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RESUMO

Este trabalho é um estudo por amostragem dos pacientes do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) no periodo de 03/07/1997 a
18/08/1997, com idades entre 1 més e 90 anos, internados nas diversas clinicas
do hospital. A pesquisa visou obter informagdes sobre a opinido dos pacientes ou
pais dos pacientes quanto ao atendimento recebido durante a internagéo, bem
como o conhecimento que o paciente tem sobre o seu médico e sua doenga.
Dados adicionais como idade, renda familiar, origem e os motivos de retorno do
paciente ao servigo foram também pesquisados como forma de tracar um perfil
do paciente que procura os servicos do HUEC Os resultados da pesquisa foram
separados respeitando a categoria do paciente no que diz respeito a ele ser um
usuario do Sistema Unico de Salde, ter um plano de saude ou ele ter um
atendimento particular. O presente trabalho esta baseado nos principios da
Qualidade Total, movimento criado por pesquisadores americanos na década de
40 e desenvolvido pelos industriais japoneses no pés-guerra e difundido
mundialmente, o qual restituiu a importancia do cliente para o futuro das
organizagdes, em parte gracas ao fendmeno da globalizagéo e em parte pela
consciéncia que ele tem hoje de seus direitos de consumidor. Através do
resultado da pesquisa realizada junto aos 786 pacientes entrevistados foi
possivel identificar algumas informacées a respeito da clientela e do atendimento
prestado.
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ABSTRACT

This is a study through sampling of the patients of Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba - HUEC (Evangélico University Hospital of Curitiba) from
July 3rd to August 18th, 1997. The patients, which ages ranged from one month
to 90 years old, were admitted in the clinics of the hospital. The research aimed at
getting information about the patients or their parents' opinion related to the
attendance received during the staying at the hospital, as well as about the
knowledge that the patient had about his doctor and his own illness. Additional
data were also researched, as age, familiar income, origin and reasons of the
patient's returning to the hospital, as a way of tracing a profile of the patient who
looked for the HUEC's services. The research data were classified, according to
the category of patients, as a client of Sistema Unico de Saude -SUS. (Brazilian
National Medicare), having a Health Plan, or having a private health care services.
The present work is based on the Total Quality principles, movement created by
American researchers in the 1940s, and developed by Japanese industrialists
during Post-War and worldly spreaded, which restored the importance of the client
for the future of the organizations, partly thanks to the "globalization" phenomenon
and partly due to the consciousness everyone has today about costumer's rights.
786 patients were interviewed. The results showed that it was possible to identify
some data concerning to the clientele and the hospital's attendance, based on the
challenge of listening to the clients and using this resource in order to develop a
work of quality.
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1 INTRODUGAO

Os anos 90 alteraram de forma definitiva a estruturagcdo das empresas
exigindo que cargos e fungdes se transformassem em virtude de uma nova exigéncia
do que se chama a “década do cliente”, regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor.
Vé-se entdo que o cliente passa a atuar como grande agente de mudanga decidindo o
que comprar e como pagar os produtos e servicos a ele oferecidos criando
paradigmas de exceléncia de atendimento entre empresas, eliminando-se as que nio
0s adotam (GIANGRANDE e FIGUEIREDO, 1997, p.9).

A preocupagdo com a qualidade dos servicos de saldde vem de tempos
remotos até porque suas atividades estdo profundamente comprometidas com os
resultados. Entretanto no Brasil vé-se dois fendmenos distintos: por um lado o
surgimento de novas tecnologias tornando os custos do setor cada vez mais elevados
€ por outro lado vé-se com freqiiéncia a deterioragdo dos servicos de saide e
dificuldade de acesso por um numero significativo da populagdo ocasionando
descontentamentos e reclamacgdes (NOGUEIRA, 1996).

A existéncia de hospitais & anterior a era crista e dos anos 40 até a agora o
impulso tecnoldgico se deu somente a partir dos anos 70. Dos 6.532 hospitais
brasileiros, 60,1% s&o de pequeno porte (até 50 leitos), 28,3% de médio porte (entre
51 e150 leitos ) e 11,5% de grande porte(entre 151 a 500 leitos) e especial (acima de
500 leitos), sendo que 79% deles sdo privados ( BITTAR,1996 p.1).

Ainda segundo BITTAR (1996,p.1), o Hospital, além de ser uma estrutura
complexa, é também completa pela definicdo do Ministério da Salde e pode ser
entendido como parte integrante de uma organizagdo medica e social, cuja funcao

basica consiste em proporcionar a populagé@o assisténcia médica integral, curativa e



preventiva, sob quaisquer regime de atendimento, inclusive domiciliar sendo também
um centro de educagdo e capacitagdo de recursos humanos e de pesquisas em
saude, prestando assisténcia de forma integral, mantendo-se a vinculagZo dos niveis
primario, secundario e tercidrio, significando que agbes de promogéo da salide devam
ser aplicadas em uma sequéncia ldgica (prevengdo, diagndstico, tratamento e
reabilitagao).

Este movimento constante de modernizagdo e melhoria da qualidade faz
com que esta preocupagdo deixe de ser um referencial e passe a se tornar um
imperativo, um pré-requisito para a sobrevivéncia das organizagées, inclusive as de
prestagé@o de servigos de saude, pois ha muito espago para melhoria no setor ja que
se estima que 30 a 40 % de todo dinheiro investido em satide sao consumidos em
desperdicio, retrabalho e ineficiéncia pela complexidade excessiva dos processos
(NOGUEIRA, 1996).

Consciente da grande dicotomia existente hoje na area da salde o proprio
Ministerio da Saude, através do GERAS (Grupo Executivo da Reforma Administrativa
do Ministério da Salide) elaborou um documento baseado nas leis n° 8.080/90 e
8.142/90 e nas conclusdes da IX Conferéncia Nacional de Sadde e que norteia hoje a
Politica Nacional de Saude. Este modelo de atencdo descentraliza as agdes de satde,
aumenta a participagdo dos usudrios do sistema (através das conferéncias municipais
de saude e dos conselhos municipais), determina as responsabilidades (sobretudo as
sanitarias) e estabelece controles e sistemas de avaliagéo na tentativa de resgatar a
credibilidade do sistema de salde para a populagdo.

Neste contexto se insere o Hospital Universitario Evangélico de Curitiba,
instituicdo filantropica de categoria especial (mais de 500 leitos), hospital de ensino,
de referéncia e de grande relevancia na comunidade académica, reunindo em um
mesmo ambiente tcdos os grandes conflitos existentes nas grandes instituicdes

prestadoras de servigos de saude, tornando-se um valioso objeto para este estudo.



2 METODOLOGIA

2.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O problema objeto de estudo pode ser assim definido:

Devido existir uma caréncia de estudos sobre o nivel de satisfacdo de
pacientes de hospitais gerais e a necessidade de se formular e implementar
proposigées para a melhoria continua a partir da visdo do paciente, pretendeu-se
investigar o nivel de satisfagdo dos pacientes internados no HUEC em relacao
aos varios servigos ali prestados como: corpo médico, servigo de enfermagem, de

hotelaria, de higiene, de internamento, etc., visando a qualidade da gestdo de um

hospital de ensino.

2.2 PERGUNTAS DE PESQUISA

A fim de orientar o trabalho de pesquisa, formulou-se as seguintes perguntas:

- Qual a taxa de retorno e quais os motivos pelos quais os clientes
escolnem ou retornam ao Hospital Universitario Evangélico de
Curitiba?

- Quais s&o as principais queixas dos pacientes atendidos pelo SUS?

- Quais sdo as principais queixas dos pacientes particulares e de
convénios?

- Os pacientes conhecem seu diagndstico?

- Os pacientes conhecem seus médicos?



2.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo:

Identificar a percepgéo do paciente em relagdo a qualidade dos servigos
prestados pela instituicdo pesquisada € propor recomendagdes para
uma melhoria continua através de:

- Conhecimento da opinido dos pacientes de diversas categorias (SUS,
particular e de convénios), sobre o atendimento dos varios profissionais
do HUEC.

- Identificag&o de pontos fracos e pontos fortes do hospital.

2.4 - JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se na medida que, uma vez conhecida a opinido
da clientela do Hospital, poder-se-a definir melhor linhas de atuagao do mesmo o que,
em Ultima analise, podera significar qualidade na saude da populagio.

A diversidade da clientela do HUEC dificulta uma padronizacao de
atendimento, até porque, além das caracteristicas individuais, existe uma
fragilidade emocional gerada pela prépria situagdo de saide em que ele se
encontra, tornando o reconhecimento real e individual de suas necessidades
tarefa de primeira ordem para as pessoas envolvidas em sua recuperagédo. O que
torna imprescindivel o conhecimento do resultado da avaliagdo é a implicagéo
imediata que um mau atendimento pode causar. Além das implicagbes 6bvias
como um tratamento mal sucedido, ha a questdo de que nao se pode sujeitar
uma pessoa em condi¢gdes precarias de saude, portanto lutando pela sua

sobrevivencia a se preocupar com questdes administrativas ou problemas



estruturais que passam desapercebidas pelas instituicdes mas que causam
grande instabilidade para os pacientes.

Para o Diretor Coordenador do Instituto Brasileiro dos Consultores de
Organizagao, se a empresa precisa conquistar clientes ou manté-los satisfeitos
ela tera que se preocupar em procurar saber se isto esta acontecendo e a melhor
maneira de fazé-lo é perguntar-lhes. O cliente final € o consumidor do bem ou
servico, e isto significa que nio é s6 aquele que compra mas todos aqueles que
vao se utilizar do resultado, da expectativa adquirida. Quem compra um
automoével compra na realidade, uma expectativa, seja ela transporte, conforto,
status, o que quer que seja. Embora o automovel seja o mesmo para todos,
alcanga cada um de forma diferente (Revista Geréncia Geral, supl n. 2, p. 20-21).

A preocupagido com a qualidade acontece desde o inicio das atividades
assistenciais dentro de um servigo hospitalar visto ser este o objetivo basico de
recuperagdo ou manutencdo da vida. Ao longo dos anos a enfermagem
incorporou as suas fungdes assistenciais as fungdes administrativas do Servigo e,
por conseguinte, passou a ser um importante consumidor intermediario de
materiais, equipamentos e procedimentos dentro do &mbito hospitalar. A estas
novas atividades ditadas pelo préprio dinamismo interno dos servigos
hospitalares foram acrescentadas novas responsabilidades advindas do grande
poder de decisdo adquirido pelos novos rumos da profiss3o.

Como chefe de equipe, o enfermeiro moderno tem de administrar a
assisténcia de forma que o paciente receba o cuidado certo para o seu problema.
Como administrador, o enfermeiro tem de escolher, no mercado, equipamentos e
materiais para que médicos, equipes de enfermagem e outros profissionais

possam atender seus pacientes.-



Desta forma, o enfermeiro tem hoje importante papel nos hospitais como
- formador de opinido com a equipe multidisciplinar que atende o paciente. No caso
especifico de hospitais de ensino, este papel assume uma dimensao ainda maior visto
0 numero de académicos de enfermagem, de medicina e outros que usam este
campo para desenvolver suas habilidades praticas no seu aprendizado escolar.

Nesta questdo o enfermeiro tem relevancia na formagdo académica
direta ou indiretamente como agente educador seja quando instrui sua equipe,
quando escolhe materiais ou quando presta cuidados ja que alunos vdo se
espelhar nestes modelos para complementar sua formagio académica.

Baseada nestes conhecimentos praticos & que, como gerente do servigo
de Enfermagem do HUEC tive necessidade de ter um instrumento que me desse
subsidios para compreender melhor a clientela do servigo e, por conseguinte,
orientar agbes futuras no sentido de adequar o cuidado as necessidades do
paciente internado em um hospital de ensino onde a fungdo educativa é tdo ou
mais importante que as fungbes assistenciais ou administrativas do servigo de

enfermagem e este € o motivo maior que originou este trabalho.

2.5 DEFINICAO DA PESQUISA

Esta pesquisa pode ser definida como um estudo por amostragem,
considerando o hospital como um caso, ou seja, uma amostra foi selecionada
dentre os pacientes do HUEC, alvo desta pesquisa.

Foram utilizados para o desenvolvimento da mesma 0s seguintes
procedimentos:

- Pesquisa de campo para conhecimento da area pesquisada;

- Revis&o tedrica sobre o assunto;

- Aplicag&o de questionario para os usuarios do servigo (Anexo).



2.6 FORMA DE LEVANTAMENTO DOS DADOS

Como a coleta de dados foi definida para ser realizada durante o més de
julho de 97, a determinag&o do numero de pacientes para compor a amostra foi
baseada no nimero médio de pacientes mensais do hospital durante o ano de
1996 (2693 pacientes), subdivididos em pacientes do SUS (2160 pacientes),
particulares (62 pacientes) e de convénios (471 pacientes). Sendo assim, a
amostra ficou composta proporcionalmente por 600 pacientes do SUS, 170
pacientes de convénios e 16 pacientes particulares, totalizando 786 pacientes
(29,18% do total médio de pacientes/més). Esta amostra prevé um erro de 3,5%

nas estimativas de proporgdes, com um nivel de 95% de confianga.



3 REFERENCIAL TEORICO

Desde que W. Edwards Deming iniciou seu Programa de Qualidade Total
por ocasido da reconstrugdo do Jap&do no pés-guerra, e apesar de ter sido
reconhecido pelo mundo apenas trinta anos depois, a revolugdo causada foi
notavel. Nao se via uma mudanca de comportamento tdo expressiva desde a
Revolugéo Industrial, responsavel em grande parte pela massificagdo de produtos
e pessoas.

A produtividade que até entdo ditava as regras da produgdo foi
substituida pelo valor qualidade, imprescindivel diante da grande competitividade
instalada, sobretudo na &rea industrial, do mundo moderno.

Com os Programas de Qualidade Total de Deming e Joseph M. Juran, as
organizagdes tomaram um rumo inesperado: o cliente ganhou tal notoriedade que
passou a escolher produtos e servigos, tornando-se um critico implacavel sobre
0s produtos por ele consumidos.

Julio Lobos classifica os clientes de diversas maneiras: por localizagao,
por distancia (em relag&o ao produto final), por relagdo comercial. Didaticamente
os clientes podem ser divididos em clientes internos e externos. Por clientes
externos ou finais entende-se aquelas pessoas que irdo usar o produto ou Servigo
de uma empresa. O cliente interno sdo pessoas dentro da organizacdo que
desempenham sua fungdo na direc&o de servir direta ou indiretamente os clientes finais.

Clientes séo, entéo, todas aquelas pessoas cujas decisdes determinam
Se uma organizagao ira ou ndo prosperar. Pode-se tratar de um grupo complexo,

como nas universidades ou nos hospitais, e conhecé-los tornou-se uma questéo



de sobrevivéncia pois o consumidor esta cada vez mais exigente sobre produtos
e servigos, procurando valores que possam decidir sua escolha.

A maturidade das novas geragdes e os beneficios da alta tecnologia
fizeram nascer o famoso “cliente global” que é potencialmente um critico sobre os
produtos que consome. Ele questiona especificagdes, qualidade, férmula e
principalmente marca (ou nome). Ele quer sentir competéncia por detras de uma
marca. As organizagdes que conhecem seu comportamento saem na frente neste
mundo de competi¢do exacerbada (ABUD, 1994, p. 183-6).

O Cdédigo do Rei Hamurabi (1792-1751 A.C.) da Babildnia regulamentava
sobre direito patrimonial, direito da familia e heranga, pre¢os, quantidade e
qualidade dos produtos, direito e obrigagdes de profissionais, como médicos,
veterinarios, construtores. Qualquer problema com o produto ou servigo era cobrado
do responsavel que era severamente punido, inclusive com pena de morte (ZULKE,
1991, p.3).

A trajetdria da defesa do consumidor ndo € recente e esta intimamente
relacionada aos aspectos politicos e sociais do pais. Particularmente no Brasil,
ela esta relacionada aos movimentos populares ligados a fome, como o que
aconteceu em Piracicaba-SP, em 1979 com o boicote a carne, ou aos
movimentos das Associagdes de Donas-de-Casa, em Minas Gerais, Sdo Paulo e
Brasilia.

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos o6rgdos de defesa do
consumidor, destacavam-se as normas técnicas existentes, porém desconhecidas
pelos consumidores e nao respeitadas pelos fabricantes. Em 24 de julho de 1985,
foi criado o Conselho Nacional de Defesa do Consumidor, com a finalidade de
assessorar o Presidente José Sarney na formulagcdo e condugdo da politica

nacional de defesa do consumidor (ZULKE, 1991, p. 21-4).
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O amadurecimento a favor do cliente consolidou-se em 1988, no artigo
5° da Constituicdo que estabeleceu que o Estado promoveria a defesa do
consumidor e que seria elaborado o Cadigo de Defesa do Consumidor.

Os orgéos de defesa do consumidor so acionados ainda muito pouco
pelas pessoas, apenas elas deixam de utilizar o produto ou servigo antes de fazer
uma queixa formal ou de procurar seus direitos junto aos orgdos competentes. O
setor industrial, de posse do conhecimento deste padrao de comportamento do
consumidor brasileiro, criou espontaneamente, varios instrumentos de
atendimento ao consumidor. Alguns sdo mostrados nas embalagens, em linhas
diretas para informagdes e sugestdes, em cartas-respostas. Esta estratégia visa
formar junto ao cliente uma opinido favoravel da empresa e do produto que vai
ser consumido como um ponto de consideragdo e importancia do cliente para a
empresa, fato que ndo passa desapercebido pelo usuério que se sente
prestigiado.

O motivo desta preocupagdo das empresas com seus clientes é
pertinente, pois as estatisticas sobre queixas e reclamacbdes dos clientes
baseadas em registros de garantia, devolugbes de produtos e servigos de reparos
demonstram certa fraqueza neste processo, pois aos olhos do cliente o estrago ja
aconteceu. E portanto, natural que as empresas usem estes dados para corrigir
agOes danosas antes que elas acontegam, ganhando assim o respeito do cliente.

Alguns casos sdo famosos pois desenvolvem este servico ha muitos
anos. A Rhodia, por exemplo langou em 1981, a campanha “Vocé fala, a Rodhia
escuta”, e a Kodak possui desde 1985 o Centro de Informagéo ao Consumidor,
onde presta orientacdo e treinamento aos seus Usuarios (ZULKE, 1991, p.99).

Os servigos de atendimento ao consumidor nio sio geralmente

implantados por empresas que adotam Programas de Qualidade Total e também
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nao costumam estar a servigo desses programas, mas tém o mérito de perseguir
e alcancgar a satisfagdo do cliente.

A Colgate-Palmolive, voltou a usar tampas de rosca no creme dental
depois que recebeu reclamagdes de mil usuarios regulares de pasta de dente
Colgate a respeito de um novo tubo com tampa flipper keep, mesmo que a
empresa confiasse na funcionabilidade da nova tampa e ja tivesse investido em
maquinas para sua fabricagdo. Neste caso a empresa nao teve davidas, o prejuizo
para a imagem da empresa € pior do que o prejuizo financeiro. Aquelas pessoas que
reclamaram receberam em casa o produto na embalagem desejada comunicando a
mudanga e o cliente se sentiu valorizado e satisfeito com a atengdo (Qualidade
Total, maio/1995, p. 35-7).

A importancia dada ao cliente externo é, sem duvida, bastante oportuna
mas ndo é suficiente, pois apesar dele ter o poder até de alterar o produto final, &
preciso que o cliente interno tenha ciéncia das necessidades e expectativas dos
seus clientes. Estas devem ser comunicadas com clareza e seguranga para evitar
as possiveis distorgdes e o cliente interno deve ser estimulado a participar do
processo continuo de mudar e melhorar.

A tarefa de inserir o cliente interno em um processo de melhoria continua
n&o é muito facil. Além dos problemas usuais de resisténcia a mudangas, comum
na maioria das organizagdes, ele mesmo ndo se reconhece como um cliente em
potencial, seja de que forma for em algum momento ele também é cliente ou de
outra empresa, de um colega ou de um outro setor de sua prépria organizagio.

Quanto maior o tamanho das organizagGes, mais complicado é o
trabalho de inserir os clientes internos em uma filosofia de melhoria continua.
Com suas estruturas diferenciadas, de relagdes complexas, cada qual lutando por

seus proprios interesses as vezes fica dificil diferenciar interesses individuais ou
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grupais dos interesses dos clientes externos ou internos. E por este motivo que
toda atividade de melhoria externa é precedida por outra que atinge os clientes
internos. As grandes empresas ou corpora¢des tém desenvolvido
incessantemente, mecanismos e estratégias para alcangar seus clientes internos
e que o reflexo desta satisfagéo seja visto e sentido nos produtos e servicos que
a empresa oferece aos seus clientes externos.

A organizag&o que estiver orientada para a parceria e sintonizada com a
voz do cliente seja ele interno ou externo esta em vantagem competitiva pois ela
nao conseguira, no futuro, se manter no mercado se nao aprender que o cliente é
quem determina o produto final.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa revela que um cliente insatisfeito
conta para ate 15 pessoas com efeito multiplicador enquanto que o satisfeito sé
esta disposto a contar para outras 5 pessoas.

Até o momento, as técnicas desenvolvidas nio atingem ex-clientes que
abandonaram o uso do produto ou servigo porque ndo gostaram da forma como a
empresa lidou com uma situagéo irregular. Simplesmente um dia a empresa deixa
de contar com um cliente regular e na maioria dos casos quando chega a saber,
0s numeros ja est&o assustadoramente altos. Quando isso acontece a empresa
tem de abrir m&o de estratégias de recuperagido de mercado envolvendo toda
uma estrutura que poderia estar empenhada em adquirir novos clientes e nao
desperdigcando tempo e dinheiro na tentativa de recuperar clientes antigos
(VASSALO, 1993).

E por este motivo que as empresas que ouvem seus clientes tém
vantagens em relagao as outras pois conseguem fazer corregdes antes que eles

possam formar uma imagem ruim da empresa.
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O movimento dos consumidores, dos ecologistas e outros movimentos
sociais s&o os porta-vozes de uma mudanca em curso de conceitos e valores que
exigem reformas radicais nas estruturas das organizagées.

Os antibiéticos, por exemplo, louvados no inicio deste século, sdo hoje
medicamentos de uso restrito e sob suspeita, devido & resisténcia natural que
causam no organismo humano. Como efeito domind, os novos paradigmas
voltados ao consumidor exigirdo redefinigdes do mundo interno das organizagdes
desde o operacional até os seus dirigentes (ZULKE, 1991, p. 138).

As organizagdes inteligentes, em sintonia com a mutagdo constante do
mercado sabem aprender nas crises e usa um velho ditado ‘o vendedor n3o
vende nada. E o cliente quem compra”. A Revlon, inddstria de cosmeéticos, afirma
que o produto que ela vende é baton, entretanto normalmente o que o cliente
compra é algo mais sutil como esperanga, desejo, vaidade, sensualidade, etc.

Grandes empresas como a Coca-Cola, a Antartica, a Gessy Lever,
atravessaram o século com nome e marcas fortes. Vencendo a concorréncia,
neém sempre com pregos mais acessiveis, pela conquista de um cliente fiel as
custas de um histérico de qualidade, inovagéo e credibilidade.

Muitos procutos ou servigos encontram insucesso porque nao respeitam
alguns principios basicos de marketing; que devem ser concebidos de fora para
dentro, junto aos clientes ou consumidores evitando distorgdes ou expectativas
sobre o conteldo, objetivo ou area de atuacao. Isto se faz necessario sobretudo
em areas onde as expectativas tém chances de serem frustradas como é o caso
da medicina, onde uma falsa perspectiva pode se transformar em catastrofe. Uma
informagéo realista estabelece um vinculo mais honesto e portanto mais duravel
com o cliente em questio. A organizagdo que conseguir comunicar-se

abertamente com seus clientes estara sempre um passo a frente pois seu



14

objetivo ndo pode ser apenas querer vender o seu produto mas atender as
necessidades de seus clientes.

Em um hospital, muito mais do que ganhar clientes, ou manter a
organizagao no topo, ha a questéo ética do atendimento ao cliente, pois se trata
de uma vida humana, ndo ha muito espacgo para se contar erros pois ndo ha uma
segunda chance. A auséncia de qualidade pode significar a vida ou a morte. Se
de um lado se tem um avango tecnolégico como nunca se viu, com o
conhecimento médico dobrando a cada cinco anos; por outro lado os custos
estdo praticamente ficando fora de controle, com a qualidade dos servigos
discutivel, problemas éticos surgindo em abundancia, sem que exista uma
legislagdo coerente ou esclarecedora.

Justamente a falta de recursos é paradoxalmente o maior entrave para o
desenvolvimento de Programas de Qualidade Total, isto porque, na verdade, um
dos objetivos primeiros dos Programas de Qualidade é otimizar 0S recursos
disponiveis e ndo gasta-los sem critérios. As instituicGes de salde brasileiras que
implementaram Programas de Qualidade fazem parte de um grupo seleto de
hospitais na sua maioria privados ou publicos com destaque a nivel nacional ou
regional.

Somente na década de 80 é que os hospitais comegaram a desenvolver
Programas de Qualidade Total na tentativa de resolver ou minimizar os custos
crescentes do setor. Os principios utilizados foram os mesmos do setor de
manufatura com algumas adaptagdes, necessérias devido as particularidades
naturais do setor. O que ha de comum entre o setor industrial, servigos e o setor
de saude e a énfase que cada um d3 a seu cliente potencial e como a sua opinido
pode influir em processos decisérios transformando-a em um importante

instrumento de gestdo ( MOTA, RIBEIRO e RUAS, 1996 p.237- 42).
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Segundo GREEN (1995, p. 130), o relatério do Gunneson Group, firma
de consultoria em Qualidade; somente 15% das empresas de servico dos
Estados lInidos desenvolvem hoje Programas de Qualidade. Estima-se que por
volta do ano 2.000 serdo 75% principalmente aquelas que prestam servigos
financeiros, as empresas de saude e o governo, seguidas provavelmente das
empresas varejistas e as universidades.

No Brasil o quadro é mais dificil pois ainda é inexpressivo o0 numero de
servigos hospitalares que levam a sério a qualidade. indices como taxa de
mortalidade, de morbidade, de infecgdo hospitalar, entre outras, sdo usados
oficialmente na administracdo da sadde como indices de qualidade, e embora
ajudem a nortear agdes diretivas estdo muito longe de espelhar a realidade dos
servigos de saude do pais.

O maior impecilho para aumentar a qualidade em servigos de salde é a
propria natureza fugidia do servico, sendo que uma Unica acao terapéutica
depende de muitas pessoas para executa-la. Até agora tanto os hospitais como
centros de saude sempre funcionaram como se a qualidade s6 dependesse da
habilidade dos médicos. Na verdade, ela depende da coordenagédo de dezenas de
departamentos e empregados, ao invés do desempenho isolado.,

Dentro de um servico de saude, as agbes sdo muito técnicas e
especificas ndo havendo dudvidas sobre a atividade de cada um. Esta
especializagdo produz agdes isoladas, e o reconhecimento do conjunto ndo &
muito estimulado talvez até pelo proprio valor cultural que cada profissdo tem na
comunidade. Para cada profissdo é atribuido um peso cujo valor intrinseco esta
relacionado a fatores como escola, cultura, comunidade e tradi¢do. O trabalho de
associagbes e sindicatos, bem como o desenvolvimento das atividades

paramédicas mostram uma tendéncia a valorizar igualitariamente todas as
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profissdes, como ja acontece nos paises de primeiro mundo, mas ainda existem
poucos resultados neste sentido.

Os clientes de um hospital diferem dos outros em alguns pontos:
enquanto as industrias tudo fazem para segurar seus clientes, os hospitais
querem que os seus clientes fiquem pouco; quanto maior o tempo de
permanéncia do cliente é porque mais grave é o seu caso ou o trabalho nao foi
executado no sentido de sua recuperagdo. Caso o cliente nunca mais procure o
servico, nem sempre significa que ele esta insatisfeito, muito pelo contrario, pode
significar que ele esta satisfeitissimo, ou seja, curado. Quando o cliente procura
muito o servigo & porque ele n3o se recuperou, e o objetivo nao foi atingido.

Os clientes externos de um hospital procuram o servigo para si proprios ou

para alguém bem préximo, a diferenca basica com o setor industrial & que caso haja
alguma perda ou prejuizo, o valor perdido ndo é mensuravel pelos padrées normais
pois 0 que se perde tem um valor muito particular para cada pessoa.

Nem sempre a recuperagdo é o objetivo, pois alguns casos sdo
irrecuperaveis e a gravidade da enfermidade pode impedir tal fato, entdo, o
objetivo € manter a qualidade e a integridade de vida do ser humano. O que
acontece usualmente é que ainda que um hospital seja uma &area bastante
especializada, mecanismos devem ser desenvolvidos no sentido de colocar a
disposi¢do do cliente todos os recursos técnicos e humanitérios conhecidos e
disponiveis pelo servigo, para assegurar ao cliente que todo esforgo foi feito. A
certeza do cliente que o servigo utilizou todos os seus recursos para atendé-lo é
que vai classifica-lo como um servigo de qualidade ou nao.

De todos os principios gerais da qualidade conhecidos, os servigos de saude

se detiveram principalmente no que eles consideram como sendo o mais importante: a
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prevencao. Isto significa lidar com o problema em uma fase preliminar identificando os
processos que estao sujeitos a falhas (GREEN, 1995 p.130).

A fim de que se possa identificar os processos sujeitos a falhas é preciso
ter um conhecimento abrangente e interrelacionado com todas as areas que
tenham contato ou v&o influir no tratamento direta ou indiretamente do paciente,
para isso os dirigentes devem se valer de instrumentos que os ajudem, tais como:
avaliagdes quantitativas ou estatisticas, nivel de satisfacdo de seus funcionarios
e o nivel de satisfacdo de seus pacientes. E importante que o paciente possa
dizer sem intermediarios até que ponto o hospital corresponde ou correspondeu
as suas expectativas e que a sua opinido chegue ao conhecimento do corpo
diretivo para que ele possa no futuro, se antecipar as necessidades de seus
clientes criando um servigo de qualidade, com menor custo e mais competitivo no
mercado de Servigos.

Um dos meios mais usados para isto € a avaliagio, a qual faz parte de
toda atividade humana pois esta estreitamente ligada a reflexdo. As pessoas
avaliam permanentemente segundo seus critérios, valores e seus proprios
objetivos pessoais. As empresas, principalmente as privadas, reconhecem a
avaliagdo como um instrumento poderoso de gestdo pois direciona seus
produtos, reconhece seus clientes, faz o planejamento, recruta seus funcionarios
e estabelece planos de carreira, cargos e salarios e promove o desenvolvimento
organizacional.

Porquanto utilizada no ensino, sobretudo no que diz respeito a
aprendizagem, a avaliagio n&o é tio amadurecida COmo no meio empresarial, e a
de carater institucional ainda € mais recente. Salvo algumas instituicbes de
ensino privadas que j& comegaram esta pratica, a maioria ainda carece de

sistemas de informacgées confidveis e pessoas concretizadas para uma avaliagso



18

que atenda suas metas e que possa estabelecer uma relagéo estreita entre a
avaliagao, o planejamento, a garantia de qualidade e a locacéo de recursos.

Para STONER; FREEMAN (1295, p.289), existem algumas armadilhas
que se aplicam a quaisquer instituigdes, inclusive as de ensino, em seus
programas de avaliagdo formal ou informal e que pddem ser assim resumidas:

- Padrées variaveis: o(s) avaliador(es) avalia(m) uma pessoa, um grupo,

uma situacdo segundo diferentes padrées e expectativas. Por isso, a
avaliag&o requer uniformidade.

- Viés do avaliador: s&o distorgées da avaliagao.

- Efeito Halo: avaliar todos os itens tendo por base apenas uma

caracteristica do que ou quem se esta avaliando.

MOURA (s.d, n.p), diz que avaliar ndo é atribuir uma nota, classificar ou
seriar elementos, quantificar taxas e que embora estas sejam expressdes de
avaliagdo, nao constituem a avaliagdo em si. Para o autor, avaliar é levantar
dispositivos multiplos de anélise que permitam uma imagem concreta e
compativel do que se passa ou estd em processo. Requer, portanto
intencionalidade e objetivagao.

Nesta linha de pensamento, é impreterivel que cada instituicdo tenha
clareza no objeto de avaliagdo (o que), na metodologia de avaliagdo (como), no
objetivo da avaliagéo (por que?) e nas pessoas que avaliam (quem?).

SCHWARTZMAN (1993, p. 29) diz que n3o ha duvidas quanto a
importancia e necessidade de avaliagdo, mas a maneira como esta avaliagao
esta ou deveria estar sendo feita, quem avalia e quais as consequéncias que os
NOvVOos processos poderiam ter.

O grande desafio parece ser diminuir ent3o as distancias e passar de um

enfoque quantitativo a outro onde seja fundamental incrementar a qualidade
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académica, determinar areas de exceléncia e apontar os processos de inovagao
institucional, que pode ser alcangado através da avaliagdo, em todos os niveis,
nao apenas para planejar o futuro mas também para saber se os objetivos
institucionais estdo sendo atingidos.
ARREDONDO (1995, p. 17-20), aponta alguns conceitos basicos de
estratégia geral de avaliaggo:
- A avaliagdo ndo é um fim em si mesma sendo que seus resultados
devem ter uma utilizago real.
- E um processo continuo, integral e participativo que permite identificar
um problema, analisa-lo, e explica-lo mediante informagéao relevante.
- Deve ser permanente e permitir melhorar a qualidade do objetivo de
estudo e que possa promover agées corretivas.
- A selegdo do que avaliar depende da natureza das decisbes a tomar,
do contexto situacional e das prioridades identificadas.
- Deve ser participativa no sentido de que todos tenham consciéncia do
papel que desempenham.
- Deve utilizar critérios, indicadores e parametros que reflitam a
realidade de cada instituicao.
- Deve utilizar tanto indicadores numéricos como qualitativos.
- No caso das universidades deve haver avaliagdo a nivel individual, dos
programas e departamentos, da instituicio e do sistema nacional.
- Deve realizar-se em trés modalidades: a auto-avaliagéo, a avaliagéo

interna, a avaliagéo externa.
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- A avaliagéo tem diferentes propésitos: a analise historica, a avaliagdo
diagnéstica, a avaliagéo formativa, a avaliagdo sumativa, a prospectiva

€ a meta avaliagao.

3.1 QUALIDADE TOTAL

Para OAKLAND (1994) e CARAVANTES (1997, p.58) a nogédo da
qualidade depende da percepgdo de cada um. O que tem qualidade para uns,
pode ndo atender as necessidades de outros, portanto o primeiro conceito de
qualidade a ser entendido é que a nogado de qualidade depende da percepgao de
cada individuo. Segundo GARVIN (1992) a qualidade como conceito existe ha
muito tempo, porém, sé recentemente surgiu como forma de gestao. _

Nos séculos XVIII e XIX, o conceito de qualidade era diferente do que se
conhece hoje, pois tudo era fabricado por artes3os experientes cujo treinamento
era feito ao longo de muitos anos como aprendizes sob a supervisao de mestres
de oficio e que davam muito valor a sua reputacdo. A qualidade se baseava em
dois principios: a) inspecdo do produto pelo consumidor; b) o conceito de
artesanato onde o comprador confiava na técnica e na reputacdo do artesio.

Somente por ocasido do surgimento da producdo em massa é que
apareceu a inspecao formal. Com a expansdo do comércio e o aumento da
tecnologia, conceitos e algumas ferramentas foram utilizadas para garantir a
qualidade: a) verificagées por amostragem: b) garantia de qualidade nos
contratos de venda. A Revolugéo Industrial e o sistema fabril trouxeram algumas

estratégias adicionais como: especificagbes escritas, mensuragdes com



20

- A avaliagdo tem diferentes propositos: a analise histérica, a avaliagdo
diagnostica, a avaliagdo formativa, a avaliacdo sumativa, a prospectiva

e a meta avaliagao.

3.1 QUALIDADE TOTAL

Para OAKLAND (1994) e CARAVANTES (1997, p.58) a nocdo da
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estratégias adicionais como: especificagbes escritas, mensuragbes com
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organizagbes. Desta forma pode-se dizer que a Gestdo da Qualidade Total passa

a englobar todas as formas anteriores de

(GREEN,1995,p.15-6),

QUADRO 1: EVOLUCAO DOS CONCEITOS DE QUALIDADE

inspecdo, controle e garantia

Epoca Qualidade Gestéo: Tipo de _
aproximada | assegurada |responsabilidade| agministragzo Visao
por do nivel
1900 até Inspecgao o) : Voltada para o Pontual
eracional
1920/ 30 100% 2 produto (técnica)
Controle
1925/30 até Estatistico do 0 Sl Voltada ao Pontual
1945/50 Processo e peraeiang Processo (técnica)
Inspegéo por
Amostragem
. ) Voltada para o Sistémica
19;;5;3/08 zSate Garalrj;ladda Télien Sistama & & Fgchada
Qualidade Consurmidor (técnica e
pontual)
Sistémica
. 5 Voltada para o | Contingencial
A partir de Gestéo -
Estratégico i Achi
1980/85 Estratégica g Consumidor e o (técnica,
Concaorrente pontual e
econdmica)

Fonte: Gestédo pela qualidade total - Golden Cross.

Em reconhecimento ao papel de Juran, a Unido Japonesa de Cientistas

e Engenheiros (JUSE) propés a “Medalha Juran”, para os vencedores do

“Prémio

Deming” que apresentassem uma melhoria continua da qualidade durante cinco

anos (GREEN, 1995, p.130).

Philip Crosby é conhecido como criador do zero

defeito. Deming, Juran e Crosby sdo considerados por especialistas como os

‘gurus” da qualidade americana e sio reconhecidos mundialmente pelos

conselhos sobre como administrar a qualidade (CARAVANTES, 1997, p.74).
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Para DEMING (1990, p.14-72) nenhuma empresa pode comprar sua rota
para a qualidade, os melhores esforgos constituem um elemento essencial,
porém se eles ndo forem baseados em principios podem ser muito danosos. Ha
que se evitar a dispersdo de conhecimento e de esforgos, a experiéncia, sem o
auxilio da teoria pouco pode fazer para melhorar a qualidade e a produtividade.
Em 1950 o sistema dos 14 principios fundamentou os ensinamentos a altos
executivos no Japao e nos anos subsequentes, e constituem a base para a
transformagéo da industria norte-americana sendo um indicativo de que a
administracdo pretende manter a empresa em atividade, protegendo os
investidores e os empregos.

Os 14 principios aplicam-se as pequenas, médias e grandes
organizagbes sejam elas industrias ou de servigos, e podem ser resumidos
sucintamente da seguinte forma:

1. Estabelecer constancia de propésitos para a melhora do produto e do
servigo considerando os problemas de hoje e os de amanha, mantendo o nivel do
material produzido e se dedicando a melhorar cada vez mais tornando-se
competitivo e criando emprego.

2. Adotar a nova filosofia recusando a aceitar como certo os erros e
falhas, métodos e materiais antiquados, atrasos e re-trabalhos.

3. Qualificar o produto desde o primeiro estagio, deixando de depender
da inspegdo em massa. Quando o produto ja esta sendo entregue é muito tarde e
dispendioso corrigir o erro.

4. Mudar a pratica de aprovar orgamentos apenas com base no preco
desenvolvendo relagdes de amizade e confianga com fornecedores, que em uma
relagdo a longo prazo tende a melhorar seu produto. Incertezas sobre prazo de

entrega e a qualidade levam alguns clientes a contratar dois ou trés fornecedores
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na esperanga que um deles possa atendé-lo encarecendo o produto final pois o
que uma empresa adquire da outra ndo é apenas algo material, compra
tecnologia e capacidade.

5. Melhorar constantemente o sistema de producéo e de servigos pois a
qualidade comega com a intengdo, que é determinada pela direcdo. A primeira é
traduzida para planos, especificagdes, testes tentando oferecer ao cliente a
qualidade pretendida e é da competéncia da administragdo. E essencial haver
uma melhora continua nos métodos de teste e uma compreensao clara das
necessidades do cliente e das formas que usa um produto.

6. Instituir treinamento, ndo o ja conhecido, mas um treinamento
remodelado seguindo o principio que o administrador deve conhecer e
compreender para poder atuar sobre os problemas que possam privar o
empregado da possibilidade de executar seu trabalho com satisfagao. Neste
ponto, o modelo japonés tem grande vantagem sobre o modelo ocidental pois um
gerente japonés inicia sua carreira como um longo estagio que pode durar de
quatro a doze anos, desincumbindo-se de diversas tarefas dentro da empresa.
Porém o tempo e dinheiro gastos em treinamento s3o ineficazes a menos que 0s
fatores que inibem o trabalho sejam removidos. O dinheiro gasto em treinamento
e na formagdo dos profissionais de uma empresa ndo aparece no balanco
patrimonial; ndo aumenta o patrimdnio liquido da empresa, mas o dinheiro gasto
com equipamentos consta do balango patrimonial da empresa.

7. Adotar e instituir lideranca para trabalhar as fontes de melhora, o que
se tem intengdo de se obter em relagdo a qualidade do produto ou do servigo
traduzindo esta intengéo para o projeto e produto final. O enfoque nos resultados

(administragdo por numeros, por objetivos, zero-defeito, avaliagdo de
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desempenho) deve ser substituido por lideranga. A administragio deve promover
as corregdes propostas pelos lideres.

8. Afastar o medo pois ninguém pode dar o melhor de sj a menos que se
sinta seguro, que neste caso significa poder exprimir suas idéias sem
preocupacao, sem temor em fazer perguntas. Muitas pessoas tém resisténcia ao
conhecimento visto que um conhecimento novo pode revelar algumas de nossas
fraquezas ou que isto mostre a incapacidade de servir os interesses da empresa.

9. Romper as barreiras entre os diversos setores de pessoal pois o
trabalho em equipe é uma necessidade da empresa como um todo porque exige
que um compense com sua forga a fraqueza do outro, e que todos agucem as
inteligéncias um do outro com perguntas. A avaliagdo de desempenho nos
moldes costumeiros impede o trabalho em equipe, pois aquele que trabalha para
ajudar outros pode nio ter tanta produgdo a mostrar quanto aquele que trabalha
sozinho.

10. Eliminar “slogans”, exortagdes e metas para a mao-de-obra pois se
parte do pressuposto que se os operarios quisessem poderiam mostrar maior
zelo, melhorar a qualidade, aprimorar a produtividade sem levar em conta o fato
que a maior parte do problema vem do sistema. O efeito imediato de uma
campanha por meio de cartazes pode ter até uma melhora imediata e temporaria
da qualidade, como efeito da eliminagédo de algumas causas especiais mais
Obvias, porém com o passar do tempo a melhora cessa ou acaba mesmo sendo
invertida.

11a. Suprimir as quotas numéricas para a mdo-de-obra. Os coeficientes
de produgéo sao frequentemente determinados para o trabalhador médio ou seja
metade deles estara acima da média e outra metade abaixo sendo que a pressao

dos colegas mantém a metade superior a nivel do coeficiente, e ndo mais. O
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pessoal abaixo da média nd3o consegue atingir o coeficiente resultando em
insatisfagdo, perda e rotatividade.

11b. Eliminar os objetivos numéricos para o pessoal da administragdo
pois metas internas colocadas na administragdo de uma empresa sem um
método, torna-se uma farsa pois qualquer flutuag&o coloca todos ou euféricos ou
frustrados. A administragdo com base em objetivos numéricos representa uma
tentativa de administrar sem conhecimento do que fazer porque o Unico numero
aceitavel é o que diz respeito & sobrevivéncia da empresa.

12. Remover as barreiras que privam as pessoas do justo orgulho pelo
trabalho bem executado.

13. Estimular a formag&o e o auto-aprimoramento de todos.

14. Tomar a iniciativa para realizar a transformacdo. A administragao
deve assumir cada um dos principios, adotar a nova filosofia usando todos os
meios para a sua divulgagédo, com coragem para romper com antigas tradigées,
explicando ao maior nimero possivel de pessoas o motivo das transformacdes
até que cada um tenha envolvimento no processo de mudang¢a propriamente dito.

Toda atividade e toda tarefa constitui parte de um processo que dividira o
trabalho em etapas e o conjunto dessas se constitui no processo propriamente dito.

O trabalho ingressa em determinada etapa, muda de estado e desloca-
se para a etapa seguinte, sendo que cada uma delas diz respeito a um cliente ou
destinatario, até a ultima que leva o produto ou servigo ao cliente final, aquele
que compra o bem ou servigo. Cada etapa trabalha com a etapa seguinte e com a
precedente buscando otimizar cada uma delas visando a qualidade que traz

satisfagao ao cliente.
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Para JURAN (1992, p.15-26) a geréncia para a qualidade é feita
baseada em trés processos gerenciais de planejamento, controle e melhoramento
conhecidos como Trilogia Juran.

Planejamento da qualidade: é a atividade de desenvolvimento dos
produtos e processos exigidos para a satisfagdo das necessidades dos clientes.
Envolve uma série de passos que podem ser assim resumidos:

- estabelecer metas de qualidade;

- identificar os clientes:

- determinar suas necessidades;

- devolver produtos para atendé-los:

- desenvolver processos capazes de produzir estes produtos;

- estabelecer controles desses processos e transferir planos resultantes

para forcas operacionais.

Controle da qualidade, que consiste nos seguintes passos:

- avaliar o desempenho real da qualidade:

- comparar o desempenho real com as metas da qualidade;

- agir a respeito da diferenca.

Melhoramento da qualidade é o processo que eleva o desempenho da
qualidade e sua metodologia consiste em uma série de passos:

- estabelecer a infra-estrutura necessaria para garantir o melhoramento

anual da qualidade;

- identificar as necessidades especificas de melhora ou seja, os projetos

de melhoramento;

- estabelecer, para cada projeto, uma equipe;
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- prover os recursos, motivagdo, treinamento de que as equipes
necessitam para diagnosticar as causas, estimular o estabelecimento
de remédios, estabelecer controles para manter os ganhos.

Ainda para JURAN (1992, p.73-115) o ponto talvez mais importante no
gerenciamento € determinar quais sdo realmente as necessidades dos clientes.
Em sua maioria os seres humanos sao aquisitivos, se tiverem oportunidade eles
acumulam grandes dominios territoriais, enormes quantias, poder politico e
outros. Quem nunca atinge estes dominios concentra esforcos para atender suas
necessidades basicas como sobrevivéncia, conforto e assim por diante. Devido a
complexidade das necessidades humanas influenciada por variaveis como
cultura, tecnologia e outras, deste modo existem varias formas de classificar as
necessidades dos clientes.

Necessidades declaradas e reais: s3o aquelas expressas segundo seu
ponto de vista e em sua linguagem, principalmente com os clientes externos. Eles
podem declarar suas necessidades em termos de bens que desejam comprar,
entretanto suas necessidades reais sio pelos servicos que aqueles bens podem

prestar, por exemplo:

O cliente deseja comprar O cliente quer realmente
Alimentos nutricdo, sabor agradavel
Automovel transporte

Televisor entretenimento

Casa espaco para viver

Fnte: Juran,1992, p.74.
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A n@o percepgéo das necessidades reais das necessidades declaradas
podem ter consequéncia como focalizar a atengdo no produto e ndo nas
necessidades dos clientes. A compreensio das necessidades reais dos clientes
devem responder as seguintes perguntas: por que vocé estd comprando este
produto? Que servigo vocé espera dele?

Necessidades percebidas: s3o aquelas declaradas segundo as
percepgdes dos clientes. Algumas destas estdo relacionadas com os produtos.
Neste caso existe uma diferenca entre a percepgao do cliente e do fornecedor do
produto em questdo. Esta diferenga tanto pode representar um problema como
uma oportunidade. As indlstrias de servigos talvez constituem nos casos mais
classicos onde as percepcdes dos clientes diferem daquelas dos fornecedores
como, por exemplo, o caso de uma pessoa que quer cortar o cabelo; a primeira
procura um barbeiro, a segunda procura um saldo habitado por estilistas. Embora
cada um deles seja tosquiado por um artesio qualificado e tenham saido com a
mesma aparéncia externa as diferengas podem ser percebidas nos pregos que
eles pagaram e nas suas percepgdes do que estava incluido no produto.

Necessidades culturais: incluem necessidades de auto respeito,
respeito dos outros, continuidade de padrées e habitos e ainda outros elementos
daquilo que é chamado em geral de padrdo cultural e vdo além de produtos e
processos. Muitas falhas na determinagdo das necessidades dos clientes podem
ser atribuidas a falta de compreens&o da natureza e mesmo da existéncia deste
padrao cultural. O conceito de padrées culturais podem ser assim resumidos:

- Toda organizagédo é também uma sociedade humana abrigando no seu

interior muitas sociedades:
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- Toda sociedade humana desenvolve um padrdo de crengas, habitos,
praticas, valores, etc., baseados em sua experiéncia acumulada e é
conhecido como padréo cultural;

- Este padréo prové a sociedade certos elementos de estabilidade como
leis e ordem, mistérios, rituais, tabus, simbolos de status e outros,
vistos pela sociedade como possuidores de valores importantes:

- Qualquer mudanga proposta torna-se uma ameaga a estes valores
enfrentando resisténcia até que a natureza da ameaca seja entendida.

A resisténcia ndo esta limitada as sociedades organizadas e se estende

aos individuos que est&o sentindo seus valores pessoais ameacados. No caso de
resisténcia cultural, as razGes reais raramente s3o 6bvias e os disfarces
costumam ser sutis, desta maneira olhar para além das razdes declaradas pode
ser um meio de entender quais sdo as ameagas em potencial aos padrées
culturais daqueles que estdo envolvidos. Frequentemente pode-se atender as
objegcdes ao mesmo tempo em que também sdo atendidas as necessidades da
empresa.

Necessidades atribuiveis a usos inesperados: é quando o cliente usa

o produto de maneira diferente daquela pretendida pelo fornecedor assumindo
muitas formas:

- Trabalhadores n&o treinados sdo designados para processos que
exigem mao de obra treinada;

- O equipamento é sobrecarregado, ou é permitido que opere sem
respeito as programacgdes de manutengéo;

- Os documentos sdo mal arquivados;

- As carrocerias de automéveis enferrujam porque os projetistas nio

estdo cientes de que eles estio expostos ao sal.
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O que é critico é se o planejamento da qualidade foi baseado no uso
pretendido ou no uso real e tais fatores de seguranca podem elevar os custos.
Neste caso € essencial saber: qual serd o uso real, quais sdo os custos
associados e quais sd3o as consequéncias do respeito ao uso pretendido. Para
tanto a aquisicdo dessas informacées exige um esireito trabalho em equipe entre
fornecedor e cliente.

Uma outra classificagdo das necessidades dos clientes é a separagao
entre as necessidades de satisfacdo e insatisfagdo com o produto.

Necessidades dos clientes relativas a satisfacdo com o produto:
alguns produtos tém proporcionado notéveis beneficios aos seres humanos que
vivem em paises desenvolvidos, tais como antibidticos, TV a cores,
computadores. Porem estes mesmos seres humanos tornaram-se dependentes
do desempenho permanente desses mesmos produtos. Qualquer quebra de
continuidade (de fornecimento de energia, de servigos telefonicos, de transportes,
etc) resulta em grandes crises.

Um exame das categorias das necessidades relativas a satisfacdo dos
clientes pode ser Util:

- Seguranga humana: a tecnologia coloca produtos perigosos as vezes

em maos de amadores. Cria também sub-produtos que ameagam a
saude, a seguranga e o meio ambiente. Esta problematica leva um
grande esforgo por parte dos planejadores a reduzir os riscos a niveis
aceitaveis. Algumas dessas medidas de seguranca sao garantidas por
leis criminais e civis, tornando esses esforgos obrigatérios.

- Amigavel com os usudrios: considera o usuario um amador na

utilizagdo do produto devendo ser este bem especificado em manuais
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que possam permitir que o usudrio conhega o produto e faga bom uso
dele. Neste caso também o produto deve ser compativel através de
uma padronizagdo como o sistema telefonico, que segue algumas
padroniza¢des universais, independente do lugar em que se esteja o
uso dele é o mesmo.

- Presteza no servigo: para isso em alguns lugares esta presteza é um
elemento de competicdo. O crescimento da industria fast-food se
baseia nessa presteza, em um esforgo de se incluir o fator tempo em
todo planejamento, a fim de atender as necessidades dos clientes.

- Manter os clientes informados: os clientes sdo muitos sensiveis ao
descobrirem as agdes secretas de um fornecedor, estas quando
descobertas e divulgadas podem causar danos sem precedentes para
a imagem do fornecedor. Alguns produtos s&o fornecidos sem estarem
dentro da conformidade. Qutros podem até serem adequados ao uso a
despeito da ndo conformidade. A questao torna-se discutivel se levar
em conta a questio ética ou até ilegal. O pior de tudo é a nao
informacdo ao cliente como por exemplo um caso onde um carro é
visto na fabrica com algum defeito podendo ou ndo ser consertado,
porém é vendido como novo, mesmo que ele ndo dé nenhum problema,
caso o cliente descubra ele tem todo o direito de se sentir lesado.

Necessidades dos clientes relacionadas 3 insatisfagdo com o produto:

no caso de uma falha do produto, surge um novo conjunto de necessidades dos
clientes, como obter a restauragzo do produto ou servico e como ser compensado
pelos prejuizos inconvenientes associados. A melhor forma de evitar estas

intercorréncias é sem duvida planejar a qualidade de modo a evitar falhas. Como
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nem sempre isto € possivel, as necessidades dos clientes quando ocorrem falhas
podem ser assim resumidas:

- Garantias: nas sociedades mais complexas torna-se necessario que as
garantias sejam feitas através de contratos especificos por escrito, para
definir os termos da garantia como o que é coberto por ela e por quanto
tempo. A garantia implica necessariamente na elevacdo dos custos
pelo fabricante a ndo ser que ele se tome providéncias a fim de seu
produto tenha qualidade e reduza a incidéncia de falhas.

- Melhorando o atendimento as reclamacdes dos clientes: as respostas
aos clientes tém sido amplamente estudas e utilizadas. Para tanto, é
preciso ter um bom sistema de respostas ou de atendimento ao cliente
incluindo: a) um centro de atendimento equipado para prover acesso
aos consumidores 24 horas por dia: b) um ndmero de telefone livre de
tarifas; c¢) uma base de dados computadorizada; d) treinamento
especial para as pessoas que atendam o telefone; e) solicitacdo ativa
das reclamagdes para minimizar a perda de clientes no futuro.

- Manter os clientes informados: existem muitas situagdes nas quais uma
interrupgé@o no servigo forga os clientes a esperar por tempo indefinido
até a restauragéo do servigo. Exemplos ébvios podem ser a interrupgéo
da energia ou greve nos transportes publicos. Embora nada podendo
fazer a respeito eles gostam de ser informados sobre a situagao.

Ainda para JURAN algumas formas para descobrir as necessidades dos

clientes sdo:

- Ser um cliente. A melhor maneira de descobrir as necessidades de um
cliente é sendo um deles, propiciando informagdes concretas a respeito

de como os clientes gastam seu tempo, quais atividades exigem mais



34

de seus recursos, quais sdo as tarefas desagradaveis e quais sdo os
problemas néo resolvidos.

Estudar o comportamento dos clientes. E um indicador melhor das suas
agdes futuras do que aquilo que eles dizem. Assim torna-se importante
distinguir entre o comportamento do cliente e sua opinido. A primeira
consiste em agdes efetuadas em tempo e no mundo real. A segunda
sao indicadores sujeitos a uma revisio posterior quando sao
enfrentadas as realidades.

Acgbes dos clientes ligadas a insatisfagGes. Neste caso verifica-se a
validade da reclamacgio e, caso seja constatada, satisfazer o cliente.
Menos comum e mais efetivo & analisar as reclamagbes em conjunto,
para descobrir se existe alguma causa subjacente que é inerente ao
sistema, continua existindo e gerando uma corrente de insatisfagbes
futuras. Neste caso torna-se necessario replanejar revisando as
necessidades dos clientes.

Acbes dos clientes relacionadas a receita de vendas: grande parte do
comportamento dos clientes se traduz em um efeito sobre a receita do
fornecedor como a venda de alguns declinam ou crescem, os pregos
podem ser rejeitados ou aceitos, ou o sucesso pode declinar ou
crescer. Todas estas flutuagdes s3o resultantes do comportamento do
cliente e estd comumente relacionado a qualidade do produto.
Observagédo direta: algumas empresas usam métodos sofisticados de
observacdo direta como dispositivos eletrdnicos para observar o
comportamento dos clientes e fazer corregdes que julgarem
necessarias. Pode-se observar em um hotel por exemplo, que o

sabonete ofertado n&o estd sendo utilizado, neste caso uma pesquisa
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direcionada pode ser feita no sentido de oferecer um produto que
agrade mais ao usuario.

CROSBY (1979) in CARAVANTES (1997, p. 77-8) apresenta quatro
pontos absolutos da Qualidade:

- defini¢éo - conformidade com os requisitos:

- sistema - prevencgao;

- padréo de desempenho;

- medida - preg¢o da ndo conformidade.

Ainda oferece um programa com 14 pontos para o melhoramento da
qualidade que séo:

1. Comprometimento da geréncia: deixar claro que a administragdo é
comprometida com a qualidade;

2. Times de melhoramento da qualidade: formar grupos de
melhoramento da qualidade com representantes de todas os setores;

3. Medida da qualidade: devem ser estabelecidas medidas de qualidade
a cada atividade para identificar as areas que necessitam de melhoramento;

4. Avaliar o custo da qualidade: estimar o custo da qualidade para se
identificar areas onde as melhorias da qualidade so teis:

5. Conscientizagdo sobre a qualidade: despertar a conscientizagao
sobre a qualidade de todos os empregados fazendo com que eles entendam a
importancia da conformidade com os requisitos do produto e os custos da nio-
conformidade;

6. Acdo corretiva: oportunidades de corregdo s3o gerados pelos itens 3
e 4 e as discussdes entre os empregados. As idéias resultantes dessas

discussdes devem ser levadas & supervisao.
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7. Planejamento do programa zero-defeito: um comité ad doc de zero
defeito deve ser formado pelos membros do time de melhoramento, deve planejar
0 programa de acordo com a cultura da empresa:

8. Treinar supervisores: todos os niveis de geréncia devem ser
treinados para implementar sua parte do programa de melhoramento da
qualidade;

9. Dia do zero defeito: instituir um dia em que todos os empregados
percebam que houve mudanga;

10. Estabelecer metas de melhoria: transformar um comprometimento
em acgao estabelecendo metas de melhoria para si proprias e para o grupo;

11. Remogé&o das causas dos erros: estimular os empregados a
comunicar a geréncia os obstaculos que encontram para atingir sua meta de
zero-defeito;

12. Reconhecer e valorizar aquele que conseguir sua meta de qualidade;

13. Conselhos de qualidade: estabelecer conselhos para fazer
comunicagées a intervalos regulares para compartilhar problemas, experiéncias e
ideias;

14. Repetir tudo: para enfatizar o processo de melhoria o programa deve
ser repetido renovando o compromisso dos velhos empregados e trazendo os
novos para o processo (CARAVANTES, 1997, p.77-8).

As visbes da qualidade segundo os trés autores pode ser assim definida

segundo OAKLAND (1994, p.442-3):



37

QUADRO 2: VISOES DA QUALIDADE SEGUNDO CROSBY, DEMING E JURAN

CROSBY DEMING JURAN
Definicdo da Conformidade com os |Um grau previsivel de Adequagéo ao uso.
qualidade requisitos. uniformidade e
confianga a baixo custo.
Grau de Responséavel pela Responsavel por 94% | Menos de 20% dos

responsabilidade da
geréncia

qualidade.

dos problemas da
qualidade,

problemas da qualidade
sdo devidos aos
trabalhadores.

Padrao de
desempenho/
motivacao

Zero-defeito.

Usar medidas
estatisticas para medir
0 desempenho em
todas as areas/critico
do zero-defeito.

Evitar campanhas para
fazer trabalho perfeito.

Abordagem geral

Prevencéo, ndo
inspecéio.

Reduzir a variabilidade
através de continuos
melhoramentos em
massa.

Abordagem do
gerenciamento geral da
qualidade-
especialmente dos
elementos humanos.

Estrutura 14 passos para o 14 pontos para o 10 passos para o
melhoramento da gerenciamento. melhoramento.
qualidade.

Base de Um “processo”™ ndo um | Metas de melhoramento Abordagem do grupo

melhoramento

programa.

continuo, para reduzir a
variagdo. Eliminar
metas sem métodos.

projeto-a-projeto.
Estabelecer metas.

Trabalhos em
grupos

Grupos de
melhoramento da
qualidade. Conselhos
da qualidade.

Participacdo do
empregado na tomada
de decisdo.Demolir as
barreiras entre
departamentos.

Abordagens de grupos
e circulos da qualidade.

Custo da qualidade

Custo da néio-
conformidade. A

N&o existe 6timo pois o
melhoramento é

A qualidade nédo é
isenta de custo - existe

qualidade né&o tem continuo. um o6timo.

custo.
Compras e Formular os requisitos | A inspegdo é Os problemas sio
mercadorias fornecedor é um demasiado tardia complexos. Realizar
recebidas extensao do negdcio permitindo que os analises formais.

sendo que a maior falha
€ dos compradores.

defeitos entrem no
sistema.

Avaliacdo dos
fornecedores

Necessaria para
fornecedores e
compradores.
Auditorias da qualidade

sdo inuteis.

Nao-critico da maioria
dos sistemas.

Sim, porém deve-se
ajudar o fornecedor a
melhorar.

Fonte: OAKLAND, 1994, p.442-443.
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Para CAMPOS (1992, p.2) um produto ou servigo de qualidade é aquele
que atende perfeitamente, de forma confiavel, de forma acessivel, de forma
segura e no tempo certo as necessidades do cliente. Nao adianta um carro
confortavel, seguro mas inacessivel do ponto de vista financeiro. O verdadeiro
critério de boa qualidade é a preferéncia do consumidor. Ele € o inspetor final do
produto ou servigo produzido.

Em 1950, o "Made in Japan" significava refugo e, qualquer coisa que se
fizesse na América, conseguiria vender. Esperava-se um carro durante meses e
as pessoas ja ficavam satisfeitas se pudessem recebé-lo. Em 1989, tudo j4 era
diferente. A Honda estava prestes a se tornar o terceiro maior fabricante de
carros nos Estados Unidos, oito das dez marcas de carro preferidas pelos
americanos eram alem3s ou japonesas. Linhas de produtos inteiras como
aparelhos de video cassete, camaras fotograficas, CD players, n3o tinham um
Unico fabricante americano. A industria americana permaneceu relativamente
inconsciente da teoria do controle de qualidade e da sua aplicagdo, enquanto os
japoneses desenvolviam sua revolugdo. A linguagem do controle da qualidade
conforme desenvolvida por Walter Shewhart nos Bell Telephone Laboratories e
aqueles que o seguiram como W. Edwads Deming, Joseph Juran e Kaoru
Ishikawa escreveu sabre processos de produgéo, controle estatistico, defeitos,
clientes, fornecedores e custos de ma qualidade ( BERWICK, 1994, p.16-7).

Desde 1982 os Estados Unidos da América comecaram a se preocupar
em analisar formas diferentes de recompensar a produtividade e a
competitividade. A idéia amadureceu para a instituicdo de um prémio nos moldes
do Prémio Deminig no Japdo; o que aconteceu em agosto de 1987, quando o
Presidente Ronald Reagan subscreveu o Ato Malcom Baldrige (na época

Secretario da Fazenda, morto em um acidente e dado seu nome ao prémio em
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sua homenagem), de Aperfeicoamento da Qualidade em lei, dando inicio a uma
nova era da industria norte-americana. O Prémio Nacional da Qualidade Malcom
Baldrige foi criado com a finalidade de promover as quatro metas a seguir:

- Prestar auxilio e estimulo as empresas norte-americanas no
aperfeigoamento da qualidade e produtividade;

- Reconhecer os avangos de empresas que aperfeicoam a qualidade de
seus produtos e servigos;

- Estabelecer diretrizes e critérios que possam ser utilizados pela
empresa, organizagbes na avaliagdo de seus esforcos no
aperfeigoamento da qualidade;

- Fornecer orientagdo especifica para outras empresas que desejam
aprender como gerenciar com qualidade (HART,1994, p. 15-17).

Segundo GREEN (1995, p. 29-33) em 1982, a gigante suica Ciba-Geigy

Ltda, recebeu um comunicado da Miliken, um de seus principais clientes na area
de corantes téxteis dizendo que se quisesse continuar vendendo teria que adotar
praticas de Controle de Qualidade Total. A Ciba ficou incrédula pois estava ha
200 anos no ramo e desconhecia este controle. No entanto aprofundando-se em
suas pesquisas descobriu que seu processo para atingir a qualidade era
extremamente ineficiente, lotes defeituosos de corantes, reclamagbes com as
remessas de produtos, negécios perdidos pela falta de produtos, entre outros,
estavam dando um prejuizo de 20% nas vendas. Demorava em média dois anos
para que os novos produtos fossem aprovados pelas autoridades
governamentais, o dobro do que seria necessario. Como a Ciba ainda nao tinha
se dado ao trabalho de pesquisar junto aos clientes quais eram suas
necessidades de produtos e servigos, novas empresas da India e Taiwan

roubavam suas vendas com corantes de pureza menor, embora aceitaveis a
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prégos menores. O que a Ciba aprendeu é que administrar para a qualidade é
muito mais do que fazer ajustes finos na produgdo. Um estudo recente com 358
empresas europeias, realizado pela Erasmus University de Roterdid e pela
Universidade de Manchester na Inglaterra, revela que a Europa ainda precisa
comegar a empregar técnicas de controle de qualidade tao comuns nos Estados
Unidos e Japdo. Uma andlise feita por Philip Crosby Associates Inc., um consultor
de qualidade nos Estados Unidos, mostram que os bancos britanicos gastam
mais de 50% em custos operacionais por causa de procedimentos passiveis de
erro, como, por exemplo, perda de documentos. Ainda segundo ele, um valor
equivalente a 30% das vendas na Franga é desperdicado nas operagbes de
producéo e servigos e na Italia este percentual chega a 40%.

Para o autor, os primeiros europeus a entrar na onda da TQM no inicio
da década de oitenta foram os que primeiro tiveram que enfrentar a concorréncia
japonesa, a Rank Xerox em equipamentos de escritério, Philips Eletronics NV em
produtos eletrdnicos de consumo, Ing, C. Olivetti & Co. SPA em computadores.
Como nos Estados Unidos a implantagéo de circulos de qualidade, grupos de
trabalho e outras técnicas que apenas copiavam o modelo japonés nao atingiu
totalmente os seus objetivos. Em 1988 os presidentes de 14 das maiores
empresas formaram a Europeen Foundation for Quality Management (EFQM)
para promover técnicas de TQM. Ao invés de relegar o treinamento de qualidade
as aulas de engenharia, mais de 50 universidades também o incorporam ao
curriculo geral da administragdo. A EFQM distribuiu o primeiro European Quality
Award em 1992. Mais importante do que a criagdo do prémio é que a maioria dos
executivos esta considerando a qualidade total como prioridade. A Ciba, depois
do sucesso na divisdo de corantes ests desenvolvendo um programa de

qualidade em todas as suas unidades do mundo. A Philips, implantou em 1991
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procedimentos para lidar com reclamagbes e pesquisas sobre satisfacdo dos
clientes. Mesmo empresas com maior tradigdo em TQM, tentam aumentar seu
desempenho. O lider sueco Eletrolux Ab teve um espantosa reducado de 40% em
reparos pés venda no inicio dos anos oitenta em consequéncia de modificagdes
nos metodos de projeto e outros processos de trabalho (GREEN., 1 995,p.29-33).

Segundo REIS (1997) em 1987 surgiu, na Europa a série 1SO 9000 (ISO

9000, 9001, 9002, 9003 e 9004), inicialmente para dar garantia ao cliente para
que os requisitos contratuais fossem cumpridos, posteriormente, assumiu novo
papel de "padrdo de qualidade". Em 1991 a International Organization for
Standardization publicou a norma ISO 9004-2 fornecendo diretrizes
exclusivamente para a gestdo da qualidade em servicos. As normas da familia
ISO 9000 sdo reconhecidas internacionalmente e constituem hoje os requisitos
basicos para a implementagao de um processo de Qualidade Total. Esta norma
privilegia alguns aspectos sociais e humanos envolvidos no fornecimento de
servigos como:

- Gerenciamento dos processos envolvidos no Servigo;

- Interag6es humanas, como parte essencial da qualidade dos Servigos;
reconhecimento da importancia da percepgdo dos clientes (qualidade
percebida) para a imagem, cultura e desempenho da organizagéo de
Servigos;

- Motivagéo do pessoal e desenvolvimento de suas habilidades
(treinamento) para atendimento das expectativas (qualidade esperada)
dos clientes (REIS, 1997, p.4-8).

Ainda para REIS (1997, p.8-10) a qualidade em servicos é o Unico

processo que simultaneamente satisfaz o cliente, motiva os funcionarios,

promove uma redugdo de custos, aumenta a produtividade, aumenta a
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rentabilidade da empresa, fortalece a imagem da organizac3o, tanto interna como
externamente. Considerando que o cliente é dificil de conquistar e facil de perder,
a sua continua satisfagio sé é real quando consegue agregar valor ao servigo
que aumenta a lealdade pela marca/prestador de servigo, aumenta o uso do
produto e o consumo do servico e divulga as experiéncias positivas.

Para o autor a qualidade tem algumas facetas a seguir:

- Caracteristicas da qualidade percebida: s&o aquelas que o cliente
percebe e agregam valor. Qualidade e custos estio aqui interligados,
pois apenas as caracteristicas da qualidade percebida pelos clientes é
que realmente importam. Tudo que a empresa gastar na melhoria do
servico e que o cliente nio percebe pode se transformar em um esforgo
inutil e um gasto desnecessario.

- Caracteristicas da qualidade realizavel: s&o as caracteristicas do
servigo que o prestador tem capacidade de atender oy realizar. Neste
caso os contratos devem ser analisados de forma critica, para
verificagdo desta capacidade.

- Caracteristicas da qualidade realizada: sio as caracteristicas do
servigo entregue ao cliente e sobre as quais ele faz o seu julgamento
Ou percebe a qualidade do servigo fornecido.

- Caracteristicas do servigo: sio as caracteristicas gerais que
compdem o servigo que o fornecedor utiliza para a divulgagdo do
mesmo, representam a base de escolha dos clientes. O prestador cuida
para que durante a prestagdo do servico as caracteristicas divulgadas
sejam cumpridas.

Para CAMPOS (1992, p.40-8) a pratica do controle de qualidade é o

cerne de qualquer programa de Qualidade Total. Por controle entende-se
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localizar o problema, analisar o processo, padronizar e estabelecer itens de
controle de tal forma que o problema nunca mais ocorra. O controle da qualidade
€ abordado com trés cbjetivos:

- Planejar a qualidade desejada pelos clientes, isto implica num esforgo
de localizar o cliente, saber de suas necessidades, traduzir estas
necessidades em acgoes;

- Manter a qualidade desejada pelo cliente, cumprindo padrdes,
mantendo os resultados;

- Melhorar a qualidade desejada pelo cliente, localizando os problemas e

utilizando métodos para resolvé-los.

3.2 QUALIDADE TOTAL NA AREA DE SAUDE

A Qualidade Total na area da saude comegou com o esforco de muitos
pioneiros e ndo se pode deixar de mencionar talvez o mais relevante deles, a
enfermeira Florence Nightingale (1820-1910), que implantou o primeiro modelo de
melhoria continua da qualidade em saldde em 1854. Baseada em graficos e
estatisticas ela convenceu o governo inglés, que enviou um grupo de voluntarias
a guerra da Criméia, chefiada por ela e conseguiu praticamente um milagre, apds
seis meses, apenas com novos padrdes sanitarios e cuidados de enfermagem por
ela estabelecidos, ela diminuiu a taxa de mortalidade de 42,7% para 2,2%
(NOGUEIRA, 1996, p.1).

De certa forma este € o melhor e o pior momento para os servigos de
saude adotarem um modelo de qualidade, ha vinte anos uma crianga de 5 anos
com leucemia tinha 100% de chance de morrer, hoje esta mesma crianga tem

95% de chance de cura, paradoxalmente a mesma tecnologia que salva é a que
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inviabiliza a cura. Desde que os servigos de salde ingressaram na era cientifica
da pratica médica do século XX, quase ninguém estd satisfeito. Os servigos se
tornaram muito dispendiosos, os recursos técnicos se tornaram possiveis para
poucos, excluindo a maioria, gerando insatisfagdo tanto dos provaveis
beneficiarios quando dos profissionais da area (BERWICK, 1994, p.17).

Para BERWICK (1994, p.4) os servicos de saude estéo experimentando
um grau de mudanga sem paralelo desde que o influente Relatdrio Flexner
conduziu a medicina a sua era de treinamento cientifico e para longe do
aprendizado que caracterizava a educag&o médica no final do século XIX. Antes
deste relatério os médicos seguiam o curso da sabedoria dos mais velhos, depois
se transformaram em cientistas aplicados, procurando o fundamento l6gico na
teoria cientifica. Em ambas as épocas detinham o total comando no direito de
julgar a qualidade daquilo que faziam e, portanto comandavam as regras
econdmicas sob as quais faziam seu trabalho. No final deste século, o servigo de
saude passa por uma segunda revolugdo: ndo uma revolugdo tedrica, mas uma
revolugdo quanto ao local ou ponto de controle.

Ainda segundo o autor esta é uma revolugéo de responsabilidade. Os
praticos costumavam justificar suas opg¢des clinicas somente uns para os outros e
informalmente. Hoje os sistemas de saude administrados, as instituicées do
governo, os sistemas de salde de grupo estao investigando minuciosamente e
com decrescente relutancia, pedindo aos médicos e aos hospitais que expliquem
0 que estdo fazendo e porque o fazem. Sempre alguém pagava por qualquer
decisdo clinica tomada, atualmente padrées, protocolos e diretrizes estdo
derrubando a "autonomia profissional" querendo dizer com isto que somente
poderdo usar estratégias de diagndstico e tratamento que forem permitidos e

pelas quais serao pagos.
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Esta mudanga se justifica Unica e exclusivamente pelos custos
crescentes do setor, ainda para o autor em 1989, a conta dos servigos de salde
americano chegou a US$ 600 bilhdes, mais de 11% do produto nacional bruto
(PNB). Esta é uma soma t3o grande que se a industria da saude fosse declarada
uma nagao, ela teria o sexto maior PNB mundial. O govemo que paga 40% da conta
da saude americana, introduziu vérias experiéncias baseadas em diferentes teorias
sobre os motivos do aumento do custo e qual a melhor maneira de conté-los:

- Fomentar a competigdo. Mudar os regulamentos e os procedimentos de
pagamento dos fornecedores de servigos de salde e deixar que as
forcas de mercado empurrarem os precos para baixo.

- Limitar o pagamento total. Declarar relutancia em pagar mais do certa
quantia pelos servigos de salde, mantendo os hospitais nessas linhas
basicas usando o poder da regulamentacao.

- Limitar pregos unitarios. Definir grupos de doengas ou episédios de
tratamento, notificando os fornecedores antecipadamente do valor fixo
a ser pago pelo atendimento a um paciente nesta situagéo.

- Encorajar uma melhor administragdo da sadde. Com base na teoria
que existe muito desperdicio nesta area, criar incentivos financeiros
para encorajar a eficiéncia ao invés de permitir que produtores
ineficientes de servicos de salde repassem seus custos a
consumidores.

- Limitar a prépria definicdo de "Servigo de Saude". Ajustar o beneficio
de seguro por exemplo excluindo alguns servicos como orientagao

matrimonial, cirurgia plastica e outros com beneficios incertos.



46

- Desviar os custos para os empregados. Para tornar os usuérios mais
sensiveis aos custos e menos prédigos em suas exigéncias de servico,
fazé-los pagar mais.

Estes esforgos para limitar os custos dos servigos de salde a medida
que foram tentados, falharam enormemente. O mesmo sistema que insistia que
médicos e hospitais assumissem maiores riscos financeiros para que fossem
mais sensiveis aos custos agora preocupam-se com a possibilidade de os
fornecedores de servicos de salde apararem arestas na qualidade tentando
poupar ddlares. O medo é agravado pela falta de métodos para avaliar a
qualidade dos servicos de saude. Ainda para o autor outras forgas tém ajudado a
empurrar a qualidade para a linha de frente das preocupacdes. Ao final da
decada de 1970 uma linha de investigacdo apresentada por John Wennberg da
Dartmouth Medical School, mostrou que a variabilidade nos padrées da pratica
clinica é assustadora. Ela foi descoberta em comparagdes feitas entre paises,
estados americanos, entre hospitais, entre médicos e até mesmo de um mesmo
médico em relagdo a pacientes diferentes. Contudo, ndo é uma variagao
marginal, € uma variagio concreta, diferengas que se duplicam ou triplicam nos
indices de pedidos de exames, cirurgias, uso de medicamentos e hospitalizago.
Wennberg descobriu que em um condado do Maine, 70% das mulheres eram
histerectomizadas aos 70 anos e num condado vizinho este numero caia para
20%. Esta variagio sobreviveu a todos os esforcos estatisticos para possiveis
explicagbes como idade, diagnéstico, status econdmico, nivel de gravidade. Na
verdade o cuidado que os pacientes recebem depende aparentemente, em
grande parte, de quem os esta tratando.

A chegada da medicina pelo lucro também aumentou a preocupacgéo

com a qualidade. A corporizagdo da salde em empresas que visam o lucro
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acompanha mudangas paralelas no setor voluntario, ou seja, as organizagdes
sem fins lucrativos perceberam que sua sobrevivéncia depende da administragdo
profissional e que os médicos n3o s3o necesszriamente os melhores
administradores. Os pacientes em geral parecem confiar que os medicos fardo o
melhor que puderem, nao para ganharem o maximo.

Para o autor em 1980, 3 em cada 100 médicos americanos eram
processados judicialmente pelos pacientes. Em 1985 11 em cada 100 eram
processados. Em 1989, o prémio anual do seguro de um obstetra, neurocirurgido
ou ortopedista de Long Island pela impericia no exercicio da medicina
ultrapassava US$ 150 mil. A tendéncia para o litigio da responsabilidade é
notavel em todos os setores empresariais americanos, mas nos servicos de
saude ela marca um novo nivel de desconfianga e distancia entre médicos e
pacientes.

Para NOGUEIRA (1996, p.5-15) os profissionais da area de salde
sempre acham que sabem o que & melhor para seus pacientes, se for
considerado apenas o ponto de vista técnico ndo ha muita discussao pois nem
sempre o paciente podera julgar estas questdes, mas a qualidade na satde vai
além disto, ele considera a prontiddo, a exatiddo das informagbes prestadas, a
qualidade da comida, dos servigos auxiliares e muitos outros aspectos. Quando
se pensa em qualidade na salude, ndo quer dizer apenas qualidade técnica mas
todas as dimensbes que afetam a percepgao final do paciente e o seu nivel de
satisfacao, descrito como Qualidade intrinseca, atendimento, seguranga, custo e
moral, representados no modelo do Professor Noriaki Kano como se a qualidade

fosse um edificio:
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ATENDIMENTO

CUSTO QUALIDADE

EGURA
INTRINSECA =EOURANGA

MORAL

Fonte: NOGUEIRA, 1996, p.7.

Para o autor o cliente - paciente, razdo primeira para a existéncia de
qualquer servigo de salde possui sentimentos confusos, medo do desconhecido
e do desfecho, raiva por ter tido seus planos fracassados, dor frustracdo e
impoténcia. Cada qual manifesta estes sentimentos de maneiras diferentes as
vezes com hostilidade, caréncia, com resisténcia ao tratamento e outros com
indiferenga. O fato é que nenhuma destas pessoas gostaria de ser clientes de um
servigo de salde e se tivesse escolha ficaria bem longe dele. Neste ponto reside
0 maior desafio dos servigos de salde que é aceitar, na relagdo com cada cliente,
qualquer que seja ele 0 empenho de satisfazer suas necessidades.

Toda filosofia da Gestao pela Qualidade total esta baseada no controle
de processos que pode ser definido como um conjunto de causas, que gera um
determinado efeito, assim pode-se imaginar um hospital como um grande

processo (servicos diagnédsticos, farmacia, lavanderia, enfermagem e médicos)
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cujo efeito final seria o tratamento dos doentes. Quanto mais simples o processo
mais facil € o seu gerenciamento. Para isto a GQT propbe subdividir os grandes
processos em outros menores afim de facilitar o seu controle como por exemplo a
farmacia que pode ser subdividida em estocagem, compra, dispensacdo e
controle podendo ainda cada um desses ser novamente desmembrado de forma
que controlando os processos menores é possivel localizar mais facilmente os

problemas e agir sobre sua causa fundamental.

DETECTAR

PROBLEMA
(RESULTADOS INDESEJAVEIS)

ANALIZAR
CONTROLAR (BUSCAR CAUSAS)

ATUAR
L | (SOBRE AS CAUSAS, PARA
MELHORAR OS RESULTADOS)

Fonte: NOGUEIRA, 1996, p.7.

A administragdo dos servicos de salude tem se preocupado com a
avaliagdo de resultados como mortalidade, taxa de ocupacgao de leitos, indice de
infecg@o. Para a GQT, no entanto o controle dos processos é um dos pontos mais
importantes, tanto que para Deming 85 a 95% dos problemas sdo resultado de

falha nos processos, e ndo de falha das pessoas. Esta mudanca de referencial é
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inusitada pois ha uma tendéncia a procurar sempre um culpado, “quem fez isto?”
deve ser substituido por “porque isto aconteceu?”.

Na area da saude a rotina diaria é composta de um grande numero de
processos repetitivos como administragdo de medicamentos, realizagdo de
exames, pedidos de almoxarifado, e outros tantos pois a lista & interminavel se
considerar todos os profissionais envolvidos.

A tendéncia natural é que devido a grande repeticdo, os processos
sofram uma deterioragdo progressiva, gerando produtos ou servigos de qualidade
cada vez pior, necessitando de mecanismos de controle. O autor indica como
método o chamado ciclo Shewhart-Deming também chamado de PDCA de
controle de processos como uma forma de abordagem, constituida de quatro
fases basicas:

1. P (PLAN). E a fase do planejamento. Estabelece-se metas, que
devem ser claras e depois define-se os métodos que levarao as metas desejadas.

2. D (DO). Conforme foi previsto na fase anterior através do
planejamento, esta fase significa a sua execugdo, que para ser efetiva deve
preceder da educagdo fornecendo aos executantes o conhecimento tedrico
necessario e o treinamento, do ponto de vista pratico para a execugdo das
tarefas. Nesta fase também coleta-se dados para serem utilizados na fase
seguinte.

3. C (CHECK). Nesta fase verifica-se os resultados. Os dados coletados
durante a execugdo serdo necessarios para um confronto com as metas, de
forma s6 se sabe se a meta foi atingida se puder se comparar dados de antes e
depois da implementagdo das agbes antes propostas.

4. A (ACT). Nesta quarta e Ultima fase & preciso atuar em todo o

processo, se a meta planejada foi alcangada é preciso padronizar os métodos,
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para garantir que os resultados sejam sempre aqueles, caso contrario, ou seja, a
meta nao foi alcangada, a atuag&o deve ser corretiva em relagdo aos desvios
observados retornando a fase P girando novamente o ciclo, até que a meta
proposta seja alcangada.

A esséncia da GQT esta no planejamento, manutencdo e melhoria dos
padrées da qualidade dos produtos e servigos constituem atividades
denominadas de “Trilogia de Juran” ja descritas no capitulo anterior. O ciclo de
controle de processos € o metodo utilizado para a realizag&o dos trés.

MIRSHAWKA (1993, p.133-259) adota os 14 pontos da pratica de teoria
de administragcdo de W.E. Deming adaptadas para hospital que podem ser assim
resumidos:

1. Criar constancia de propésito na busca da melhoria de produto e
servigo, com planos de se tornar competitivo e permanecer no negoécio. Definir a
estratégia geral da alta administragdo. A constancia de propésitos significa uma
continua eliminagéo de caracteristicas de ndo qualidade como desperdicios de
tempo, comportamentos ndo éticos, compra de materiais com defeito e outros.
Para isso € preciso um programa de melhoria continua em uma Organizagdo de
Servigos de Saude, adotando o compromisso de satisfazer com o minimo custo
as necessidades e expectativas de seus clientes.

2. Adotar uma nova filosofia. Nos dias atuais nao se pode mais viver com
niveis comumente aceitos de atrasos, erros, defeitos, trabalho imperfeito ou seja
o zero defeito. O objetivo deve ser zero em tudo o que ndo é qualidade, isto em
um servigo hospitalar pode ser dificil, pois o hospital ndo se limita a diagnésticos
e tratamento e como foi dito no inicio deste trabalho ndo tem como ndo ter zero

erro, mas ha ainda toda a questao de hotelaria, limpeza, etc.
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3. Por fim a dependéncia de inspecdo em massa. Trabalhar nas
evidéncias estatisticas do processo assegurando a incorporagdo da qualidade.
Tornar todo trabalho mensuravel. Servigos hospitalares tém muitos indices que
podem ser usados como taxa de infecg@o hospitalar, indices de mortalidade, de
morbidade e outros norteando acOes de qualidade, tentando trabalhar antes que
O erro aconteca através de um trabalho individual pois a inspegdo em massa nio
aumenta a qualidade.

4. Acabar com a pratica de negociar por prego. Premiar os fornecedores
por suas evidéncias estatisticas e esforgo pela qualidade. A qualidade de um
fornecedor em um hospital pode colocar em risco todo o trabalho executado para
a recuperacao do paciente, pois se um material de um lote de duas mil pegas por
exemplo estiver contaminado, apenas esta Peg¢a podera contaminar e por em
risco a vida do doente. Ter um certificado ISO 9002 pode ainda ndo ser
suficiente. Os produtos devem ser analisados do ponto de vista seguranga para
atender as exigéncias do usuario.

5. Encorajar a continua busca, identificagdo e priorizag3o dos problemas.
E fungao gerencial a andlise dos 5Ms (m&o - de- obra, méquinas, método,
materiais e meio ambiente ) para aperfeicoar constantemente o sistema de
prestagéo de Servigos de Salde. Para Deming, dentro de um hospital todos os
gerentes devem usar o ciclo PDCA (PLAN, DO, CHECK, ACT), que significam
planejar, fazer, “estudar’ e agir. As acoes corretivas levam sempre a um plano
novo ou modificado e dessa maneira, o ciclo PDCA continua para sempre no seu
movimento ascendente de aperfeicoamento continuo.

6. Identificar e implantar métodos eficazes na multiplicacdo do
treinamento no local de trabalho. As concepgbes mais modernas de

administragdo para este mundo em constante mudanga € o treinamento em
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servico. Sabe-se que as atividades hospitalares estdo em constante mudanga,
nao somente devido aos avangos da medicina, que influenciam outras profissées
afins, mas no proprio dinamismo do hospital que nao permite um treinamento
formal, exigindo dos administradores um esforgco extra no sentido de treinar no
préprio horario de trabalho, continuamente. Necessita-se que todo o pessoal
esteja afinado desde a linha de frente como secretérias ou recepcionistas até
outras diretamente ligados ao paciente como médicos, fisioterapeutas ou
enfermeiros.

7. Novos métodos para o gerenciamento dos empregados com énfase na
Qualidade para melhorar a produtividade do Servico de Salde. A abolicdo de
meétodos ditatoriais dentro de um hospital é necessario, somente métodos de
gerenciamento baseados em confianga e no comprometimento de cada um e do
todo com a instituicdo e com o paciente tem mais chances de sucesso.

8. Expulsar o medo para que todos possam trabalhar efetivamente para
o hospital. Encorajar a criatividade e os métodos para a solugédo dos problemas, e
melhorar a produtividade. Em um Servigo de saude todos os que ali trabalham o
fazem assumindo muitos riscos, uma vez que para a comunidade em geral ha
uma certa reveréncia aos servigos de saude fazendo com que profissionais se
sintam sobrecarregados de responsabilidade. E portanto bom que se credite os
esforgos feitos no sentido da execugdo da tarefa para aumentar a credibilidade e
portanto a confianga em si mesmo, naturaimente desde que as condigdes
técnicas estejam devidamente asseguradas.

9. Romper as barreiras entre departamentos. Geréncia, médicos,
enfermeiras, laboratoristas e outros devem trabalhar em equipe para resolver os
problemas que afligem o hospital. Existem barreiras em todas as organizacdes,

particularmente nos hospitais, onde existem rivalidades histéricas como médicos
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x enfermeiros, entre especialidade médicas, entre departamentos. Pode levar
anos para que gerentes, medicos, enfermeiros, pessoal técnico e todos os outros
funcionarios de um hospital comecem a trabalhar efetivamente em equipe, como
ja fazem, por exemplo em uma cirurgia complexa.

10. Eliminar, para os empregados de um hospital, as metas numeéricas,
os slogans e exortagdes que exijam zero defeito e novos niveis de produtividade
sem fornecer métodos efetivos para alcangar isso. Quando os funcionarios de um
hospital s&o julgados com relagdo aos objetivos que eles ndo sabem como
alcangar eles ficam tensos, ressentidos e com medo. E preciso que se dé
condigbes para se executar uma tarefa e diminuir a diferenga entre o que um
funcionario faz e o que ele é capaz de fazer.

11. Eliminar os padrées de trabalho no hospital, substituindo-os por
lideranga. Eliminar o gerenciamento por objetivos, o gerenciamento por nimeros
e metas numéricas, substituindo tudo isso por lideranca. Para os empregados que
tém contato direto com o doente, ao invés de padrées e metas, & melhor instituir
a lideranga. Tem pouco sentido instituir que uma pessoa deve fazer uma tarefa
em 10 minutos se a tarefa demora mais ou menos conforme o estado do
paciente. Nao se pode impor punigées por ndo terem cumprido as metas pois
basta que um dia seja diferente do outro ou um paciente seja diferente para as
programagdes ndo darem certo.

12. Remover as barreiras que roubam ao empregado horista seu direito
ao orgulho pelo trabalho realizado. A responsabilidade dos supervisores deve ser
mudada de meros numeros para qualidade. Remover as barreiras que roubam as
pessoas da geréncia e as do corpo médico como um todo o direito de orgulhar-se
do trabalho realizado. Isto significa, entre outras coisas, eliminar a avaliagéo

anual de mérito e gerenciamento por objetivos. O que Deming quis dizer com esta
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regra € que deve se eliminar todo o tipo de inibidores ( fisicos, ambientais,
psicologicos e emocionais) que possam impedir a melhoria da qualidade e
produtividade, bem como envolver todos as categorias que trabalham em um
hospital removendo barreiras que existem entre os trabalhadores mais simples
dos mais intelectualizados para possibilitar que todos se orgulhem de seu
trabalho.

13. Instituir um continuo movimento na educagéo e capacitagio para a
qualidade de forma global e em todos os niveis do hospital. E de se esperar que
as pessoas que necessitam usar os servigos de um hospital esperam gue todos
estejam atualizados, sendo esta uma atividade continua e da maior importancia.
A medicina, bem como as outras dreas estdo em evolugao acelerada, sendo que
doencas que n&o tinham cura, hoje ja apresentam resultados ou um aumento de
sobrevida. O paciente deve confiar que sera utilizado todos os recursos
disponiveis para o seu caso, em todos os niveis de atendimento.

14. Criar uma estrutura para ativar e implantar os 13 pontos citados. O
que Deming acredita é que colocando em pratica os 13 pontos por todos os que
trabalham em um hospital é possivel realizar uma transformacgéo voltada para o
alcance da Qualidade Total.

Quem j& ficou esperando em filas de bancos, supermercados,
tratamentos meédicos, ja experimentou sensagdes de tédio, irritagé@o, ansiedade e
até humilhacéo. Esperar em filas infelizmente faz parte do cotidiano de todo
mundo. Ha muito tempo que os prestadores de servigos desenvolvem modelos
matematicos com a finalidade de diminuir as filas e com isso ganhar pontos com
os clientes, sabendo que a insatisfagdo dos clientes em relagéo as filas deteriora
a imagem e a qualidade dos servigos oferecidos. As filas tornaram-se importante

tema de estudos e pesquisas, sendo a redugdo no tempo de espera um
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importante referencial competitivo nesses novos tempos. No entanto, a reducéo
do tempo de espera pode n&o ser possivel por questdes fisicas, por exemplo, o
que deixaria a empresa em questdo em desvantagem.

No entanto, ha uma nova variavel nos estudos mais recentes, que é o
aspecto psicolégico da percepgdo que o usudrio tem com relagédo ao servigo
prestado. Enquanto o usuério espera ele tenta determinar as razées da demora e
ele pode concluir que foi devido a um consumidor vagaroso que estava na sua
frente, um caixa ineficiente, ou horario muito agitado. Também pode concluir que
a fila andou porque o caixa foi eficiente, que as pessoas melhoraram sua
disponibilidade e um infinidade de outras alternativas.

O que interessa neste estudo da percepcdo do consumidor em relacao a
qualidade do servigo prestado é o significado que ele atribui. Os consumidores se
tornam insatisfeitos ou satisfeitos em relagéo a situacées onde a espera € maior
do que a prevista somente quando eles percebem que isso ocorreu por culpa da
instituicdo prestadora de servigo (COGAN, 1996, p.573).

No caso dos hospitais, o paciente pode até concordar que demoraram
para atendé-lo porque chegou um paciente queimado ou uma gestante em vias
de dar a luz, ou seja se pela percep¢édo do paciente, o caso pelo qual ele foi
preterido, era mais grave do que o dele. Se por um acaso, ele demorou para ser
atendido por culpa de um funciondrio relapso, lento, que nao entendeu a
gravidade do seu problema entdo ele € um cliente insatisfeito com uma imagem
ruim da empresa, muito dificil de recuperar.

Pois em um hospital a expectativa pode ser a cura, a qualidade de vida,
um bom atendimento, um consolo ou um afeto. Qualquer que seja o diagndstico

do paciente, o conteldo a ser trabalhado diz respeito a sua vida em um futuro
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proximo determinando a natureza desta. Com uma expectativa tao singular, ouvir
o cliente & o Unico meio de atingi-lo.

Para MIRSHAWKA (1994, p. 273-290), os gerentes de um hospital
dirigem todos os seus esforgos para ter o paciente satisfeito, e suas decisdes sao
baseadas em pesquisas de avaliagdo da satisfagdo do cliente cujos fatores
podem ser descritos sucintamente da seguinte forma:

- Acessibilidade e responsividade: para que os pacientes se sintam
satisfeitos & necessario que o hospital se preocupe para que os
profissionais que ali trabalham sejam atenciosos e respondam
prontamente as necessidades dos pacientes. A presteza, a atencdo e o
tempo dedicado a assisténcia médica do paciente sdo fatores que
contribuem para a satisfacdo ou insatisfagdo do paciente no que se
refere a acessibilidade e responsividade. Todo o pessoal que trabalha
em um hospital precisa ter conhecimento da percepgédo do paciente
sobre a rapidez com a qual ele é atendido.

- Eliminagdo do atraso na agdo: para os pacientes e suas familias, é
esperado que tudo aconte¢a o mais rapido possivel sobretudo a
questao do diagndstico e ao inicio do tratamento. Para o paciente uma
demora ou uma falha na comunicagdo da urgéncia dos profissionais
envolvidos no seu caso, causa uma insatisfagdo, além do paciente
perder a credibilidade e gerar muita angustia.

- Expectativas realisticas: os pacientes que usam os servigos
hospitalares chegam com expectativas bem definidas. Se elas
realisticas ou ndo depende muito de como o servigo vai tratar esta
questao e da dificuldade que tera para impor um regime de tratamento

e cuidados com o paciente. A satisfagéo esta ligada a garantia que a
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instituicdo da tanto a familia quanto ao paciente para terem uma
expectativa realisticas e um acesso as suas reclamagoes,
esclarecimentos e orientagdes.

- Comunicagdo: € uma das fungdes mais importantes em um hospital
dado ao grande entrelagamento de especializagdes que existe em um
hospital, pois serve de forma efetiva para reduzir erros e problemas
decorrentes do fato de o paciente ndo entender como se comportar
para ajudar no processo de sua cura. Quando a comunicagao é falha o
resultado pode ser um paciente desorientado que com isso nao
consegue estabelecer expectativas realisticas em relagdo ao seu
proprio tratamento.

- Profissionalismo: é um item obrigatério para um hospital que almeja a
plena satisfagdo de seus clientes pois mais do que a parte técnica,
trata-se de questGes éticas como a privacidade do paciente, a
preservagao de sua integridade e dignidade, o sigilo.

- Continuidade na prestagdo do servico de saiide: esta ligada a
comunicag&o e qualquer falha pode ser desastrosa. Uma falta de
documentagéo, especialmente no tocante a medicamentos envolvidos
podem resultar na descontinuidade da assisténcia médica. Outro
exemplo especifico de falta de continuidade podem ser os seguintes: a
enfermeira ndo sabe que o paciente é epiléptico, ndo foi chamado o
especialista para um caso complicado, entre outros.

Para MIRSHAWKA (1994, p.25-65), a Comissdo de peritos em

assisténcia médica da Organizagdo Mundial de Salde (OMS), em reunido
realizada em Genebra em 1956, definiu o hospital como “uma parte integral de

uma organizagdo médica e social, cuja fungdo é prover completa assisténcia de
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saude a populagédo -curativa e preventiva - cujos servigos atingem a familia e seu

meio ambiente”. As fungbes padronizadas por aquela comisséo da OMS foram:

1. Restaurativa, compreendendo:

- diagndstico : ambulatério e internag3o;

- tratamento da doencga: curativo e paliativo, envolvendo os
procedimentos meédicos, cirdrgicos e especiais:

- reabilitagdo: fisica, mental e social:

- cuidados de emergéncia: acidentes e doengas (mal subito).

2. Preventiva, incluindo:

superviséo da gravidez normal e nascimento da crianga;

supervis&o do crescimento normal da crianga;

controle das doengas transmissiveis:

prevencao das atividades prolongadas;
- prevengao da invalidez mental e fisica;
- educagao sanitaria;

- saude ocupacional.

3. Ensino, incorporando:

- graduagao médica;

poés-graduagéo: especialidades e praticantes em geral;

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem;

interessados em medicina social;

outras profissGes correlatas.
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4. Pesquisa,reunindo:

- aspectos sociais, psicologicos e fisicos da salde e da doenga;

- praticas hospitalares, técnicas e administrativas.

A fungéo restaurativa pode ser considerada o papel mais importante do
hospital pois é executada por um grande complexo tecnico e pressupde uma
entidade provida de instalagGes, equipamentos e organizagdes a fim de permitir o
estabelecimento do diagnéstico precoce e o seu respectivo tratamento.

No entanto, até a segunda metade do século XX os hospitais brasileiros
foram construidos, salvo raras exceges, sem qualquer planejamento dificultando
a evolugdo das fungbes, que cresceram em condi¢gbes desfavoraveis ao
cumprimento de suas atividades. Este empirismo no planejamento hospitalar
acarretou evaséo de recursos impedindo a instituicdo de organizacdes dinamicas
e eficientes até porque espera-se de uma instituicdo de saude que ela assuma
todas as fungdes de forma integrada afim de atender todas as expectativas da
comunidade. Além disso, todos os servigos hospitalares devem ser encarados como
grande potencial & aplicagdo docente, ndo sé para a préatica da medicina, mas de
enfermagem e de elementos ligados & salde, em todos os seus aspectos e graus.

As escolas de medicina se ressentem da falta de servigos organizados,
condigao minima para estagios praticos, sem os quais nao é possivel assegurar
um padrao capaz de satisfazer a comunidade. Da mesma forma a pesquisa no
hospital precisa ndo sé de aspectos médicos como sociais e administrativos.

Desta forma a pesquisa administrativa é sempre objeto de estudo pois
viabilizada a pratica da medicina em toda sua extens&o, ela foi fundamentada nos
trabalhos pioneiros de Taylor e Fayol e atualmente se baseiam em teorias mais

recentes adaptadas de Peter Drucker e W.E. Deming.
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Nos servigos de saude pode-se dizer que existem trés tipos de qualidade:

1. Qualidade clinica;

2. Qualidade voltada para o paciente;

3. Qualidade econdmica ou eficiéncia do custo da qualidade.

Todos estes modelos de qualidade estdo intimamente entrelagados, e
embora a qualidade clinica seja a que é vista pelos profissionais de satde,
sobretudo os médicos, como a unica que conta e que define para eles o que é
qualidade. O conceito de qualidade clinica ja foi antes descrito neste trabalho e é
medida principalmente como as taxas usadas para medir qualidade como indice
de infecgédo, taxa de mortalidade etc.

As pesquisas com clientes e pacientes, indicam a qualidade clinica como
um dado ou um numero apenas, sendo que para eles a qualidade é diferente pois
ela deve ser totalmente voltada para o cliente, descrita aqui como atencgéo,
cuidado, comunicagao, preocupagio.

O terceiro tipo de qualidade é a qualidade econdmica ou orientada para
as finangas, que € um componente muito novo nos servigos de salde. Entretanto,
os planos de saude atuais ndo apenas querem qualidade clinica como também
que a qualidade voltada para o cliente seja executada corretamente devendo os
que fornecem servicos de saude estar empatados nas duas qualidades,
baseando-se na eficiéncia econdmica com a qual executam ou entregam o seu
produto (MIRSHAWKA, 1994, p. 41-3).

Para MIRSHAWKA (1996, p.50-53) os pacientes n&o esperam obter a
ultima palavra em tecnologia e profissionais competentes, porém uma cultura
totalmente voltada ao doente, pois em um hospital a maior parte do trabalho é
emocional. As expectativas dos pacientes sdo influenciadas pelos seguintes

componentes:
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- Necessidades de aliviar um problema relacionado com sua prépria
saude, ficar curado ou interromper a velocidade de progressio da
doenga € de muita importancia na definigdo das expectativas do
paciente;

- Experiéncias que é tudo o que o paciente ja encontrou no passado
alterando sua expectativa presente;

- Conhecimento da tecnologia e do ambiente que é o nivel de
conhecimento que o paciente tem sobre os recursos que vao ser
utilizados, incluindo os riscos e o nivel tecnolégico que possam ser
uma preocupagao, inclusive o conhecimento que vem de outros como
amigos, familiares e visitantes;

- Ofertas da concorréncia que vem a ser o conhecimento que o paciente
tem do que as outras organizagdes oferecem e o que permitem tendo

um grande impacto sobre as expectativas dos clientes.

Para entender melhor as expectativas é util classifica-las em trés fases:
Primeira fase: antes de chegar ao hospital:

- O diagnéstico de uma eventual doenga sera feito de forma precisa;

- Os riscos do tratamento serdo bem explicados;

- A informagé&o que recebeu (de outros) é confiavel, etc.

Segunda fase: durante a permanéncia no hospital:

- A recuperagao acontecera como previsto;

- As chamadas no quarto sdo prontamente atendidas;

- Os profissionais envolvidos transmitem atengdo e calor humano (s&o

solidarios ao problema). Etc.
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Terceira fase: apos a saida do hospital:

- As contas a pagar estao corretas e claras;:

- O problema esta resolvido, ndo havendo mais retorno:

- O hospital e os seus profissionais atenderdo caso o problema

reaparega. Etc.

E importante saber se a expectativa que o paciente tem de um hospital
devido a propaganda, informagdes de parentes e amigos antes de ser atendido e
apos o atendimento foram atendidas e até ultrapassadas, contudo, é dificil
esperar que uma expectativa excelente seja atendida, sendo que as propagandas
a respeito do servico devem ser cautelosas no sentido de evitar expectativas
muito grandes por parte do pacientes.

Apos varios estudos feitos nos EEUU, principalmente por John Goodman
em 1991, que revelou que o futuro paciente forma sua opinido, principalmente a

partir de amigos e parentes como mostra o quadro abaixo.

QUADRO: FORMAGAO DA OPINIAO DO FUTURO PACIENTE

FONTE DEINFORMACAO 1984 1985 1986 | 1987/88 | 1989 1991
Parente/amigo 27,0% | 256% | 17,8% | 28,1% | 49.9% | 51,3%
Médico da familia 458% | 41,1% | 50,4% | 43,8% | 20,8% | 19.2%
Jornal 10,9% | 11,4% | 7,6% 5,4% 4.6% 4 8%
Correspondéncia do hospital 3,1% 3,0% 4,0% 3,8% 3,7% 3,5%
Trabalho 0,0% 3,7% 3,5% 0,0% 28% | 2,9%
Outras 13,2% | 15,2% | 16,7% | 18,9% | 18,2% | 18,8%

Fonte: MIRSHAWKA, 1994, p. 53.
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Existem quatro razées que forcam os Servigos de Salide a se preocupar com
a percepgao dos pacientes bem como a satisfagdo que esses servigos oferecem:

- Razdo humanitaria pois os pacientes desejam qualidade excelente
dos servigos de saude pois eles se encontram vulneraveis, ansiosos e
emocionados quando s&o hospitalizados;

- Razdo econdmica pois sendo os pacientes clientes eles podem optar
onde e como gastar seu dinheiro, desejando desta forma valorizar o
dinheiro gasto;

- Razédo de marketing pois os pacientes podem se tornar bons ou maus
veiculos de comunicag&o ap6s as experiéncias vividas no hospital;

- Razédo de eficiéncia pois pacientes satisfeitos sdo muito mais faceis
de atender, enquanto aqueles aborrecidos tomam muito tempo valioso
daqueles que o atendem.

Para ressaltar a importancia dos fatores que mais contribuem para a

qualidade dos servicos de saude foi realizado um questionario, respondido por
pacientes norte-americanos, em 19889, respondendo a seguinte questdo: “Quais sdo

os fatores mais importantes para ter uma alta qualidade dos servicos de satude?”

QUADRO: NiVEL DE IMPORTANCIA SEGUNDO O SETOR

NIVEL DE IMPORTANCIA SETOR
97,3% Cuidado das enfermeiras
96,4% Aptidao clinica dos médicos
93,3% Atitudes dos empregados
89,9% Estado da arte da tecnologia
85,6% Administracdo do hospital
82,1% Operacdes internas
74,.9% Aparéncia fisica do hospital
69,0% Conveniéncia/acesso
61,0% Servigo de alimentacao
52,8% Envolvimento da geréncia na qualidade

Fonte: MIRSHAWKA, 1994, p.54.
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Para os pacientes, um bom hospital é aquele que tem os seguintes atributos:

1. Da boa atengdo ao paciente: os pacientes que receberam atencao
por parte do pessoal de enfermagem solicitos. com boas explicagbes, que tem
compaixao pelos problemas dos pacientes.

2. Responsividade: os pacientes gostam quando sdo atendidos quase
que instantaneamente.

3. Bons médicos: os pacientes acham que bons hospitais devem ter
bons médicos atualizados com novas tecnologias e formas de tratamento.

4. Boa reputagdo: a reputagdo tem muito a ver com O que pensam o0s
amigos e parentes dos pacientes e pacientes antigos do hospital.

5. Equipamentos modernos: bons hospitais sdo aqueles que possuem
bons equipamentos e pessoal habilitado para manusea-los.

6. Limpeza: a limpeza é um dos pontos mais observados pelos
pacientes, sobretudo pelas mulheres que internam para dar a luz.

7. Comida adequada: nenhum paciente espera comida
excepcionalmente boa, porém a tradigdo mostra que comida de hospital é muito
ruim, ndo sendo de fato isto uma realidade.

8. Ruido dentro de limites suportaveis: os pacientes reclamam com
frequéncia de ndo conseguirem dormir em hospital devido ao barulho,
principalmente aquele que vem do posto de enfermagem.

9. Contas corretas e apresentadas rapidamente: é surpreendente mas
0 paciente quer saber o quanto antes o valor de suas contas e que elas estejam
corretas e discriminadas.

No que concerne aos médicos, os pacientes esperam que eles tenham:

1. Uma boa comunicagio, que é muito apreciada além do que eles

gostariam que os médicos lhes dessem mais atengéo.
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2. Constante atualizagdo, estando eles familiarizados com os avangos
da ciéncia médica, sobretudo sobre a sua doenga em particular.

3. Tempo disponivel para atendé-lcs responder suas davidas e tratar
sua doenga.

4. Consciéncia da inconveniéncia de longas esperas, pois até
possuem certa tolerancia mas acham que os médicos n&o sabem como é dificil
esperar (MIRSHAWKA, 1996, p.50-60).

O sistema de saude brasileiro estd atualmente baseado no Documento
Basico do Ministério da Saude do ano 1993 que foi elaborado pelo Grupo de
Reforma Administrativa do Ministério da Satde (GERAS) e foi inspirado na
prépria constituicdo, nas leis no 8.080/90 e 8.142/90, nas conclusdes da IX
Conferéncia Nacional de Satde e no documento “Descentralizagdo das Agdes e
Servicos de Salde: a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei” e contém os
subsidios para a Politica Nacional de Saude, o modelo de atencgéo a saude e a
proposta de reestruturagéo dos érgaos vinculados ao Ministério da Saude.

As bases legais no campo da saude(Constituicdo Federal de 1988/ leis
n. 8.080/90 e 8.142/90 ) a inscrevem como direito social. Em seu artigo 194,a
constituicdo define os seguintes principios:

“I- Universalidade da cobertura e do atendimento;

ll- Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as

populagées urbanas e rurais;

lll- Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos;
IV- Irredutibilidade do valor dos beneficios:

V- Equidade na forma de participagdo do custeio;

VI- Diversidade da base do financiamento 3
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VII- Carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com
a participagdo da comunidade, em especial os trabalhadores,
empresarios e aposentados”.

A norma operacional basica versdo 30/04/93, do Ministério da Saude,
teve como objetivo disciplinar o processo de descentralizagdo da gestdo das
agbes de saude, na perspectiva de constru¢do do Sistema Unico de Saude,
norteador de todas as agdes de salde atualmente vigentes no territério brasileiro.
Esta norma operacional basica fundamenta-se no texto constitucional, nas leis
que regulamentam o SUS - a lei 8.080 de 19/09/1990 e a lei 8.142 de 28/1 2/1990
e no documento “Descentralizagdo das agdes e servigos de saude : A ousadia de
cumprir e fazer cumprir a Lei” do Ministério da Saude, aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude, em 15 de abril de 1993 e elaborado pelo Grupo Executivo da
Reforma Administrativa do Ministério da Saude - GERAS, instituido através da
portaria Ministerial n°® 698 publicada no Diario Oficial da Unido de 05/07/1993.
Este documento contém os subsidios para a Politica Nacional de Saude, o
modelo de atengéo a saude, e proposta de restruturacdo dos 6rgdos e entidades
vinculadas ao Ministério da Saude.

Pela norma operacional basica a construgdo do SUS é um processo
continuado, no qua! a diretriz descentralizagdo das acbes e servigos assumem
dimensdes bastante complexas, tomando como ponto de partida os seguintes
pressupostos:

- A descentralizagdo deve ser entendida como um processo que implica

em redistribuicdo de poder; redefinigdo de papéis e estabelecimento de
novas relagdes entre as trés esferas de governo; reorganizagdo das

instituicGes e reformulagio de préticas e controle social;
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- A descentralizag@o envolve dimensdes politicas, sociais e culturais
pressupondo dialogo e negociagéo para sua efetivacéo;

- Para que esta pratica se estabelega é necessario que os Conselhos de
Saude existam e funcionem, como mecanismo privilegiado de
participagao e controle social;

- As agbes de saude devem ser financiadas pelas trés esferas de
governo de forma compartilhada ;

- A transformagdo do sistema de saude ndo permite rupturas bruscas
devendo haver um periodo de transicdo, no qual as medidas de carater
inovador devem atingir os estados e municipios com intensidade
compativel com sua propria vontade e capacidade de absorcdo de
responsabilidade gerenciais e politicas de forma que o atendimento 2
populagéo n&o sofra nenhuma solugdo de continuidade;

- O objetivo maior da descentralizagdo do SUS é a completa
reformulagéo do modelo assistencial que até entdo dominou centrado
sobretudo na assisténcia médi-hospitalar individual assistematica e
sem garantia de qualidade deslocando este eixo para uma assisténcia
integral, universalizada, regionalizada e hierarquizada;

- A regionalizagdo deve ser entendida como uma articulagéo e
mobilizagdo municipal que leva em consideragdo caracteristicas
geograficas, fluxo de demanda, perfil epidemioldgico,oferta de servigos
e acima de tudo, a vontade politica expressa pelos diversos municipios
de se consorciar e de estabelecer relagdes de carater cooperativo.

Os municipios, estados e os préoprios 6rgados do Ministério da Saude nem

sempre estdo no mesmo estagio em relagéo a descentralizagdo do sistema, por

este motivo a norma define procedimentos e instrumentos operacionais que
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visam ampliar e aprimorar suas condigdes de gestdo, para que se efetivo o
comando unico do SUS nas trés esferas de governo, configurando a convivéncia
simultanea de situacGes diferenciadas de gestéo, dentro de uma nova sisteratica
de relacionamento entre as trés esferas de governo.

O gerenciamento do processo de descentralizagdo do SUS, tem como
eixo a pratica do planejamento integrado em cada esfera de governo, e como
foros de negociagdo as Comissbes Intergestores e os Conselhos de Saude
respectivamente, estruturando funcionalmente da seguinte maneira:

1. No ambito nacional, a Comiss3o Intergestores Tripartite, integrada
paritariamente por representantes do Ministério da Saude, e dos orgaos de
representagdo do conjunto dos secretarios Estaduais de Saude/CONASS e do
conjunto dos secretarios municipais de Saide/ CONASEMS, que tém por
finalidade assistir o ministério da Saude na elaboragao de propostas para a
implantagdo e operacionalizagdo do Sus, submetendo-se ao poder deliberativo e
fiscalizador do Conselho nacional de salde, constituido em conformidade com o
Decreto n. 99.438, de 07/08/1990, que atua como orgéo deliberativo na
formulag&o da estratégia e controle da execugédo da Politica nacional de Saude.

2. No ambito estadual a Comiss&o Intergestores Bipartite integrada por
representantes da Secretaria Estadual da Salude e do orgdo de representagdo
dos Secretarios Municipais de Salude do Estado, sendo criada e formalizada
através de portaria do Secretario Estadual de Salde, sendo esta instancia
privilegiada de negociagdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS.
As definigbes e propostas da Comissdo Bipartite sdo referendadas e aprovadas
pelo Conselho Estadual de Salude que atua na formulagdo de estratégias e no

controle da execugdo da Politica Estadual de Salde.
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3. No ambito municipal, o Conselho Municipal de Saude é uma
instancia permanente e deliberativa que atua na formulagéo de estratégias e no
controle da execug&o da Politica Municipal de Sadde, com composigédo e
atribuicbes previstas em lei municipal.

Alem do papel de cada um destes foros em seu ambito préprio, a
dinamica do processo de descentralizagdo requer uma articulagao entre eles de
forma que os aspectos que interessam a mais de um municipio ser&o definidos
na Comissdo Bipartite. Quando na presenga de uma divergente este deve ser
encaminhado sempre para uma instancia superior sendo o Conselho Nacional de
Saude a instancia maxima. Desta forma desde que nao sejam contrariados os
dispositivos legais contidos no documento basico “Descentralizagdo das Agdes
dos Servigos de Saude: a ousadia de Cumprir e fazer Cumprir a Lei” o municipio
€ o gestor absoluto de suas proprias agSes de Salde e prover recursos
necessarios para viabiliza-las.

O cliente estd sendo consultado de todas as maneiras, ou por
instrumentos ligados a avaliago do servigo ou bem adquirido, ou pelo fracasso
de vendas ou consumo que denotam a inadequac3o do produto frente ao cliente
ou por orgaos de classe que lutam pelos seus direitos. O que é ainda novidade é
a participagdo do Estado na intengdo de ouvir seus clientes como forma de
adequar diretrizes que vao afeta-los diretamente como o que foi explanado acima,
quando o Estado apenas se posiciona como o gestor dos recursos que a
populagédo decidiu aonde empregar através de suas diferentes formas de

manifestagao.



4 HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO DE CURITIBA

O Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC) & um hospital
geral, mantido pela Sociedade Evangélica Beneficente, instituicdo de carater
filantrépico que presta servicos na area de sadde e de ensino e que tem como
seus mantidos o préprio hospital, a Faculdade Evangélica de Medicina e o
Colégio Evangélico de Enfermagem. O HUEC foi construido em terreno doado
pela Prefeitura e com recursos de campanhas. Foi inaugurado em 5 de setembro
de 1959 com 62 leitos e apds sofrer varias reformas e ampliagdes possui
hoje508 leitos distribuidos em 9 andares em uma &rea construida de
aproximadamente 18 mil metros quadrados.

Basicamente, o HUEC. caracteriza-se por trés linhas de atuacdo

distintas: a assistencial e a de ensino e pesquisa.

4.1 O CARATER ASSISTENCIAL

O carater assistencial do HUEC é o mais conhecido pela populagdo que
reconhece o servigo como referéncia para atendimentos de emergéncia através do
Pronto Socorro e do seu grande complexo hospitalar com os leitos disponiveis nas
varias especialidades que atende.

Os pacientes atendidos s&o direcionados aos leitos conforme a gravidade
do caso, a faixa etaria, ao vinculado poder econdmico e a especialidade. Para
prestar assisténcia integral e adequada aos pacientes ha 1400 funciondrios e um

corpo clinico de aproximadamente 300 médicos, 117 residentes e outras categorias
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profissionais distintas porém convergentes, no sentido n3o somente académico mas
objetivando o atendimento integral ao paciente.

A importancia do HUEC na comunidade de Curitiba, interior do Parang e
Santa Catarina e outros estados se deve em parte ao fato do hospital oferecer
servicos medicos e de diagndsticos de ponta e em parte por destinar 81% dos seus
leitos ao Sistema Unico de Satde e apenas 19% a Convénios e pacientes
particulares. Estes 19% correspondem aproximadamente a 30% do faturamento do

hospital, o que auxilia significativamente na manutencdo dos leitos destinados ao

SUS.

TABELA 1 - INTERNACOES HUEC 1996

JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN JUL [AGO| SET |OUT [NOV | DEZ TOTAL

SuUs 1992 1953 2261 2204 2375 2086 2322 2367 2185 2222 2065 1889 25921
PARTICULAR 70 72 72 68 60 45 51 66 57 67 67 51 746

CONVENIOS 417 451 493 462 511 456 508 478 472 493 491 422 5654

TOTAL 2479 2476 2826 2734 2946 2587 2881 2911 2714 2782 2623 2362 32321

GRAFICO 1 - INTERNACOES HUEC 1996

CONVENIOS
17%

PARTICULAR
2%

Esus
OPARTICULAR
B CONVENIOS

SuUs
81%




73

O grafico 1 sugere uma divisdo de leitos onde o Sistema Unico de Satde
(SUS) é privilegiado com 81% do total de leitos, o que significa que, além de uma
obrigatoriedade legal, corresponde também aos objetivos institucionais tanto
religiosos como filantrépicos.

O quadro demonstrativo do movimento de internacées do HUEC mostra
uma grande produtividade e rotatividade nos leitos hospitalares. Os
internamentos provém de duas origens:

1. Emergéncia através do Pronto Socorro, Pronto Atendimento da

Pediatria ou Pronto Atendimento da Ginecologia - Obstetricia.

TABELA 2 - ATENDIMENTOS PRONTO SOCORRO 1996

JAN FEV MAR ABR MAlI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

9505 8284 8521 9214 10090 9266 8287 8489 7878 8673 8694 8561 105462

GRAFICO 2 - ATENDIMENTOS PRONTO SOCORRO 1996
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TABELA 3 - NUMERO DE LEITOS POR UNIDADES DE INTERNACAO

UNIDADES DE INTERNAGCAO N°DE LEITOS | SUS |CONVENIO PARTICULAR
Convénios | 38 5% 95%

Convénios Il 28 10% 90%

Cl.Cirurgica 24 100%

Cl.Médica 28 100%

Cardiologia 20 100%

Vascular 18 60% 40%
Urologia/Oncologia/Buco- 19 100%
Maxilo/Otorrino/Oftalmologia

Urologia 26 100%

Clinica Queimados 20 100%

Pediatria 34 100%

Ped.Queimados 15 100%

Ped.Cirurgica 17 100%

Ortopedia 28 100%

Unidade de Diabetes + Hematologia 10 100%
Neurologia/Neurocirurgia 33 100%

Obstetricia/Alojamento Conjunto 34 85% 10% 5%
Ginecologia 12 100%

Posto VIII 29 70% 30%
TX Renal 4 100%

Total de Leitos 437 82% 12,50% 5,50%

TABELA 4 - NUMERO DE LEITOS POR UT]

uTI's N°DE LEITOS | SUS |CONVENIO | PARTICULAR
UTI Geral 18 65% 35%

UTI Cardiaca 8 95% 5%

UTI Coronariana 8 90% 10%

UTI Neonatal 23 100%

Total o7 87,50% 12,50%
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2. Eletivo atraves dos Ambulatérios e Consultérios dos profissionais do
Corpo Clinico da Instituicéo.

TABELA 5 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 1996
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL

10880 10605 11999 13025 12839 10416 12721 12605 12007 14045 13083 8339 142564

GRAFICO 3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 1996
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Na maioria das vezes os pacientes sdo submetidos a cirurgias de
emergéncia ou eletivas, para tanto o HUEC possui quatro Centros Cirdargicos com
um total de 20 salas cirurgicas com uma previsdo de ampliagdo de mais 10 para

atender as necessidades crescentes do setor.



O movimento cirdrgico pode ser visto no quadro abaixo:

TABELA 6 - RESUMO DAS CIRURGIAS NO ANO 1996

76

JAN | FEV [MAR|ABR | MAI [ JUN | JUL [AGO|SET |OUT|NOV|DEZ TOTAL
Centro Cirtrgico Geral
CIRURGIAS 715 690 769 712 892 738 796 835 775 810 736 642 9110
GERAIS
Servigco de Cirurgia Cardio-vascular
CIRURGIAS 104 85 107 82 91 108 134 131 126 139 105 98 1310
GERAIS
CIRURGIA 18 28 32 16 31 20 31 28 39 29 46 22 340
CARDIACA
TOTAL 122 113 139 98 122 128 165 159 165 168 151 120 1650
Centro Cirdrgico de Queimados
CIRURGIAS 16 16 16 23 21 28 19 18 15 74 37 15 208
GERAIS
CURAT.DE 377 395 324 279 378 292 429 392 292 358 400 395 4311
QUEIM.
TOTAL 393 411 340 302 399 320 448 410 307 432 437 410 4609
Centro Cirlrgico Obstétrico

CIRURGIAS 129 139 198 177 223 227 253 272 197 184 253 210 2462
GERAIS
PARTOS 164 131 144 161 192 192 163 201 188 158 235 185 2114
NORMAIS
CESAREAS 92 99 93 80 64 84 158 102 101 236 93 93 1295
TOTAL 385 369 435 418 479 503 574 575 486 578 581 488 5871
TOTAL DE

CIRURGIAS NO
ANO DE 1996

1615 1583 1683 1530 1892 1689 1983 1979 1733 1988 1905 1660 21240
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GRAFICO 4 - CIRURGIAS REALIZADAS EM 1996
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TABELA 7 - NUMERO DE SALAS POR CENTRO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO N° DE SALAS
C.C.Geral 7
C.C.Cardiaca 3
C.C.Obstetrico 5
C.C.Queimados 5
Total de Salas Cirurgicas 20

4.2 A AREA DE ENSINO E PESQUISA

O HUEC iniciou suas atividades de Ensino e Pesquisa em 1975 com o
credenciamento dos cursos pelo Comissdo Nacional de Residéncia Médica e
mantém atualmente Pés-Graduagdo latu-sensu (residéncia médica) em varias
especialidades médicas sobressaindo as especialidade cirurgicas que

correspondem a 13 das 22 oferecidas.
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Ha também Pds-Graduagédo strictu-sensu a nivel de Mestrado e
Doutorado em Principios de Cirurgia.
Em 1993 o Hospital foi reconhecido pelos érgéos competentes como

Hospital Universitario.

TABELA 8 - RESIDENCIA MEDICA - HUEC

N° DE ALUNOS N° DE
PRECEPTORES.

ESPECIALIDADE R4 R3 R 2 R 1 Total

Anatomia Patologica 1 1 2 1
Obstetricia Ginecologia 6 6 12 2
Clinica Médica 8 9 17 1
Oftalmo 3 5 8 1
Oncologia 1 1 1 3 3
Ortopedia/Traumatologia 3 6 12 1
Nefrologia 2 2 1
Pediatria 6 6 12 1
Urologia ‘ 2 4 1
Neurocirurgia 1 2 2 5 1
Neurologia 1 1 1
Dermatologia 1 1 2 1
Endocrinologia/Metabologia 1 1 2 1
Hematologia/Hemoterapia 1 1 1
Cardiologia 2 2 4 1
Anestesiologia 3 4 7 1
Cirurgia Geral 4 7 1
Cirurgia Gastroenterolégica 2 2 1
Cirurgia V.Periférica 1 1 1 3 1
Cirurgia Cardiovascular 1 1 1 3 1
Cirurgia Plastica 2 1 1 4 1
Cirurgia Cardio 1 2 1 4 1
Total 3 18 50 46 117 25

*A sigla R significa Residente
**Os numeros 1,2,3 e 4 correspondem ao ano de residéncia em que o médico esti do total de

anos estipulados para cada especialidade médica.



5 TRATAMENTC DOS DADOS

Este capitulo objetiva apresentar os resultados da pesquisa de opinido
realizada junto aos pacientes do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, de
diversos setores, internados no periodo de 03/07/97 a 18/08/97, com idades entre
1 més e 90 anos. A pesquisa visou obter informagdes sobre a opinido dos
pacientes ou pais de pacientes quanto ao atendimento recebido durante a
internagéo e sobre o conhecimento que o paciente tem a respeito do médico que
o atende e sobre os motivos que o levaram a internagdo. Além disso, o retorno do
paciente e os motivos que o levaram a isso foram também pesquisados.

A coleta das informagdes foi realizada através de um formulario (Anexo
1) abordando itens sobre opinides de 786 pacientes internados nas diversas
clinicas do hospital cujos resultados estio descritos nas tabelas abaixo.

Para efeito dos calculos dos percentuais, em todas as questdes, foram
considerados os totais de respostas validas obtidas.

As tabelas abaixo apresentam as frequéncias e percentuais encontrados,
separados por categoria de pacientes (P=PARTICULAR, C=CONVENIO, S=SUS).
Os percentuais calculados s&o em relagdo ao total de pacientes de cada

categoria. Na ultima coluna aparecem os totais e respectivos percentuais.

TABELA 9 - QUESTAO 03: IDENTIFICACAO DOS PESQUISADOS

CATEGORIA FREQ PERCENTUAL
Particular 16 2.03%
Convénio 170 21.63%
SuUS | 600 76.34%

TOTAL 786 100.00%
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O resultado da tabela 9 mostra pouca variagdo em relagio aos
internamentos de 1996 (Gréfico 5), a proporcionalidade entre os internamentos
permanece equilibrada, sendo que a variacdo existente com o aumento do
numero de internamentos de convénios e a diminuicdo do numero de

internamentos do SUS parece ser apenas em relagdo a amostragem.

GRAFICO 5 - IDENTIFICACAO DOS PESQUISADOS

Particular, 2.0 %

Convénio, 21.6 %

SUS, 76.3 %

TABELA 10 - QUESTAO 06: ORIGEM DO PACIENTE

CATEGORIA
ORIGEM P G S TOTAL
Pronto Socorro 5 59 299 363
‘ 31.25% 35.12% 49.83% 46.30%
Ambulatério 0 14 86 100
0.00% 8.33% 14.33% 12.76%
Consultério Médico 8 83 151 242
50.00% 49.40% 25.17% 30.87%
Outro Hospital 2 11 57 70
12.50% 6.55% 9.50% 8.93%
Outro Estado 1 1 7 9
6.25% .60% 1.17% 1.15%

TOTAL 16 168 600 784
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GRAFICO 6 — ORIGEM DO PACIENTE
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A Tabela 10 mostra que 46,36% dos clientes potenciais do HUEC
provem do Pronto Socorro sendo que a maior parte desta porcentagem é
atribuida aos internamentos de SUS (76,34%). Embora grande parte dos
internamentos de particulares e convénios originem de consultérios médicos
(60,00% e 49 40%, respectivamente), o numero de internamentos que se
originam do Pronto Socorro de pacientes de convénios e particulares é bastante
significativo (31,25% e 35,12%, respectivamente).

A grande maioria dos respondentes da pesquisa s3o os préprios
pacientes (84,18%). Este resultado é apresentado na Tabela 11, onde se
evidencia, também, que 13,88% do total sio respostas referentes a criangas pois
0s respondentes sao os pais do paciente. Ainda em relagdo as criangas, do total

de 107 observa-se que 88 sdo internadas pelo SUS, representando 82,24%.




TABELA 11 - QUESTAO 8: IDENTIFICACAO DOS RESPONDENTES
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CATEGORIA

RESPONDENTE P Cc S TOTAL
Paciente 13 143 493 649

81.25% 84.12% 84.27% 84.18%
Pais do 1 18 88 107
Paciente 6.25% 10.59% 15.04% 13.88%
Filho/esposa/ 2 9 4 14
avoé/etc 12.50% 5.29% 0.68% 1.81
TOTAL 16 170 585 771

A Tabela 12 se refere aos indices de retorno ao hospital. Observa-se que

e significativo o indice de pacientes novos admitidos no servigo (65,39%), sendo

que os que mais retornam sao os pacientes de Convénios (47,65%).

TABELA 12 - QUESTAO 07: PRIMEIRA INTERNAGCAO E RETORNO AO
HOSPITAL
CATEGORIA
JA ESTEVE INTERNADO ) c S TOTAL
NESTE HOSPITAL?
Nio 12 89 413 514
75.00% 52.35% 68.83% 65.39%
Sim 4 81 187 272
25.00% 47.65% 31.17% 34.61%
TOTAL 16 170 600 786

A Tabela 13 demonstra que dos 34,61% de pacientes que retornaram ao

servico 55,76% assim o fizeram porque deveriam continuar o seu tratamento,

caracterizando-se como clientes usuais.



83

TABELA 13 - QUESTAO 09: MOTIVOS DE ESCOLHA DO HOSPITAL PARA

RETORNO
CATEGORIA
CASO ESTEVE INTERNADO, P Cc S TOTAL
QUAL O MOTIVO DO RETORNO?
Continuagdo do tratamento 1 34 115 150
25.00% 42.50% 62.16% 55.76%
O meu médico é daqui 1 19 1C 30
25.00% 23.75% 5.40% 11.15%
Gosto do hospital 0 7 17 24
0.00% 8.75% 9.19% 8.892%
N&o tenho outra opgao 1 2 8 11
25.00% 2.50% 4.32% 4.09%
Outros 1 18 35 54
25.00% 22.50% 18.92% 20.07%
TOTAL 4 80 185 269

Os pacientes que vieram ao servigo pela primeira vez o fizeram em
carater emergencia! (46,30%) como ja foi comentado na questio 06 que diz
respeito a origem do paciente. Evidencia-se que a maioria dos pacientes
retornam ao hospital para continuagdo do tratamento (55,76%) e 11,15%
retornam por indicagdo médica. Dos 30 pacientes que afirmaram que retornaram
por indicagé&o médica, 20 s&o pacientes particulares ou conveniados (66,67%). Ja
em relagdo aos 150 pacientes que retornaram para continuagédo do tratamento,

115 s&o do SUS, representando 76,67 %.



84

TABELA 14 - QUESTAO 10: MOTIVOS PELOS QUAIS O PACIENTE
ESCOLHEU O HOSPITAL

CATEGORIA
CASO NAO ESTEVE INTERNADO, P C S TOTAL
PORQUE ESCOLHEU ESTE HOSPITAL
Foi uma emergéncia (acidente) 3 27 149 179
25.00% 30.34% 36.17% 34.89%
Meu médico € daqui (indicagdo médica) 4 25 38 67
33.33% 28.09% 9.22% 13.06%
Indicagéo de tratamento (referéncia) 2 14 110 126
16.67% 15.73% 26.70% 24 .56%
Por indicagdo de amigos e familiares 1 8 38 47
8.33% 8.99% 9.22% 9.16%
Pela central de vagas 0 1 33 34
0.00% 1.12% 8.01% 6.63%
Outros 2 14 44 60
16.67% 15.73% 10.68% 11.70%
TOTAL 12 89 412 513

Aparentemente, a maioria dos pacientes sabe porque foi internada, como
pode ser visto nas respostas das Questdes 11 e 12 com 96,69% de pessoas
pensavam ter conhecimento do seu problema. Porém, na Questao 13 nota-se que
as pessoas pensam que sabem sobre seu médico. Este dado foi obtido
primeiramente colhendo a informagdo diretamente do paciente e depois cada
resposta foi confericda com a informagéo do prontuario médico, sendo que apenas
65,53% tiveram seus diagndsticos confirmados e espantosamente os outros
34,47% desconhecem seus problemas. Para esta analise, foi considerada a
questdo do jargdo médico e as respostas que popularmente tém a mesma

conotagao que o nome cientifico da doenga.
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TABELA 15 - QUESTAO 11: CERTEZA SOBRE O QUE O PACIENTE SABE
SOBRE SUA INTERNACAO

CATEGORIA
VOCE CONHECE SUA DOENCA OU P c S TOTAL
SABE POR QUE INTERNOU?

Sim 16 164 580 760
100.00% 96.47% 96.67% 96.69%

Néo 0 6 20 26
0.00% 3.53% 3.33% 3.31%

TOTAL 16 170 600 786

TABELA 16 - QUESTAO 12: CERTEZA QUE O PACIENTE TEM SOBRE SUA

DOENCA
CATEGORIA

QUAL O NOME DE SUA DOENCA? P Cc S TOTAL

Preenchido 16 164 580 760
100.00% 96.47% 96.67% 96.69%

Néo sei 0 6 20 26
0.00% 3.53% 3.33% 3.31%

TOTAL 16 170 600 786

TABELA 17 - COMPARAGAO DA RESPOSTA DO PACIENTE A QUESTAO 09
COM A INFORMAGAO DO PRONTUARIO

CATEGORIA
RESPOSTA DO PACIENTE P Cc S TOTAL
Correta 12 104 382 498
75.00% 63.41% 65.86% 65.53%
Incorreta 4 60 198 262
25.00% 36.59% 34.14% 34.47%

TOTAL 16 164 580 760
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A Questao 13 que diz respeito ao conhecimento do paciente em relagdo
ao nome do seu medico mostra que 23,08% dos pacientes ndo sabem quem sao
eles. Dentre os pacientes internados pelo SUS, 28,11% nio sabiam o nome de
seu medico. Dos 123 pacientes que responderam incorretamente, 117 pertencem

ao SUS, representando 95,12%.

TABELA 18 - QUESTAO 13: SE O PACIENTE SABE O NOME DO SEU MEDICO

CATEGORIA
QUAL O NOME DO SEU MEDICO? P C S TOTAL
Preenchido 14 159 427 600
87.50% 93.53% 71.89% 76.92%
Nao sei P 11 167 180
12.50% 6.47% 28.11% 23.08%
TOTAL 16 170 594 780

TABELA 19 - COMPARACAO DA RESPOSTA DO PACIENTE A QUESTAO 13
COM A INFORMAGCAO DO PRONTUARIO

CATEGORIA
RESPOSTA DO PACIENTE P Cc S TOTAL
Correta 14 152 310 476
100.00% 96.20% 72.60% 79.47%
Incorreta 0 6 117 123
0.00% 3.80% 27.40% 20.53%
TOTAL 14 158 427 599

As questdes de numeros 14 a 29 que descrevem a opinido dos pacientes
a respeito dos varios segmentos do servigo, demonstram claramente que os

pacientes particulares e de convénios s&o mais criteriosos ou mais exigentes nas
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suas avaliagées. Os particulares sdo os que tém maior nimero de respostas

‘regular” em todos os itens, sendo que alguns “ruins”.

TABELA 20 - QUESTAOQ 14: AVALIACAO DA EQUIPE MEDICA

CATEGORIA
A EQUIPE MEDICA E: P o 8 Total
Boa 14 165 590 769
93.33% 97.63% 98.50% 98.21%
Regular 1 3 9 13
6.67% 1.78% 1.50% 1.66%
Ruim 0 1 0 1
0.00% .59% 0.00% 0.13%
TOTAL 15 169 599 783

- TABELA 21 - QUESTAO 15: AVALIACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

CATEGORIA
A EQUIPE DE ENFERMAGEM E: P C S TOTAL
Boa ' 15 159 585 759
93.75% 93.53% 97.50% 96.56%
Regular 1 10 13 24
6.25% 5.88% 217% 3.05%
Ruim 0 1 2 3
0.00% 0.59% .33% 0.38%
TOTAL 16 170 600 786
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TABELA 22 - QUESTAO 16: AVALIACAO DO SERVIGO DE NUTRICAO

CATEGORIA
O SERVICO DE NUTRIGAO E: P c S TOTAL
BOM 15 154 559 728
93.75% 91.12% 93.17% 92.74%
REGULAR 0 11 37 48
0.00% 6.51% 6.17% 6.11%
RUIM 1 4 4 9
6.25% 2.37% 87% 1.15%
TOTAL 16 169 600 785

TABELA 23 - QUESTAO 17: AVALIAGAO DO SERVICO DE HOTELARIA

CATEGORIA
O SERVIGCO DE HOTELARIA E: P C S TOTAL
Bom 15 157 577 749
93.75% 92.35% 96.33% 95.41%
Regular 1 10 20 31
6.25% 5.88% 3.34% 3.95%
Ruim 0 3 2 5
0.00% 1.76% .33% 0.64%
TOTAL 16 170 599 785
TABELA 24 - QUESTAO 18: AVALIAGCAO DO SERVICO DE LIMPEZA
CATEGORIA
O SERVIGO DE LIMPEZA E: P C S TOTAL
Bom 14 153 579 746
87.50% 90.00% 96.50% 94.91%
Regular 1 17 20 38
6.25% 10.00% 3.33% 4.83%
Ruim 1 0 1 2
6.25% 0.00% A7% 0.25%
TOTAL 16 170 600 786




TABELA 25 - QUESTAO 19: AVALIACAO DO SERVIGCO DE INTERNAMENTO
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CATEGORIA
O SERVICO DE INTERNAMENTO E: P c S TOTAL
Boa 15 149 578 742
93.75% 87.65% 96.49% 94.52%
Regular 1 17 19 37
6.25% 10.00% 317% 4.71%
Ruim 0 4 2 6
0.00% 2.35% .33% 0.76%
TOTAL 16 170 599 785

TABELA 26 - QUESTAO 20: NOTA DADA PELOS PACIENTES PARA 0OS

SERVICOS DO HOSPITAL

CATEGORIA
QUAL NOTA VOCE DARIA P ¢ S TOTAL
COMO UM TODO?
Gtimo (10-9) 11 122 525 658
68.75% 72.19% 87.65% 83.93%
Bom (8-7) 4 44 67 115
25.00% 26.04% 11.19% 14.67%
Regular (6-5) 1 3 7 11
6.25% 1.78% 1.17% 1.40%
TOTAL 16 169 599 784

Observagdo: Nenhuma resposta do tipo RUIM (4-3) ou PESSIMO (2-0) foi encontrada.

A maioria dos pacientes acham o servico otimo (83,93%) e 22.52%

apresentaram sugestSes de melhoria, sendo que os pacientes particulares

(52,25%) e os pacientes conveniados (45,88%) sdo os que mais detalham suas

queixas.
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TABELA 27 - QUESTAO 21: O QUE O PACIENTE ACHA QUE DEVE
MELHORAR NO HOSPITAL

CATEGORIA
P Cc S TOTAL
Preenchido(*) 9 78 90 177
56.25% 45.88% 15.00% 22.52%
Nada 7 92 510 609
43.75% 54.12% 85.00% 77.48%
TOTAL 16 170 600 786

(*) A Tabela 28 apresenta o detalhamento sobre as respostas apresentadas.

Os 22,52 % dos pacientes que responderam a esta questdo acham que ha
algo a melhorar e detalharam um ou mais problemas que julgaram importantes para a
qualidade do servigo. O que chama a atengdo é justamente uma certa repeticdo em
relagdo a banheiros, com 31,63% do total de reclamagdes e a enfermagem com
12,09% e que mereceram um segundo detalhamento como pode ser visto nas tabelas

28 e 29 que descrevem a natureza dos problemas descritos.

TABELA 28 - DETALHAMENTO DA QUESTAO 21: ITENS MAIS CITADOS

ITENS QUE PODEM MELHORAR FREQUENCIA | PERCENTUAL
1. Banheiro(*) 68 31.63%
2. Enfermagem(*) 26 12.09%
3. Internamento: demora no atendimento da recepcao 19 8.84%
4. Falta de campainha, toalhas, travesseiros, cobertor, tv, bide 19 8.84%
5. Comida: dieta e qualidade 11 5.12%
6. Higiene 10 4.65%
7. Médicos: conscientizagdo, orientagédo sobre diagnéstico, 10 4.65%

atendimento, demora

8. Visitas: horario, frequencia 9 4.19%
9. PS e Ambulatdrio: demora e qualidade do atendimento 8 3.72%
10. Barulho 6 2.79%
11. Manutengéo, limpeza e aparéncia externa 5 2.32%
12. Relagdes humanas, atencgdo e discriminagdo 4 1.86%
13. Outros(**) 20 9.30%

(*) As Tabelas 29 e 30 apresentam detalhamento sobre a natureza das citagdes.
(**) Incluidos itens com frequiéncia ndo superior a 3.
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Fazem parte do item “outros” na tabela 28: lougas, mais pessoal,
* elevadores, materiai esterilizado, lugar para acompanhante, atraso na medicagéo,
educagdo do pessoal do RX, falta remédio na farméacia, linha direta com
conveénios, espaco, estacionamento, horario muito adiantado das refeigdes, falta
de anestesia, mais ambulancias, diregdo do hospital. centro cirdrgico
desorganizado, lugar melhor para as maes ficarem, dedetizagdo, moscas,

seguranca.

TABELA 29 - DETALHAMENTO DA QUESTAO 21 RELATIVO AS CITAGOES
SOBRE BANHEIROS

BANHEIROS FREQUENCIA PERCENTUAL
Chuveiro frio 24 35.29%
Geral 19 27.94%
Higiene 7 10.29%
Manutencgao 6 8.82%
Quarto sem banheiro E 5.88%
Insuficientes 3 4.41%
Longe do quarto 2 2.94%
Masculino e feminino juntos 2 2.94%
Cigarro no banheiro 1 1.47%
TOTAL 68 100.00%

No detalhamento da questdo 21, apresentado na tabela 29, o item mais
significativo & o chuveiro frio (35,29%), seguido do item sobre problemas gerais

(27,94%).
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SOBRE ENFERMAGEM

ELATIVO AS CITACOES
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ENFERMAGEM FREQUENCIA PERCENTUAL
Educacéo 9 34.62%
Mais prestativa, atenciosa, mal atendimento 6 23.08%
Insuficiente 5 19.23%
Demora 4 15.38%
Geral 2 7.69%
Total 26 100.00%

O detalhamento da questdo 21 na tabela 30 que diz respeito ao servigo

de enfermagem demonstra que o paciente considera a educagéo e a presteza

como qualidades importantes ao servigo.

TABELA 31 - QUESTAOQ 22: RENDA FAMILIAR DOS PACIENTES

CATEGORIA
RENDA FAMILIAR DOS PACIENTES P C S TOTAL
(EM N° DE SALARIOS MINIMOS)
Até 1 s.m. 0 22 202 224
0.00% 12.94% 33.67% 28.50%
De2a5sm. 4 60 325 389
25.00% 35.29% 54.17% 49.49%
De 6 a10s.m. 4 42 59 105
25.00% 24.71% 9.83% 13.36%
De 11 a 20 s.m. 2 34 i 2 49
12.50% 20.00% 2.17% 6.23%
Mais de 20 s.m. 6 12 1 19
37.50% 7.06% A7% 2.42%
TOTAL 16 170 600 786

A renda familiar mostra que a Populagéo usuéria dos servigos do HUEC.

nao apresenta surpresas pois, como pode-se verificar, a populagdo mais carente

se concentra como usuaria do SUS e a populagéo portadora de algum tipo de

conveénio esta bem distribuida entre as faixas de 2 a 20 salarios minimos. Ja 50%



a3

dos pacientes que s&o internados de forma particular, possuem renda familiar de

02 a 10 salarios minimos e 50% acima de 10 salarios minimos.

TABELA 32 - QUESTAO 23: NIVEL DE ESCOLARIDADE DOS PACIENTES

CATEGORIA
NIVEL DE ESCOLARIDADE P Cc S TOTAL
DOS PACIENTES
1° Grau incompleto 4 68 398 470
25.00% 40.24% 66.89% 60.26%
1° Grau completo 2 21 94 117
12.50% 12.43% 15.80% 15.00%
2° Grau incompleto 0 6 37 43
0.00% 3.55% 6.22% 5.51%
2° Grau completo 5 41 56 102
31.25% 24.26% 9.41% 13.08%
3° Grau incompleto 1 10 3 14
6.25% 5.92% .50% 1.79%
3° Grau completo 4 21 6 3
25.00% 12.43% 1.01% 3.97%
Pés-graduagao 0 2 1 3
0.00% 1.18% A7% 0.38%
TOTAL 16 169 595 780

As tabelas 31 e 32 d&o um perfil do cliente potencial do HUEC pois
mostra que ele ganha de 1 a 5 salarios minimos (77,99%) e possui até o primeiro
grau completo (75,26%). Os pacientes particulares e conveniados estdo em outra
faixa salarial e deve ser considerado que se eles n3o constituem a maioria da
clientela, representam um retorno financeiro muito significativo (como pode ser

visto na descrigao do hospital).



6 DISCUSSAO

6.1 EM RELAGAO A QUESTAO DA QUALIDADE

Definir Qualidade esta se tornando cada vez mais dificil pois apresenta
significados peculiares a pessoas distintas. Pessoas envolvidas nas vérias areas
componentes de uma organizagido possuem suas proprias nogdes do significado
da Qualidade, onde comega e termina, e de que forma pode ser avaliada (HART,
1994, p.4).

Comumente, todo processo de avaliagédo & encarado com uma certa
tensdo, um desconforto, sobretudo para a classe médica. A concepgido de que a
avaliagdo ndo é um processo puramente técnico mas que também tem um carater
politico ndo ajuda muito.

O lado quantitativo tem a vantagem de ser palpavel, visivel e
manipulavel. A qualidade, no entanto, "escapa as palavras e mora nas gretas das
coisas" (DEMO, 1995, p.8). Ainda para DEMO (1995, p.26), n3o se faz Avaliacao
Qualitativa a distancia, seja através de relatérios de terceiros, de contatos breves,
esporadicos seja através de simples observagdo externa. Se a comunidade vé no
avaliador um forasteiro, ndo ha condigdes razoaveis de avaliagdo qualitativa, pois
nao se sairia da qualidade de observador.

Antes, ela deve ser acompanhada de uma consciéncia coletiva de sua
necessidade como termdmetro individual, grupal ou institucional capaz de gerar
mudancgas e corregées em uma sabia antecipagdo do futuro.

O contato diferenciado com os clientes, o trabalho ininterrupto, a

resisténcia dos profissionais ao controle da qualidade, a heterogeneidade do
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trabalho e a dificuldade de medir os processos, dificultam para as instituicGes de
saude a abordagem ideal para o desenvolvimento da Qualidade. Tais situagées
ndo devem destruir esforcos no sentido de perseguir outros modelos mais
adequados & quest&o hospitalar, oferecendo servicos mais competitivos e de boa
qualidade, usando todos os métodos de avaliagdo. Aquele que ouve o paciente é
um dos mais significativos.

Para que o Hospital se mantenha engajado em sistemas de melhoria
continua deve se utilizar ndo s6 de elementos quantitativos mas também do
reflexo de seu atendimento junto a sua clientela, que é usar a opinido da mesma
como instrumento de gestdo e conseguir se antecipar as suas expectativas,

talvez gerando a seguinte interdependéncia:

Qualidade

Atos de Qualidade Sistema de
(Instrumento de Avaliacéo
Gestao)

.

Satisfacdo do
Paciente
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Esta interdependéncia conclui este trabalho no sentido de que os
principios da Qualidade provem de instrumentos de avaliagédo que ouvem seus
clientes (apenas um dos meétodos) refletindo sua satisfacéo ou insatisfagdo de
forma a transformar em ag¢des corretivas ou preventivas mas que retornam ao
cliente como atos de qualidade, tornando-se um poderoso instrumento de gestéo
e um diferencial para a instituigdo.

Na "Era da Qualidade", nada & mais atual do que a afirmagéao do fildsofo
pre-socratico Heraclito "Nao ha nada permanente, exceto a mudanga" (HART,
1994, p.xv). O movimento da Qualidade n&o é estacionario e ndo se ajusta a
apenas um movimento unico. Como uma engrenagem, ele depende do
envolvimento de todos de forma a adequar a definicdo de Gerenciamento Total
da Qualidade, que consiste em metodologia gerencial que associa atividades de
todos os funciondrios com interesses comuns da satisfagdo do consumidor,
através do aperfeicoamento continuo da Qualidade de todos os processos,
produtos e servigos (HART,1994, p. XX -XXI).

A organizacdo moderna teve que mudar seu comportamento pois com a
evolugdo do processo produtivo as idéias se transformaram e ja ndo se pode
mais trabalhar com a diviséo tradicional entre a geréncia que ordena e conhece e
o trabalhador que executa, implicando em sistemas de gestdo mais flexiveis, com
grande agilidade para se adaptar a situagbes novas, diminuindo o leque de
hierarquias, baseados em relagdes interativas (DIMITROV, 1997, p.42).

Ainda segundo DIMITROV (1997, p.43), a grande mudanga do papel da
geréncia implica em abordar a descentralizacdo como uma possibilidade dos
servigos de saude, das agbes desenvolvidas e da distribuigdo do poder decisério

na perspectiva da efetiva participagdo e controle social no planejamento e na
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acao, ou seja, que a populagéo interessada esteja o mais proximo possivel das
decisfes.

Toda esta mudanga de comportamento frente as novas exigéncias do
consumidor levam as organizagbes a tentarem formas de gestdo mais flexiveis e
dinamicas, que respeitem a cultura organizacional (reflexo da organizagdo) e que
atendam as expectativas dos clientes. Parece facil, mas ndo é. Nesta epoca de
muitos modismos sempre se pergunta o que vem pela frente, Reengenharia? ou
Qualidade Total?

ZULZKE (1991, p.50-62) diz que ao observar as empresas no Brasil sob
a dimensdo do processo dinamico-empresas em situagdo e em movimento, e
restringindo para efeito de investigacdo a sua relagdo com o consumidor, pode-se
identificar 4 tipos de intersegbes emergentes denominadas de "respostas
culturais" empresariais.

Na resposta cultural da confrontagéo, as empresas reagem com irritagdo
aos avangos do movimento dos consumidores apresentando as seguintes
caracteristicas:

- Consideram os lideres do movimento dos consumidores de forma

critica;

- Os movimentos dos consumidores s&o vistos como persecutérios a

iniciativa privada: leis, punigdes, multas, etc;

- Entendem que as demandas e tendéncias dos consumidores nio

dizem respeito ao cidaddo médio brasileiro.

Muitas vezes fazem referéncia depreciativa ao padrao cultural do
brasileiro e ao seu estagio educacional, posicionando-se como vitimas. Segundo
a autora, do ponto de vista analitico estas empresas estariam enfrentando um

bloqueio de aprendizado, um enrigecimento estrutural, como se estivessem
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reumaticas. Tém dificuldade para interpretar corretamente o que esta
acontecendo,ndo tendo flexibilidade de adaptacao.

Na resposta cultural da manipulagdo as empresas nio entram €M
choque frontal com as demandas dos consumidores. Costumam ser afaveis e
sedutoras. Abrem muitas vezes canais de comunicagéo, porém nido mudam nada:

- Nao adotam nenhuma medida efetiva de satisfagdo do consumidor,

usando paradigmas preconceituosos para evitar avangos e
modernizagdes;

- Desenvolvem, através de negociagbes taticas, métodos para

enfraquecer legislages e posterga-las ao maximo;

- Acham o consumidor um chato;

- O consumidor existe para comprar o que produzem e usar o seu Servigo.

A dificuldade de interagir com os profissionais que incorporam essa
cultura é a natureza das relagbes, pois o jogo ndo é claro, as regras s3o
desconhecidas e ambiguas e negam sempre os conflitos de interesse.

A resposta da manipulagdo do ponto de vista da autora é a mais
perversa, pois ela dissimula ao dizer que o cliente tem sempre razdo, mas nao
toma nenhuma atitude coerente com essas frases vazias.

Na resposta cultural da passividade as preocupacoes da empresa ou
ainda n&o estéo direcionadas para a problematica do consumidor, ou deixam as
decisbes para os lideres de mercado. Algumas dessas empresas ndo consideram
que as mudangas com a maior conscientizagdo ndo |lhe venham afetar,
protegidas por um sentimento de superioridade. As vezes sao empresas que
tiveram experiéncias desagradaveis com a pressao dos consumidores e
preocupam-se com os aspectos legalistas e penais da defesa do consumidor mas

nao despertaram para as suas vantagens mercadoldégicas.
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Na resposta cultural da adaptagéo ativa, dirigentes ou lideres conhecem
O preco dos processos de mudanca, tanto financeiros quanto emocionais, porém
tém maior flexibilidade e aceitam o desafio. Procuram antecipar-se as mudancgas
para ter mais tempo de adaptagdo e embora tenham mais plasticidade para se
adaptar e corresponder as mudangas, em funcio de seus executivos, trazem
tambeém representantes das culturas confrontadora, manipuladora e passiva.

Além disso, as empresas que quiserem permanecer no mercado,
precisam dar um primeiro passo em relagédo ao consumidor, abrindo suas portas,
diminuindo a intransigéncia, atendendo suas solicitagbes.

Essa movimentagdo em direcio ao Movimento da Qualidade e
valorizagdo do cliente (ndo somente suas conquistas legais) provocam dentro da
empresa um choque cultural muito grande e por vezes chegam a inviabilizar um
sistema de melhoria continua. Neste mundo globalizado com o conhecimento e
técnicas de expansio e crescimento muito rapidas, a empresa nio consegue
absorver os impactos das constantes, mas necessarias, mudangas.

Segundo SENGE (1995, p.4-55), a Unica maneira de uma organizagdo nio
sofrer tanto com impactos causados pelas mudancgas é desenvolver uma organizagiao
que aprende, baseando-se em cinco disciplinas de aprendizado que s&o: maestria
pessoal, modelos mentais, visdo cfompartilhada, aprendizado em equipe e
pensamento sistémico. Através da pratica dessas cinco disciplinas de aprendizado,
pode-se melhorar a qualidade, alcangar um desempenho superior, satisfazer os
clientes, alcangar uma vantagem competitiva e administrar as mudangas.

Para o autor, de uma certa maneira, todos os hospitais sio "hospitais de
ensino" mesmo que nio treinem médicos e enfermagem, pois eles se véem
guardides e professores de segredos valiosos acerca da saude para seus

"clientes". Mas as informagdes s6 passam em um sentido: o hospital ndo tem um
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meio formal de aumentar seu préprio entendimento das pessoas proximas e de
suas necessidades. Um hospital que aprende pode ser diferente de um hospital que
ensina, pois estaria aberto a novas solugdes mais participativas de forma a aceitar que
existem outras formas de assisténcia que podem e precisam ser incorporadas.

Desta maneira, o hospital deve buscar respostas, sendo que algumas
junto a seus clientes, que é o objetivo deste trabalho. Para JURAN (1992, p.73-
115), como ja foi dito, a melhor forma de reconhecer as necessidades de um
cliente € sendo um deles. Esta é sempre uma'prética segura no direcionamento
das acdbes voltadas aos clientes.

De qualquer maneira, segundo ZULZKE (1990, p.54) sempre haverdo
consumidores negligentes, aproveitadores, impulsivos e imaturos. Para esses a
empresa tem como desenvolver mecanismos préprios de defesa e
responsabilidade. N2 entanto, sempre existirdo empresas confrontadoras que néo
desejam o desenvolvimento do mercado e que apostam na paralisia da
sociedade, debilitam a economia e aproveitam a fragilidade das instituicées. Para
essas o direito do consumidor ndo existe e tampouco o didlogo, restando-lhes

apenas o recurso da lei e a exclusdo do mercado.

6.2 EM RELAGAO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

O Hospital Universitario Evangélico de Curitiba ocupa um importante
papel para a comunidade local e vizinha, como pode ser visto pelo seu
movimento de atendimento no capitulo especifico. Através desta pesquisa por
amostragem pode-se destacar alguns aspectos importantes de sua clientela e

que poderiam ser assim resumidos:
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a) Em relagéo a clientela que pertence ao Sistema Unico de Saudde (SUS):

- eles constituem a maioria dos pacientes (76,34%)

- provém em geral do P.S. (49,83%) e de consultérios (25,17%);
- n&o estiveram internados anteriormente no hospital (68,83%);
- retornam muitas vezes para continuagdo do tratamento (62,16%);

- tém um conhecimento relativo de sua doenga (34,14% erraram nas

respostas confrontadas com o prontuario médico);
- conhecem pouco seu médico (28,11% nao sabem quem € o seu médico e
dos 71,89% que achavam que sabiam, 27,4% erraram na resposta);
- sao pouco exigentes, possuindo os menores indices de insatisfagéo
com os servigos, refletidos nas respostas “regular’ e “ruim” (0o menor
de 1,50% em relagdo aos médicos e o maior de 6,84% em relagdo 3
nutricao);
- possuem boa imagem do servigo (87,65% acham o servigo étimo sendo que
aproximadamente 12,75% acham que deveria melhorar em algum item);
- possuem renda familiar de 2 a 5 s.m. (54,17%);

- tém em geral apenas o primeiro grau incompleto (66,69%).

b) em relagédo aos pacientes com algum tipo de convénio:

- € um contingente respeitavel de 21,63%:

- provém, em sua maioria, de consultérios médicos (49,40%);

- S80 0s que mais retornam ao servigo (47,65%);

- Na@o s&o muito esclarecidos a respeito de sua doenga (36,59% erraram
quando tiveram suas respostas confirmadas no prontuario médico,
mais do que os pacientes do SUS);

- sabem o nome de seus médicos (89,4%)
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- tém um ndmero relativo de queixas (variando entre a menor 1,78% em
relagdo & equipe médica e um empate de 10,00% em relagdo ao
servigo de limpeza e internamento):

- 72,19% atribuiram nota “6timo” para os servicos e 45,88% detalharam
sobre itens que devem ser melhorados;

- arenda familiar da maioria é distribuida entre 2 e 10 s.m. (72,94%).

- o nivel de escolaridade é baixo (40,24% nao possuem o primeiro grau

completo).

c) em relagdo aos pacientes particulares:

- sao0 a minoria (2,03%);

- provém dos consultérios médicos em sua maioria (50,00%) e do P.S.
(31,25%):

- @m geral nunca usaram os servigos do hospital (75,00%):

- qQuando retornam o fazem por motivos inespecificos (25,00% cada
motivo);

- S80 0s que mais sabem sobre sua doenga (75%);

- s&o criticos em relagdo aos servigos (31,25% acham o servigo bom ou
regular);

- possuem grande numero de queixas (ruim para nutricéo e limpeza com
6,25% cada, e regular variando entre 6,25% para a enfermagem,
internamento e hotelaria e 6,67% para o servico médico);

- € 0 que mais detalha sua insatisfacdo (56,25%);

- € 0 de maior renda (37,5% ganham mais de 20 s.m.);
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- €& 0 que tem a escolaridade menos regular (25,00% primeiro grau
incompleto, 31,25% segundo grau completo e 25,00% terceiro grau
completo).

Alguns aspeactos se destacaram na pesquisa, como o detalhamento das

queixas dos pacientes em relagéo a repeticdo significativa do item a) banheiro (68
pessoas ou 31,63% do total de queixas) que foi detalhado uma segunda vez; b)
enfermagem (26 pessoas ou 12,09% do total de queixas) e c) internamento (19
pessoas ou 8,84% do total de queixas). O que se conclui em um segundo
detalhamento sobre os banheiros é que a maior queixa € chuveiro frio (35,00%) e
a enfermagem é a falta de educagao (34,00%) demonstrando que o paciente
gosta de ser bem atendido, de conforto e de ser bem tratado.

Em geral os pacientes tdm muito boa impressdo e ndo questionam
aspectos teécnicos ou profissionais, mas sim aspectos humanitarios do
atendimento e foram extremamente colaborativos ao responderem os
questionarios demonstrando boa vontade, participando através de sugestées.

Algumas questdes levantadas durante a realizacio deste estudo originaram
recomendagdes que, por abordarem aspectos importantes ao planejamento do
atendimento ao paciente, poderiam orientar decisdes descritas a seguir:

1. Enfase nos servigos de emergéncia pois respondem por 46,30% dos
internamentos, sendo essencial que ele tenha uma primeira impresséo favoravel
da empresa.

2. Enfase no corpo médico pois se constituem em um marketing natural
da empresa. No primeiro internamento, dentre os 334 pacientes que escolheram
0 hospital (ndo foi de emergéncia) 193 (57,78%) afirmaram que o fizeram porque
seus medicos sdo do corpo clinico do hospital (20,06%) ou porque tiveram

indicagéo de tratamento considerando o HUEC como referéncia para varios
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servicos médicos (37,72%). Dos 119 pacientes que retornaram ao hospital por
outros motivos que ndo a continuagdo do tratamento, 30 (25,21%) o fizeram
porque os seus medicos pertencem ao corpo clinico da instituicao.

3. Atengdo para a humanizacdo do atendimento, pois dentre os
pacientes que apresentaram sugestdes de itens a serem melhorados, destacam-
se: a enfermagem mais educada (34,62%), melhora na recepgao (8,84%) e
demora no atendimento médico (4,65%).

4. Corrigir infra estrutura sobretudo em relagéo aos banheiros (31,63%).

5. Enfase no paciente, em suas exigéncias e expectativas, pois pode-se
observar que existem desinformagédo sobre a doenca (36,47%) e desinformagao
sobre o médico (38,84%).

6. Aprofundar pesquisa em relagdo aos motivos do retorno dos pacientes
particulares pois tendem a ndo se explicarem bem (25,00% n&o especificam os
motivos do retorno e outros 25,00% n&o tém outra opgao).

7. Verificar os motivos pelos quais 25,00% dos pacientes particulares
possuem renda familiar de 2 a 5 s.m. sabendo-se que esta € uma porcentagem
alta em relagéo ao prego do servico particular (como sugestdo talvez a falta de
vagas, eles continuam o tratamento passado o periodo critico? Existe
inadimpléncia?).

Finalmente, este estudo demonstra através dos resultados obtidos que o
paciente, sendo o cliente a ser atendido, pode contribuir e muito para o
desenvolvimento de uma assisténcia humanitaria, eficiente e integrada. Ele (o
paciente) constitui valiosa fonte de informagéo para a administragéo do hospital e

para os que tratam de sua saude, visando atender as suas expectativas.
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6.3 EM RELAGCAO AO ENSINO

As funcbes de um hospital padronizadas pela OMS ja descritas neste
trabalho por MIRSHAWKA (1994) estido compostas por quatro fungdes tidas como
basicas que sdo: restaurativa, preventiva, ensino e de pesquisa. Ainda neste
trabalho pode-se ver segundo SENGE (1985) que todos os hospitais szo
hospitais de ensino mesmo que nao tenham oficialmente esta atribuicao.

O que se destaca é que a prépria natureza do cuidar de alguém é
atividade cuja esséncia é educativa.lsto se percebe quando se ensina nos
ambulatorios ou quando apenas se explica ao paciente sobre sua doenga tudo o
que ele deve aprender sobre o auto-cuidado. Ent3o as equipes de saude além de
cuidadoras s&o professoras pois ensinam para os seus pacientes as maneiras de
promover o seu auto cuidado e este é repassado para a familia, parentes e
terceiros de forma que é muito comum informag&es sobre doengas, medicagdes e
procedimentos médicos em geral.

Dentro de um hospital de ensino a responsabilidade do ensinar & maior
pois ndo é complementar mas essencial ao desenvolvimento académico de todos
aqueles que se utilizam dele como campo de estagio para complementar sua
formagéo e dali véo se transformar em profissionais cuja qualidade de trabalho
depende quase que exclusivamente da eficiéncia de sua formagéo escolar podendo
influir diretamente na qualidade da saude da populagéo que ele vai atender.

O HUEC possui 117 residentes de 22 especialidades médicas e alunos
de nivel médio de enfermagem dentro das instalages do hospital aprendendo e
produzindo pois como pode-se notar nos graficos de cirurgias, por exemplo, o
volume de pacientes/més operados é de aproximadamente 1.800 pacientes, o
que significa 60 cirurgias/dia, sem contar os atendimentos de Pronto Socorro e

Ambulatérios igualmente significativos como pode-se notar nos graficos
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apresentados. Isto significa que além dos alunos aprenderem eles se constituem
em grande forgca de trabalho pois geram muitos atendimentos naturalmente
supervisionados por professares, preceptores ou os proprios profissionais que ali
atuam e que desenvolvem tarefa dupla: de assistir e ensinar.

Para os funcionarios e profissionais que ali trabalham assistir é tarefa de
ordem, estdo preparados tecnicamente e o fazem com esmero, mas a tarefa de
ensinar e pouco incorporada dentro de suas atividades o que as vezes dificulta o
aprendizado dos varios grupos de estagiarios que usam o servico como campo
de estagio, o que leva a organizacéo a ter que trabalhar junto ao grupo efetivo do
servigo a questéo do ensino sempre como objetivo principal do servigo, no intuito
de predispor os profissionais a atuarem também como agentes educadores e
formadores de opinido.

Neste caso a fungdo dos dirigentes de hospitais escolas é dupla
garantir a qualidade da assisténcia e garantir a qualidade dos profissionais que
sao ali formados. Ndo se trata de tarefa simples pois para o primeiro caso ha que
se controlar incessantemente os profissionais que ali atuam, reciclando e
avaliando de forma a se obter atendimento de boa qualidade e de forma que eles,
apenas com sua atuagao possam espelhar a filosofia da empresa e influir através
de bons exemplos na formagdo profissional. No segundo caso ha que se
preocupar em manter sempre equipamentos e procedimentos atualizados, de
maneira que o ensino e o aprendizado estejam em conforminade com técnicas de
ponta essenciais para garantir a qualidade de seus alunos, dando-lhes nio
expectativas falsas em relagdo as suas profissdes mas, expectativas mais realistas
em relagao as suas possibilidades e & prépria situa¢do da saude no Brasil.

A Qualidade mais objetivada pelos alunos e profissionais da saude é a

Qualidade clinica descrita por MIRSHAWKA (1994) e utilizada como referencial
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de qualidade de atendimento, porém a qualidade voltada para o paciente e a
qualidade econdmica ndo sdo muito conhecidas pelos que atuam nas instituicées
de ensino como pode-se evidenciar em varias etapas da pesquisa. Como
exemplo pode-se citar a desinformagdo com a doenca (36,64%), desinformacgéo
sobre o meédico (38,84%), enfermagem mais educada (34,62% dos pacientes que
apresentaram sugestdes), demora no atendimento médico (4,65% dos pacientes que
apresentaram sugestoes), melhora na recepgdo (8,84% dos pacientes que
apresentaram sugestdes) e outros itens que mostram que a qualidade voltada para o
cliente como ateng&o, cuidado, comunicagdo e preocupagio sio pouco exploradas.

O papel dos profissionais que atuam nos servicos hospitalares é de
suma importancia para se obter um ensino e um atendimento de qualidade, nao
somente a qualidade clinica mas a qualidade voltada para o cliente, teoricamente
um modelo bem novo de atendimento a ser incorporado no ensino como um
modelo mais humanizado e mais de acordo com os tempos modernos e as
conquistas dos clientes. S a instiruicdo de ensino pode criar mecanismos que
revertam o quadro através da incorporagdo aos conteldos técnicos de modelos
de ateng&o mais humanizados e voltados para as necessidades dos clientes caso
contrario, corre o risco de ficar muito defasada em relagdo a concorréncia, que
nao existia mas que hoje € um fantasma que ronda toda e qualquer instituicdo
inclusive as de servigos médicos e de ensino.

Neste ponto o resultado das pesquisas pode despertar naqueles que
elaboram curriculos, conteidos e orientam professores e alunos um interesse
maior pela opini&o dos pacientes como ponto de partida para se manter sempre a
assisténcia e o ensino em sintonia e se obter um modelo que reflita a real
necessidade dos clientes, fazendo um ciclo de aprendizado como : 1) a aluno traz

novidades da escola, 2) estas novidades sdo assimiladas pelos profissionais, 3)
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acrescenta-se as novidades o conhecimento pratico,4) as novidades assimiladas
sd0 repassadas aos pacientes em forma de atendimento,5)este atendimento 2
copiado e melhorado por outros alunos e profissionais,6) maior satisfagéo e
resultados para o paciente e 3 instituicdo pode ser sempre reorientada como

referencial de ensino.

6.4 EM RELAGAO A GESTAO DE HOSPITAIS DE ENSINO

O que preocupa muitos os servicos médicos atualmente é g questao dos
altos custos do setor. Como ja foi citado por BERWICK (1994), os servigos de
saude vivem um momento onde a tecnologia é avancada mas disponivel para
poucos pelo seu alto custo o que levou ao questionamento da chamada
“autonomia profissional”. Este questionamento pode ser subsidiado pelo conceito
de qualidade econdbmica descrito por MIRSHAWKA(1994) como a qualidade
orientada para as finangas que é um componente muito novo dentro dos servigos
de saude mas que t&m decidido pela sua sobrevivéncia.

As escolas com sua soberania técnica ndo tém por habito perguntar ao
paciente sobre suas impressdes ou sua opini&o sobre seu tratamento. Até entdo
apenas os hospitais particulares que sempre tiveram a saude apenas como um
negocio perguntavam ao paciente sobre sua opinizo sobre os varios aspectos do
seu tratamento e faziam corregdes. Porquanto os motivos nio eram de carater
humanitario ainda assim os resultados beneficiavam os pacientes pois suas
reclamagdes eram atendidas.

Os hospitais de ensino tiveram que amargar longa espera pois se constituem,
na sua maioria organismos publicos cada vez mais sucateados e sem verbas

arriscando néo so 0 ensino mas o proprio cardter assistencial da instituicao.
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A modernidade veio arrastada pela necessidade de fazer melhor com
POUCOs recursos e recursos alternativos como misturar pacientes com convénios
de grupo e particulares e equilibrar despesas para se raanter um ensino Cuja
qualidade estd em constante questionamento pela populagdo e a prépria
comunidade académica da area médica.

Esta miscelanea de “categorias” trouxe muitos beneficios como o aumento das
exigéncias dos pacientes, maior flexibilidade das equipes e renovacdo de valores tanto
de atendimento quanto do ensino. O despertar para o paciente ainda esta demorando
mas nZo tardard a acontecer neste ritmo somente observando os resultados desta
pesquisa onde o paciente estd mais critico chamando a ateng@o sobre os aspectos
humanitarios de seu atendimento, como por exemplo o médico se identificar ou dizer ao
paciente claramente qual é o seu problema,

Para NOGUEIRA (1996) toda a filosofia da gestdo pela qualidade ests
baseada no controle dos processos de forma a localizar mais facilmente seus
problemas e agir sobre a causa fundamental, sendo que controlar seria detectar
Os problemas, analisar as causas e atuar sobre elas atingindo os objetivos
esperados. Através desta pesquisa, os gestores do HUEC podem localizar mais
facilmente os problemas, analisa-los e criar instrumentos para agir sobre eles
como por exemplo: nova orientacdo educacional (mais orientada para os
clientes), melhor orientag&o profissional (atendimento mais humanizado e voltado
para o ensino), corrigir problemas de infra-estrutura (banheiros principalmente),
atender diferentemente os pacientes respeitando suas necessidades de idade,
grau de escolaridade e com os diferentes perfis de pacientes (particulares, SUS e
de convénios) e assim influir e orientar a gestdo dos hospitais de ensino cuja
funcdo basica pode ser resumida em assistir ao paciente e formar m&o-de-obra

capacitada para fazé-lo.



7 CONCLUSOES

ApOs revisado tedrica sobre o assunto da qualidade, do ensino, do modelo
hospitalar usado como campo de estudo e pelos resultados das pesquisas

propriamente ditas pode-se concluir que:

1. Foi conhecida a opinido dos pacientes internados em relagao ao
atendimento prestado pelos diversos servigos dentro do hospital separadamente
e esta revelou perfis diferentes (e com exigéncias diferentes) conforme a
categoria do paciente internado (SUS, convénio ou particular). Como por
exemplo, os pacientes internados através do SUS se apresentaram menos
exigentes que aqueles internados através de convénios ou de forma particular, os
quais detalharam mais os itens a serem melhorados e se revelaram mais criticos
em relagé@o aos servigos. Os pacientes particulares e conveniados demonstraram
conhecer mais seus médicos e os pacientes do SUS conhecer mais suas
doengas.

2. Os pontos fortes e fracos do hospital levantados na pesquisa podem
ser sucintamente descritos como: a) fortes: os pacientes tém boa impressao
sobre o hospital e sobre a maioria dos servigos; retornam ao hospital quando
precisam; b) fracos: os pacientes poderiam ser mais esclarecidos sobre sua
doenga e seu medico; os pacientes ainda sugerem melhorias em itens basicos

como falta de educagao da enfermagem, demora no atendimento ou chuveiro frio.
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3. O resultado mais relevante deste trabalho é justamente o importante
instrumento de gestdo no qual ele se revelou. A pesquisa mostrou, como um dos
principais pontos, que o paciente quer e precisa de um atendimento mais
humanizado, confirmando outras pesquisas relatadas por MIRSHAWKA (1994)
cujas conclusdes s&o de que um bom hospital precisa ter alguns atributos como:
dar atengdo ao paciente, ter responsividade, ter bons médicos, bom servico de
enfermagem, boa reputagdo, equipamentos modernos, limpeza, comida

adequada, atendimento rapido e contas corretas.
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ANEXO 1
Instrumento de Pesquisa
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Pesquisa de Opinido

01-Data _ / / 02-Unid. Int.
03-Categoria: 1( ) SUS 2( ) Convénio 3( ) Particular
04-Data de admisséo: ___ /[ 05-Datade Nasc.: __ / |
06-Origem:
1( ) P.S. 2( ) Amb. 3( ) Cons. Méd. 4( ) Outro Hosp. 5( ) Outro Estado
07-Ja esteve internado neste hospital? ( ) Sim ( ) Nao
08-Respondente: 1( ) Paciente 2( ) Pais do paciente 3( ) Outro

09-Caso esteve, qual o motivo do retorno?
1 ( ) Continuagéo do tratamento

2 () O meu médico é daqui

3 ( ) Gosto do hospital

4 () Nao tenho outra opgio

5 () Outros

10- Caso néo esteve, porque escolheu este hospital?
1 () Foi uma emergéncia (acidente)

2 () Meu médico € daqui (indicagdo médica)

3 () Indicagéo de tratamento (referéncia)

4 () Porindicagio de amigos e familiares

5 () Pela central de vagas

6 ( ) Outros

11-Vocé conhece sua doenga ou sabe porque internou?
( )Sim ( ) Nao
12-Qual 0 nome da sua doenca?

( ) Néao sei

( ) Correto () Incorreto



13-Qual 0 nome do seu médico?

( ) Nao sei

( ) Correto () Incorreto

Na sua opinido:

14-A equipe médica é: 1(
15-A equipe de enfermagem é: 1(
16-0 servigo de nutrigdo é: 1(
17-0O servigo de hotelaria é: 1(
18-0 servigo de limpeza é: 1
19-O servico de internamento é: 1(

) boa
) boa
) boa
) boa
) boa
) boa

2( ) regular
2( ) regular
2( ) regular
2( ) regular
2( ) regular
2( ) regular

20-Qual nota voceé daria ao hospital como um todo? Numa escala de 0 a 10?

1(
4(

) 6timo (10-9)

21-No que vocé acha que deve melhorar?

2( ) Bom (8-7)
) Ruim (4-3) 5( ) Péssimo (2-0).

3( ) Regular (6-5)

3(
3(
3(
3(
3(
3(
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) ruim
) ruim
) ruim
) ruim
) ruim

) ruim

22-Renda familiar do respondente (em n°® de salarios minimos)

1(
2(
3(
4(
5(

) até 1 s.m.
)yde2a5sm.
)de 6 a10s.m.
)de 10 a 20 s.m.

) mais de 20 s.m.

23-Nivel de escolaridade (do respondente)

1(
2(
3(
4(
5(
6(
7(

) 1° grau incompleto
) 1° grau completo
) 2° grau incompleto
) 2° grau completo
) 3° grau incompleto
) 3° grau completo

) Pés-graduagéao



ANEXO 2

Dados Coletados



Codificagéo utilizada na planilha de dados:
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VARIAVEL DESCRICAQO DA VARIAVEL CcODIGOS

N Nuamero do questiondrio 1a786

UN Unidade de Internamento Cddigos do HUEC
S=8Us,

CAT Categoria P=Particular
C=Convénio

ADM Data de admissio ---

NASC Data de nascimento do paciente -

ORIG Origem do paciente 1ab

P7 Pergunta 07 =4l
N=N&o

P8 Pergunta 08 1a3

P9 Pergunta 09 1a5

P10 Pergunta 10 1a6

P11 Pergunta 11 S=sim
N=ndo

P12 Pergunta 12 SEERRGbids
N=n&o preenchido

R12 Resposta da pergunta 12 S=EOITe1E
I=incorreta

P13 Pergunta 13 S=preenchido
N=n&o preenchido

R13 Resposta da pergunta 13 G=correla
I=incorreta

P14 a P19 Perguntas de 14 a 19 1a3

P20 Pergunta 20 1a5b

P21 Pergunta 21 S=preshichido
N=ndo preenchido

P22 Pergunta 22 1ab

P23 Pergunta 23 1a7
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