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Resumo
Objetivo: Verificar as praticas de gestdo da qualidade realizadas em organizacdes hospitalares
do Rio Grande do Sul, com base no constructo de Xiong, He, Deng, Zhang e Zhang (2017).

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa descritiva, de cunho qualitativo, com trés
organizagoes hospitalares, estabelecidas no estado do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi
por meio de entrevistas com os gestores da qualidade e o executivo principal de cada hospital.

Resultados: Os resultados indicam que a gestdo da qualidade auxilia os hospitais a medirem a
satisfacdo das partes interessadas na organizagdo, tais como: os clientes, colaboradores e
fornecedores, que, por meio de ferramentas da qualidade, realizam anélises do resultado em
busca de melhorias. Destaca-se que a influéncia da gestdo da qualidade em relacdo ao
mapeamento e controle dos processos redunda na otimizagdo dos trabalhos e aprendizado
continuo.

Contribuicoées do Estudo: Os achados deste estudo contribuem com os gestores de satide que
queiram implementar praticas de gestdo da qualidade em organizagdes hospitalares; também
contribui para o desenvolvimento cientifico da area de administragdo; ainda entender em quais
pontos os hospitais podem avangar na sua gestdo ¢ relevante para desenvolver melhorias no
sistema de saude do Brasil.

Palavras-chave: Gestao da Qualidade; Gestao Hospitalar; Indicadores de Qualidade.
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Abstract
Purpose: Verify the quality management practices carried out in hospital organizations in Rio
Grande do Sul, based on the construct by Xiong ef al. (2017)

Methodology: A descriptive, qualitative research was carried out with three hospital
organizations, established in the state of Rio Grande do Sul. Data collection was carried out
through interviews with the quality managers and the main executive of each hospital.

Results: The results indicate that quality management helps hospitals to measure the
satisfaction of the interested parties in the organization, such as: customers, employees and
suppliers, who through quality tolos, carry out result analysis in search of improvements. It is
noteworthy that the influence of quality management in relation to the mapping and control of
processes results in the optimization of work and continuous learning.

Contributions of the Study: The findings of this study contribute to health managers who want
to implement quality management practices in hospital organizations; It also contributes to the
scientific development of the administration area; still understanding at what points hospitals
can advance in their management is relevant to develop improvements in the Brazilian health
system.

Keywords: Quality Management; Hospital management; Quality Indicators.

Resumen
Objetivo: Verificar las practicas de gestion de calidad realizadas en organizaciones
hospitalarias de Rio Grande do Sul, a partir del constructo de Xiong et al. (2017).

Metodologia: Se realizd una investigacion cualitativa descriptiva con tres organizaciones
hospitalarias, establecidas en el estado de Rio Grande do Sul. La recoleccion de datos se realizo
a través de entrevistas con los gerentes de calidad y el principal ejecutivo de cada hospital.

Resultados: Los resultados indican que la gestion de calidad ayuda a los hospitales a medir la
satisfaccion de las partes interesadas en la organizacion, tales como: clientes, empleados y
proveedores, quienes a través de herramientas de calidad realizan analisis del resultado en busca
de mejoras. Cabe destacar que la influencia de la gestion de la calidad en relacion con el mapeo
y control de los procesos redunda en la optimizacion del trabajo y el aprendizaje continuo.

Contribuciones del Estudio: Los hallazgos de este estudio contribuyen a los gestores de salud
que quieren implementar practicas de gestion de calidad en las organizaciones hospitalarias;
también contribuye al desarrollo cientifico del drea de administracion; atn entender en qué
puntos los hospitales pueden avanzar en su gestion es relevante para desarrollar mejoras en el
sistema de salud en Brasil.

Palabras clave: Gestion de la Calidad; Gestion de hospitales; Indicadores de Calidad.
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1 Introducao

A complexidade para gerir um hospital ¢ uma realidade que se assemelha em diferentes
paises ou regides. Seabra (2007) e Farias e Aratjo (2017) destacam que em alguns paises este
quadro se agrava pela ineficiéncia dos processos, burocracias e regulagdo. Littike e Sodré
(2015) salientam que no Brasil o trabalho dos colaboradores dos hospitais pode passar por
vertentes como decisdes gerenciais, altas demandas, leis e decretos governamentais, causando
conflitos que interferem diretamente na sua padronizacdo e otimizagdo, especialmente nos
procedimentos organizacionais.

Conforme Xiong et al. (2017) a gestdo da qualidade pode ser caraterizada como uma
filosofia de gestao orientada aos processos organizacionais, com trabalho em equipe e
administracao por lideranga comprometida, a qual mede e monitora regularmente os
resultados. Sabella, Kashou e Omran (2015) ensejam que a gestdo da qualidade ndo deve ser
tratada somente como uma pratica administrativa auxiliar, pois representa um recurso
institucional que promove a capacidade de desenvolvimento dos servigos e recursos humanos
e, por consequéncia, a capacidade de se evoluir a partir do aprendizado continuo.

No final dos anos 1990 poucas eram as organizag¢des de satide no Brasil que conheciam
os diversos modelos de avaliacdo da qualidade como a certificagdo pelas normas ISO, Prémio
Nacional da Qualidade e Acreditagdo Hospitalar. (Schiesari, 2014). O processo de acreditacao
leva melhorias a organizagdo hospitalar, principalmente por meio do planejamento e uso de
indicadores, padronizagdo dos processos e envolvimento dos colaboradores com os processos
de qualidade. (Francisco, Paz & Lazzari, 2012).

Conforme enfatizam Gerard e Bernard (2009) as organizacdes hospitalares possuem
uma série de servigos, que vao de tratamentos clinicos de alta tecnologia até servigos basicos
de hotelaria e, como consequéncia sdo organizagcdes com uma administragdo complexa e
expansiva, necessitando grande controle e supervisdo para monitorar o seu desempenho.

Estudos pregressos sobre a gestdo da qualidade no ambiente hospitalar foram realizados
por Alaraki (2014) em hospitais da Ardbia Saudita; Xiong et al. (2017) em hospitais chineses;
Sabella, Kashou e Omran (2015) em hospitais da Cisjordania e Al Raoush, A’agoulah, Albalas
e Athameneh (2020) em hospitais universitarios da Jordania; no Brasil, Alves (2015) em
hospitais da regido metropolitana de Sdo Paulo e Ramos, Moreira, Martins e Souza (2019) em
um hospital de grande porte; Van Schoten, Block, Streeuwenberg, Groenewegen e Cordula
(2016) em hospitais holandeses; Mesgari, Miab e Sadeghi (2017) em hospitais publicos do Ir3;
e Baidoun, Salem e Omran (2018) que avaliaram modelos de exceléncia para hospitais.

Neste contexto, observam-se lacunas de pesquisas para a realidade brasileira a serem
exploradas por novos estudos, que contemplem o uso de critérios e modelos de gestdo da
qualidade. Explorar a gestdo hospitalar em um contexto atual pode tanto ampliar o
conhecimento da realidade brasileira, quanto enriquecer os achados de estudos pregressos.

Neste sentido, a questdo de pesquisa proposta €: quais as praticas de gestao da
qualidade sao realizadas em organizacdes hospitalares do Rio Grande do Sul? Alinhada a
essa questao o objetivo deste estudo € verificar as praticas de gestao da qualidade realizadas em
organizagdes hospitalares do Rio Grande do Sul com base no constructo de Xiong et al. (2017).

A justificativa de realizacdo do estudo, assenta-se na afirmacao de Xiong et al.
(2017), de que quando um hospital oferta servigcos de saude, a partir de praticas de gestdo da
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qualidade ¢ possivel reduzir os desperdicios, melhorar a eficiéncia, aumentar os retornos sobre
os ativos, além de conseguir uma maior satisfacdo dos clientes. Aliado a isso, esta pesquisa
preenche lacunas de nicho de aplicagdo, uma vez que estudos anteriores foram realizados em
outros paises, como Van Schoten ef al. (2016) que aplicaram em hospitais holandeses, Xiong
et al. (2017) em hospitais chineses e Ahmed, Abd Manaf e Islam (2018) em hospitais da
Malésia.

2 Revisao da Literatura
2.1 Gestao da Qualidade em Hospitais

Para alcangar a missdao do hospital, a gestdo precisa conciliar 0s processos
administrativos com a equipe de saude. Ahmed, Abd Manaf e Islam (2018) e Alaraki (2014)
destacam sobre a relevancia de fornecer treinamentos para médicos e enfermeiros sobre as
ferramentas de qualidade aplicadas no sistema de satide. Metcalf, Wang e Habermann (2018)
acrescentam que os gestores precisam oferecer treinamentos sobre a utilizagao dos recursos ¢
0s respectivos custos para a equipe médica, uma vez que estes se preocupam principalmente
com a qualidade clinica do atendimento.

Dey e Hariharan (2006) apontam que a metodologia de gestao da qualidade apoia as
prestadoras de servico de satide a identificar falhas, corrigir e prevenir erros, tendo como base
a manutencdo ¢ melhoria dos padrdes de desempenho, para que seja possivel desenvolver
produtos e servigos que satisfagam a expectativa dos clientes, tornando a organizacdo mais
competitiva. Segundo Chassin (2013) apds o movimento realizado nos Estados Unidos para
melhorar a qualidade na seguranca do paciente, os hospitais passaram a dedicar mais recursos
e energia para resolver as falhas de seguranca e qualidade e que, apesar da lenta adaptacao das
organizagoes, ferramentas como o Lean e Six Sigma se revelaram eficaz no processo do
aumento da seguranga do paciente.

Segundo Bonato (2011) ¢ fundamental que os gestores da saude responsaveis pelos
processos assistenciais € administrativos compreendam como se implementa a qualidade e
quais sdos os sistemas de avaliagdo praticados na area. A acreditacdo hospitalar ¢ um dos
sistemas de avaliacdo da qualidade e avalia de forma periddica os recursos organizacionais do
hospital, com o objetivo de garantir a qualidade da assisténcia, com base em padrdes
internacionalmente legitimados. Segundo a autora “O processo de acreditagdo propde a
participacao voluntéria das instituigdes, estimulando-as a um comportamento de procura por
melhoria continua da qualidade, criando e desenvolvendo a integragdo com a sociedade”
(Bonato, 2011, p. 322).

No Brasil tem-se a Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), que € uma institui¢do
ndo governamental, sem fins lucrativos e de interesse coletivo. Conforme a Secretaria de
Politicas de Saude (2002) ¢ a instituicdo competente e autorizada a operacionalizar o
desenvolvimento do processo de acreditagao hospitalar; com o objetivo de promover a melhoria
continua da qualidade da assisténcia prestada pelos hospitais brasileiros, independentemente de
seu porte, complexidade e vinculagdo institucional; por meio de padrdes previamente
estabelecidos pelo Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar.

A ONA surgiu em 1990, quando a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estabeleceu
um acordo com a Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS), com o intuito de elaborar um
manual padrao de acreditacdo para a América Latina e Caribe, estimulado pelas iniciativas do
Sistema Unico de Saude (SUS). (ONA. 2021).
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Conforme destaca Duarte (2021) para que o manual pudesse ser utilizado nas distintas
realidades das diversas institui¢des de satide foram estabelecidas diversas fases no processo de
acreditagcdo, compreendendo: (1) seguranca do paciente em todas as areas de atividade; (2)
gestdo integrada, com processos ocorrendo de maneira fluida e plena comunicacao entre as
atividades; (3) neste nivel a organizagdo ja& possui maturidade institucional e necessita
apresentar cultura organizacional baseada na melhoria continua. Uma organizagao ou programa
da saude acreditado com exceléncia atende aos niveis 1 e 2, além dos requisitos especificos de
nivel 3.

A Certificagdo, de acordo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), ¢ um
processo pelo qual uma entidade de terceira parte avalia, através de auditorias se tal produto,
servigo ou sistema atende as normas técnicas. Os principais beneficios da certificacdo sdo o
comprometimento da equipe com a qualidade, garantia da melhoria continua no
desenvolvimento no negocio, reduciao dos controles e avaliagdes por parte dos clientes, entre
outros (ABNT, 2021).

A ABNT NBR ISO 9001 ¢ a norma que define os requisitos para colocar um sistema de
gestdo da qualidade em vigor e baseia-se em sete principios de gestdo da qualidade: Foco no
cliente; Lideranca; Engajamento das pessoas; Abordagem de processo; Melhoria; Decisao
baseada em evidéncias e Gestao de relacionamento. Para detalhamento consultar ABNT (2021).

Tanto a acreditagdo quanto a certificagdo utilizam padrdes definidos para verificar,
avaliar e certificar a qualidade dos servigos/produtos e ou processos organizacionais, percebe-
se também que os dois sistemas realizam um processo educacional nas institui¢des para que

essas possam enraizar a cultura da qualidade.
2.2 Praticas de Gestao de Qualidade, Desempenho e Melhoria de Indicadores Hospitalares

Alaraki (2014) utilizou as préaticas de gestdo da qualidade total (GQT) para examinar a
relagdo entre as praticas de GQT e o desempenho hospitalar das organizagdes na Ardbia
Saudita, para tal foi utilizado um questionario com base no estudo de Demirbag, Tatoglu,
Tekinkus e Zaim (2006). Alaraki (2014) identificou, na analise de correlacdo, associacdo direta
e positiva entre a pratica de gerenciamento da qualidade total e o desempenho organizacional
do hospital.

Alonso, Droval, Ferneda e Emidio (2014) verificaram como a acreditacdo pode garantir
maior seguranca ao paciente, por meio do mapeamento e aperfeicoamento dos processos de
assisténcia, e pela sua inser¢do como incremento qualitativo, também, se reflete beneficios da
acreditacdo no ambiente hospitalar. Foi observado que a adog¢dao dos padrdes propostos no
processo de acreditacdo na instituigdo passa a ser vista de forma integral e traz beneficios para
a organizagao, tais como: como seguranga para o paciente € melhorias no atendimento prestado.
Desse modo, a implantacdo de um programa de acreditacdo hospitalar contribui para a
padronizacao da assisténcia e melhoria continua da qualidade, além de alcancar um padrao de
gestdo do negocio e da assisténcia reconhecido pela sociedade.

Alves (2015) verificou se o processo de Gestdo da Qualidade (GQ), ap6s acreditagao,
influenciou os resultados e o desempenho de hospitais na regido metropolitana de Sdo Paulo. O
estudo foi realizado com sete hospitais acreditados, por meio de um questionario, com base nos
critérios do Prémio Nacional de Qualidade (PNQ), e entrevistas com as diretores/gerentes e
analista de qualidade dos hospitais. Os resultados indicaram que a GQ, além de auxiliar os
hospitais a medirem seus desempenhos, também contribuiu no aprimoramento da gestdo dos
indicadores.
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Sabella, Kasou e Omran (2015) realizaram uma avaliagdo das praticas de gestdo da
qualidade em 49 instituicdes de satide da Cisjordania utilizando os 62 indicadores do Prémio
Nacional da Qualidade Malcolm Baldrige (MBNQA): lideranca, planejamento estratégico, foco
no paciente e setor, informagdo, Re cursos Humanos (RH), gerenciamento de processos,
resultados e desempenho. A pesquisa indicou que os critérios podem ser utilizados para medir
as diversas atividades de organizacdes hospitalares, identificar as competéncias e fraquezas de
forma tangivel para melhorar o desempenho do hospital e dessa forma auxiliar os gestores a
canalizar seus recursos em areas que terdo impacto significativo no desempenho do hospital.
Os autores ressaltam que a GQ promove acumulacio de capacidades institucionais e nao pode
ser vista apenas como estratégia administrativa, pois fornece recursos institucionais para melhor
desempenho.

Van Schoten ef al. (2016) investigaram se o Modelo da Fundacdo Europeia de Gestao
da Qualidade (EFQM) € base para a gestdo da qualidade total na area da saude. A pesquisa com
hospitais holandeses obteve respostas de 548 questionarios. Teve cinco pontos de medigao entre
1995 ¢ 2011. Indicadores lideranca, politica e estratégia, recursos, RH, processos, profissionais,
pacientes, sociedade e resultados. A aplicagdo do Modelo EFQM esta relacionada com a
melhoria do desempenho ao longo do tempo, ¢ a melhoria ¢ mais forte quando os elementos do
modelo sdo considerados simultaneamente.

Xiong et al. (2017) exploraram a relagdo entre as praticas de GQ e o desempenho
hospitalar com base nos resultados empiricos de hospitais publicos chineses. A pesquisa foi
quantitativa e utilizou na modelagem de equacgdes estruturais as variaveis: lideranca, politica da
qualidade, departamento da qualidade, lideranga da alta gestdo, treinamento, foco no cliente,
GQ do fornecedor, RH e de processos, informacgdo e analise da qualidade. Para construir as
praticas de gestdo da qualidade os autores adaptaram o instrumento de Saraph, Benson e
Schroeder (1989). Os achados indicaram que as dimensodes voltadas a pessoas e gestdo de
processos estdo positivamente relacionadas aos cuidados de saude e desempenho. Também que
os hospitais devem realizar inovagdes em seus processos existentes, para melhorar a eficiéncia
das atividades dos colaboradores.

Honda (2017) avaliou a utilizacdo de conceitos e ferramentas de gestdo da qualidade,
especificamente do Lean, para auxiliar os hospitais a melhorarem o seu desempenho e gestao
dos recursos em servigos de saude, por meio de revisdo de literatura e um estudo de caso,
aplicando ferramentas Lean em um hospital (Santa Casa de Misericordia) no interior do estado
de Sdo Paulo. O estudo identificou que com as aplicacdes das ferramentas de qualidade o
hospital conseguiu reduzir o tempo de deslocamento das enfermeiras e padronizar o processo
de trabalho da farmécia. Em sintese ficou evidenciado que a aplicagdo dos principios do Lean
pode trazer beneficios potenciais, tais como reducdo de custos e geracdo de melhorias no
desempenho para os hospitais onde sdo aplicados.

Baidoun, Salem e Omran (2018) avaliaram o nivel de implementagao da GQ nos
hospitais da Faixa de Gaza, utilizando os critérios da MBNQA, por meio de um questionario
de oito partes. Os critérios utilizados foram: lideranca, planejamento estratégico, foco no
paciente e no setor, RH, gerenciamento de processos e resultados. Os resultados do estudo
destacaram que os modelos de exceléncia e critérios da MBNQA podem ser usados para avaliar
o nivel de implementac¢do de praticas de qualidade, identificar pontos fortes e fracos, melhorar
a qualidade dos servigos hospitalares. Ficou indicado que as organizagdes de saude ndo devem
tratar a gestdo da qualidade apenas como um programa, com objetivo de alcangar um
desempenho sustentavel, mas como uma filosofia capaz de melhorar a qualidade dos servigos,
com base na aprendizagem e melhoria continua.
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Ramos, Moreira, Martins e Souza (2019) investigaram em que medida a implantacdo de
processos de acreditagcdo ¢ capaz de promover a melhoria do desempenho em organizagdes
hospitalares. A pesquisa documental e entrevistas com diretores do hospital ocorreu em uma
instituicao hospitalar de grande porte, referéncia no estado do Parda, Brasil, que iniciou o
processo de certificagdo em 2015, abrangeu indicadores nas perspectivas: Financeira, Clientes,
Processos Internos, Aprendizado e Crescimento. A implementacdo dos processos de
acredita¢@o no hospital-caso resultou em melhorias no desempenho e impactou positivamente
em 75% dos indicadores analisados.

Al Raoush et al. (2020) identificaram o impacto da gestdo financeira na gestdo da
qualidade em hospitais universitarios, para isso foi realizado um estudo em dois hospitais em
regides diferentes da Jordania e foi utilizado como instrumento de pesquisa um questionario
contendo questdes de gestdo financeira e gestdo da qualidade hospitalar. O estudo revelou que
existe um impacto estatisticamente significativo da gestdo financeira na gestdo da qualidade,
devendo os hospitais universitarios enfatizar o papel da gestdo do setor financeiro e assim
utiliza-lo para obter eficiéncia nos servicos. Neste sentido, e de acordo com os autores os
gestores dos hospitais devem confiar e utilizar as informagdes financeiras como embasamento
para as tomadas de decisdes.

Nascimento (2020) identificou caracteristicas e avancos da acreditagdo nos hospitais
brasileiros e as dificuldades na gestdo da qualidade, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, norteada pela seguinte questdo: Quais os impactos da acreditacdo na gestdo da
qualidade dos hospitais brasileiros? Utilizando base de dados da saude como: National Library
of Medicine and National Institutes of Health (PubMed/Medline); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os resultados indicaram que a acreditacao
possibilitou a padronizacdo de processos, a consolidacio de programas de educacdo, a
seguranca do paciente e avaliagdo continua dos servicos e desempenho profissional; também
foi possivel promover a satisfacdo e o reconhecimento profissional dos colaboradores. Foi
constatado também que existe um nimero baixo de instituicdes hospitalares acreditadas, e
sendo em sua maioria hospitais do Sul e Sudeste, e que a gestdo de pessoas ¢ uma das
dificuldades encontradas para a implementagdo do processo de acreditagao.

Almeida, Santos e Sampaio (2020) verificaram a aplicabilidade das ferramentas da
qualidade pelos enfermeiros no ambiente hospitalar; quais ferramentas sdo as mais adotadas e
quais os fatores que interferem na usabilidade delas. Foi realizada uma revisao integrativa de
seis etapas, norteada pela seguinte questdo: A aplicabilidade das ferramentas da qualidade pelos
enfermeiros estd atrelada a uma melhora na qualidade da assisténcia prestada no ambiente
hospitalar? Utilizando base de dados da saude como: National Library of Medicine and
National Institutes of Health (PubMed/Medline); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foi constatado que as ferramentas da qualidade auxiliam nos
servicos assistenciais, gerenciam e organizam o trabalho focando na melhoria dos servicos e na
educagdo continua dos profissionais envolvidos. Também que o enfermeiro por ser o
profissional com maior vinculo com a assisténcia e com a equipe de trabalho € o profissional
apto a desenvolver e aplicar as ferramentas de qualidade.

Mastelli e Dallora (2021) avaliaram o impacto da implantagdo das diretrizes da gestao
da qualidade sobre os servicos hoteleiros terceirizados de uma Instituigdo de Saude publica de
nivel assistencial terciario, por meio de um estudo de caso, nos periodos pré e pds a
implementa¢do. Os achados indicaram melhora expressiva dos niveis de satisfacdo dos clientes
atendidos pelos profissionais hoteleiros terceirizados apods introdugdo das diretrizes da
qualidade, associada a alteracdo do periodo de avaliagdo da opinido dos pacientes expressa por
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meio da pesquisa de satisfacdo. De forma geral, a implantagdo de critérios e padronizagdo dos
servicos acarretaram alteracdo comportamental dos profissionais € reversao dos niveis de
insatisfacdo para satisfagao dos pacientes. Adogao de diretrizes e monitoramento de processos
modelados, tomando como base o que ¢ exigido pelo usuario e assim, propiciando uma melhor
experiéncia assistencial.

Rodrigues, Oliveira, Santos e Jaernevay (2022) realizaram um diagnostico situacional
de um hospital universitario de Minas Gerais, a partir dos resultados da primeira avaliagao
interna da qualidade, por categoria de processos, sendo processos finalisticos, gerenciais e de
apoio. O hospital apresentou percentual de 62% de conformidade aos requisitos contidos no
manual do SEQuali. Do total de 871 requisitos aplicaveis a instituicao, 543 foram atendidos e
328 nao foram atendidos. Os resultados da avaliagdo por categoria de processos demonstraram
conformidade de 68% dos processos finalisticos, 65% dos processos gerenciais ¢ 51% dos
processos de apoio. De forma geral, o hospital atendeu mais de 60% dos requisitos aplicaveis.

A partir das praticas analisadas percebe-se que a implementa¢ao da GQ pode auxiliar as
instituicdes hospitalares a organizarem os processos realizados pelos colaboradores a partir do
mapeamento das atividades, estabelecimento de indicadores, metas e controles das agdes com
foco na melhoria continua. As ferramentas da GQ também apoiam o planejamento estratégico
da organizagdo, relacionando os indicadores e metas com a visdo do hospital. Percebe-se
também que o cumprimento das diretrizes da GQ impacta de forma positiva o desempenho
organizacional ao longo do tempo das organizacdes.

3 Procedimentos Metodoldgicos
3.1 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso multiplos, seguindo os
pressupostos de Denzin e Lincoln (2006), Collado, Lucio e Sampieri (2013) e Yin (2016).
Realizou-se um levantamento de hospitais gerais, estabelecidos no Rio Grande do Sul, publicos
e/ou privados, gestdo municipal e/ou estadual e hospitais com acreditagdo pela ONA, no total
de 15, identificados na base de dados do DATASUS. Os contatos ocorreram de outubro/2020
a janeiro/2021. Foi enviada carta convite para a participag¢do de cada institui¢do, primeiramente
por e-mail. Mediante contato telefonico teve-se ao final a confirmagdo de trés hospitais. O
advento do Covid-19 prejudicou o processo. Os hospitais objetos do estudo foram denominados
X, Y e Z e possuem as seguintes caracteristicas:

X) Localizado na regido da Serra no Rio Grande do Sul, h4d 396 km de distancia do hospital
Y e 456,5 km do hospital Z. Trata-se de um hospital geral, de natureza juridica
associacdo privada, ¢ uma unidade sem atividade de ensino. Possui certificagdo no nivel
acreditado (ONA I);

Y) Localizado na regido Sul do Rio Grande do Sul, h4 60,4 km de distancia do hospital Z.
Trata-se de um hospital geral, de natureza juridica empresa publica, ¢ uma unidade
hospitalar de ensino, possui um setor criado em 2019 destinado a gestdao da qualidade,
denominado Setor da Gestao da Qualidade e Vigilancia em Saude;

Z) Hospital Geral, de natureza juridica empresa publica, ¢ uma unidade universitéria, tem
como setor responsavel pelas agdes de qualidade o setor de suprimentos.

Cabe reconhecer como limitagdo do estudo a baixa adesdo dos hospitais, o que pode
gerar restricdes nos resultados da pesquisa. Para cumprir com os requisitos de confianga e
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credibilidade, recomendados por Yin (2016) foi elaborado um protocolo para o estudo de caso,
que reuniu os objetivos delineados pelo estudo, os procedimentos utilizados para coleta dos
dados, a relevancia do estudo e esclarecimentos sobre a coleta de dados.

A triangulacdo dos dados foi realizada a partir de: (a) entrevistas; (b) analise de
documentos (planilhas de mapeamento dos processos, planejamento estratégico e atas); (c)
observagao (visita in loco). Destaca-se que a fala dos gestores do mesmo hospital foram obtidas
de forma isolada, a fim de viabilizar comparagdes entre as respostas. As entrevistas ocorreram
de duas formas: (a) por meio virtual, devido a pandemia, gravadas com autorizagdo do
entrevistado. (b) presencial, com visita aos hospitais X e Z.

O roteiro das entrevistas foi dividido em dois blocos. O primeiro com questdes para
coletar dados de perfil da organizacdo e do entrevistado. O segundo bloco conteve as questoes
sobre a gestdo da qualidade.

Além do estudo multicasos efetivado foi realizada também uma pesquisa bibliografica,
por meio de uma busca sistematica da literatura, em maio de 2022 nas plataformas: BDTD,
Scopus, Web of Science, SPELL, Google Schoolar e Periddicos CAPES, que subsidiou a
construcdo da se¢do de Praticas de Gestdo de Qualidade em Hospitais deste artigo.

3.2 Estratégia de analise de dados

Os dados foram analisados por meio de andlise de contetido: a) as respostas obtidas das
entrevistas; (b) os documentos fornecidos pelos hospitais; ¢) as observacdes registradas em
arquivo de texto; e d) fotografias. A técnica de analise dos dados foi a andlise de contetido, com
base em Bardin (2011) e as categorias de analise foram elaboradas a partir das nove dimensodes
utilizadas por Xiong et al. (2017), que teve seu instrumento adaptado para a area da saude por
Saraph, Benson e Schroeder (1989). As noves dimensdes € os respectivos pontos para avaliar
as praticas de gestdo da qualidade no hospital estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1
Categorias de andlise.
Categoria Pergunta
Papel dos gestores Comp ¢ a aceitag@o da equipe do hospital para realizar os procedimentos de
. qualidade?
de qualidade/ o . .
. A alta geréncia apoia o gestor de qualidade?
Lideranga alta . .. i .
estio A alta geréncia participa ou acompanha as reunides e os procedimentos
& implementados?
A gestao da qualidade é considerada dentro do planejamento estratégico?
Politica da Os objetivos estratégicos foram considerados no planejamento estratégico?
qualidade Existem indicadores? Se sim, quais os grupos dos indicadores ex.: financeiro,
cliente, fornecedores...
Importancia do O setor ¢ subordinado a qual cargo/setor do organograma do hospital?
departamento de Qual a autonomia do setor de qualidade entre os demais setores?
qualidade Qual a visibilidade do setor de qualidade entre os demais setores do hospital?

Sao disponibilizadas capacitacdes para a equipe de qualidade (cursos/workshops
sobre conceitos de qualidade, ferramentas de melhoria de qualidade)?

Com que frequéncia?

Os principais procedimentos sao mapeados?

Treinamento dos
colaboradores

Gestao de Como sdo controlados os procedimentos para garantir a conformidade com os
processos requisitos do processo?
E realizado avaliagdo e melhoria nos procedimentos?
Satisfagdo do Como ¢ medida a satisfagdo dos pacientes e/ ou familiar?
Cliente Com que frequéncia?
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Os feedbacks/ resultados das pesquisas de satisfacdo com os clientes ¢ avaliado?

Como sdo utilizados os indicadores/dados de qualidade para a resolugéo de
problemas?

Como a alta direg@o e os gestores de outros setores avaliam estes dados?

E realizada avaliagio dos gestores e colaboradores com base no desempenho de
qualidade?

Os dados sdo disponiveis para toda a equipe do hospital? E para a sociedade?
Esses dados refletem em melhorias na qualidade da assisténcia médica?

Os colaboradores de outros setores sdo envolvidos nos debates sobre a gestdo da
qualidade?

Ha reconhecimento do setor de qualidade para com a equipe quando estas atingem
um bom desempenho?

Informacgdes da
qualidade

Relagdo com os

colaboradores Os colaboradores tém conhecimentos de quais sdo os requisitos da qualidade?
Ha informacao de que os colaboradores do hospital cumprem ou nao os requisitos
da qualidade?
Como ¢ baseada a relagdo de confianga entre o hospital e os fornecedores?
Relagdo com Ha uma politica de compra estabelecida?
fornecedores E levado em conta a qualidade ou o prego?

E realizado controle de qualidade do fornecedor?
Fonte: Adaptado de Xiong et al. (2017).

Foi realizado o pré-teste do instrumento de coleta de dados com profissionais da area da
qualidade de outras institui¢des. Adicionalmente a analise qualitativa dos dados foi utilizada
uma métrica quantitativa para entendimento da posicao/resposta de cada institui¢do na gestao
da qualidade. Cada pergunta elencada na Tabela 1 que teve resposta positiva somou 1 Ponto,
se a resposta foi atendida parcialmente, 0,5 Ponto, se a resposta for negativa, “0” Ponto. Dessa
forma, foi possivel visualizar qual hospital possui mais praticas de gestdo da qualidade. Ao total
as questoes de Gestao da Qualidade permitiram alcangar 31 Pontos, sendo este o escore maximo
para o conjunto de questoes.

3.3 Aspectos gerais da pesquisa de campo

Nos hospitais Y e Z foi fornecido o Plano de Diretor Estratégico (PDE) referente ao
triénio 2021/2023, este foi elaborado com base no mapa estratégico da rede Ebserh. J4 o hospital
X forneceu o planejamento estratégico orientado ao periodo de 2018 a 2022, o documento com
mapeamento dos processos e suas respectivas planilhas com as notas de qualificagdo de cada
setor divididas por: atendimento e presteza, prazo, qualidade, prego correto e seguranga, por
fim o plano de acdo da acreditagdo ONA.

Conforme o Ministério da Educa¢ao (2022) a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) ¢ uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educagcao (MEC), que
presta servigos de apoio ao ensino, a pesquisa, a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacgao
de pessoas no campo da satde publica as institui¢des publicas federais de ensino.

Nas organizagdes hospitalares X e Z os gestores administrativos responsaveis
compartilharam, através do sistema do hospital, os indicadores atualizados que comprovam o
cumprimento do planejamento estratégico da organizacao, no hospital X o acompanhamento
dos indicadores também € exposto em painéis para que os colaboradores possam ter acesso. Foi
observada a infraestrutura do hospital X e Z, a fim de verificar aspectos relacionados a
organiza¢do do ambiente de trabalho, cumprimento das normas de seguranca e saude dos
colaboradores e pacientes, também foram aplicadas algumas perguntas para os funcionarios
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como: o monitoramento de indicadores ¢ realizado de quanto em quanto tempo? E qual a visao
estratégica do hospital?

No hospital Y foi possivel analisar alguns aspectos que confirmaram as respostas
obtidas na coleta de dados da pesquisa, através do endereco eletronico institucional do hospital.
Foram verificadas noticias relacionadas a realizacdo de campanhas sociais, pesquisa de
satisfacao dos residentes e capacitagdes para os colaboradores.

4 Resultados e Analises
4.1 Perfil dos Entrevistados e Hospitais

A Tabela 2 apresenta os dados gerais do perfil dos entrevistados e o tempo despendido
nas entrevistas.

Tabela 2
Perfil dos entrevistados e tempo das entrevistas.
Hospitais | Entrevistado (a) | Cargo Formacio Terr}pq na Tempo no Temp(? da
instituicdo | cargo entrevista
Diretora Administragao en.
Hospital X1 administrativa hospitalar 13 anos 11 anos 00:30:48
X X2 Consul.tora de Enfermagem 02 anos 02 anos 00:31:12
qualidade
. Y1 Ges.tor de Gestdo publica 11 anos 03 anos 1:32:19
Hospital planejamento
Y Y2 Coordeqadora Enfermagem 05 anos 2 anos 00:38:50
da qualidade
: zZ1 Gerente | Administragdo | 14,00 | 03 anos 01:23:43
Hospital administrativo | de empresas
Z 72 Chefg setor de | Administrag¢do 04 anos 03 anos 00:29:12
suprimentos de empresas
Tempo Total das entrevistas 326 minutos

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme apresentado na Tabela 2 o perfil dos entrevistados mostra-se adequado, em
termos de formacdo, tempo de atividade, experiéncia e cargos, para busca das informagdes
demandadas pelo objetivo da pesquisa. Acrescenta-se que além da entrevista em profundidade,
a principal fonte de coleta de dados, foram também analisados documentos internos das
institui¢des, além da observagdo in loco nos hospitais X e Z, e em fontes externas, como
enderecos eletronicos, redes sociais dos hospitais e noticias em jornais da regido.

Os dados da Tabela 3 evidenciam o perfil geral dos hospitais pesquisados. A partir disso
foi possivel verificar aproximagdes com o instrumento de pesquisa da gestdo da qualidade.
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Tabela 3
Caracteristicas dos hospitais.
Hospital Natureza Estabelecimento Possui setor Tempo de Possui
Juridica destinado a gestio implantacio acreditaciio
da qualidade do Sistema
Hospital Privado Hospital Geral Sim 07 anos Sim. Acreditacdo
X ONA'1
Hospital Publico Hospital Geral Sim 02 anos Nao
Y
Hospital Publico Hospital Geral Nao Em Nao
Z implementagdo

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi identificado que no Hospital X, apesar de possuir um setor destinado a gestdo da
qualidade ha sete anos, a acreditacdo ONA Nivel 1 s6 foi conquistada no més de fevereiro de
2020. Segundo X2 o processo para obtencao da acreditacdo exigiu grande esfor¢o da equipe:
“Foi um trabalho bem intenso, no inicio houve bastante resisténcia porque precisou fazer um
monte de quebra de cultura” (Entrevistada X2).

O Hospital Y iniciou a criacdo do setor de qualidade e vigilancia da saude em 2019, a
partir do novo organograma composto pela Ebserh. Sob comando de uma coordenagdo
especifica para o setor, a equipe vem desenvolvendo atividades destinadas a gestao da qualidade
em servico de satide. O Hospital Z também faz parte da rede Ebserh. Entretanto, o setor de
qualidade encontra-se em fase de implementacao e as atividades basicas de gestao da qualidade
sdo gerenciadas pelo setor de suprimentos.

Observou-se que o tipo de estabelecimento ndo influenciou na criag@o e/ou certificagdes
adquiridas pelos hospitais e que as organizagdes de gestdo publica so criaram setores destinados
a gestdo da qualidade apds uma mudanga de organograma estabelecida pele sede. Entretanto, a
natureza juridica pode ter interferido na implementag@o da gestdo da qualidade nos hospitais Y
e Z, uma vez que isso so ocorreu apos a mudanga do organograma enviado pela Ebserh.

4.2 Comportamento dos gestores frente aos programas de qualidade
4.2.1 Papel dos gestores da qualidade/Lideranca alta gestao

A categoria buscou identificar como ¢ a aceitacdo dos diferentes setores dos hospitais
em relagdo aos procedimentos e demandas relacionadas a gestdo da qualidade e se a alta
administracao apoia e participa das reunides voltadas para o desenvolvimento da qualidade na
institui¢do. Nos hospitais Y e Z a implementa¢do da qualidade foi estabelecida a partir de um
novo organograma da rede Ebserh para o ano de 2021. O hospital Y iniciou a estruturacao do
processo de implementagdo do setor de qualidade em 2019. Conforme Y2

A gente iniciou, fazendo um mapeamento de processos dentro das trés
geréncias. E concomitante dai foi a nossa criagdo no processo do setor na
sede [...] e viemos trabalhando toda a questdo de gerenciamento na gestdo da
qualidade no processo de acreditacdo da qualidade para a rede EBSERH. A
partir dali a gente vem desenvolvendo, entdo uma estratégia tambem.

A gestora Y2 entende que a equipe do hospital recebeu as demandas do setor da
qualidade de forma positiva: “A gente conta como favoravel a nossa chegada no setor, pois
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estimulou os profissionais a fazerem todo esse trabalho de desenho de processos, de
identificag¢do, de prioridades de qualidade, entdo sim, a gente teve uma boa aceita¢do do
trabalho e tem sido muito, muito bom!”

Diferente do hospital Y o hospital Z estava em periodo de implementagao do setor de
qualidade em dezembro de 2020, até entdo ndo havia sido criado um setor e sim atribuidas as
demandas para o setor de suprimento, conforme o entrevistado Z2:

Porque na verdade agora esta saindo um organograma novo. Que estd sendo
incluso ali um setor especifico para a qualidade, entdo assim, ndo existia um
setor de qualidade, a demanda foi atribuida para um setor que ja existia no
hospital para fazer esse trabalho, mas agora ta ganhando importdncia e estd
sendo criado um setor para o hospital de controle de qualidade, de servigos
prestados do atendimento.

Em relacdo a aceitagdo da equipe quanto ao novo setor de qualidade, o gestor Z2,
entende que as reunides estratégicas para a implementagdo do setor foram bem aceitas, inclusive
na ultima reunido realizada para levantar os itens e processos dos servigos: “Ela foi bem aceita,
ndo teve empecilhos, o pessoal estava bem aberto para ajudar. Ndo tentou esconder nada, acho
que foram bem sinceros nas respostas, acho que foi bem aceito.” (Z2)

Ja no hospital X, a entrevistada X2 estava ha pouco tempo no cargo (2 anos) e por isso
apesar do setor ja existir, no ano de 2019 foi necessario realizar uma reestruturagao do setor,
uma vez que a institui¢do havia realizado a sua contratacdo com o objetivo de conseguir a
acreditacdo. Segundo a entrevistada X2 no inicio a equipe foi mais resistente pois foi necessario
realizar algumas mudangas: “Foi um trabalho bem intenso, no inicio houve bastante resisténcia
porque precisou fazer um monte de quebra de cultura, era preciso retomar com os processos,
mas em contrapartida a grande maioria dos gestores queria muito. E hoje as pessoas estdo
totalmente acostumadas com esse ambiente.” (X2).

Um ponto a destacar, de acordo a entrevistada X2, foi a necessidade de mudanca da
gestdo na equipe da enfermagem: “Houve uma mudan¢a bem importante na gestio da
enfermagem, foi o que realmente fez a virada. A nova gestora é um avido e ja havia experiéncia
em trabalhar com qualidade, inclusive ja havia passado por dois processos de acredita¢io”
(X2).

Os trés hospitais afirmaram que a alta administracdo apoia o setor de qualidade e
participa das reunides estratégicas. De forma sintética pode-se observar que o hospital X, por
ter mais tempo de implementagdo do setor da qualidade, possui uma relagao mais proxima com
os demais setores da organizagdo. O hospital Y, apesar de ser um setor novo, estd criando um
vinculo de importancia e respeito com os demais departamentos e o hospital Z estd
desenvolvendo o vinculo do setor da qualidade com os demais setores da organizagao.

Ressalta-se que no estudo de Sabella, Kashou e Omran (2015) os autores sugerem que
as equipes dos diferentes tipos administrativos devem se esforcar para desenvolver os
indicadores de qualidade com objetivo de implementar melhorias nos processos de trabalho.

4.2.2 Politica da qualidade

Nesta categoria buscou-se identificar se a qualidade faz parte da estratégia da
organizagao e se o hospital utiliza indicadores para medir e controlar os processos de trabalho,
a satisfacao dos pacientes, entre outros.

O gestor do hospital Z informou que, a partir do novo organograma criado pela sede da
Ebserh, comegou-se a incluir no Plano Diretor Estratégico (PDE) pontos de medi¢ao para medir
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a qualidade: “Estdo sendo criados indices de monitoramento dos pontos de servigos prestados,
dos atendimentos do hospital.” (Z2). Foi observado que o hospital Z nao incluiu indicadores
da qualidade em todos os setores do hospital e que a implementagao estd sendo de forma mais
lenta do que nos demais hospitais entrevistados.

O setor de qualidade do hospital Y estd estreitamente ligado no desenvolvimento do
Plano Diretor Estratégico (PDE). Conforme relato da gestora Y2: “Inclusive o planejamento de
desenvolvimento estratégico da institui¢do estd sendo trabalhado pelo setor de planejamento e
pelo setor de gestdo da qualidade. Entdo a gente esta estritamente alinhado e trabalhando
dentro do mesmo proposito.” (Y?2).

Sobre a utilizacao dos indicadores da qualidade, a gestora Y2 confirmou a utilizagao de
indicadores e que dentro do setor de gestdo da qualidade tem uma unidade especifica para
trabalhar com os indicadores: A unidade de qualidade de monitoramento. “Todos os
indicadores do hospital sdo coordenados pelo meu setor e é ali que se consolidam todos eles,
colhemos informagoes e montamos os relatorios de gestdo empresarial”. (Y2)

O hospital X também desenvolve o planejamento estratégico juntamente com a equipe
da gestdo da qualidade. Além de possuirem indicadores de desempenho em todos os setores do
hospital ele ¢ monitorado sistematicamente através de planilhas eletronicas, conforme
verificado pela anélise e expostos em murais do hospital, verificado pela visita in loco.

De forma geral, foi observado que o monitoramento e controle dos indicadores de
desempenho dos setores pelo hospital X foi principalmente desenvolvido a partir da busca pela
acreditagdo. O hospital Y dedica uma parte do setor de qualidade somente para o controle dos
indicadores, mas ainda ndo possui indicadores de todos os setores da organizacao. E o hospital
Z esta em fase de implementacdo dos indicadores de desempenho.

Os resultados desta categoria de analise vao ao encontro do estudo de Al Raoush et al.
(2020), os quais identificaram a importancia de realizar o acompanhamento € monitoramento
dos indicadores de desempenho para o sucesso da prestacdo do servigo de satde.

4.2.3 Importancia do departamento da qualidade

Nesta categoria foi identificado a qual setor do hospital o setor da gestdo da qualidade ¢
subordinado, também como ¢ a autonomia do setor da qualidade diante dos demais setores e
sua visibilidade no hospital.

O Hospital X ¢ subordinado ao setor da administragdo e quem acompanha ativamente
as reunides estratégicas da qualidade ¢ a diretora administrativa. A gestora X2 afirmou que
possui total autonomia em relacdo aos demais setores do hospital e quanto a visibilidade e
importancia do departamento da qualidade: “O setor é muito bem-visto, é muito respeitado no
hospital! Antes de qualquer mudang¢a no processo os colaboradores me procuram para
entender se pode impactar em alguma coisa, mesmo quando ndo estou presente.” (X2)

Os hospitais Y e Z sdo subordinados diretamente pela superintendéncia. Em relagdo a
autonomia o hospital Z adotou uma metodologia onde o setor ¢ transverso entre os demais
setores da organizagdo, conforme relato da Y2: “Ele é transverso entre os demais setores e a
gente auxilia dentro de todas as divisoes.” A gestora Y2 complementou o pensamento dando
um exemplo de quanto foi realizado o mapeamento dos processos nos setores: “A gente faz com
que esses processos sejam transversos, né, a gente consegue otimizar o que é feito por um setor
la e transversa ele para o outro também que as vezes utiliza do mesmo processo.”
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Sobre a visibilidade do setor no hospital, a gestora Y2 entende como positiva: “Hoje
posso te dizer que ele é um setor que é ja é visualizado dentro da institui¢cdo como o responsavel
pela melhoria dos processos de trabalho.

Por fim, o gestor do hospital Z informou que as perguntas relacionadas sobre a
autonomia e visibilidade do setor ndo poderiam ser aplicadas, pois ainda ndo existe o setor
especifico da qualidade e que as demandas da qualidade como o desenvolvimento dos
processos, estdo dentro do setor de suprimentos.

De forma geral os trés hospitais sao subordinados pela alta administragdo e em relacao
a visibilidade e independéncia do setor de qualidade, as organizacdes X e Y possuem setores
que impde respeito e possuem autonomia em relacdo ao trabalho desenvolvido nas
organizagdes. O hospital Z por ainda ndo possuir um setor especifico para a gestao da qualidade,
ndo consegue mensurar a visibilidade do trabalho da equipe da qualidade.

Os resultados encontrados, de forma geral, sdo fortalecidos pelos pressupostos de Xiong
et al. (2020), que destacam que, quando um departamento de qualidade autonomo ¢
estabelecido e apoiado, com equipe em tempo integral e alocagdo de orgamento, ¢ um sinal para
os funcionarios do hospital que a alta administragao esta comprometida com a melhoria da
qualidade e o compromisso favorece a sua aceitacdo da responsabilidade pela qualidade.

4.2.4 Treinamento dos colaboradores

A presente categoria visou identificar se os hospitais disponibilizam cursos e/ou
treinamentos sobre os conceitos e ferramentas da gestdo da qualidade para a equipe de qualidade
e com qual frequéncia sdo ofertados os cursos.

Os hospitais X e Y afirmaram que as organizacdes oferecem cursos e treinamento
voltados para a gestdo da qualidade. A gestora Y2 complementou que o hospital Y tem focado
na acreditagdo da rede e por este motivo a equipe responsavel pela qualidade, esta realizando
cursos especificos para este objetivo fim. Importante destacar que, a coordenadora montou um
grupo de trabalho com as pessoas que serdo responsaveis em realizar as auditorias.

A gente montou ano passado um grupo de trabalho com os lideres da
qualidade e colocamos eles inicialmente como auditores. Entdo a gente faz
alguns dos cursos de formagdo especificos para trabalhar conceitos sobre os
processos de auditoria e lideranga na institui¢do. (Y?2)

Em relacdo a frequéncia da realizagdo destes cursos, as gestoras dos hospitais X e Y
informaram que ndo hd um plano a ser seguido, mas que os treinamentos sdo realizados
regularmente. A entrevistadora X2 comentou que houve uma diminuicdo dos treinamentos
ofertados por conta da pandemia, mas que ainda assim os cursos sao realizados de forma online:
“O que teve assim foi uma diminui¢do por causa da pandemia, mas realizamos muitos
treinamentos online.” (X2)

O entrevistado do hospital Z, informou que ainda ndo ha um plano de treinamentos,
capacitagdes e/ou cursos voltados para a gestdo da qualidade e que até entdo foi realizado um
treinamento: E no momento ainda ndo, ndo teve capacitagdo, teve um treinamento com o
grupo do pessoal do comité que foi montado, algumas pessoas participaram do treinamento
em videoconferéncia, com a propria EBSERH.”

Em sintese, foi possivel analisar que os trés hospitais ndo possuem uma regra
estabelecida para o desenvolvimento de treinamento, cursos e participagdo de workshops
durante o ano. Identificou-se que os treinamentos e cursos sdo disponibilizados pelas
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organizagdes a medida que a equipe necessita de mais conhecimento e ferramentas para o
desenvolvimento do trabalho.

Nesta mesma diregdo o estudo de Baidoun, Salem e Omran (2018) recomenda
investimento em treinamento e desenvolvimento da equipe de trabalho para melhorar as
competéncias do pessoal, o autor foca nos cursos de qualidade e formagao para melhorar o
desempenho, também cita a necessidade de realizar avaliagdes para medir os resultados.

4.3 Praticas de gestao da qualidade adotadas
4.3.1 Gestao de processos

A categoria gestdo de processos buscou identificar se os hospitais realizaram o
mapeamento dos principais procedimentos, se eles sdo controlados a partir de indicadores para
que seja possivel realizar o monitoramento e cumprimento dos requisitos. Também procurou
verificar se ¢ realizada a busca pela melhoria dos processos. A Tabela 4 especifica como cada
hospital realizou o0 mapeamento dos processos.

Tabela 4
Gestado de Processos dos Hospitais X, Y e Z.

Hospital Como foi realizado
0 mapeamento dos
processos?

Os principais
processos sio
mapeados?

Os processos
possuem
indicadores?

Ha implementacio de
melhoria nos processos?

X

Sim, todos 0s
processos de trabalho
do  hospital estdo
mapeados  (inclusive
0s servigos

O mapeamento dos
processos foi
realizado em conjunto
(equipe da qualidade
+ gestor do processo).

Sim, todos os
processos
possuem
indicadores

Sim, ¢é realizada a analise
critica dos processos com 0
objetivo de implementar
melhorias.

terceirizados)

Y Em construgdo, o
hospital possui o setor
de ensino e pesquisa
mapeado.

O mapeamento foi
realizado com os
colaboradores do
setor ¢ a equipe de
qualidade.

Sim, 0S
processos  sdo
desenhados  ja
com ©0s seus
respectivos
indicadores.
Em partes,
existem alguns
indicadores, mas
ainda ndo é uma
regra 0
estabelecimento
deles.

Sim, o hospital utiliza a
ferramenta PDCA, para
identificar melhorias nos
processos.

zZ Em construgao, apesar | Os colaboradores
de ainda ndo ser | responsaveis pelo
formalizado, 0 | processo.

hospital realizou
mapeamentos de
alguns processos.

Em partes, a avaliacdo de
melhorias s6 ¢ realizada
quando ¢ identificada alguma
falha no processo. E os
processos nao sdo
monitorados.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 4 ¢ possivel observar que o hospital X possui um maior controle
dos procedimentos do hospital. Conforme a gestora do hospital X todos os setores estdo
mapeados e eles foram descritos de forma clara, para que qualquer pessoa que tiver interesse
consiga entender o documento: “Por exemplo se tu que é leiga e estd chegando aqui e precisar
trabalhar no processo, tu vais poder pegar, ler o documento e entender todo o processo
realizado para aquela atividade.” (X2).
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Verificou-se que o hospital Y estd em fase de implementagdo do mapeamento dos
processos e que as mudangas relacionadas ao desenvolvimento do trabalho dos colaboradores,
devido a pandemia, impactaram o desdobramento das atividades do mapeamento.

O hospital Z, apesar de nao ter formalizado a implementacdo do mapeamento dos
processos, destaca que essa ¢ uma atividade com prioridade para ser realizada de acordo o
planejamento estratégico do hospital.

Os resultados do hospital X e Y estdo em consondncia com o exposto por Xiong et al.
(2020), de que com base nas demandas e feedbacks dos pacientes, os hospitais podem
melhorar/redesenhar os processos de atendimento. Nesse sentido, a analise critica dos
processos, indicadores e feedbacks ¢ fundamental.

4.3.2 Satisfacao do cliente

Esta categoria de andlise procurou observar se ¢ realizada pesquisa de satisfagdao do
cliente, de que forma e se os resultados s3o utilizados para garantir que haja uma melhor
experiéncia para os pacientes e acompanhantes.

O gestor do hospital Z informou que o setor de suprimento, o qual esta como responsavel
pela gestdo da qualidade, ndo realizou nenhuma atividade com o objetivo de medir a satisfacao
dos pacientes e acompanhantes e que essa € uma acao realizada por outro setor.

Os hospitais X e Y realizam pesquisa de satisfacdo com os pacientes ¢ acompanhantes
e verificam os resultados para identificar possiveis falhas nos servigos prestados. Conforme a
entrevistada Y2: “Sim, eles sdo avaliados e compoem relatorios, a gente tem indicadores e
geramos planos de melhoria para melhorar os processos de trabalho.” A analise documental
e visita in loco realizada no Hospital X permitiu identificar o modelo e formulario utilizado na
pesquisa de satisfacdo, cujas fichas da pesquisa de opinido sdo disponibilizadas em locais
estratégicos do hospital X, como a area de recep¢ao e corredores de espera. O hospital Z nao
realiza esta acao.

Para Xiong et al. (2020) um dos fatores criticos de sucesso para garantir a sobrevivéncia
organizacional de longo prazo e atingir os objetivos da organizacdo € entender e incorporar as
necessidades do cliente, nesse sentido o hospital X e 0 Y estdo amparados no atendimento desse
fator-chave da organizacdo, em contrapartida o hospital Z necessita dar atencdo a esta dimensao
das praticas de gestdo de qualidade, com brevidade.

4.3.3 Informacées da qualidade

Esta categoria teve como objetivo identificar como sdo utilizados os dados da qualidade
para a resolug@o dos problemas, se a alta direcdo e gestores de outros setores avaliam os dados.
Também, buscou observar se os dados sao compartilhados com os setores dos hospitais e se
estes refletem para a melhoria da assisténcia médica.

O entrevistado Z2 informou que o setor responsavel pela qualidade ainda nao possui
dados de qualidade que poderiam ser utilizados para resolu¢cdo de problemas.

O hospital X possui uma planilha com todas as ndo conformidades dos setores, este
documento tem como objetivo identificar o percentual de erros e quais foram as falhas para que
estas sejam debatidas em reunides trimestrais com a alta direcdo. Conforme a gestora: “O
objetivo é apresentar as ndo conformidades para todo os gestores, assim todos saberdo as ndo
conformidades do hospital, porque hoje o gestor so sabe como estd o dele.” A gestora X2
informou que a organizag¢do possui um nucleo de seguranca do paciente para trabalhar os
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eventos e incidentes e que dessa forma os dados da qualidade influenciam para a melhoria da
assisténcia médica.

O hospital Y entende que os dados da qualidade fazem parte de um ciclo e que este sdo
responsaveis por dar o start ao processo de melhoria, uma vez que através destes dados sao
identificadas as falhas. Conforme a entrevistada Y2: “Esses dados sdo enviados mensalmente
por relatorio de indicadores do hospital e a gente tem um também, um painel de indicadores
da rede toda, que a gente alimenta mensalmente e sdo disponiveis também na pagina do
hospital.”

A gestora Y2 também informou que foi criado um protocolo de defini¢cdo de condutas
de prevencdo e controle e a partir dai foi possivel identificar as falhas nos processos de
assisténcia médica.

Em linhas gerais observou-se que o hospital X e Y realizam o levantamento dos dados
da qualidade e que estes sdo utilizados para garantir a melhoria continua dos setores, inclusive
da assisténcia médica. O hospital Z ndo realiza esse procedimento.

As praticas realizadas pelo hospital X e Y vado ao encontro do verificado no estudo de
Sabella, Kashou e Omran (2015), de que os dados de qualidade sdo relevantes para o processo
de tomada de decisdo. Os autores evidenciam a necessidade de projetar canais de comunicagao
eficazes de forma a garantir um bom fluxo de informagdes validas entre as partes interessadas.

4.3.4 Relacao com os colaboradores

Nesta categoria buscou-se identificar se os colaboradores de outros setores sdao
envolvidos nos debates sobre a gestdo da qualidade, se estes t€ém conhecimentos de quais sdo
os requisitos do setor. A categoria também verificou se ha reconhecimento das equipes quando
atingem um bom desempenho.

Foi observado que o hospital X solicita a presenga de todos os responsaveis dos setores
quando realizam reunides estratégicas sobre a gestao da qualidade. A alta dire¢@o apoia e ajuda
na mobilizacdo dos gestores para a reunido. Foi identificado também que os setores sdo
reconhecidos pelo setor da qualidade e pela alta administracdo quando se destacam em suas
atividades. Destaca-se que os colaboradores tém ciéncia dos requisitos de conformidade dos
Seus Processos.

A gestora Y2 informou que ainda ndo conseguiu envolver os principais gestores dos
setores, entretanto estes estdo sendo incluso aos poucos. Em relagdo ao reconhecimento da
equipe, conforme Y2, foi realizada uma reunido de premiacao das geréncias, para identificar
aquelas que mais cumpriram os requisitos: “Nos fizemos agora uma reunido de apresentagdo
dos resultados e certificamos as geréncias por percentual de cumprimento dos critérios.”

O hospital Z, pelo fato de ainda estar em construcdo do setor da qualidade ndo se aplica
nas perguntas que relacionam os requisitos de qualidade e reconhecimento das equipes por parte
do setor da qualidade. Entretanto, ¢ importante destacar que na primeira reunido para debater
sobre a gestdo da qualidade no hospital foi solicitada a presenca dos gestores de todos os setores,
conforme Z2: “Foram incluidos as pessoas chaves dos setores, ndo houve a participagdo de
todos os envolvidos e sim as pessoas chave de cada darea e todos os setores estavam
representados.”

| Revista Ambiente Contabil - UFRN — Natal-RN. v. 15, n. 2, p. 114 — 139, Jul./Dez. 2023, ISSN 2176-9036. |




133

Taynara Ribeiro Domingues Bom, Débora Gome de Gomes, Marcos Antonio de Souza e Samuel Vinicius
Bonato

Referente a categoria relagdo com os colaboradores foi possivel identificar que os trés
hospitais solicitam a presenca de colegas de outros setores € os envolvem nas agdes relacionadas
a gestdo da qualidade; os processos da qualidade sdo realizados de forma colaborativa nas
organizagoes participantes. Em relagdo a promocao de reconhecimento da equipe os hospitais
Z e Y realizaram premiacdo dos setores. Por ter realizado poucas demandas da qualidade nos
setores, o hospital Z ndo realizou agao de reconhecimento da equipe.

Cabe destacar os achados de Xiong et al. (2020), como benchmarking para melhorias
dos hospitais analisados, de que se os funcionarios estiverem totalmente engajados e motivados,
eles se orgulhardo de fazer um trabalho de qualidade e se esforcardo para encontrar maneiras
de melhorar o desempenho geral do hospital, deste modo desenvolver melhores sistemas de
trabalho, medir e promover o bem-estar da equipe devem resultar em maior satisfagdo da equipe
0 que, por sua vez, deve melhorar a satisfacdo do paciente, maior reputagdo do hospital e
melhores resultados financeiros.

4.3.5 Relaciao com os fornecedores

A tltima categoria buscou identificar a relagdo de confianca construida entre o hospital
e os fornecedores, se a qualidade dos produtos/servigos dos fornecedores ¢ levada em conta no
momento da compra ou somente o prego. Foi observado se os fornecedores sdo avaliados.

Identificou-se que o hospital X faz uma analise completa dos fornecedores, e que cada
setor avalia seu fornecedor. Também ¢ enviado uma carta para cada fornecedor informando o
grau de confiabilidade e satisfagdo. Segundo a entrevistada X2: “No momento de contratagdo
de um novo servigo ou produto é realizado uma andalise entre o prego e qualidade fornecida’.

Os hospitais Y e Z, por serem na esfera publica, realizam a contragdo de produtos e
servicos via licitagdo e a escolha do fornecedor € pelo que oferecer menor prego. Cabe destacar
que cada edital possui requisitos para garantir que o produto e/ou servigo cumpram critérios de
qualidade e dessa forma antes de decidir o fornecedor pelo prego, ¢ realizada uma analise prévia
dos itens essenciais do servigo e ou produto para garantir que a qualidade do produto seja
adequada. Entretanto, este ¢ um servi¢o burocratico em que o processo de compras pode ser
impactado; diferente do hospital com a natureza juridica particular, que possui uma relagdao com
fornecedores de forma independente e livre de burocracias.

Comparativamente aos resultados encontrados por Xiong ef al. (2020) ressalta-se que,
no mesmo sentido dos resultados do hospital Y e o Z, os hospitais chineses analisados pelos
autores evidenciaram resultado semelhante, e os motivos desse resultado, conforme os autores
sd0 que os hospitais chineses analisados ndo tinham, at¢é o momento, estabelecido um
relacionamento de longo prazo com fornecedores de bens e servigos, e dessa forma os
fornecedores ndo tiveram oportunidades de se envolver no desenho do servico e na melhoria
dos processos.

Ao final da analise qualitativa, optou-se por elaborar uma pontuagdo quantitativa para
evidenciar as potencialidades e fragilidades das organizacdes analisadas, que estd demonstrada
na sec¢ao seguinte.

4.3.6 Sintese das praticas de gestdo da qualidade
A Tabela 5 apresenta a pontuag@o obtida pelas organizagdes hospitalares estudadas em

relagdo as praticas de gestdo da qualidade, conforme definido nos procedimentos
metodoldgicos do estudo para andlise das categorias (questdes elencadas na Tabela 1).
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Tabela 5
Pontuacgdo referente a gestdao da qualidade.
Pontuacio Pontuacio
Categorias mixima .da Hospital X | Hospital Y | Hospital Z
categoria

Comportamento dos gestores frente aos programas de qualidade
Papel dos gestores de qualidade / Lideranga alta 3,0 3,0 3,0 3,0
gestao
Politica da qualidade 3,0 3,0 2,5 2,0
Importancia do departamento de qualidade 3,0 3,0 3,0 2,0
Treinamento dos colaboradores 2,0 1,0 1,0 1,0
Subtotal 11,0 10,0 9,5 8,0

Praticas de gestao da qualidade

Gestao de processos 3,0 3,0 2,5 1,5
Satisfacdo do Cliente 3,0 3,0 3,0 0,0
Informagdes da qualidade 6,0 5,0 6,0 0,0
Relagdo com os colaboradores 4,0 4,0 4,0 2,0
Relag¢do com fornecedores 4,0 4,0 2,0 2,0
Subtotal 20,0 19,0 17,5 5,5

TOTAL 31,0 29,0 27,0 13,5

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 5 € possivel observar que as organizagdes hospitalares
estudadas obtiveram a mesma pontuagdo nas categorias papel dos gestores da qualidade e
treinamento com os colaboradores. Tais categorias respectivamente analisaram a importancia
dada a gestdo da qualidade nos hospitais e, consequentemente, o trabalho dos gestores
responsaveis e se eram disponibilizados cursos, também treinamentos de assuntos abordando a
gestao da qualidade.

A partir dessas consideragdes foi identificada uma semelhanga entre os hospitais, apesar
de estarem em tempos diferentes em relacdo a implementacao da gestao da qualidade, as trés
instituicdes obtiveram apoio e reconhecimento da equipe, apoés um periodo de sensibilizagao.
Ainda tratando das similaridades, destaca-se o oferecimento de cursos e/ou treinamentos para
a equipe responsavel sobre o uso de ferramentas, gestdo e auditorias relacionadas a gestdo da
qualidade pelas trés instituicdes.

Ressalta-se a categoria “relacdo com os fornecedores” que buscou identificar se os
hospitais realizavam a gestao dos fornecedores, identificando pontos forte e fracos, pontos de
melhorias e a relagdo entre qualidade e preco no momento de decisdo da compra. Foi verificado
que o hospital X cumpria todos os requisitos em relacdo a gestdo, avaliagdo e monitoramento
dos fornecedores e que os hospitais Y e Z possuem os processos mais engessados por conta do
uso de licitacdo para a aquisi¢ao de compras.

Xiong et al. (2017) também identificaram em seu estudo uma dependéncia na gestao
de compras nos hospitais publicos e a importancia da alta gestdo em desenvolver um trabalho
para que as organizagdes publicas possam realizar a gestdo da qualidade dos fornecedores.

De forma sintética, foi possivel analisar que o hospital X obteve aproximadamente
93,5% de cumprimento dos requisitos estabelecidos no instrumento de avaliagdo da gestdao da
qualidade, obtendo nota maxima em 7 das 9 categorias, como exemplo nas categorias: gestao
de processos, relagdo com colaboradores e pessoas.
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A nota pode estar vinculada ao cumprimento das atividades estabelecidas pela
organizac¢ao nacional de acreditagdo (ONA). Ressalta-se que o hospital X possui a acreditagao
nivel 1. De acordo o estudo de Alaraki (2014) hospitais acreditados realizam de forma mais
significativa as praticas de gestdo da qualidade do que hospitais ndo acreditados. Consonante
com o estudo de Alves (2015), que identificou alguns beneficios da acreditacdo para a
institui¢do como: o envolvimento da alta gestdo e participacdo em reunides, padronizacao e
estruturacao de processos, definicao de indicadores estratégicos, entre outros.

O hospital Y obteve uma pontuagao de 87,1% apesar do pouco tempo de implementagao
do setor da qualidade, a institui¢ao iniciou o processo de gestdo da qualidade seguindo de forma
pontual as normas da qualidade, a nota obtida evidencia que o hospital cumpre com boa parte
das nove dimensdes da gestdo da qualidade, conforme Xiong et al (2017).

Foi constatado que o hospital possui uma equipe que trabalha de forma colaborativa
com os demais setores em busca da otimiza¢do dos processos, além disso o hospital tem
interesse em realizar o processo de acreditagdo e estdo disponibilizando cursos para capacitar
os gestores. Destaca-se os resultados encontrados na pesquisa de Sabella, Kashou ¢ Omran
(2015), os quais apontam a importancia dos treinamentos e/ou cursos para o desenvolvimento
das competéncias dos colaboradores, uma vez que estes geram o engajamento da equipe e,
consequentemente, o sucesso da gestdo da qualidade.

Nota-se uma pontuagdo do hospital Z de aproximadamente 43,5% em relagdo a nota
maxima atribuida no instrumento de avaliacdo da gestdo da qualidade. Pode-se estabelecer a
nota mais baixa em relagdo as demais instituigdes, em virtude de o hospital estar iniciando a
implementag¢do do setor da qualidade, com isso observa-se algumas categorias com notas
zeradas pela auséncia da atividade/pratica realizada.

5 Consideracoes Finais

A presente pesquisa teve por objetivo verificar as praticas de gestdo da qualidade
realizadas em organizagdes hospitalares do Rio Grande do Sul, com base no constructo de
Xiong et al. (2017). Como conclusdo da pesquisa verificou-se que o hospital X alcangou a maior
nota, sendo o hospital com maior adequacgdo as praticas de qualidade. Na sequéncia o hospital
Y e, por ultimo o hospital Z.

Quanto as caracteristicas das institui¢des, todos os hospitais tinham o formato de
hospital geral. Em relacao ao setor especifico da qualidade, identificou-se que os hospitais X e
Z alcancgaram as maiores pontuagdes e que o hospital com a certificagio ONA obteve o primeiro
lugar no instrumento da pesquisa.

Destaca-se que a natureza juridica dos hospitais ndo impactou o resultado alcangado por
eles, exceto as agdes relacionadas a gestdo de compras, uma vez que os hospitais publicos
necessitam seguir a lei vigente sobre compras publicas, e apesar de seguir um protocolo para
garantir que os produtos e servigos contratados obedegam as especificacdes desejadas para
garantir a qualidade, a decis@o de compra € pelo prego.

Depreende-se dos resultados que a gestdo da qualidade auxilia os hospitais a medirem a
satisfacdo das partes interessadas da organizacdo, como os clientes, colaboradores e
fornecedores e através de ferramentas da qualidade realizam analises do resultado em busca de
melhorias.

A pratica em entender os desejos dos clientes para atender suas expectativas possibilita
o hospital aprimorar e/ou desenvolver novos servigos, através de inovagdes em seus processos
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de trabalho, aquisi¢do de equipamentos modernos e implementacdo de tecnologias em saude.
Destaca-se a influéncia da gestdo da qualidade em relagdo ao mapeamento e controle dos
processos, que possibilita a otimizagao do trabalho e aprendizado continuo.

Frente a literatura de base deste estudo, o modelo elaborado por Saraph et al. (1989)
propds um conjunto de oito medidas, validas e confidveis, que produzem um perfil das praticas
de qualidade nas organizacdes. na area de qualidade. Xiong et al. (2020) ampliaram o modelo
Saraph et al. (1989) para nove dimensdes, devido a: mudangas decorrentes da diminuicao de
financiamento; aumento da concorréncia no mercado de saude; e aumento das expectativas dos
pacientes. Ramos et al. (2020) demonstraram que a implementag¢do da acreditagdo hospitalar
resulta em melhorias no desempenho. Neste estudo foram analisados hospitais com e sem
acreditacdo, nas nove dimensdes ¢ os resultados individuais demonstram o perfil/status da
gestdo da qualidade das organizagdes avaliadas, a fim de direcionar melhorias na gestdo.

Entende-se que os achados desta pesquisa contribuem para que os gestores de saude
possam identificar as principais caracteristicas e¢ acdes realizadas nos hospitais que
contribuiram para o desenvolvimento das praticas de gestdo da qualidade.

Como principal limitagdo do estudo tem-se a quantidade de organizacdes hospitalares
participantes, dadas as restricdes de locomog¢ao impostas pelo Covid-19, pois no periodo da
coleta de dados o estado do Rio Grande do Sul decretou em diversos momentos o
estabelecimento da bandeira preta, essa medida de restri¢do indicava risco altissimo de contagio
e para combater a disseminagdo do coronavirus, neste periodo somente servigos essenciais
podiam funcionar presencialmente, respeitando as normas de distanciamento e protocolos de
operacao.

Além da dificuldade de locomocgao ¢ importante evidenciar que os hospitais estavam
operando com superlotagdo de pacientes, altas taxas de ocupacgdo dos leitos de unidades de
tratamento intensivo (UTI), necessidade de contratacao de profissionais da satde, aumentando
consideravelmente a carga de trabalho dos gestores e, assim, dificultando uma agenda mais
ampla com eles.

Em futuras investigagdes na area recomenda-se analisar mais institui¢des
concomitantemente e em diversos estados do Brasil, inclusive com hospitais de diferentes
niveis de acreditacdo. Por fim, observa-se que um modelo de andlise quantitativo e maior
amplitude da amostra pode auxiliar a obter resultados com diversos tipos de estabelecimentos
e naturezas juridicas e viabilizar a generalizagao dos resultados.
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