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RESUMO

Introducido: No mundo contemporaneo atual as organizacdes vém buscando adaptar-se as
novas exigéncias do mercado, e para tanto, tem procurado melhorar seus niveis de qualidade e
produtividade, empreendendo grandes esforcos para continuarem competitivas. Nesse
contexto, o Hospital Universitdrio da UFMA resolveu aderir a essa nova tendéncia, adotando
um Sistema de Gestdo da Qualidade baseado no modelo da norma ISO 9001:2008. A adog¢ado
desse Sistema de Gestdao da Qualidade implicou para o Hospital Universitdrio no usufruto de
varios beneficios que puderam ser medidos, principalmente pela criacio de uma cultura
organizacional voltada para a qualidade e pelo incremento no nivel de organizagdo e controle
interno. Métodos: A metodologia adotada foi a pesquisa descritiva quantitativa, que através
da utilizag@o de questiondrios e da observacgdo sistematica, traduziu em niimeros as opinides €
informacdes obtidas, a fim de poder classificd-las e analisa-las. A técnica de coleta de dados
empregada combinou a andlise documental com a inquiri¢cdo estruturada, por meio das quais,
puderam-se levantar dados relativos as melhorias proporcionadas pela implantacao dos SGQ
nos setores envolvidos. Resultados: A apresentacdo dos resultados gerados pelo Sistema de
Gestao da Qualidade foi realizada a partir da percep¢do coletiva dos beneficios alcangados,
por gestores, colaboradores e usudrios dos setores onde o Sistema foi implantado. Para cada
grupo foi elaborado um questiondrio especifico que depois de analisado, veio confirmar a
hipétese levantada. Gesfores tiveram um nivel de satisfacdo 3,27, numa escala que varia de 1
(menos satisfeito) a 4 (mais satisfeito). Em seguida, usudrios obtiveram 3,15 e colaboradores,
2,82. Conclusao: O principal beneficio alcangado com o Sistema de Gestdao da Qualidade foi
a criacdo de uma cultura organizacional voltada para a qualidade, que introduziu no ambiente
de trabalho preocupacdes com padronizacdo e controle de atividades; desperdicios; uso

adequado de recursos e; aumento da satisfacdo de usudrios e colaboradores.

Palavras-chave: Gestao da qualidade e produtividade. Gestao publica. ISO 9001:2008.



ABSTRACT

Introduction: In the contemporary world today organizations have sought to adapt to
changing market demands, and therefore, has sought to improve its levels of quality and
productivity, making great efforts to remain competitive. In this context, the Hospital
Universitario of UFMA — (Universidade Federal do Maranhdo) decided to adhere to this new
trend, adopting a Quality Management System based on the model of ISO 9001:2008. The
adoption of this Quality Management System led to the Hospital Universitario in enjoying
various benefits that could be measured primarily by the creation of an organizational culture
focused on quality and the increase in the level of organization and internal control. Methods:
The methodology adopted was descriptive quantitative research, which through the use of
questionnaires and systematic observation, translated into numbers the opinions and
information obtained in order to classify and analyze them. The technique of data collection
employed documentary analysis combined with structured inquiry, through which, they were
able to collect data relating to improvements made by the implementation of QMS (Quality
Management System) in the sectors involved. Results: The presentation of the results
generated by the Quality Management System was conducted from the collective perception
of the benefits achieved by managers, employees and users of the sectors where the system
was deployed. For each group a questionnaire was developed after specific analysis, which
confirmed the hypothesis. Managers had a 3.27 level of satisfaction on a scale ranging from 1
(least satisfied) to 4 (most satisfied). Then, users obtained 3.15 and collaborators obtained
2.82. Conclusion: The main benefit achieved with the Quality Management System was the
creation of an organizational culture focused on quality, which introduced workplace
concerns with standardization and control activities; waste, and proper use of resources,

increased satisfaction of users and contributors.

Keywords: Quality management and productivity. Public management. ISO 9001:2008.
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1 INTRODUCAO

A globalizacdo e a difusdo macica de informacdes por meio da internet e outros
meios de comunicagdo tem como seu principal legado a criacdo de consumidores mais
exigentes: tanto aqueles que consomem produtos, quanto os que recebem a prestacdo de
Servigos.

Nao diferente das demais empresas prestadoras de servicos, os estabelecimentos
publicos de sadde, j4 comecam a enfrentar pressdo da sociedade, que passa agora a exigir
melhorias na qualidade dos atendimentos prestados. Atentos a esse novo tipo de
questionamento, o governo passou a investir de forma diferente em suas unidades de satide,
estabelecendo metas que deverdo ser alcancadas em troca de mais recursos. Dentre essas
metas estd a prestacao de servigos seguros e de qualidade, focados na satisfagdao dos clientes.

Em contra partida as atuais exigéncias do mercado, as unidades publicas de satde
vem procurando melhorar seus niveis de qualidade e produtividade, empreendendo grandes
esforcos para continuarem competitivas. No entanto, adequar-se a esse novo contexto, exige
mudangas politico-institucionais, técnico-econdmicas e, principalmente, culturais no corpo da
organizacdo. Todas essas transforma¢des demandam tempo, vontade e competéncia por parte
de quem deve empreendé-las, e visam a estimular a qualidade, focada na satisfacdo das
necessidades dos clientes.

A construcdo desse ambiente propicio a qualidade passa necessariamente pela
modernizacdo e melhoria dos processos de gestdo. Nesse contexto, a adocdo de um Sistema
de Gestao da Qualidade (SGQ) torna-se uma decisao estratégica de organizagdes que buscam
a melhoria qualitativa de seus produtos e servigos. A implanta¢do desses sistemas tem sido
um meio muito utilizado por diversas organiza¢Oes para atingir maior vantagem competitiva,
e assim, satisfazer as necessidades de consumidores cada vez mais exigentes.

Um SGQ representa uma poderosa ferramenta que promove a padronizagdo de
processos e controle sobre os mesmos, buscando medir a eficiéncia e a eficicia das acdes
tomadas, com foco especifico na satisfacdo do cliente e na melhoria cotinua desses processos.
O SGQ permite a alta direcdo a tomadas de decisdo com seguranca, pois possibilita a leitura
de indicadores de desempenho precisos e confidveis.

E ainda, um SGQ é um conjunto de regras que possui a fun¢do de orientar cada
parte da organizacdo para a execugdo de suas tarefas de forma correta e no tempo devido, com
o intuito de alcangar a satisfacio do cliente: objetivo da organizagao.

Esse conjunto de normas usadas para o desenvolvimento de um Sistema de Gestao

pode ser fornecido por um organismo internacional chamado International Organization for
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Standardization (ISO). As empresas que adotam um SGQ baseado nas normas ISO passam
por um processo de adequacdo de seus procedimentos, principalmente no que se refere a
ajustes tecnoldgico, fisico e de pessoas. Passa ainda, a sofrerem auditorias certificadoras por
organismos acreditados para s6 entdo, obterem a Certificacao.

A Norma ISO 9000:2000, define SGQ como sendo um sistema de gestdo que
permite dirigir e controlar uma organizag¢do no que diz respeito a Qualidade.

Ha também a norma ISO 9001:2008 que especifica os requisitos para a gestao da
qualidade, habilitando uma organizacdo a demonstrar sua habilidade em fornecer produtos
que atendam as necessidades dos clientes e; a alcancar a satisfacdo dos clientes através da
efetiva aplicacdo do sistema, incluindo processo para a melhoria continua do sistema e a
garantia de conformidade com os requisitos do cliente e dos requisitos regulatérios aplicaveis.

Na busca por melhores niveis de qualidade de seus produtos e servicos o Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) implantou um Sistema de
Gestao baseado no modelo da norma ISO 9001:2008, que define os requisitos considerados
por organizagdes que visam melhorar os niveis de qualidade de seus produtos e servigos. Esse
SGQ estabelece um conjunto de regras que tem o objetivo de orientar cada parte da
organizacdo para que ela execute corretamente € no tempo devido, suas tarefas, levando
sempre em conta a satisfacdo dos clientes.

A implanta¢do do SGQ no Hospital Universitario da UFMA ocorreu em meio as
mudancas no perfil de atendimento do Hospital, que passou a oferecer servigos de alta
complexidade.

A adocido desse SGQ baseado no modelo da Norma ISO 9001:2008 implicou para
o Hospital Universitario no usufruto de varios beneficios que puderam ser medidos, entre
outros, pelo incremento no nivel de organizacio e controle interno; aumento da satisfacdo de
clientes e funciondrios; utilizacdo adequada de recursos; uniformizacdo do trabalho; registro
do conhecimento tecnolégico; reducdo do consumo e de desperdicios.

Para os gestores e colaboradores, o SGQ no Hospital Universitdrio melhora os
fluxos de trabalho, uma vez, que define melhor as funcdes e responsabilidades de cada um e
promove o envolvimento de todos. Para usudrios dos servicos, ele promove a melhora dos
niveis de servigos refletindo diretamente na qualidade do atendimento dispensado.

Todos esses beneficios devem ser conhecidos, avaliados e difundidos para que
sirvam de incentivos para a adoc¢do e manutencdo desses sistemas, a fim de que, outras

pessoas e/ou empresas possam deles utilizar.
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Diante desse contexto, € proposta desse trabalho, analisar os impactos decorrentes
da implantacdo de um SGQ condizente com a norma ISO 9001:2008, no Hospital

Universitdrio da UFMA, e identificar os beneficios alcancados com sua adocao.
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2 SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Cardella (1999) define gestdao como o ato de coordenar esforcos pessoais visando
atingir os objetivos da organizagdo. Uma gestdo eficiente e eficaz deve ser feita de maneira
que os objetivos e necessidades das pessoas reflitam nos objetivos da organizagdo a que estdao
ligados. O sistema de gestdo organizacional € um conjunto de elementos inter-relacionados,
interatuantes e interdependentes, utilizados no planejamento, operagdo e controle das
atividades, visando atingir os objetivos da empresa.

Viterbo Junior (1998) conceitua Sistema Gestdo como sendo um trabalho que visa
aumentar continuamente a confianca do cliente sob os produtos ou servicos oferecidos, o
sucesso no mercado através da melhoria continua dos resultados operacionais, a satisfacdao dos
funciondrios com a organizagdo e a contribui¢io sdcio-ambiental.

Como elementos de um Sistema de Gestdo Cardella (1999, p. 51) cita:

1. Principio: base sobre a qual o Sistema de Gestao é construido;

2. Objetivo: Estado futuro que se pretende atingir;

3. Estratégia: Caminho para se atingir os objetivos;

4. Politica: Regra, ou conjunto de regras comportamentais;

5. Diretrizes: Orientacdo que pode restringir os caminhos possiveis ou dar
indicacdes de carater geral, além de servir para explicar a politica;

6. Sistema Organizacional: Sistema no qual as relagdes entre as pessoas predominam
sobre as relagdes entre equipamentos;

7. Sistema operacional: Sistema pelo qual as relacdes entre equipamentos
predominam sobre as relagdes entre as pessoas, ou sistemas que, apesar de
apresentarem intensa rede de relagdes pessoais caracterizam-se por praticas
mecinicas e repetitivas;

8. Programas: Conjunto de ac¢des desenvolvidas em um sé campo de agdo, que
promove a evolugdo da organizacdo rumo aos objetivos.

E constituidos por objetivos especificos, diretrizes, estratégias, metas, projeto,
atividades e plano de acéo.

9. Atividade: Conjunto de acdes de carater repetitivo, utilizadas para se atingir as
metas e os objetivos;

10. Método: Caminho geral para a resolucdo de problemas;

11. Norma: Conjunto de regras de cardter obrigatério que disciplinam uma
atividade;

12. Procedimento: Descricdo detalhada de um processo. Pode ser organizacional ou
operacional.

Uma organizacdo pode adotar diferentes tipos de Sistema de Gestdo. Esse trabalho

abordard o SGQ como importante método de se alcancgar os objetivos da organizacao.

E importante a adogio de um método de andlise e soluciio de problemas, para
estabelecer um controle de cada acdo. Ha diversos métodos sendo utilizados
atualmente. O Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Action), [...] também conhecido como
Ciclo de Shewhart, Ciclo da Qualidade ou Ciclo de Deming, € uma metodologia que
tem como funcdo bdsica o auxilio no diagndstico, andlise de problemas
organizacionais, sendo extremamente TUtil para a solucio de problemas.
(QUINQUIOLO, 2002, p. 107).
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O método tem como objetivo exercer o controle dos processos, podendo ser usado
de forma continua para seu gerenciamento em uma organizac¢io. Sua utilizacdo estd
ligada ao entendimento do conceito de processo, sendo importante que todos os
envolvidos em sua aplicagdo entendam a visdo do processo como a identificacdo
clara dos insumos, dos clientes e das saidas que estes adquirem, além dos
relacionamentos internos que existem na organiza¢do (TACHIZAWA; SACAICO,
1997, p. 53).

Ainda, € preciso estabelecer na rotina da organizacdo um ciclo da qualidade que
consiste em:

“Plan” (Planejar): Estabelecer os objetivos e metas, processos e recursos
necessdrios para a realizacdo das atividades.

“Do” (Fazer): Implementacdo e realizacao das atividades.

“Check” (Checar): Monitoramento e medicdes das atividades realizadas.

“Act” (Agir): Tomada de decisdes (agdes), quando necessario.

Toda vez que as empresas completam esse ciclo, mais elas se destacam
positivamente de seus concorrentes. Esta constante preocupacdo com a melhoria continua,
representa pequenas redugdes de custo.

A preocupacdo com a qualidade, no sentido mais amplo da palavra, comeg¢ou com
Walter. A. Shewhart, estatistico norte-americano que, ja na década de 20, tinha um grande
questionamento com relacdo a qualidade e com a variabilidade encontrada na producdo de
bens e servigos. Carvalho et al. (2005), relatam que Shewhart propds o Ciclo PDCA método
essencial da gestdo da qualidade, que mais tarde foi melhorado e difundido.

Segundo Carpinetti (2010) apds a derrota na segunda guerra mundial o Japao,
necessitava reerguer suas indudstrias de bens e consumo, e através dos fundamentos de
Deming, especialista em técnicas estatisticas para controle de qualidade, tornou-se uma
potencia em qualidade. Em 1951 foi instituido o premio Deming de controle da qualidade.

De acordo com Deming (apud ALCOFORADO, 2009) estabeleceu 14 principios
para a melhoria da qualidade, que retratam sua filosofia, baseada, principalmente, na

utilizacdo de métodos estatisticos de controle para a reducdo das incertezas e variagdes € na

utilizacdo de uma abordagem sistematica.
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Os 14 principios estabelecidos por Deming (apud ALCOFORADO, 2009, p. 125)

1. Criou uma constancia de propésitos;

2. Adotar uma nova filosofia;

3. Cessar a dependéncia de inspe¢do;

4. Minimizar o custo total selecionando um tunico fornecedor e ndo se basear
apenas no preco para realizar negdcios;

5. Melhorar constante e continuamente o sistema de produgio e servico;

6. Instituir o treinamento no trabalho;

7. Adotar e instituir a lideranca;

8. Eliminar os receios;

9. Romper as barreiras interdepartamentais;

10. Eliminar slogans e exorta¢des aos empregados;

11. Eliminar cotas ou departamentos de trabalho;

12. Romper as barreiras a satisfacdo do trabalhador em executar as atividades;

13. Instituir programas de educacdo e de auto aperfeicoamento;

14. Colocar todos para trabalhar acompanhando a transformagao.

Carpinetti (2010) afirma que assim como Deming, o pesquisador Juran fez parte
das mudancas em termos de qualidade, sendo o criador do “manual de controle da qualidade”
onde argumentava em 1950, que para adequacdo do produto ao uso, todos os processos,
relacionados ao ciclo produtivo, devem ser direcionados para o atendimento das expectativas
do cliente.

Feigenbaum, através de seus trabalhos publicados nos anos 50, principalmente o
livro Total Quality Control, propds o “Controle Total da Qualidade”, ou seja, uma abordagem
sistémica ou total da qualidade que envolve a analise de todas as etapas do processo de
producdo (CERQUEIRA, 2010).

Com as contribui¢cdes de Juran e Feigenbaum de acordo com Carpinetti (2010), o
sistema de qualidade passou a incluir o desenvolvimento de novos produtos, a selecdo de
novos fornecedores, o atendimento aos clientes e controle da producdo. Além disso, os dois
autores argumentaram sobre a necessidade da fun¢ido da engenharia de controle da qualidade,
relacionada com o planejamento da qualidade em alto nivel, a coordenagdo das atividades de
outros departamentos, o estabelecimento de padrdes de qualidade e determinacdo de medidas
de qualidade. O mesmo afirma ainda que a evolu¢ao do controle de qualidade no Ocidente, a
partir das ideias vindas de pesquisadores como Deming, Juran e Feigenbaum, ocorreu
principalmente pela perda, a partir da década de 70, de mercado e competitividade das
empresas mediante aos concorrentes japoneses, com produtos de qualidade e confiabilidade

superiores. Tal fato impulsionou uma nova cultura organizacional e uma nova forma de

gerenciamento no mundo ocidental.



17

A Gestao da Qualidade € vista hoje como um fator estratégico para a melhoria de
competitividade e produtividade, com objetivo de conquistar mercado e obter eficiéncia no
negocio, através da reducdo de desperdicios e custos da ndo qualidade das operagdes de

producgdo.

A sociedade tem experimentado inimeras transformacdes, revolucionando diversas
dreas tais como: sociais, econdmicas, politicas e culturais. O impacto é percebido na
medida em que gera um processo continuo de mudancgas comportamentais nos seres
humanos e, consequentemente, na dindmica organizacional. Dessa forma, as
empresas necessitam desenvolver e adaptar-se aos procedimentos adequados a esse
fato e que possibilitem o envolvimento e comprometimento de seus membros,
gerando um ambiente que alcance os objetivos organizacionais esperados
(BROCKA; BROCKA, 1994, p. 11).

-

E s6 por meio de um processo auto-sustentdvel que se pode, efetivamente,
oferecer as diferentes camadas da sociedade brasileira a melhoria das condi¢des de vida,
ansiadas por todos, respeitando-se os valores éticos e morais que pautam as organizacoes
deste pais. A educacdo ou reeducagdo é o principio gerador do processo de gestdo pela
qualidade e deve também agir como facilitador da implantacio desse processo, para a

melhoria eficiente, efetiva e eficaz de seus préprios objetivos (LONGO, 1996).
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3 NORMAS ISO

Todas as organizagdes, independentes de seu porte ou ramo de atuacdo, possuem
Sistemas de gestdo, como por exemplo: o financeiro, o logistico, de recursos humanos,
producdo, etc. Tais Sistemas podem ser formais ou informais e representam os meios pelos
quais a organizacio obtém seus recursos. Esses Sistemas de Gestdo ajudam a assegurar que
qualquer pessoa dentro da empresa realize seu trabalho de forma minimamente organizada, de
jeito pré-estabelecido, condizente com os ramos do planejamento estipulado para seus
negocios.

A International Organization for Standardization (ISO) € um organismo nao
governamental que atua na coordenagdo, elaboracdo e distribuicdo de normas técnicas
internacionais desde 1947. Com sede em Genebra, Suica, atua em cerca de 157 paises,
alcancando aproximadamente 90% da producdo industrial do mundo.

Especificamente, as normas ISO definem requisitos considerados por uma
organizacao que busca garantir um maior nivel de qualidade a seus produtos e/ou servicos,
assim como, implicam na implementacio e operacdo de um sistema de Gestdo da Qualidade
eficiente para a consecucdo desse fim. Elas se aplicam a todos os setores: industria, comércio
e servicos, fomentando o uso de padrdes de compatibilidade e qualidade, baseados na
experiéncia e exceléncia das diversas empresas espalhadas pelo mundo.

3.1 Historico

A 1ISO foi criada entre os dias 14 e 26 de outubro de 1946 na Conferéncia de
Organizagdes Nacionais de Normalizacdo ocorrida na cidade de Londres, com o objetivo de
facilitar as trocas de bens e servigos a nivel internacional e de promover a unificagdo das
normas destinadas a indudstria. Teve como base a unido entre duas organizacdes: a
International Federation of the National Standardizing Associations (ISA), criada em Nova
Iorque em 1928 e a United Nations Standards Coordinating Committe (UNSCC) criada em
1944,

Oficialmente, a ISO s6 iniciou suas fungdes em 23 de fevereiro de 1947, tendo
como paises participantes: Africa do Sul, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Canada,
Checoslovaquia, China, Dinamarca, Estados Unidos da América, Finlandia, Franca, India,
Itdlia, Tugosldvia, México, paises Baixos, Nova Zelandia, Noruega, Israel (entdo Palestina),
Polonia, Reino Unido, Suécia, Suica e Unido Soviética (agora Russia).

Até 2008, a ISO ja alcancava 159 paises no mundo, se configurando como uma

das principais organizagcdes nao-governamentais a nivel mundial, abrangendo quase todas as
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atividades econdmicas, que vao da agricultura, constru¢do, engenharia mecanica, até
dispositivos médicos e novos desenvolvimentos da tecnologia da informagao.

Desde seu funcionamento, em 1947 até o ano de 2008, a ISO publicou mais de
16500 normas internacionais que dentre estas ganhou destaque as normas da série ISO 9000.
3.2 Norma ISO 9001:2008 - Sistema de Gestao da Qualidade: requisitos

Segundo Ferreira (2006) a evolugdo dos conceitos da qualidade trouxe consigo a
necessidade de utilizacdo de um tipo especial de documentos: os documentos normativos.
Este € um termo genérico que denomina documentos tais como regulamentos, especificacoes,
relatérios e normas técnicas.

Norma € um documento estabelecido por consenso e aprovado por um organismo
reconhecido. O organismo internacional de normalizacdo € uma organizacdo ndo-
governamental e seu nome € International Organization for Standardization.

O prefixo ISO utilizado em todas as suas normas deriva do prefixo grego isos, que
significa mesmo, igual. A série de normas ISO 9000 é um conjunto de normas e diretrizes
internacionais para sistemas de gestdo da qualidade e tem obtido reputacdo mundial como a
base para o estabelecimento de sistemas de gestdo da qualidade.

Ainda, segundo Mello et al. (2009), a norma ISO 9000 é conhecida como norma
genérica de sistema de gestdo. Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2000),
genérico significa que a mesma norma pode ser aplicada a qualquer tipo de organizacdo,
grande ou pequena, seja qual for seu produto, inclusive quando ele é na verdade um servigo,
em qualquer setor de atividade, e seja qual for seu meio de negécio, podendo ser uma
administracdo publica ou um departamento do governo.

Os beneficios obtidos inicialmente sdo oriundos de melhorias na organizagdo e na
comunica¢do interna e podem ser refor¢cados por meio de auditoria interna eficaz e andlise
critica pela dire¢ao do desempenho do sistema. (MELLO et al., 2009).

Um principio de gestdo da qualidade é uma crenga ou regra fundamental e
abrangente para conduzir e operar uma organizacdo, visando melhorar continuamente seu
desempenho a longo prazo, pela focalizacdo nos clientes e, a0 mesmo tempo, encaminhando
as necessidades de todas as partes interessadas (MELLO et al., 2009).

A norma ISO 9001:2008 especifica requisitos para um sistema de gestdo da
qualidade que podem ser usados pelas organizacdes para aplicagdo interna, para certificacdo
ou para fins contratuais, estando focada na eficidcia do sistema de gestdo da qualidade em

atender aos requisitos dos clientes (MELLO et al., 2009).
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A 1ISO 9001:2008 contempla oito principios de gestdo da qualidade: foco no
cliente, liderancga, envolvimento de pessoas, abordagem de processos, abordagem sistémica de
gestdo, melhoria continua, abordagem factual para a tomada de decisdes e relacionamento
mutuamente benéfico com fornecedores. Os principios da gestdo da qualidade alinham-se
com os requisitos da norma ISO 9001:2008. Segue os principios da qualidade de acordo com
Mello et al. (2009) :

1. Foco no cliente:

- Aplicacdo: Entender todas as necessidades e expectativas do cliente relativas aos
produtos, prazo de entrega, preco, confiabilidade etc; possibilitar comunicagdo das
necessidades e expectativas dos clientes a toda organizacdo; medir a satisfacdo dos clientes e
atuar sobre os resultados e gerenciar o relacionamento com os clientes.

- Beneficios: Propiciar a formulacdo de estratégias e politicas para a gestdo do
relacionamento com os clientes; adequar objetivos e metas da qualidade as necessidades e
expectativas do cliente e melhorar o gerenciamento operacional e o potencial humano.

2. Liderancga:

- Aplicacdo: Prover liberdade e os recursos exigidos para as pessoas atuarem com
responsabilidade; educar, treinar e assistir as pessoas; adequar objetivos e metas desafiadoras
e implementar estratégias para alcangd-las e considerar as necessidades de todas as partes
interessadas.

- Beneficios: Estabelecer e comunicar a visdo clara do futuro da organizacdo por
meio da formulacdo de estratégias e politicas; traduzir a visdo da organizacdao em objetivos e
metas mensurdveis; delegar poder e envolver as pessoas para alcancar os objetivos da
organizacao e motivar e capacitar a forca de trabalho

3. Envolvimento de pessoas:

- Aplicacdo: Aceitar a responsabilidade pela resolucdo de problemas; buscar
oportunidades para alcangar melhorias; buscar oportunidades para aumentar suas
competéncias; compartilhar o conhecimento e ser inovador e criativo na realizagdo de
objetivos da organizacao.

- Beneficios: Contribuir para melhoria das estratégias e politicas da organizagdo;
compartilhar a propriedade dos objetivos da organizacdo; envolver os funciondrios em
decisdes apropriadas e em processos de melhoria e propiciar o desenvolvimento e o

crescimento do pessoal para o beneficio da organizacao.
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4. Abordagem de processos:

- Aplicacdo: Definir o processo para alcangar o resultado desejado; identificar e
mensurar as entradas e saidas do processo; identificar as interfaces do processo com as
funcdes da organizagdo; estabelecer a responsabilidade e a autoridade e identificar os clientes
internos e externos, fornecedores e outras partes interessadas do processo.

- Beneficios: Resultados mais previsiveis, melhor uso dos recursos, tempos de
ciclo mais curtos e custos mais baixos; conhecer a capacidade do processo permite a criacdo
de objetivos e metas desafiadoras; prevencdo de erros, controle de variabilidade, tempos de
ciclo mais curtos e saidas mais previsiveis e estabelecer processos eficientes para a gestdo de
recursos humanos, como contratacio, educagdo e treinamento, permite o alinhamento desses
processos com as necessidades da organizagdo e produz uma forca de trabalho mais capaz.

5. Abordagem sistémica de gestdo:

- Aplicacdo: Definir o sistema por meio de identificagdo ou desenvolvimento de
processos que afetam um objetivo; estruturar o sistema para alcancar o objetivo de forma mais
eficiente; compreender as interdependéncias entre os processos do sistema; melhorar
continuamente o sistema por meio da mensuracdo e avaliacdo e estabelecer restricdoes de
recursos antes de atuar.

- Beneficios: Criar planos desafiadores e abrangentes que ligam funcdes e
entradas de processos; alinhar objetivos metas de processos individuais com os objetivos-
chaves da organizacdo; permitir visio mais ampla da eficacia de processos que conduz ao
entendimento das causas de problemas e oportunas acdes de melhorias e fornecer melhor
entendimento de papéis e responsabilidades para alcangar objetivos comuns, reduzindo
barreiras funcionais e melhorando o trabalho em equipe.

6. Melhoria Continua:

- Aplicacdo: Fazer com que a melhoria continua de produtos, processos € sistemas
seja um objetivo de cada individuo na organizacdo; aplicar conceitos bdsicos de melhoria,
visando a melhoria incremental e a projetos de ruptura para saltos de melhoria; melhorar
continuamente a eficicia e a eficiéncia de todas os processos; promover atividades com base
em prevencdo e estabelecer medidas e objetivos para dirigir e rastrear oportunidades de
melhorias.

- Beneficios: Criar planos de negdcios mais competitivos por meio da interacao da
melhoria continua com os planejamentos de negdcios e estratégicos e prover ferramentas,
oportunidades e estimulo para todas as pessoas da organizacdo para melhorar produtos,

processos e sistemas.
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7. Abordagem factual para a tomada de decisoes:

- Aplicacdo: Medir e coletar dados e informagdes pertinentes ao objetivo; garantir
que os dados e as informagdes sejam suficientemente precisos, confidveis e acessiveis;
compreender o valor das técnicas estatisticas apropriadas e tomar decisdes e agir com base
nos resultados de andlises 16gicas balanceadas com a experiéncia e a intuigao.

- Beneficios: Fundamentar que as estratégias baseadas em informacdes e dados
importantes sdo realistas e provaveis e consolidar o uso de informacdes e dados como base
para a compreensdo do desempenho de sistemas e processos, para orientar as melhorias e
prevenir problemas futuros.

8. Relacionamento mutuamente benéfico com fornecedores:

- Aplicacdo: Identificar e selecionar fornecedores-chaves; criar comunicacoes
claras e abertas; iniciar a melhoria e os desenvolvimentos em conjunto de produtos, servicos e
processos e reconhecer as melhorias do fornecedor.

- Beneficios: Criar vantagem competitiva por meio do desenvolvimento de
aliancas ou parcerias com fornecedores e estabelecer relacionamento sistemdtico com o0s

fornecedores que proporcione fornecimentos sem defeitos, nos prazos combinados e

confidveis.
A norma ISO 9001:2008 estd estruturada em oito capitulos conforme se segue
(Figura 1):
. Introducio;
. Escopo;

. Referéncias Normativas;

. Termos e Definig¢des;

. Sistema de Gestao da Qualidade;

. Responsabilidade da Administracdo;
. Gestao de Recursos;

. Realiza¢do do Produto;

00 N N L AW N = O

. Mediga@o, Andlise e Melhoria.
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Figura 1 - Estrutura da Norma ISO 9001.

v

| Melhoria Continua do Sistema de Gestdo da Qualidade ”

Requisitos do
Cliente

Medicdio, Andlise e
Gestao de Recusos . Iﬁ:lm:al Satisfagao do
\ Cliente

h Realizacéo do \J Prndui'or \
Q Produtol/Senvica Saida

Fonte: Mello et al. (2009).

De

acordo com Pearch e Kitka (2000) o modelo de padronizacdo da norma ISO

9001 ¢ baseado em cinco se¢Oes baseadas no Planejar, Fazer, Verificar e Melhorar, do ciclo

PDCA:
a)

b)

d)

De

secdo 4: Sistema de Gestdo da Qualidade — requisitos gerais para o
desenvolvimento e documentacio do sistema de qualidade;

secdo 5: Responsabilidade da Administracdo — contém a politica da qualidade,
objetivos da qualidade, planejamento e administracdo do sistema da qualidade
e revisdes gerenciais;

secdo 6: Gestdo de Recursos — sobre recursos humanos, treinamento,
instalacdes e ambiente de trabalho;

secdo 7: Realizacdo do Produto/Servico — abrange todos os requisitos
referentes ao controle do desenvolvimento do produto, compras, produgdo
(realizacdo), verificacdo, entrega, processos relacionados com clientes
(identificag@o e revisdo das necessidades dos clientes € comunicagdo com o0s
clientes);

secdo 8: Medicdo, Andlise e Melhoria — dedicada a medicdo das caracteristicas
do produto e do processo, a0 monitoramento do desempenho do sistema da
qualidade e a busca da melhoria continua (OLIVEIRA; MARTINS, 2008).

acordo com Mello et al. (2009) a 1. Foco no cliente:
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2. Liderancga:

3. Envolvimento de pessoas:

4. Abordagem de processos:

5. Abordagem sistémica de gestdo:

6. Melhoria Continua:

7. Abordagem factual para a tomada de decisoes:

8. Relacionamento mutuamente benéfico com fornecedores:

pelas normas ISSO 9001:2008 obedece ao principio da abordagem de processo,

seguindo a sistematica mostrada pela Figura 2.

Figura 2 - Sistematica de implementagfo do sistema de gestio da qualidade.

Misséo
Inidace de Megocio

Indicacdores

Forn_eced ’ M ’ Processo ’ Produtos |§| Clientes
ores
[ Politica e Objetivos ] Mapeamento |
da Qualidade de Processos

[ Padronizacéao dos processos ‘

Ianmia Gontinua do Sistema de Geslao da Gualdads !

Satalechs do
Cliarite

Fonte: Mello et al. (2009).
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Ainda de acordo com Mello et al. (2009) inicialmente deve-se definir a unidade de
negocio, definindo autoridade sobre processos afins e responsabilidade sobre resultados
operacionais, que contribui para a realizagdo da missdo da empresa. Como toda unidade de
negodcios visa a resultados, para saber se esse resultado € positivo ou negativo, ele deve ser
medido. No caso das unidades de negbcio, esse resultado pode ser medido e monitorado por
meio de indicadores gerenciais.

O processo de formulacdo da politica da qualidade deve levar em consideracio a
visdo e a missdo da organizacdo, bem como o estudo de sua situacdo estratégica em relagcdo
aos seus concorrentes € ao mercado, para que possa servir como uma diretriz para futuras
acoes gerenciais. Os objetivos da qualidade precisam ser consistentes com a politica da
qualidade e com o comprometimento para a melhoria continua, e seus resultados devem ser
mensurdveis. Mello et al. (2009) afirma que a ISO 9001 destaca a importancia, para uma
organizacdo, de identificar, implementar, gerenciar ¢ melhorar continuamente a eficdcia dos
processos, e de gerenciar as interacdes desses processos para atingir seus objetivos. A
abordagem de processos ¢ uma maneira poderosa de organizar e gerenciar as atividades de
modo a criar valor para o cliente e outras partes interessadas. Em relacdo a implementacdo,
destacam os sete passos fundamentais a serem executados pela empresa que decidir pela
adog¢do da norma ISO 9000:

a) atribuir a um membro-chave da alta gestdo a responsabilidade pela

implementacdo do programa, promovendo um sério comprometimento de toda
a empresa com a agenda do programa;

b) desenvolver um modelo de documentacdo da qualidade apropriado e que
abranja os vdrios elementos do sistema de garantia da qualidade, como
responsabilidade da gestdo do sistema; estabelecimento de um sistema da
qualidade documentado; desenvolvimento da identificacdo do produto ou
servico e funcOes de rastreabilidade; estabelecimento de procedimentos para
acoes preventivas e corretivas; auditoria interna da qualidade; e
desenvolvimento de procedimentos de treinamento relacionado a aspectos da
qualidade;

c) analisar as lacunas e identificar falhas na documentagdo e procedimentos
existentes na empresa;

d) eleger uma equipe de auditoria da qualidade prépria ou contratar os servigos
de uma empresa comercial especializada nesta tarefa;

e) desenvolver um plano de implementacdo para o sistema;
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f) implementar o sistema (NADVI; KAZMI, 2001 apud RAMOS, 2004).

De acordo com Ramos (2004), a tarefa final que antecede a concessdo do
certificado de conformidade com as normas, € a de auditoria, e inclui a avaliagdo direta por
clientes, a avaliacdo do registro do sistema da qualidade por terceiros (entidades certificadoras
credenciadas, consultorias contratadas, etc.) e avaliacdo e gestdo por equipes proprias. Sendo
avaliada como conforme, é concedido a entidade um certificado ISO 9000, cujo significado é
que a mesma estd conforme com as normas do referido padrdo, ou seja, que opera um sistema
de gestdo da qualidade o qual assegura o atendimento aos requisitos de garantia da qualidade,
e possui procedimentos para lidar com problemas de nao-conformidade. O certificado ISO
9000 ¢ vélido por um periodo de, geralmente, dois a trés anos, apds o que nova auditoria
completa é requerida. As auditorias periddicas de mais curto prazo, normalmente a cada seis
meses, sdo realizadas para assegurar, com uma probabilidade aceitdvel, que as empresas
auditadas estdo em conformidade com as orientagdes da norma permanentemente. Sendo que
a renovacao do certificado fica condicionada a avaliacdo da empresa como conforme frente a
possiveis novos requisitos advindos de reformulagdes da norma (NADVI; KAZMI, 2001 apud
RAMOS, 2004).

Segundo Carpinetti et al. (2007) a certificacdo de um Sistema de Qualidade ISO
9001 € um processo de avaliagdo pelo qual uma empresa certificadora avalia o sistema da
qualidade de uma empresa interessada em obter um certificado e:

Atesta que o SGQ condiz com o modelo de SGQ estabelecido pela ISO 9001. Ou
seja, o SGQ da empresa contempla todos os requisitos estabelecidos pela norma. O objetivo,
portanto, € atestar a aderéncia do SGQ projetado pela empresa com o modelo de sistema
estabelecido pelos requisitos da ISO 9001 (CARPINETTI et al., 2007).

Atesta que foram encontradas evidéncias de que a empresa implementa as
atividades de gestdo da qualidade tidas como necessdrias para atender aos requisitos dos
clientes. (CARPINETTI et al., 2007).

Ainda de acordo com Carpinetti et al. (2007, p. 26), o processo de avaliacdo
conduzido pela empresa certificadora ¢ chamado de auditoria de terceira parte. “Auditoria
porque a avaliacdo tem um valor oficial; e de terceira parte por se tratar de uma auditoria
realizada por um organismo independente, que ndo propria empresa (primeira parte) ou um
cliente da empresa (segunda parte).” E a empresa certificadora, que audita e emite o
certificado, é normalmente chamada de organismo certificador. Deve-se enfatizar que o
certificado ndo € emitido pela ISO, pois a ISO ndo emite certificados, mas apenas define um

padrdo de sistema da qualidade.
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Carpinetti et al. (2007, p. 25-26) destaca dois pontos importantes sobre o

certificado de sistema da qualidade:

1. O certificado ISO 9001 ndo é um certificado de qualidade de produto. O
certificado atesta que a empresa implementa um sistema de gestdo da qualidade
baseado no modelo de requisitos normativos ISO 9001:2008, com o objetivo
principal de atendimento dos requisitos dos clientes.

2. O certificado faz referéncia ao escopo ou abrangéncia do sistema da qualidade. A
empresa pode excluir do sistema apenas requisitos relacionados a realizacdo do
produto que sejam relacionados as atividades ndo executadas pela empresa.

De acordo com Ramos (2004) é importante frisar que a certificacdo ISO 9000 ndo

garante a qualidade do produto ou servigo final, mas sim sinaliza aos clientes/consumidores

que as mesmas:

a)

b)

c)

d)

téem a capacidade de entregar um produto ou servigco exatamente conforme
suas especificagoes;

seguem as melhores praticas em garantia da qualidade e documentacdo em
todos os estdgios relevantes da produgao;

adotam procedimentos bem definidos e documentados para lidar com
problemas logo que detectados;

possuem procedimentos para assegurar a rastreabilidade em todos os estigios
do desenvolvimento de produtos e de producdo, assegurando que as
responsabilidades por falhas podem ser identificadas;

estdo engajadas em praticas de melhoria continua e no desenvolvimento de
acoes preventivas para assegurar que falhas e defeitos sejam consistentemente

minimizados.
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4 HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMA
4.1 Historico

Em 1966 a Faculdade de Medicina do Maranhdo foi incorporada a Fundagdo
Universidade do Maranhdo (FUM). Na época a mesma ndao possuia um hospital de ensino
proprio. Os estudantes e professores utilizavam a estrutura do hospital Tarquinio Lopes Filho.
A permanéncia neste Hospital ndo durou muito, visto que, ndo existia uma infra-estrutura
adequada e havia um conflito de gestdo, ocasionando a saida para o Hospital Gettlio Vargas,
também do Governo do Estado.

Por volta de 1987 eles se instalaram no Hospital Carlos Macieira — Hospital dos
Servidores do Estado (HSE) pertencente ao Instituto de Previdéncia do Estado do Maranhao
(IPEM), com 300 leitos. Considerada uma proposta interessante de co-gestdo, porém na
pratica as decisdes ndo foram colegiadas. O Governo escolhia seus diretores sem a
participacdo da Universidade numa clara demonstracdo de ndo valorizacdo da mao-de-obra
especializada ali disponivel. Em decorréncia dos problemas enfrentados na gestdo, foi
mobilizada a classe com o apoio do Sindicato, iniciando uma greve em busca de um hospital
de ensino préprio da Universidade Federal.

Em meio a crise, vislumbrou a possibilidade dos hospitais do Instituto nacional da
Assisténcia Médica e da Previdéncia Social INAMPS), 6rgdo que estava sendo extinto,
passarem a administracdo da UFMA.

Em 17 de janeiro de 1991 o Ministro da Sadde, Alceni Guerra, Assinou o Termo
de Cessdo e Uso do Hospital Presidente Dutra e do Hospital Materno Infantil.

Os hospitais do ex-INAMPS, antes mantidos por dotagdes orcamentdrias daquele
o6rgdo e considerados os melhores do Estado, ndo possuiam preocupacdes com a
produtividade e era administrativamente ineficiente. Surgia entdo, com a criacdo do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), o desafio de transformar
dois hospitais assistenciais em um complexo hospitalar universitirio, ou seja, duas
instituicdes assistenciais com indicadores hospitalares sofriveis em uma instituicdo de

assisténcia, ensino e pesquisa, eficiente.
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Surgiu assim, a idéia de criar a Fundacdo Josué Montello, especifica para dar
apoio a0 HUFMA. A Fundac¢do Josué Montello foi criada em 1996 e tornou-se uma grande
ferramenta da administragio do HUUFMA. Com esta, foi possivel um maior controle dos
recursos € contratacdo de recursos humanos, pois ndo existia a possibilidade de concurso
publico na época, e o nimero de profissionais era bem reduzido, o que ndo garantia um
atendimento de qualidade.

4.2 O HUUFMA hoje

O HUUFMA ¢ 6rgdo da Administracdo Publica Federal, que tem por finalidade
reunir assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na 4rea da saide e afins. E um hospital de
ensino certificado pelo Ministério da Saide (MS) e pelo Ministério da Educagdo (ME), que
integra A estrutura organica do Sistema Unico de Satide (SUS).

O HUUFMA ¢ formado por duas grandes unidades hospitalares: Presidente Dutra
e Materno Infantil, além de uma unidade ambulatorial na cidade Universitiria da UFMA:
Unidade Campus do Bacanga, para servir a comunidade académica. O Complexo Hospitalar
Universitdrio possui 573 leitos, sendo 63 de UTI (Neonatal, Adulto e Pediatrica) e 22 leitos de
isolamentos, além de 16 salas de cirurgias.

No periodo de 1997 a 2007 passou por grandes transformacgdes na area estrutural e
no ensino. Foi o inicio de implantacdo dos servicos de alta complexidade: transplantes,
cirurgias cardiovasculares, hemodindmica, neurocirurgia, traumato-ortopedia e UTI neonatal.

A partir dai muitas agdes foram concebidas e implantadas, visando consolidar a
instituicdo como hospital de ensino, sendo referéncia para o Estado e o pais. Uma das
grandes conquistas recentes foi a implantacdo do Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios (AGHU), que proporcionard a unificacdo administrativa por meio de um
software livre atender as necessidades de gerenciamento dos servicos e atividades
hospitalares, melhorando as praticas de todo o complexo HUUFMA.

Na assisténcia o Hospital Universitario buscou a cada ano, atualizagdes
tecnoldgicas, mediante a aquisicdo de equipamentos, além da reforma e adequagdo de vérios
servicos visando alcancar melhorias estruturais. Realiza em média 13.100 cirurgias/ano e
atende mais de 1.300.000 consultas ambulatoriais.

As pesquisas desenvolvidas no HUUFMA sdo conduzidas por meio de Centros de
Pesquisas de o Complexo Hospitalar, a exemplo:

a) Centro de Pesquisa Clinica (CEPEC) - laboratério de investigacdo para

ensaios clinicos de novas drogas e dispositivos promissores;
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b) Banco de Tumores e DNA do Maranhdao (BTMA) - que faz parte da Rede
Brasileira de Banco de Tumores. Coleta e armazena 6rgdaos humanos e tecidos
para a investigacdo e mapeamento do cancer;

¢) Laboratério de Genoma e Histocompatibilidade (LEG) - desenvolve pesquisa

em vdrias dreas de Biologia Molecular e Genética e fornece servigos de testes
de histocompatibilidade para programas de transplantes;

d) Centro de Prevencdo de Doengas Renais (CPDR) - investiga métodos de

prevencao de doengas renais nos diferentes grupos da populacao.

Na Extensdo, destaca-se a criagdo de novas Ligas Académicas, que desenvolvem
vérias agdes em prol da comunidade maranhense; a ampliacdo da oferta para novos ingressos
na Residéncia Multiprofissional em Satide e a aprovacdo de novos programas na Residéncia
Médica. Todos esses programas tem como base o programa de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), com provimentos de recursos do MEC e MS.

Nesses 21 anos de HUUFMA, a Instituicdo acumula titulos e certificagdes que
reafirmaram o trabalho de qualidade prestado na area da satide como: Hospital Amigo da

Crianca, concedido pela UNICEF.
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5 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no HUUFMA, mais especificamente nos setores
certificados pela Norma ISO 9001:2008: Unidades de Internacdo Neonatal, setor de Terapia
Renal Substitutiva e setor de Hemodinamica.

Para a consecucdo dos objetivos propostos, a metodologia adotada foi a de
pesquisa descritiva quantitativa, pois visou descrever os beneficios alcangados com a adog¢do
do Sistema de Gestdo da Qualidade em estudo, e ainda, estabelecer relagdes entre suas
varidveis, através da utilizacdo de questiondrios e da observacdo sistemdtica. Pretendeu-se
ainda, traduzir em nimeros as opinides e informagdes obtidas, a fim de poder classificd-las e
analisd-las. Do ponto de vista dos procedimentos técnicos utilizados, assumiu a forma de
levantamento, uma vez que envolveu a interrogacdo direta de pessoas com o objetivo de
conseguir informacdes que fornecam as respostas para o problema proposto e também
comprovem as hipéteses levantadas.

Quanto a técnica de coleta de dados empregada para a realizacdo do estudo
proposto, foi adotada uma combinagdo de andlise documental com a inquiri¢do estruturada.
Por meio da andlise documental, pretende-se analisar documentos oficiais da Instituicdo que
ajudaram a comprovar os beneficios alcancados por ela, enquanto que, com a técnica da
inquiricdo estruturada foram realizadas entrevistas, com perguntas que seguiram um roteiro
previamente determinado, e a aplicacdo de questiondrios que visaram coletar dados relativos
as melhorias proporcionadas pela implantagdo dos SGQ nos setores envolvidos.

Em relagcdo ao instrumento de coleta de dados, foram aplicados questiondrios, ao
modelo do anexo, com usuarios e colaboradores dos setores envolvidos, assim como, foram
entrevistados alguns dos profissionais responsdveis pela implantacio do SGQ no Hospital
Universitério.

Finalmente, em relacdo a metodologia, buscou-se analisar os dados apurados e

assim realizar as devidas conclusoes.
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6 ANALISE DOS DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS
6.1 Delimitacoes do ambiente de estudo

No ano de 2008 o Hospital Universitdrio comegou seu processo de certificacio,
obtendo a certificacdo, ISO 9001:2008 que trata dos requisitos para Gestdo da Qualidade,
inicialmente nos setores da Nefrologia, Cardiologia e Neonatologia. Em 2012, houve uma
nova certificagdo, agora nos setores do Banco de Leite Humano, Coleta Laboratorial,
Biblioteca e Transplante Renal.

Como a pretensdo deste trabalho € apurar os beneficios alcangados pela ado¢do do
Sistema de Gestdo da Qualidade implantado no Hospital Universitdrio, buscou-se analisar
apenas os trés primeiros setores certificado: Nefrologia, Cardiologia e Neonatologia,
acreditando que os mesmos tinham tempo de implantacdo suficiente para que os beneficios
trazidos pelo SGQ pudessem ser sentidos pelos seus usudrios colaboradores e gestores. No
entanto, por entender que os trabalhos de reforma realizados no setor de Cardiologia por
ocasido da coleta de dados, pudessem influenciar negativamente nas respostas dadas, optamos
por substituir tal setor pelo o de Transplante Renal, considerando ser este uma extensdo da
Nefrologia e, portanto, usufrui a mais tempo desse novo nivel de organizacao.

6.2 Apresentacao dos resultados

A apresentacdo dos resultados gerados pelo Sistema de Gestdo da Qualidade deve
ser evidenciada pra que possa comprovar a eficicia do mesmo. Assim, € imprescindivel
avaliar a percep¢do de usudrios, colaboradores e gestores, sobre os beneficios alcancados,
observando € claro, que cada um desses grupos possui seus proprios interesses, que somente
em alguns casos serdo comuns.

A evidenciagdo desses resultados comuns mostrados a partir da percepg¢do coletiva
dos beneficios alcangados com o SGQ por usudrios, colaboradores e gestores foi o que
constituiu o objeto de estudo proposto. Assim, para cada grupo foi desenvolvido um
questiondrio especifico que, depois de avaliado e analisado seus indicadores puderam

constatar os beneficios conseguidos com o a adocdo do Sistema de Gestdao de Qualidade.
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A metodologia aplicada foi a avaliagdo escalar, que mensura o nivel satisfacao,
segundo uma escala que varia do nivel de menor satisfac@o (1), até o nivel de maior satisfacao
(4). Em cada item avaliado buscou-se ressaltar o ponto médio da escala de avaliacdo, a partir
do qual se pdde tirar as conclusdes necessdrias.

6.2.1 Avaliagdo da satisfacdao do usudrio

A avaliacdo da satisfacdo dos usudrios em relagdo as melhorias percebidas nos
servigos ofertados a partir da implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade foi realizada
por meio de um questiondrio estruturado sobre trés pontos de vista: O primeiro avalia a
satisfacdo dos usudrios em relacdo as instalacdes e estruturas oferecidas; o segundo, avalia a
satisfacdo quanto aos servicos profissionais ofertadas; o terceiro mede a opinido do usudrio,
em termos gerais, considerando o Hospital como um todo.
6.2.1.1 Instalacoes e estrutura

Esse grupo de perguntas propde avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios quanto a
alimentacdo; condi¢des do quarto; condicdes de instalacio das dreas comuns; roupas; €
equipamentos usados para realizacdo de exames. Apesar de apresentar um indice de satisfacao
acima da média da escala de avaliacdo (2,93). A andlise do grupo mostra a influéncia negativa
de alguns servicos complementares, ainda ndo alcancados pelo Sistema de Gestdo da
Qualidade, como exemplo o setor de Nutricdo (2,67), responsdvel pelo item alimentacao que
apresentou o menor indice de satisfacdo do grupo Instalagdes e estrutura. Por outro lado,
destaca-se o bom nivel de satisfacdo do item equipamentos disponiveis para tratamento

e/ou realizacao de exames (3,23) que muito contribuiu para a boa avaliagdo do grupo.

Gréfico 1 - Avaliacdo da satisfagdo dos usudrios - instalagdes e estrutura.

AVALIAGCAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS
INSTALACOES E ESTRUTURA

LI MEIO DA AMOSTRA BWSATISFACAO ALCANCADA

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

TOTAL DO GRUPO 2,93
5. Equipamentos disponiveis para tratamento | 393
e/ou realizacio de exames 4
4. Roupa (lengois, toalhas, pijamas, camisolas) 2,94

3. Condig¢des de instalagdes das areas comuns |— > 93

{corredores, salas de espera, etc) |
2. Condigdes do quarto em que ficou instaladeo IS 3,00

1. Alimentagdo \— 2,67




34

Fonte: O autor.

6.2.1.2 Servigcos profissionais

Para este grupo, o foco € na atuagdo dos profissionais quanto: a forma como
recebem os pacientes; informacdo que fornecem a respeito do tratamento; forma como
buscam atender aos pedidos dos usudrios; competéncia; qualidade e pontualidade de seus
servicos. A satisfacdo com a atuacdo das equipes profissionais alcangou a melhor marca entre
todos os indices pesquisados com usudrios: 3,33 (gréfico 2). Todos os niveis desse grupo
mantiveram-se em torno da média geral do grupo, acima dos trés pontos. O destaque aqui vai
para o item informacoes recebidas sobre o tratamento e/ou exame com 3,08, o mais baixo

desse grupo.

Gréfico 2 - Avaliacdo da satisfacdo dos usudrios - profissionais.

AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS
PROFISSIONAIS

O MEIO DA AMOSTRA B SATISFACAO ALCANGCADA

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

[
TOTAL DO GRUPO | S 3,33

10. Agilidade e pontualidade no atendimento | 3,32

9. Competéncia/confianga na equipe que lhe |

e e 3,34

atendeu |

7. Informacdo que lhe foi dada sobre o seu -

tratamento e/ou exame |

I . 3,46
[

6. Forma como foi recebido(a) e tratado(a) pela
equipe da Unidade

Fonte: O autor.

6.2.1.3 Hospital

O grupo Hospital avalia de forma direta e geral a opinido dos usudrios quanto a
eficdcia, organizacdo, rapidez de resposta, cordialidade e comodidade, considerando todas as
unidades em que foram atendidos. Também neste grupo, houve uma boa avaliagdo por parte
dos usudrios (3,16), contribuindo para um bom desempenho do grupo, como um todo (grafico
3). Nesse grupo o destaque fica para o item cordialidade que obteve o maior indice de

satisfacdo (3,35).
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Grafico 3 - Avaliagfo da satisfacio dos usuarios - hospital.

AVALIAGAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS
HOSPITAL
[} SAT\SFA(;KO ALCANCADA = MEIO DA AMOSTRA

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

11. Em termos gerais, qual a sua opinido sobre a Unidade? 3,16

Quanto a comodidade 3,00

Quanto a cordialidade IS 3,35

Quanto a rapidez de resposta aos seus pedidos é 3,04
Quanto a organizagdo 3,09
Quanto 3 sua eficicia 3,30

Fonte: O autor.

6.2.1.4 Nivel geral de satisfacdo dos usudrios

Se considerarmos todas as questdes pesquisadas junto aos usudrios, de forma geral
pode-se verificar uma percepg¢do positiva quanto aos beneficios alcangados com o Sistema de
Gestdo da Qualidade, alcancando o indice de 3,15 (grafico 04), portanto acima da média da
escala de avaliacdo. Em relacdo ao nivel geral de satisfacdo dos usudrios, cabe destacar a
baixa satisfacdo com o grupo instalacoes e estrutura que apresentou 2,93, inferior ao nivel

geral do grupo.

Grifico 4 - Satisfacdo dos usudrios em termos gerais.
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SATISFACAO DOS USUARIOS EM TERMOS
GERAIS

L MEIO DA AMOSTRA B SATISFACAO ALCANGCADA

0] 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

CONSIDERANDO TODOS OS ITENS 3,15
HOSPITAL 3,16
PROFISSIONAIS 3,33
INSTALACOES E ESTRUTURA 2,93

Fonte: O autor.

6.2.2 Avaliagdo da motivacao, satisfacdo dos colaboradores e percepcao dos beneficios
Avaliacdo da Motivacdo, Satisfacdo dos colaboradores e percepcao dos Beneficios
alcancados pdde ser observados a partir da analise de perguntas relacionadas a: motivacdo e
satisfacdo de colaboradores; organizacdo interna; e a reducdo de desperdicios e aumento de
produtividade. De modo geral, os colaboradores mostraram-se pouco satisfeitos com as
mudangas trazidas pelo Sistema de Gestao da Qualidade, alcancando os menores niveis entre
todos os indices pesquisados (2,82). No entanto, esse indice ainda estd acima da média da

avaliacdo, colocando-a como positiva (gréfico 5).

Gréfico 5 - Motivagao/satisfacdo e percepcio dos beneficios alcancados — colaboradores.

MOTIVACAO/SATISFACAO E PERCEPCAO DOS
BENEFICIOS ALCANCADOS -
COLABORADORES

B SATISFACAO ALCANGCADA [0 MEIO DA AMOSTRA

0] 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

i 1 1 1 1 1
TOTALGERAL: I 2 32

3. Redugdo de Desperdicios e Aumento da

Produtividade I 2,70

2. Organizacdo interna I 2,96

1. Motivacdo e Satisfacdo dos colaboradores I 2 31
|
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Fonte: O autor.

6.2.3 Avaliagdo da percepcao dos beneficios alcancados segundo os gestores

Na avaliacdo da percepcdo dos beneficios alcangados sob o ponto de vista dos
gestores dos servigos, também foram feitas perguntas sobre reducdo de desperdicios e
aumento de produtividade; motivacdo e satisfacdo de clientes e colaboradores; organizacao
interna e; maior controle por parte da administracdo a partir da ado¢@o do Sistema da Gestao
da Qualidade. Nesse grupo, o nivel geral de satisfacdo com os efeitos do Sistema de Gestdo
alcancou o indice de 3,27, configurando como o melhor resultado entre os todos os
questiondrios aplicados. O grafico 6, ndo s6 mostra a satisfacdo dos gestores com o Sistema
de Gestao da Qualidade, como também, ressalta a baixa motivacao/satisfacao de clientes e

colaboradores com 2,89.

Gréfico 6 - Satisfagdo com beneficios alcancados — gestores.

SATISFACAO C/ BENEFICIOS ALCANGADOS -
GESTORES

W SATISFACAO ALCANCADA LI MEIO DA AMOSTRA
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
| 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL GERAL [ 2 20
4. Organizacao interna — 3,27
3. Maior controle da administracio IS 3,00

2. Motivacdo/Satisfacio de cliente e
I 2,89

colaboradores

1. Reducao de Desperdicios e Aumento da 341
Produtividade — 3,

Fonte: O autor.

6.2.4 Avaliagdo geral dos resultados

O processo gradual de implantacdo do SGQ adotado pelo HU acabou por deixar
de fora alguns setores responsdveis por servicos complementares da rotina dos locais
contemplados pelo o Sistema. Num caso especifico, tal implicacdo pode ser evidenciada pelo
baixo nivel alcangado (2,67) pelo o item alimentacao que mensurou a satisfacdo dos usudrios
com os servigos oferecidos pelo setor de Nutri¢do.

Ainda sobre o processo de implantacdo do SGQ, verificou-se que pouca atencao

foi dada, por parte dos gestores da Qualidade, a efetiva e imprescindivel participacdo dos
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colaboradores no processo. A pesquisa revela colaboradores poucos satisfeitos (2,82) com os
beneficios trazidos pelo Sistema de Gestio da Qualidade. E preciso fazer com que os
colaboradores se sintam agentes da constru¢do e manutencdo do SGQ, através de suas
inclusdes nas decisdes e discussdes sobre os resultados alcancados. No entanto, destaca-se a
boa avaliacdo obtida pela equipe profissional junto aos usudrios (3,33). Tal ocorréncia ressalta
o grau de comprometimento das equipes profissionais que, apesar de pouco motivados com o
SGQ, ndo permitiram que seu desempenho fosse comprometido.

Por fim, a avaliacdo geral dos niveis de satisfacdo aponta para uma margem de

melhoria que ainda pode ser trabalhada, cabendo aos gestores adotar as medidas cabiveis.

7 CONCLUSAO

O processo de implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade adotado pelo
Hospital Universitdrio teve inicio a partir dos objetivos iniciais de tornar a imagem da
Institui¢do respeitada e referendada por outras instituicdes dentro e fora do Estado, bem como,
de satisfazer as condicdes necessdrias para a celebracdo de novos contratos. A fragmentagdo
desse processo criou ilhas de exceléncia dentro da estrutura do Hospital, evidenciando a
diferenca no nivel de atendimento entre setores, que ora influenciaram na percepcdo da
qualidade por alguns usudrios.

A centralizagdo das atividades em torno de processos implicou em deixar
superficialmente envolvidos os agentes indispensaveis para a constru¢do € manuten¢do do
Sistema de Gestao da Qualidade: gestores, colaboradores e usudrios. Um Sistema de Gestao
da Qualidade deve estar atento as necessidades de seus clientes e buscar, ndo sé a melhoria
continua de seus processos, mas também, a motivacdo e valorizacdo dos colaboradores. Os
objetivos da qualidade precisam estar sempre evidentes, assim como suas necessidades e
resultados obtidos. E preciso ainda, incentivar a participacio de todos os envolvidos com o
Sistema de Gestao da Qualidade nas decisdes que digam respeito as suas rotinas e assim, criar
formas de avaliar a satisfacdo destes com a implantacdo do Sistema. Através de um feedback
constante entre os gestores da qualidade e o publico alcangcado pelo Sistema que € possivel dar
credibilidade quanto aos beneficios que estes podem trazer.

A satisfacdo com os beneficios alcancados pelo seu principal publico-alvo pode
ser confirmada através da andlise dos indices de satisfacdo de gestores (3,20); usudrios (3,15)

e colaboradores (2,82). De modo adicional, pdde-se ainda verificar entre os mais relevantes
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objetivos, o despertar de uma cultura organizacional voltada para a qualidade, que passou a
infundir no cotidiano de todos os envolvidos com o Sistema, a preocupacdo com a
padronizacdo de atividades; a aplicagdo de maior controle e reducdo de desperdicios; a
solu¢do das ndo conformidades e, sobretudo, a busca da qualidade através da satisfacdo das
necessidades de seus clientes.

Embora a pesquisa tenha gerado importantes contribuicdes para a prética da
Gestao da Qualidade, acreditamos que muito ainda pode ser feito para melhorar e consolidar o
Sistema implantado, podendo ser usado como ponto de partida, este e outros novos estudos
que se proponham a traduzir as expectativas de gestores, colaboradores e clientes no que diz
respeito a melhoria da qualidade. Sugere-se ainda, que se formulem estudos que avaliem os
custos de implantacdo do Sistema de Qualidade e sua relagdo com os beneficios trazidos por
ele, sobre o ponto de vista de todos os envolvidos com o processo. Assim ter-se-ia uma

poderosa ferramenta de Gestdao que nortearia novas decisdes futuras sobre o assunto.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
USUARIOS
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS

Nome do usuario (facultativo):

Setor: Data da entrevista: [

Instrugoes de preenchimento:

» Leia cada afirmagdo atentamente e responda assinalando com uma cruz (X) a sua
escolha nos quadrados correspondentes;

= No caso de algumas das afirmagbes nao se aplicar a sua situacao, nao souber ou nao
quiser responder, vocé poderd indica-lo, assinalando o retangulo NA (Nao Aplicavel);

» Todas as respostas a este questionario sdo confidenciais e serdo usadas, Unica e
exclusivamente, para realizacdo de trabalho de conclusdo do curso, podendo
posteriormente ser usado para melhorar a qualidade dos servigos avaliados.

INSTALACOES E ESTRUTURA "gz'tn:’ Bom Aceitavel Ma

c
<
>

1. Alimentacao
Horario das Refeicbes
Temperatura
Quantidade
Qualidade
Variedade
2.Condicoes do quarto em que ficou instalado
Siléncio

Privacidade

00 ooooo
U uoon
Ut duooo

Higiene e Limpeza
3.Condicoes de instalacoes das areas comuns (corredores, salas de espera, etc)

Dimensdes e Qualidade das Instalacbes

U oo gudyg
U oo guggd

10
HiN
L[

Higiene e limpeza

4.Roupa (lencgois, toalhas, pijamas, camisolas)
Freqiiéncia das Mudas
Condigdes das roupas :

- Textura do tecido (em boas condi¢des?)

HiNnE
HINEE

- Integralidade das roupas (rasgos ou
descosturas)

Limpeza l:l |:|

5.Equipamentos disponiveis para tratamento e/ou realizacao de exames

O Ug o
O 0o O
O Ug o




Equipamentos de protecao usados para a
realizacao de procedimentos (mascaras,
luvas, etc.)

Equipamentos usados no transporte de
pacientes dentro das dependéncias do
Hospital

Equipamentos usados para a realizagéo de
procedimentos (Maquinas de Rx, Ultassom,
Tomografos, Ressonancia,
Eletrocardiograma, etc.)

PROFISSIONAIS

6.Forma como foi recebido(a) e Tratado(a) pela equipe da Unidade

Médicos

Enfermeiros

Auxiliares de Acao Médica
Administrativos

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Outros Servigos: psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais, etc.)

Especifique
Qual?

7.Informacao que lhe foi dada sobre o seu tratamento e/ou exame

No momento da admissado na Unidade e/ou
da realizacao do procedimento

Durante o tratamento e/ou exame
A saida (cuidados a ter na recuperacao)
8.Atendimento dos seus pedidos

9.Competéncia/confianga na equipe que lhe
atendeu

Médicos

Enfermeiros

Auxiliares de Acao Médica
Administrativos

Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Outros Servigos: psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais, etc.)

Especifique
Qual?

10.Agilidade e pontualidade no atendimento

AN
O O

Muito
bom

ooood

[
[]

HiNn
L

ooood

om

HJooguy

HJooguy

O O

Aceitavel
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oo

oo O
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Médicos 1 [ L] []
Enfermeiros |:| |:| |:| |:|
Auxiliares de Acao Médica |:| |:| |:| |:|
Administrativos |:| |:| |:| |:|
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica |:| I:l |:| |:|
Outros profissionais: |:| |:| |:| |:|
Especifique
Qual?

11.Em termos gerais, qual a sua opinidao sobre

a Unidade
Quanto a sua eficacia |:| |:| |:| |:|
Quanto a organizacao |:| |:| |:| |:|
Quanto a rapidez de resposta aos seus |:| |:| |:| |:|
pedidos
Quanto a cordialidade |:| |:| |:| |:|
Quanto a comodidade |:| |:| |:| |:|

SUGESTOES E OUTROS COMENTARIOS:

APENDICE B - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
MOTIVACAO/SATISFACAO DOS COLABORADORES E PERCEPCAO DOS
BENEFICIOS ALCANCADOS

NN NN

U0 o
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA MOTIVACAO/SATISFACAO DOS COLABORADORES
E PERCEPCAO DOS BENEFICIOS ALCANGCADOS

Nome do colaborador (facultativo):

Setor: Data da entrevista: |

Instrugdes de preenchimento:

» Leia cada afirmagdo atentamente e responda assinalando com uma cruz (X) a sua
escolha nos quadrados correspondentes;

= No caso de algumas das afirmagbes nao se aplicar a sua situacao, nao souber ou nao
quiser responder, vocé poderd indica-lo, assinalando o retangulo NA (Nao Aplicavel);

» Todas as respostas a este questionario sdo confidenciais e serdo usadas, Unica e
exclusivamente, para realizacdo de trabalho de conclusdo do curso, podendo
posteriormente ser usado para melhorar a qualidade dos servigos avaliados.

Nem
Muito L. satisfeito, L.
L Satisfeito Insatisfeito NA
Satisfeito Nem
insatisfeito

1. Motivacao e Satisfacao dos
colaboradores

Grau de motivacao para o
trabalho

Colaboracgéao e forma de
relacionamento com os
colegas de trabalho

Satisfagdo em relagdo ao
trabalho que realiza

Competéncia e desempenho
da equipe que trabalha com
vocé

0o o
0o 0O
0o o
0o o
0o o

Na sua opinido, qual o grau
de satisfacao dos clientes em
relacéo aos servicos que
vocés o oferecem?

Informag&o necessaria ao
bom desempenho de suas
funcdes

Sistema de avaliagao de
desempenho

Formagéo recebida

Horario de trabalho

oo oo O
oo oo O
oo oo
oo oo O
oo oo O

Remuneracgao
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2. Organizagao interna

[]
[]
[]
[]
[]

Organizacao do servigo onde
trabalha

[]
[]
[]
[]
[]

Funcionamento do servico
onde trabalha

[]
[]
[]
[]
[]

Uso e disponibilidade de
equipamentos de protecao
individual (mascaras, luvas,
etc)

[]
[]
[]
[]
[]

Distribuicao de funcdes e
responsabilidades

[]
[]
[]
[]
[]

Canais de comunicacao
existentes (informagdes,
notas internas, placards
informativos, reunides,
correio eletrénico)

3.Reducao de Desperdicios e Aumento da Produtividade

Quanto a eficacia das agdes |:| |:| |:| |:| |:|

que visam a reducéao do
consumo e de desperdicio

Quanto a utilizacdo adequada |:| |:| |:| |:| |:|
de recursos
Quanto as acdes tomadas |:| |:| |:| |:| |:|

por sua geréncia para a
melhoria do nivel técnico da
equipe

Conhecimento do processo |:| |:| |:| |:| |:|

de trabalho em que esta
envolvido e de sua
importancia para a satisfacao
do paciente

Quanto a eficacia das agoes |:| |:| |:| |:| |:|

voltadas a prevencao e
correcao das nao-
conformidades

SUGESTOES E OUTROS COMENTARIOS:

APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
MOTIVACAO/SATISFACAO E PERCEPCAO DOS BENEFiICIOS ALCANCADOS
- GESTORES
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA MOTIVACAO/SATISFACAO E PERCEPCAO DOS
BENEFICIOS ALCANCADOS - GESTORES

Nome do gerente do servico (facultativo):

Setor: Data da entrevista: |

Instrugoes de preenchimento:

» Leia cada afirmagdo atentamente e responda assinalando com uma cruz (X) a sua
escolha nos quadrados correspondentes;

= No caso de algumas das afirmagbes nao se aplicar a sua situacao, nao souber ou nao
quiser responder, vocé poderd indica-lo, assinalando o retangulo NA (Nao Aplicavel);

» Todas as respostas a este questionario sdo confidenciais e serdo usadas, Unica e
exclusivamente, para realizacdo de trabalho de conclusdo do curso, podendo
posteriormente ser usado para melhorar a qualidade dos servigos avaliados.

Um Sistema de gestdo da Qualidade € uma poderosa ferramenta que busca promover a
padronizacdo de processos € permitir um maior controle dos mesmos, assim como, avaliar a
eficiéncia e eficacia das acoes tomadas pela alta diregdo, sempre focando na satisfacado dos clientes.

Com base no exposto acima, como o Sr.(a) avalia a eficacia das agcbes tomadas apos a
implantagao do Sistema de Gestao da Qualidade, no que se refere a:

Muito

bom Bom Insuficiente Inexistente N A

1. Redugéo de Desperdicios e Aumento da Produtividade

Reducdo de consumo e desperdicios

L[

Utilizacdo adequada dos recursos

Melhoria do nivel técnico da equipe

Aumento da produtividade e melhoria da
qualidade de produtos e/ou servicos

Melhoria no fluxo de trabalho

Racionaliza¢do do uso de recursos e do
tempo

o oot
O ot
HiEREININIE
0 oot

U0 Og

2. Motivacao/Satisfagao de cliente e
colaboradores

Maior envolvimento dos colaboradores
Aumento da satisfacdo dos colaboradores

Aumento da satisfacdo dos clientes
3.Maior controle da administragao

Tomada de decisdao com seguranca pela
alta direcao

Uniformizacao do trabalho

Prevencao e correcao das nao-
conformidades

U0 O oot
U0 O oot
U0 O oot
U0 O oot
U0 O oot

4. Organizacgao interna



Incremento no nivel de organizacao e
controle interno

Seguranca dos funcionarios e
equipamentos

Diminuicao de falhas e erros

Melhor definicao de funcdes e
responsabilidades

U oo O
U oot O
U oot O

Registro do conhecimento tecnoldgico

SUGESTOES E OUTROS COMENTARIOS:

o o

U oo O

APENDICE D - NIVEL DE SATISFACAO DOS USUARIOS -
INSTALACOES E ESTRUTURA



NiVEL DE SATISFACAO - USUARIOS
INSTALAQ()ES E ESTRUTURA

1. Alimentacao Nivel de Satisfa¢ao
Horario das Refeicbes 3,00
Temperatura 2,68
Quantidade 2,78
Qualidade 2,55
Variedade 2,24

Total do item 2,67

2. Condicoes do quarto em que ficou instalado
Siléncio 2,96
Privacidade 2,96
Higiene e Limpeza 3,09

Total do item 3,00

3. Condicoes de instalacoes das areas comuns (corredores, salas de espera, etc)
Dimensdes e Qualidade das Instalacbes 2,95
Higiene e limpeza 3,00

Total do item 2,98

4. Roupa (lencdis, toalhas, pijamas, camisolas)

Freqléncia das Mudas 3,10

Condigdes das roupas:

- Textura do tecido (em boas condicdes?) 2,79

- Integralidade das roupas (rasgos ou descosturas) 2,79

Limpeza 3,05
Total do item 2,94

5. Equipamentos disponiveis para tratamento e/ou realizacao de exames

Equipamentos de protecdo usados para a realizacdo de
procedimentos (mascaras, luvas, etc.)

Equipamentos usados no transporte de pacientes dentro das
dependéncias do Hospital

Equipamentos usados para a realizacdo de procedimentos
(Rx, Ultassom, Tomogréfos, Ressonancia, 3,43
eletrocardiograma, etc.)

3,14

3,11

Total do item 3,23
NIVEL DE SATISFACAO GERAL DO GRUPO 2,93

APENDICE E - NIVEL DE SATISFACAO DOS USUARIOS - PROFISSIONAIS



NiVEL DE SATISFACAO - USUARIOS

PROFISSIONAIS

6. Forma como foi recebido(a) e tratado(a) pela equipe da
Unidade

Nivel de Satisfacdo

Médicos 3,52
Enfermeiros 3,48
Auxiliares de A¢ao Médica 3,39
Administrativos 3,39
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 3,48
Outlrols Servicos: psicologos, nutricionistas, assistentes 353
sociais, etc.) ’
Total do item 3,46
7. Informacao que lhe foi dada sobre o seu tratamento e/ou exame
No momento da admissao na Unidade e/ou da realizagao do 300
procedimento ’
Durante o tratamento e/ou exame 3,22
A saida (cuidados a ter na recuperacao) 3,14
8. Atendimento dos seus pedidos 2,94
Total do item 3,08
9. Competéncia/confianca na equipe que lhe atendeu
Médicos 3,48
Enfermeiros 3,35
Auxiliares de A¢ao Médica 3,30
Administrativos 3,19
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 3,33
Outlrols Servicos: psicologos, nutricionistas, assistentes 336
sociais, etc.) ’
Total do item 3,34
10. Agilidade e pontualidade no atendimento
Médicos 3,39
Enfermeiros 3,22
Auxiliares de Agao Médica 3,30
Administrativos 3,18
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 3,39
Outros profissionais: 4,00
Total do item 3,32
NiVEL DE SATISFACAO GERAL DO GRUPO 3,33

APENDICE F - NIiVEL DE SATISFACAO DOS USUARIOS - HOSPITAL
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NiVEL DE SATISFACAO - USUARIOS

HOSPITAL

11. Em termos gerais, qual a sua opiniao sobre a Unidade?

Nivel de Satisfacdo

Quanto a sua eficacia 3,30
Quanto a organizagao 3,09
Quanto a rapidez de resposta aos seus pedidos 3,04
Quanto a cordialidade 3,35
Quanto a comodidade 3,00

Total do item 3,16

APENDICE G - NIVEL DE SATISFACAO GERAL - USUARIOS
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NiVEL DE SATISFACAO GERAL - USUARIOS

INSTALAQ()ES E ESTRUTURA 2,93
PROFISSIONAIS 3,33
HOSPITAL 3,16

NIVEL DE SATISFACAO GERAL DO GRUPO 3,15
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APENDICE H - MOTIVACAO/SATISFACAO E PERCEPCAO DOS BENEFICIOS

ALCANCADOS - COLABORADORES



MOTIVACAO/SATISFACAO E PERCEPCAO DOS BENEFICIOS
ALCANCADOS - COLABORADORES

1. Motivacao e Satisfacao dos colaboradores Nivel de Satisfa¢ao
Grau de motivacao para o trabalho 2,68
Colaboracgao e forma de relacionamento com os colegas de 337
trabalho )
Satisfacdo em relacao ao trabalho que realiza 3,06
Corrjpeténcia e desempenho da equipe que trabalha com 320
vocé )

Na sua opinido, qual o grau de satisfacdo dos clientes em

relacdo aos servicos que vocés o oferecem? 3,10
Infor[nagéo necessaria ao bom desempenho de suas 594
funcdes !
Sistema de avaliacao de desempenho 2,57
Formacao recebida 2,87
Horério de trabalho 2,29
Remuneragéo 2,03
Total do item 2,81
2. Organizagao interna
Organizacao do servigo onde trabalha 2,94
Funcionamento do servico onde trabalha 3,17
Usq e disgonibilidade de equipamentos de protecao 317
individual (mascaras, luvas, etc) !
Distribuicao de funcées e responsabilidades 2,90
Canais de comunicagao existentes (informagdes, notas 263

internas, placards informativos, reunides, correio eletrénico)

Total do item 2,96

3. Reducao de Desperdicios e Aumento da Produtividade

Quanto a eficacia das agdes que visam a reducdo do

consumo e de desperdicio 2,55

Quanto a utilizacao adequada de recursos 2,65

Quanto as agbes tomadas por sua geréncia para a melhoria

do nivel técnico da equipe 2,71
Conhecimento do processo de trabalho em que esta
envolvido e de sua importancia para a satisfagio do paciente 3,00
Quanto a eficacia das acdes voltadas a prevencao e 2 60
correcao das nao-conformidades ’
Total do item 2,70
NIiVEL DE SATISFAC,‘AO GERAL DO GRUPO 2,82

APENDICE I - MOTIVACAO/SATISFACAO E PERCEPCAO DOS BENEF]
ALCANCADOS - GESTORES

[CIOS
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MOTIVACAO/SATISFACAO E PERCEPCAO DOS BENEFICIOS

ALCANCADOS - GESTORES

1. Reducéo de Desperdicios e Aumento da Produtividade

Nivel de Satisfacdo

Reducdo de consumo e desperdicios 3,50
Utilizacdo adequada dos recursos 3,00
Melhoria do nivel técnico da equipe 2,67
Aumento da produtividade e melhoria da qualidade de 400
produtos e/ou servicos ’
Melhoria no fluxo de trabalho 4,00
Racionalizacdo do uso de recursos e do tempo 3,33
Total do item 3,41
2. Motivacao/Satisfagcao de cliente e colaboradores
Maior envolvimento dos colaboradores 3,00
Aumento da satisfacio dos colaboradores 2,33
Aumento da satisfagdo dos clientes 3,33
Total do item 2,89
3. Maior controle da administracao
Tomada de decisdao com seguranca pela alta direcao 2,33
Uniformizacao do trabalho 3,33
Prevenc3o e corre¢do das ndo-conformidades 3,33
Total do item 3,00
4. Organizacgao interna
Incremento no nivel de organizacao e controle interno 3,67
Seguranca dos funcionarios e equipamentos 2,67
Diminuicao de falhas e erros 3,00
Melhor defini¢do de funcdes e responsabilidades 3,33
Registro do conhecimento tecnoldgico 3,67
Total do item 3,27
NiVEL DE SATISFACAO GERAL DO GRUPO 3,20
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