca usado
Os niveis inferiores tém autoridade para tomar decis6es (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 4 »Nunca usado
Vocé necessita de treinamento adicional em gestédo 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 4 »Nunca usado
Além de executar suas atividades, vocé e os funcionarios participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcancar 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 4 »Nunca usado

A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves problemas da qualidade?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %



5 5 71% 4 1 14% 3 0% 2 1 14% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado
A satisfacéo do cliente é a meta principal da geréncia e dos funcionarios 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 4 »Nunca usado
Os funcionérios tém 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 4 »Nunca usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educacéo para os funcionarios?
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 4 »Nunca usado

C6 Existe um programa de treinamento em gestéo pela qualidade total em seu hospital?

Para geréncias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
SIM 0% NAO 7 100% NTC
Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
SIM 0% NAO 7 100% NTC
Para os funcionarios
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
SIM 0% NAO 7 100% NTC

%
0%

%
0%

%
0%

C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionarios com relagéo aqualidade?

R- Avaliacdo do desempenho. Feedback dos clientes
Avaliacéo do desempenho. Satisfagao do cliente
Através das reclamacdes e comentarios feitos pelos doentes e parentes de pacientes
Na&o é prioritario para diretoria
Através do nimero de reclamacdes. Através do indice de erros
Pelas reclamacgdes dos clientes e relagdo ao servigo prestado

C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento publico ou recompensas definidas sdo conferidas pelo alto desempenho?

Recompensas monetarias

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 publico 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%
QOutros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 2 67% PI 0% NU 1 33%
C9 Quais sdo os maiores obstaculos para introducédo 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 4 > Irrelevante
Custo de implantacgédo (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 4

> Irrelevante



Demora na obtencéo de resultados

Resposta QT
1 3

> Irrelevante

Resposta QT
1 3

> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT
1 3

> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 0% 3 2 33% 2 1 17%
Importante 4
Dificuldade na avaliacdo do desempenho
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 17% 4 1 17% 3 0% 2 1 17%
Importante 4
Falta de comunicagéo
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 33% 4 1 17% 3 3 50% 2 0%
Importante 4
Falta de treinamento
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 2 33% 4 1 17% 3 3 50% 2 0%
Importante 4
Cultura organizacional
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 3 50% 4 3 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Influéncia das empresas concorrentes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 17% 3 1 17% 2 1 17%
Importante 4
Capacitacdo dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 4 67% 3 2 33% 2 0%
Importante 4
Falta de comprometimento da diretoria
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 43% 4 2 29% 3 2 29% 2 0%
Importante 4
Falta de comprometimento da geréncia
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 29% 4 4 57% 3 1 14% 2 0%
Importante 4
Falta de comprometimento dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 50% 4 1 17% 3 1 17% 2 0%
Importante 4
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 1 100% 2 0%
Importante 4
C10 Quais sdo as principais mudangas que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Lideranca
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 43% 4 4 57% 3 0% 2 0%
Importante 4
Programa de treinamento
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 6 86% 4 0% 3 0% 2 1 14%
Importante 4
Estilo Gerencial
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 57% 4 2 29% 3 1 14% 2 0%

> Irrelevante

Resposta QT
1

Importante 4
Comunicagéao interna e externa

> Irrelevante

%
50%

%
50%

%
0%

%
0%

%
0%

%
50%

%
0%

%
0%

%
0%

%
17%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%



Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 29% 4 2 29% 3 2 29% 2 1 14%
Importante 4
Segmento de mercado
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 25% 4 3 38% 3 2 25% 2 0%
Importante 4
Desenvolvimento de produtos e servigos
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 43% 4 0% 3 2 29% 2 1 14%
Importante 4
Estrutura fisica
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 14% 4 2 29% 3 3 43% 2 0%
Importante 4
Avaliagédo de desempenho
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 14% 4 1 14% 3 4 57% 2 0%
Importante 4
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0%

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

Importante 4

Parte D - Procedimentos de Avaliacao

> Irrelevante

D1 Quais séo os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfa¢&o do cliente com relagdo ao seu servi¢co?

Pesquisa de mercado feita com os clientes

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 6 86% PI 1 14% NA 0%
Cliente Misterioso
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 1 14% PI 1 14% NA 5 71%
Pelo crescimento do nimero de clientes
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 2 29% PI 3 43% NA 2 29%
Reducédo do nimero de clientes
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 4 57% PI 3 43% NA 0%
Auditoria
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 0% PI 1 14% NA 6 86%
Participagéo na fatia de mercado
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 4 57% PI 1 14% NA 2 29%
Contato direto com os clientes
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 4 57% PI 2 29% NA 1 14%
Qutros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 0% PI 0% NA 1 100%

D2 Como o hospital avalia as melhorias na qualidade de produtos e servigos prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 7 100% Pl 0% NA 0%

Pelo niumero de reclamagdes
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %

FD 7 100% Pl 0% NA 0%

%
0%

%
13%

%
14%

%
14%

%
14%

%
100%



indice de erros
Resposta
FD
Isto ndo é avaliado

Resposta
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Isto ndo pode ser avaliado
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ANEXO I

Tabulacdo da Pesquisa de Campo

HOSPITAL B
Parte A - Dados Pessoais

Descricéo Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
Al Faixa etaria 16-25 0% 26-35 6 46%  36-50 4 31% 50+ 3
A2 Sexo Feminino 7 54%  Masculino 6 ac% [
A3 Tempo de servigo 0a3 4 33% 4all0 1 8% 11a20 4 33% 20+ 3
A4 Nivel gerencial Médio 2 15%  Coordenacéo 4 31% Diretoria 7 54%
A5  Dep./Area Administrativo 7 54%  Operacional 4 31%  Apoio 2 15%
A6  Formagéo 20. Grau 3 25%  Superior 8 67%  Mestrado 1 8% Outros
Parte B - Anélise da comunicacao
B1 Existe no hospital uma misséo estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 6 46% NAO 5 38% NTC 2 15%

B2 Se aresposta foi SIM. Vocé poderia listar os pontos da miss@o que estéo associados a oferecer produtos e servicos com qualidade aos clientes?

R - Restabelecimento rapido e eficiente do bem estar do paciente
Boa recepgéo. Bons médicos. Bons lideres
Hotelaria e corpo clinico
Atendimento diferenciado. Melhor qualidade nos servigos
Promover o bem estar dos pacientes resolvendo da melhor maneira possivel seus problemas
Diferencia-se dos demais hospitais da cidade, com custos mais baixos e maior satisfagdo do cliente

B3 Todos os funcionarios conhecem essa misséao?

8%

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SiM 6 46% NAO 3 23% NTC 4 31%
B4 A comunicacéo 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
Excelente 4 > Inexistente
B5 A comunicagéo 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
Excelente 4 > Inexistente
B6 O hospital apresenta dados aos funcionarios sobre a opiniéo dos clientes a respeito da qualidade dos seus servigos?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 2 15% 4 5 38% 3 3 23% 2 2 15% 1 1
Sempre 4 ’Néo apresenta
B7 Qual dos seguintes canais de comunicacéo sdo usados para comunicar as metas, noticias, feedback sobre opinides 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%



+Usado 4 »Nunca usado
Reunido com a geréncia
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 33% 4 4 33% 3 2 17% 2 2 17% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado
Jornal da empresa
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 11 100%
+Usado 4 »Nunca usado
CCQ 1
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 1 14% 3 1 14% 2 1 14% 1 4 57%
+Usado 4 »Nunca usado
E-mail ou outro tipo de correio eletrénico via computador
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 9% 4 0% 3 0% 2 0% 1 10 91%
+Usado 4 »Nunca usado
Quadro de avisos
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 33% 4 5 42% 3 0% 2 2 17% 1 1 8%
+Usado 4 »Nunca usado
Discusséo informal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 5 38% 4 5 38% 3 3 23% 2 0% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado

Parte C - Andlise da Gestao da Qualidade

C1 Adiretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, politicas e estratégias da qualidade?

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 10 7% NAO 1 8% NTC 2 15%
C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforcos de melhoria da qualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 12 92% NAO 1 8% NTC 0%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados a qualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 5 42% NAO 7 58% NTC 0%
C4 Os técnicos, os chefes de servico, os enfermeiros séo chamados para discutir e dar sugestdes sobre os problemas de qualidade nos servi¢os do hospital?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 7 54% 4 4 31% 3 2 15% 2 0% 1 0%
Sempre 4 > Nunca s&o chamados
C5 Sua opinido sobre as frases:
Na sua empresa os funcionarios séo considerados como principal investimento?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 9% 4 4 36% 3 5 45% 2 1 9% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado
Vocé recebe treinamento adequado para o exercicio de sua atividade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 8% 4 3 25% 3 4 33% 2 1 8% 1 3 25%
+Usado 4 »Nunca usado

Os niveis inferiores tém autoridade para tomar decis6es (empowerment)?



Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta

5 0% 4 2 17% 3 2 17% 2 3 25% 1
+Usado 4 »Nunca usado
Vocé necessita de treinamento adicional em gestédo da qualidade
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
5 9 75% 4 1 8% 3 2 17% 2 0% 1
+Usado 4 »Nunca usado
Além de executar suas atividades, vocé e os funcionarios participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcancar as metas de qualidade?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
5 2 17% 4 3 25% 3 5 42% 2 2 17% 1
+Usado 4 »Nunca usado
A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves problemas da qualidade?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
5 6 50% 4 2 17% 3 4 33% 2 0% 1
+Usado 4 »Nunca usado
A satisfagéo do cliente é a meta principal da geréncia e dos funcionarios da empresa?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
5 10 83% 4 1 8% 3 1 8% 2 0% 1
+Usado 4 »Nunca usado
Os funcionérios tém liberdade para inovar no seu trabalho?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
5 3 23% 4 4 31% 3 3 23% 2 1 8% 1
+Usado 4 »Nunca usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educacéo para os funcionarios?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
5 4 31% 4 1 8% 3 0% 2 5 38% 1
+Usado 4 »Nunca usado

C6 Existe um programa de treinamento em gestéo pela qualidade total em seu hospital?
Para geréncias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 8% NAO 8 62% NTC 4 31%
Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 2 15% NAO 8 62% NTC 3 23%
Para os funcionarios
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 5 38% NAO 6 46% NTC 2 15%
C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionarios com relagéo A qualidade?
R- Reclamacéo e insatisfagéo de clientes, erros detectados.

Avaliagao pela clientela. Conversa com os funcionarios

Através da supervisdo que detecta falhas e direciona o treinamento

Meio de alcangar uma melhoria da qualidade de servico oferecido aos clientes

De acordo com o desenrolar das atividades, com os problemas percebidos as queixas apresentadas

Através de solicitacdes do clientes. Pela qualidade do servigo. Pelas reclamagdes. Tempo de servigo dos funcionarios

Caixa de sugestédo. Supervisédo das diretorias. Falhas cometidas no dia/dia
C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento publico ou recompensas definidas sdo conferidas pelo alto desempenho?
Recompensas monetarias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 4 31% PI 2 15% NU 7 54%

Descanso remunerado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

%
42%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
15%

%
23%



Resposta QT
1 2

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 5

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

FD 4 33% PI 1 8% NU 7 58%
Reconhecimento publico formal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 4 33% PI 2 17% NU 6 50%
Reconhecimento informal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 6 46% PI 6 46% NU 1 8%
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 2 22% PI 1 11% NU 6 67%
C9 Quais sdo os maiores obstaculos para introducédo da GQT em seu hospital?
Falta de pessoal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 40% 4 1 10% 3 2 20% 2 1 10%
Importante 4
Custo de implantacgédo (consultoria, treinamento etc)
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 8 80% 4 1 10% 3 0% 2 0%
Importante 4
Demora na obtencgéo de resultados
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 20% 4 2 20% 3 4 40% 2 2 20%
Importante 4
Dificuldade na avaliacdo do desempenho
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 30% 4 1 10% 3 3 30% 2 2 20%
Importante 4
Falta de comunicagéo
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 40% 4 1 10% 3 5 50% 2 0%
Importante 4
Falta de treinamento
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 5 50% 4 0% 3 3 30% 2 1 10%
Importante 4
Cultura organizacional
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 22% 4 3 33% 3 0% 2 3 33%
Importante 4
Influéncia das empresas concorrentes
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 10% 4 1 10% 3 2 20% 2 1 10%
Importante 4
Capacitacdo dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 33% 4 2 22% 3 2 22% 2 1 11%
Importante 4
Falta de comprometimento da diretoria
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 20% 4 2 20% 3 3 30% 2 1 10%

> Irrelevante

Resposta QT
1 2

Importante 4

> Irrelevante

%
20%

%
10%

%
0%

%
10%

%
0%

%
10%

%
11%

%
50%

%
11%

%
20%



Falta de comprometimento da geréncia

Resposta QT
1 2

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 4

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 2

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1 4

> Irrelevante

Resposta QT
1 2

> Irrelevante

Resposta QT
1 5

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 20% 4 2 20% 3 3 30% 2 1 10%
Importante 4
Falta de comprometimento dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 10% 4 3 30% 3 4 40% 2 1 10%
Importante 4
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0%
Importante 4
C10 Quais sdo as principais mudangas que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Lideranca
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 8 67% 4 2 17% 3 1 8% 2 0%
Importante 4
Programa de treinamento
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 6 50% 4 3 25% 3 1 8% 2 0%
Importante 4
Estilo gerencial
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 5 42% 4 6 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Comunicagéao interna e externa
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 40% 4 4 40% 3 2 20% 2 0%
Importante 4
Segmento de mercado
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 4 40% 3 2 20% 2 0%
Importante 4
Desenvolvimento de produtos e servigos
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 9% 4 4 36% 3 3 27% 2 1 9%
Importante 4
Estrutura fisica
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 27% 4 1 9% 3 2 18% 2 0%
Importante 4
Avaliagédo de desempenho
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 33% 4 5 42% 3 2 17% 2 0%
Importante 4
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0%

> Irrelevante

Resposta QT
1 5

Importante 4

Parte D - Procedimentos de Avaliacao

> Irrelevante
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D1 Quais séo os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfa¢&o do cliente com relagdo ao seu servi¢co?
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 nimero de clientes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 13 100% PI 0% NA 0%
Relareducao do nimero 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%
Participagdo 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 7% PI 1 8% NA 2 15%
Qutros
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 servigos prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 10 91% PI 0% NA 1 9%
Pelo niumero de reclamagdes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 12 100% PI 0% NA 0%
indice de erros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 12 100% PI 0% NA 0%
Isto ndo é avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
C 0% D 6 60% NTC 4 40%
Isto ndo pode ser avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
C 0% D 6 60% NTC 4 40%



ANEXO IV

Tabulacdo da Pesquisa de Campo

HOSPITAL C
Parte A - Dados Pessoais

Descricéo Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
Al Faixa etaria 16-25 1 50%  26-35 0% 36-50 1 50% 50+
A2  Sexo Feminino 1 50%  Masculino 1 50%
A3 Tempo de servigo 0a3 1 50% 4al0 1 50% 11a20 0% 20+
A4 Nivel gerencial Médio 0% Coordenacéo 2 100% Diretoria 0%
A5  Dep./Area Administrativo 1 50%  Operacional 1 50%  Apoio 0%
A6  Formagéo 20. Grau 1 50%  Superior 1 50%  Mestrado 0%
Parte B - Analise da comunicacao
B1 Existe no hospital uma misséo estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 1 50% NAO 1 50% NTC 0%

ot %
0%

0%

0%

B2 Se aresposta foi SIM. Vocé poderia listar os pontos da miss@o que estéo associados a oferecer produtos e servicos com qualidade aos clientes?

R- Atendimento de exceléncia, tratando com respeito dignidade e profissionalismo a comunidade em geral

B3 Todos os funcionarios conhecem essa missédo?

Resposta QT

1
> Inexistente

Resposta QT
1

> Inexistente

Resposta QT

1
»Néo apresenta

%
0%

%
0%

%
0%

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 50% NAO 1 50% NTC 0%
B4 A comunicacéo 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 %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0%
Excelente 4
B5 A comunicagéo 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 %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Excelente 4
B6 O hospital apresenta dados aos funcionarios sobre a opiniéo dos clientes a respeito da qualidade dos seus servigos?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Sempre 4
B7 Qual dos seguintes canais de comunicacéo sdo usados para comunicar as metas, noticias, feedback sobre opinides dos clientes em seu hospital?
Memorando
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

5 0% 4 0% 3 1 50% 2 0%

Resposta QT
1 1

%

50%



+Usado 4 »Nunca usado
Reunido com a geréncia
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado
Jornal da empresa
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 1 100%
+Usado 4 »Nunca usado
CCQ
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 1 100%
+Usado 4 »Nunca usado
E-mail ou outro tipo de correio eletrénico via computador
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 1 100%
+Usado 4 »Nunca usado
Quadro de avisos
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 1 100% 2 0% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado
Discusséo informal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 1 100% 2 0% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado

Parte C - Andlise da Gestao da Qualidade
C1 Adiretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, politicas e estratégias da qualidade?

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 1 50% NAO 1 50% NTC 0%
C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforcos de melhoria da qualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 2 100% NAO 0% NTC 0%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados a qualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 2 100% NAO 0% NTC 0%

C4 Os técnicos, os chefes de servico, os enfermeiros séo chamados para discutir e dar sugestdes sobre os problemas de qualidade nos servigos dos hospital?

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 0%
Sempre 4 > Nunca s&o chamados

C5 Sua opinido sobre as frases:
Na sua empresa os funcionarios séo considerados como principal investimento?

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 1 50% 3 1 50% 2 0% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado
Vocé recebe treinamento adequado para o exercicio de sua atividade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 33% 4 0% 3 0% 2 1 33% 1 1 33%
+Usado 4 »Nunca usado

Os niveis inferiores tém autoridade para tomar decis6es (empowerment)?



Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT

5 0% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1 1
+Usado 4 »Nunca usado
Vocé necessita de treinamento adicional em gestédo da qualidade
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0% 1
+Usado 4 »Nunca usado
Além de executar suas atividades, vocé e os funcionarios participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcancar 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
+Usado 4 »Nunca 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
+Usado 4 »Nunca usado
A satisfagéo do cliente é a meta principal da geréncia e dos funcionarios da empresa?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0% 1
+Usado 4 »Nunca usado
Os funcionérios tém 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
+Usado 4 »Nunca usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educacéo para os funcionarios?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 0% 4 0% 3 2 100% 2 0% 1
+Usado 4 »Nunca usado

C6 Existe um programa de treinamento em gestéo pela qualidade total em seu hospital?
Para geréncias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 50% NAO 1 50% NTC 0%
Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 50% NAO 1 50% NTC 0%
Para os funcionarios
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 1 50% NAO 1 50% NTC 0%
C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionarios com relagéo aqualidade?
R- Reunides para avaliagdes verbal e oral com os colaboradores

C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento publico ou recompensas definidas séo conferidas pelo alto desempenho?
Recompensas monetarias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NU 2 100%

Descanso remunerado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

%
50%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%



Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1

FD 0% PI 0% NU 2 100%
Reconhecimento publico formal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 0% PI 0% NU 2 100%
Reconhecimento informal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 0% PI 0% NU 2 100%
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 0% PI 0% NU 1 100%
C9 Quais sdo os maiores obstaculos para introducédo da GQT em seu hospital?
Falta de pessoal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Custo de implantacgédo (consultoria, treinamento etc)
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 0% 3 0% 2 0%
Importante 4
Demora na obtencéo de resultados
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Dificuldade na avaliacdo do desempenho
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Falta de comunicagéo
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Falta de treinamento
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Cultura organizacional
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Influéncia das empresas concorrentes
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 0% 3 0% 2 0%
Importante 4
Capacitacdo dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Falta de comprometimento da diretoria
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 0% 3 0% 2 1 50%

> Irrelevante

Resposta QT
1

Importante 4

> Irrelevante

%
0%

%
50%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
50%

%
0%

%
0%



Falta de comprometimento da geréncia

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0%
Importante 4
Falta de comprometimento dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 #DIV/0! 4 #DIV/0! 3 #DIV/0! 2 #DIV/0!
Importante 4
C10 Quais sdo as principais mudangas que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Lideranca
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Programa de treinamento
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Estilo Gerencial
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Comunicagéao interna e externa
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Segmento de mercado
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0%
Importante 4
Desenvolvimento de produtos e servigos
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0%
Importante 4
Estrutura fisica
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 0% 3 1 50% 2 0%
Importante 4
Avaliagédo de desempenho
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 50% 4 1 50% 3 0% 2 0%
Importante 4
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 #DIV/0! 4 #DIV/0! 3 #DIV/0! 2 #DIV/0!

> Irrelevante

Resposta QT
1

Importante 4

Parte D - Procedimentos de Avaliacéo

> Irrelevante

%
0%

%
0%

%
#DIV/O!

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
0%

%
#DIV/O!



D1 Quais séo os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfa¢&o do cliente com relagdo ao seu servi¢co?
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 nimero de clientes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NA 1 100%
Reducédo do nimero 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%
Participagéo 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%
Qutros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NA 0%

D2 Como o hospital avalia as melhorias na qualidade de produtos e servigos prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 1 50% PI 1 50% NA 0%
Pelo niumero de reclamagdes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 1 50% PI 1 50% NA 0%
indice de erros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 0% PI 0% NA 1 100%
Isto ndo é avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
C 0% D 0% NTC 0%
Isto ndo pode ser avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

C 0% D 0% NTC 0%



ANEXOV

Tabulacdo da Pesquisa de Campo

HOSPITAL D
Parte A - Dados Pessoais

Descricéo Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
Al Faixa etaria 16-25 0 0% 26-35 2 40%  36-50 0% 50+ 3
A2  Sexo Feminino 2 40%  Masculino 3 60%
A3 Tempo de servigo 0a3 0% 4al0 1 20% 11a20 1 20% 20+ 3
A4 Nivel gerencial Médio 2 40%  Coordenagéo 1 20%  Diretoria 2 40% _
A5  Dep./Area Administrativo 3 75%  Operacional 1 25%  Apoio 0%
A6  Formagéo 20. Grau 1 20%  Superior 3 60%  Mestrado 1 20%  Outros
Parte B - Analise da comunicacao
B1 Existe no hospital uma misséo estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %

SIM 4 80% NAO 1 20% NTC 0%

B2 Se aresposta foi SIM. Vocé poderia listar os pontos da miss@o que estéo associados a oferecer produtos e servicos com qualidade aos clientes?
R- Satisfac@o do pessoal médido e para-médico. Satisfagéo da clientela - sempre com qualidade

Bons funcionarios, bons médicos e atedimento de qualidade
Recuperacgédo da saude do doente. Oferecer servigos ao paciente com eficiencia e eficacia.

B3 Todos os funcionarios conhecem essa missédo?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SiM 3 60% NAO 2 40% NTC 0%
B4 A comunicacéo 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 4 > Inexistente
B5 A comunicagéo 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 4 > Inexistente
B6 O hospital apresenta dados aos funcionarios sobre a opinido dos clientes arespeito da qualidade dos seus servigos?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
5 0% 4 1 20% 3 2 40% 2 2 40% 1 0%
Sempre 4 ’Néo apresenta

B7 Qual dos seguintes canais de comunicacéo sdo usados para comunicar as metas, noticias, feedback sobre opinides 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%



+Usado 4 »Nunca usado
Reunido com a gerencia
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 1 20% 3 3 60% 2 0% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado
Jornal da empresa
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 5 100%
+Usado 4 »Nunca usado
CCQ
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 1 20% 2 0% 1 4 80%
+Usado 4 »Nunca usado
E-mail ou outro tipo de correio eletronico via computador
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 0% 2 0% 1 5 100%
+Usado 4 »Nunca usado
Quadro de avisos
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 3 60% 3 1 20% 2 0% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado
Discusséo informal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 1 20% 3 2 40% 2 0% 1 2 40%
+Usado 4 »Nunca usado

Parte C - Andlise da Gestao da Qualidade

C1 Adiretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, politicas e estratégias da qualidade?

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 5 100% NAO 0% NTC 0%
C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforcos de melhoria da qualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 4 80% NAO 1 20% NTC 0%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados a qualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 2 40% NAO 2 40% NTC 1 20%
C4 Os técnicos, os chefes de servico, os enfermeiros séo chamados para discutir e dar sugestdes sobre os problemas de qualidade nos servi¢os do hospital?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 1 25% 3 1 25% 2 2 50% 1 0%
Sempre 4 > Nunca s&o chamados
C5 Sua opinido sobre as frases:
Na sua empresa os funcionarios séo considerados como principal investimento?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 1 20% 3 2 40% 2 2 40% 1 0%
+Usado 4 »Nunca usado
Vocé recebe treinamento adequado para o exercicio de sua atividade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 3 60% 2 1 20% 1 1 20%
+Usado 4 »Nunca usado

Os niveis inferiores tém autoridade para tomar decis6es (empowerment)?



Resposta % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 0% 4 1 20% 3 2 40% 2 1 20% 1 1
+Usado 4 »Nunca usado
Vocé necessita de treinamento adicional em gestédo da qualidade
Resposta % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 0% 4 0% 3 3 60% 2 1 20% 1 1
+Usado 4 »Nunca usado

Além de executar suas atividades, vocé e os funcionarios participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcancar as metas de qualidade?

Resposta % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
&) 20% 4 1 20% 3 2 40% 2 0% 1 1
+Usado 4 »Nunca usado
A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves problemas da qualidade?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
&) 3 60% 4 1 20% 3 0% 2 1 20% 1
+Usado 4 »Nunca usado
A satisfagéo do cliente é a meta principal da geréncia e dos funcionarios da empresa?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
&) 4 80% 4 1 20% 3 0% 2 0% 1
+Usado 4 »Nunca usado
Os funcionérios tém liberdade para inovar no seu trabalho?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
&) 0% 4 1 20% 3 3 60% 2 1 20% 1
+Usado 4 »Nunca usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educacéo para os funcionarios?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
&) 1 20% 4 2 40% 3 1 20% 2 1 20% 1
+Usado 4 »Nunca usado
C6 Existe um programa de treinamento em gestéo pela qualidade total em seu hospital?
Para geréncias
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 0% NAO 4 80% NTC 1 20%
Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 0% NAO 5 100% NTC 0%
Para os funcionarios
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 0% NAO 5 100% NTC 0%
C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionarios com relagéo aqualidade?
R- Reclamacéo e insatisfagéo de clientes, erros detectados.

Desempenho do funcionario frente as suas atividades principais mostrando qualidade e relagdes humanas
De grande importancia, porque o treinamento aprimora a qualidade a qual é transferida para os usuarios em geral que frequentam o hospital
Através da atualizagdo na qualidade do atendimento e das reclamagdes dos clientes

C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento publico ou recompensas definidas sdo conferidas pelo alto desempenho?
Recompensas monetarias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 3 60% PI 0% NU 2 40%
Descanso remunerado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
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Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

FD 1 20% PI 2 40% NU 2 40%
Reconhecimento publico formal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 0% PI 1 20% NU 4 80%
Reconhecimento informal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 1 20% PI 3 60% NU 1 20%
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 0% PI 0% NU 5 100%
C9 Quais sdo os maiores obstaculos para introducédo da GQT em seu hospital?
Falta de pessoal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 1 20% 3 2 40% 2 1 20%
Importante 4
Custo de implantacgédo (consultoria, treinamento etc)
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 1 20% 3 2 40% 2 1 20%
Importante 4
Demora na obtencao de resultados
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 0% 3 4 80% 2 1 20%
Importante 4
Dificuldade na avaliacdo do desempenho
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 1 20% 3 3 60% 2 0%
Importante 4
Falta de comunicagéo
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 2 40% 3 1 20% 2 1 20%
Importante 4
Falta de treinamento
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 2 40% 3 2 40% 2 0%
Importante 4
Cultura organizacional
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 2 40% 3 2 40% 2 0%
Importante 4
Influéncia das empresas concorrentes
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 2 40% 3 0% 2 3 60%
Importante 4
Capacitacdo dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 4 80% 3 1 20% 2 0%
Importante 4
Falta de comprometimento da diretoria
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 0% 3 4 80% 2 0%

> Irrelevante

Resposta QT
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Importante 4

> Irrelevante
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Falta de comprometimento da geréncia

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT

1
> Irrelevante

Resposta QT
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> Irrelevante
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Resposta QT
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Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

> Irrelevante

Resposta QT
1

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 40% 4 0% 3 3 60% 2 0%
Importante 4
Falta de comprometimento dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 40% 4 1 20% 3 1 20% 2 1 20%
Importante 4
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 0% 3 1 20% 2 0%
Importante 4
C10 Quais sdo as principais mudangas que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Lideranca
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 40% 4 2 40% 3 0% 2 1 20%
Importante 4
Programa de treinamento
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 60% 4 1 20% 3 1 20% 2 0%
Importante 4
Estilo Gerencial
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 4 80% 3 1 20% 2 0%
Importante 4
Comunicagdao interna e externa
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 40% 4 2 40% 3 1 20% 2 0%
Importante 4
Segmento de mercado
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 2 40% 3 2 40% 2 0%
Importante 4
Desenvolvimento de produtos e servigos
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 20% 4 1 20% 3 3 60% 2 0%
Importante 4
Estrutura fisica
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 40% 4 3 60% 3 0% 2 0%
Importante 4
Avaliagédo de desempenho
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 40% 4 2 40% 3 1 20% 2 0%
Importante 4
QOutros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0% 4 1 20% 3 0% 2 1 20%

> Irrelevante

Resposta QT
1 3

Importante 4

Parte D - Procedimentos de Avaliagéo
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D1 Quais séo os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfa¢&o do cliente com relagdo ao seu servi¢co?
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 nimero de clientes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 5 100% PI 0% NA 0%
Reducédo do nimero 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%
Participagdo 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%
Qutros
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 servigos prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 5 100% PI 0% NA 0%
Pelo niumero de reclamagdes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 5 100% PI 0% NA 0%
indice de erros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 5 100% PI 0% NA 0%
Isto ndo é avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
© 2 40% D 2 40% NTC 1 20%
Isto ndo pode ser avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
© 2 40% D 2 40% NTC 1 20%



ANEXO VI

Tabulacdo da Pesquisa de Campo

MEDIA GERAL
Parte A - Dados Pessoais
Descricéo Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
Al  Faixa etaria 16-25 1 4% 26-35 9 33%  36-50 10 37% 50+
A2  Sexo Feminino 15 56%  Masculino 12 44%
A3 Tempo de servigo 0a3 6 23% 4al0 4 15% 11a20 6 23% 20+
A4 Nivel gerencial Médio 6 22%  Coordenagéo 8 30% Diretoria 13

or %
7

48%
A5  Dep./Area Administrativo 15 58%  Operacional 8 31%  Apoio 3 12% _

A6  Formagéo 20. Grau 5 19%  Superior 19 73%  Mestrado 2 8% Outros

Parte B - Analise da comunicacao
B1 Existe no hospital uma misséo estratégica claramente definida?

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 11 41% NAO 12 44% NTC 4 15%

0

B2 Se aresposta foi SIM. Vocé poderia listar os pontos da miss@o que estéo associados a oferecer produtos e servicos com qualidade aos clientes?

R-

B3 Todos os funcionarios conhecem essa misséao?

4%

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 10 37% NAO 12 44% NTC 5 19%
B4 A comunicacéo 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 % 4 12 44% 3 12 44% 2 1 4% 1 0
Excelente 4 > Inexistente
B5 A comunicagéo 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 % 4 15 56% 3 10 37% 2 0 0% 1 0
Excelente 4 > Inexistente
B6 O hospital apresenta dados aos funcionarios sobre a opinido dos clientes arespeito da qualidade dos seus servigos?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 6 22% 4 11 41% 3 5 19% 2 4 15% 1 1
Sempre 4 »Néo apresenta
B7 Qual dos seguintes canais de comunicacdo sdo usados para comunicar as metas, noticias, feedback sobre opinides 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%



+Usado 4 »Nunca usado
Reunido com a geréncia
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 8 31% 4 7 27% 3 8 31% 2 3 12% 1 0 0%
+Usado 4 »Nunca usado
Jornal da empresa
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0 0% 4 0 0% 3 0 0% 2 0 0% 1 24 100%
+Usado 4 »Nunca usado
CCQ
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0 0% 4 1 5% 3 5 25% 2 1 5% 1 13 65%
+Usado 4 »Nunca usado
E-mail ou outro tipo de correio eletrénico via computador
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 4% 4 0 0% 3 0 0% 2 0 0% 1 23 96%
+Usado 4 »Nunca usado
Quadro de avisos
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 6 24% 4 10 40% 3 3 12% 2 4 16% 1 2 8%
+Usado 4 »Nunca usado
Discusséo informal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 7 27% 4 9 35% 3 7 27% 2 1 4% 1 2 8%
+Usado 4 »Nunca usado

Parte C - Andlise da Gestao da Qualidade

C1 Adiretoria do hospital desenvolve pessoalmente os objetivos, politicas e estratégias da qualidade?

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 20 74% NAO 2 % NTC 5 19%
C2 A diretoria proporciona tempo, recursos e suporte para incentivar os esforcos de melhoria da qualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 22 81% NAO 4 15% NTC 1 4%
C3 Dentro da estrutura organizacional, existem cargos relacionados a qualidade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
SIM 9 35% NAO 15 58% NTC 2 8%
C4 Os técnicos, os chefes de servico, os enfermeiros séo chamados para discutir e dar sugestdes sobre os problemas de qualidade nos servi¢os do hospital?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 10 38% 4 8 31% 3 5 19% 2 2 8% 1 1 4%
Sempre 4 > Nunca s&o chamados
C5 Sua opinido sobre as frases:
Na sua empresa os funcionarios séo considerados como principal investimento?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 12% 4 6 24% 3 10 40% 2 5 20% 1 1 4%
+Usado 4 »Nunca usado
Vocé recebe treinamento adequado para o exercicio de sua atividade?
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 15% 4 4 15% 3 8 30% 2 6 22% 1 5 19%
+Usado 4 »Nunca usado

Os niveis inferiores tém autoridade para tomar decis6es (empowerment)?



Resposta % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 4% 4 4 15% 3 6 23% 2 6 23% 1 9
+Usado 4 »Nunca usado
Vocé necessita de treinamento adicional em gestédo da qualidade
Resposta % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 56% 4 5 19% 3 5 19% 2 1 4% 1 1
+Usado 4 »Nunca usado

Além de executar suas atividades, vocé e os funcionarios participam em atividades, como trabalho em equipes, para ajudar a alcancar as metas de qualidade?

Resposta % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 19% 4 6 23% 3 7 27% 2 6 23% 1 2
+Usado 4 »Nunca usado
A diretoria envolve-se pessoalmente para resolver graves problemas da qualidade?
Resposta % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT
5 58% 4 4 15% 3 4 15% 2 3 12% 1 0
+Usado 4 »Nunca usado
A satisfagé@o do cliente é a meta principal da geréncia e dos funcionarios da empresa?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
5 20 7% 4 3 12% 3 3 12% 2 0 0% 1
+Usado 4 »Nunca usado
Os funcionérios tém liberdade para inovar no seu trabalho?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
5 5 19% 4 5 19% 3 9 33% 2 6 22% 1
+Usado 4 »Nunca usado
O hospital patrocina (reembolsa) cursos ou outras formas de educacéo para os funcionarios?
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT % Resposta
5 6 22% 4 6 22% 3 3 11% 2 8 30% 1
+Usado 4 »Nunca usado
C6 Existe um programa de treinamento em gestéo pela qualidade total em seu hospital?
Para geréncias
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 2 7% NAO 20 74% NTC 5 19%
Para os supervisores
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 3 11% NAO 21 78% NTC 3 11%
Para os funcionarios
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
SIM 6 22% NAO 19 70% NTC 2 7%

C7 Como o hospital identifica as necessidades de treinamento dos funcionarios com relagéo aqualidade?
R-

C8 Quais as formas de agradecimento, reconhecimento publico ou recompensas definidas sdo conferidas pelo alto desempenho?
Recompensas monetarias

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 8 30% PI 2 % NU 17 63%
Descanso remunerado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
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Resposta QT
1 2

> Irrelevante

Resposta QT
1 3

> Irrelevante

Resposta QT
1 3

> Irrelevante

Resposta QT
1 5

> Irrelevante

Resposta QT
1 0

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 9

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

FD 6 23% PI 3 12% NU 17 65%
Reconhecimento publico formal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 5 19% PI 5 19% NU 16 62%
Reconhecimento informal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 8 30% PI 13 48% NU 6 22%
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
FD 4 22% PI 1 6% NU 13 2%
C9 Quais sdo os maiores obstaculos para introducédo da GQT em seu hospital?
Falta de pessoal
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 9 39% 4 5 22% 3 5 22% 2 2 9%
Importante 4
Custo de implantacgédo (consultoria, treinamento etc)
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 11 48% 4 3 13% 3 3 13% 2 3 13%
Importante 4
Demora na obtencéo de resultados
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 3 13% 4 3 13% 3 10 43% 2 4 17%
Importante 4
Dificuldade na avaliacdo do desempenho
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 5 22% 4 4 17% 3 6 26% 2 3 13%
Importante 4
Falta de comunicagéo
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 8 35% 4 5 22% 3 9 39% 2 1 4%
Importante 4
Falta de treinamento
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 9 39% 4 4 17% 3 8 35% 2 1 4%
Importante 4
Cultura organizacional
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 7 32% 4 9 41% 3 2 9% 2 3 14%
Importante 4
Influéncia das empresas concorrentes
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 2 9% 4 4 17% 3 3 13% 2 5 22%
Importante 4
Capacitacdo dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 18% 4 11 50% 3 5 23% 2 1 5%
Importante 4
Falta de comprometimento da diretoria
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 7 29% 4 4 17% 3 9 38% 2 2 8%

> Irrelevante

Resposta QT
1 2

Importante 4

> Irrelevante
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Falta de comprometimento da geréncia

Resposta QT
1 2

> Irrelevante

Resposta QT
1 2

> Irrelevante

Resposta QT
1 7

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 2

> Irrelevante

Resposta QT
1 1

> Irrelevante

Resposta QT
1 0

> Irrelevante

Resposta QT
1 5

> Irrelevante

Resposta QT
1 3

> Irrelevante

Resposta QT
1 6

> Irrelevante

Resposta QT
1 2

Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 7 29% 4 6 25% 3 8 33% 2 1 4%
Importante 4
Falta de comprometimento dos funcionarios
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 7 30% 4 6 26% 3 6 26% 2 2 9%
Importante 4
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 1 10% 4 0 0% 3 2 20% 2 0 0%
Importante 4
C10 Quais sdo as principais mudangas que devem ocorrer no seu hospital para que se possa introduzir a GQT?
Lideranca
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 14 54% 4 9 35% 3 1 4% 2 1 4%
Importante 4
Programa de treinamento
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 16 62% 4 5 19% 3 2 8% 2 1 4%
Importante 4
Estilo Gerencial
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 10 38% 4 13 50% 3 2 8% 2 0 0%
Importante 4
Comunicagdao interna e externa
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 9 38% 4 9 38% 3 5 21% 2 1 4%
Importante 4
Segmento de mercado
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 4 16% 4 9 36% 3 7 28% 2 0 0%
Importante 4
Desenvolvimento de produtos e servigos
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 6 24% 4 5 20% 3 9 36% 2 2 8%
Importante 4
Estrutura fisica
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 7 28% 4 6 24% 3 6 24% 2 0 0%
Importante 4
Avaliagédo de desempenho
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 8 31% 4 9 35% 3 7 27% 2 0 0%
Importante 4
Outros
Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT % Resposta oT %
5 0 0% 4 1 9% 3 0 0% 2 1 9%

> Irrelevante

Resposta QT
1 9

Importante 4

Parte D - Procedimentos de Avaliagéo

> Irrelevante
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D1 Quais séo os principais procedimentos que o hospital utiliza para medir a satisfa¢&o do cliente com relagdo ao seu servi¢co?
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 nimero de clientes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 20 7% PI 3 12% NA 3 12%
Reducédo do nimero 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%
Participagéo 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%
Qutros
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 servigos prestados aos seus clientes?
Feedback dos clientes

Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 23 92% PI 1 4% NA 1 4%
Pelo niumero de reclamagdes
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 25 96% PI 1 4% NA 0 0%
indice de erros
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
FD 23 85% PI 1 4% NA 3 11%
Isto ndo é avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
© 3 15% D 12 60% NTC 5 25%
Isto ndo pode ser avaliado
Resposta QT % Resposta QT % Resposta QT %
© 2 10% D 12 60% NTC 6 30%



