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Acorda amor
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Acorda amor
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se vocé corre o bicho pega

se fica ndo sei ndo

Atencéo, ndo demora

dia desses chega sua hora

ndo discuta a toa, ndo reclame

clame, chame, clame, chame o ladréo.

(Chico Buarque — Acorda Amor)



RESUMO

Este estudo teve como objetivo demonstrar como a gestdo da qualidade interfere na gestao
hospitalar e analisar a importancia da certificagdo com base na 1ISO 9001. No decorrer do
trabalho, foi analisado o gerenciamento hospitalar e sua evolugdo, buscando-se focar no
processo de qualidade, na melhoria do desempenho e na avaliagdo do nivel do servigo
prestado em salde a partir da aplicacdo da norma ISO 9001. Utilizou-se como método uma
analise qualitativa dos indicadores de processo associados a certificacdo. Concluiu-se que o
processo de Qualidade do Servico na Gestdo Hospitalar se destaca como um instrumento
potencializador da boa prestacdo do servico de salude, em que o gerenciamento tem que
acompanhar as novas tecnologias médicas de maneira a responder as novas demandas dos

clientes atendidos por esse mercado.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar. Qualidade. Servicos de Saude. Acreditacao.



ABSTRACT

This study aimed to demonstrate how quality management interferes in hospital management
and to analyze the importance of certification based on ISO 9001. During the work, hospital
management and its evolution were analyzed, seeking to focus on the quality process, in the
improvement of performance and in the assessment of the level of service provided in health
based on the application of the ISO 9001 standard. A qualitative analysis of the process
indicators associated with certification was used as a method. It was concluded that the
Quality of Service process in Hospital Management stands out as an instrument that enhances
the good provision of the health service, in which the management has to keep up with the
new medical technologies in order to respond to the new demands of the clients served by this
Marketplace.

Keywords: Hospital Management. Quality. Health services. Accreditation.
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1 INTRODUCAO

A norma ABNT NBR 1SO 9000 (2015, p. 21), define qualidade como: “grau no qual
um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz a requisitos”. Com efeito, a definicdo
implica uma interessante premissa de que a qualidade de um servico pode ser mensurada
quando ela atinge as necessidades de seus clientes. Ou seja, cada pessoa tem uma Visao
diferente no momento de comprar um produto/servico, pois estdo baseadas em suas
experiéncias de vida, expectativas e necessidades.

A medida que as pessoas foram se tornando mais exigentes em suas avaliacdes as

empresas foram evoluindo para o que hoje conhecemos como gestdo da qualidade.

Assim a gestdo da qualidade pode ser definida: [...] como uma abordagem para
melhorar a competitividade, efetividade e flexibilidade da Organizagdo como um todo.
Assim, a gestéo da qualidade seria essencialmente uma maneira de planejar, organizar
e compreender que cada atividade depende de cada individuo em cada nivel da
hierarquia (SILA E EBRAHIMPOUR, 1992 apud BARBOSA, GAMI E
GEROLAMO, 2017).

Desde a Antiguidade, a qualidade foi medida de diferentes formas de acordo com o
tipo de negdcio. Por volta dos séculos XVIII e XIX, os artesdos relacionavam a qualidade de
um produto ao fato de atender as necessidades de seus clientes, em especial a nobreza
aristocratica e o exército. Com a Revolugéo Industrial, a mao de obra de trabalhos manuais foi
substituida por trabalhos mecanicos, sendo necessario inspecionar todos os processos, dando
inicio a0 modelo do Taylorismo e mais tarde o sistema de producdo em série.

Wolfovitch (2010) considera que o inicio da visdo sistémica da qualidade, como se
entende hoje, recebeu um forte impulso com o desenvolvimento da tecnologia, provavelmente
decorrente dos descobrimentos tecnicos nos séculos XVIII e XIX. Em 1776, James Watt
vendeu seu primeiro motor a vapor na Inglaterra e acelerou a chamada Primeira Revolugéo
Industrial. A autora explica que decorrente da invencdo de Watt, avancos tecnoldgicos
importantes facilitaram a substituicdo de mao de obra por capital, permitindo, também, o
desenvolvimento de economias de escala, tornando possivel o estabelecimento de unidades
fabris e, por conseguinte, a revolucao industrial.

Apos a década de 1980 até os dias atuais, intensificou-se o intercambio de informacdes
e conhecimento aprendido entre o Ocidente e o Japdo, tornando-se mais unificado o processo
de evolugdo da Qualidade a nivel mundial. Os diversos prémios nacionais da Qualidade em
diversos paises refletem o estado da arte da moderna Gestdo da Qualidade Total em vigor na
comunidade técnica internacional. A qualidade evoluiu no mundo ao longo dos anos, desde a

Era da Inspecéo até os dias atuais. A Qualidade evoluiu sobre trés eixos centrais:
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a) evolucdo das &reas afins.
b) evolucao das técnicas.
c) evolugéo do conceito Qualidade.

A evolucdo da Qualidade foi generalizada em nivel mundial, por todos os tipos de
negdcios e segmentos, tipos e tamanhos de organizacdo, produtos e servigos. Essa evolugéo
ou foi consequéncia da mudanca ocorrida nas teorias administrativas e no avango de todos
campos do conhecimento humano. A maioria das atividades praticadas atualmente néo existia
ha 250 anos. Em nivel mundial o conceito e o enfoque relativo a Qualidade muda
constantemente e acompanha os processos de mudanca da sociedade e das organizacfes em
geral.

No Brasil, 0 modelo de gestdo da qualidade comecou a ser implantado a partir de
1990. Por meio dele, as organizag¢fes passaram a adquirir novas competéncias como: aprender
novos procedimentos, ter atitudes diferenciadas, interacdo com o publico interno, externo e
com o mercado. Também na década de 90 houve o inicio da utilizacdo das normas série 1SO
9000, e o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade, criado pelo Governo Federal
com o objetivo de auxiliar na competitividade dos produtos brasileiros.

Atualmente com o mercado cada vez mais exigente e competitivo, as expectativas dos
clientes tém se tornado cada vez maiores, por isso € importante vencer diariamente novos
desafios aliados a gestdo da qualidade. Essa gestdo quando feita da forma correta é capaz de
oferecer beneficios como: reducdo dos custos operacionais, melhoria na produtividade dos
funcionarios, aumento da competitividade no mercado, melhoria na lucratividade e aumento
da satisfacéo e fidelizacdo de clientes.

E cada vez mais notério que sem um padrdo adequado, uma empresa ndo vai
conseguir se manter e competir com seus concorrentes. Por isso a importancia da gestdo da
qualidade, que nada mais € que uma estratégia que tem como objetivo alcancar padrdes,
buscando o desenvolvimento das pessoas, do proprio ambiente de trabalho, os produtos e
processos. Os beneficios que uma empresa pode alcancar investindo na gestdo da qualidade
sdo inmeros, como por exemplo: aumento da satisfacdo dos clientes, reducdo dos custos por
falhas, crescimento da competitividade no mercado, melhoria e consolidacdo da imagem no
mercado.

Outro ponto é o crescimento cada vez mais veloz da competitividade no mercado, o

que obrigou as empresas a adotarem estratégias para elevar a qualidade de seus
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produtos/servicos para alcancar destaque no mercado de trabalho, o que é possivel por meio
da gestdo da qualidade.

Essas consideragdes permitem refletir sobre a abrangéncia e influéncia da “Qualidade”
nos diversos campos da sociedade, aqui fagamos um importante destaque para a area de salde
Ccujo escopo € a matéria-prima bésica deste trabalho.

A busca por qualidade e uma gestdo eficiente vem se tornando cada vez mais
necessaria também na area da salde, trabalhando para reduzir erros e melhorar o atendimento
ao paciente. O National Center for Biotechnology Information (NCBI) descreve a gestéo da
qualidade em salde como uma estratégia ou estratégias que atendem as necessidades dos
clientes dessa industria, os pacientes. O gerenciamento da qualidade nessa area promove a
seguranca e a eficacia do tratamento o que séo as duas das medidas mais criticas de qualidade
e do bem-estar da sociedade.

A administracdo eficiente € indispensavel para alcancar a qualidade em instituicdes de
saude, logo é uma decisdo estratégica. A gestdo da qualidade na area da saude tem como
objetivo a coordenacdo de acOes para alcancar resultados satisfatorios no ambiente clinico e
hospitalar. Laboratdrios, hospitais, clinicas e empresas que prestam servicos na area de saude
oferecem cuidados para promover a eficiéncia, satisfazendo o paciente que € sempre colocado
no centro dos processos.

Focando na saude, temos Teixeira (2010), afirma que os avangos tecnologicos e o
aparecimento da medicina cientifica, no fim do século XIX e inicio do século XX,
revolucionaram o papel e as func¢Ges do hospital. Assim, os hospitais deixam de ser um local
onde pobres e doentes sdo levados para morrer, transformando-se na mais importante
instituicdo para o tratamento de enfermidades, oferecendo ao médico infraestrutura que nao
podia ter quando era preciso ser deslocado a residéncia do paciente. Ou seja, o hospital
ampliou suas fronteiras e passou a servir toda a comunidade.

E dai que encontramos a relevancia académica do trabalho proposto, qualidade e saude
sdo temas tdo importantes para a administracdo ja que possibilita um aprofundamento em dois
campos tdo avidos de base empirica e com pouco estudo académico na UEFS. Ressalte-se que
na area da salde é ainda mais importante o uso adequado da gestdo estratégia pois € um
servico gque tem como finalidade o bem-estar do paciente, minimizando erros, e alcangando 0s
objetivos estratégicos da empresa.

Aqui discutiremos a necessidade de aprofundar os conceitos de qualidade na area da
salde, ou seja, a relevancia social e econdmica do trabalho proposto é demonstrar como a

gestdo da qualidade na area da saude é fundamental em delinear caminhos, alcancar objetivos,
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mensuracdo de desempenho alcancado e como consequéncia entender quais medidas deve ser

tomadas para alcancar a satisfagdo do cliente — o paciente.

1.1 Problematizagdo

Com o mercado cada vez mais exigente, com uma enorme concorréncia e variedades,
a gestdo da qualidade vem se tornando cada dia mais importante para alcancar a satisfacdo dos
clientes, o que ndo é diferente na area de saude. Dentre as diferentes organizacdes voltadas
para a area de salde, podemos destacar os hospitais, eles prestam servicos de grande
importancia social, possuindo alta complexidade o que torna a qualidade uma préatica que
adquire enfoque e diferencial especificos.

Uma das formas de assegurar que a gestdo da qualidade esta sendo feita de forma
eficiente é obtendo a certificacdo de qualidade com base em normas I1SO, que confirma que o
estabelecimento de salde trabalha os processos internos com a finalidade de satisfazer os
pacientes, além de conferir aos processos do hospital exceléncia e confiabilidade. A ISO é a
Organizacdo Internacional para Padronizacdo e, no Brasil, ela é representada pela ABNT
(Associacédo Brasileira de Normas Técnicas).

A 1SO 9000 é a série de normas mais bem sucedida mundialmente e esté voltada para
aplicabilidade do sistema de gestdo da qualidade nas organizacdes. Em 2021
aproximadamente 1 milhdo de organizacGes possuiam certificados com base na norma ISO
9001 (CAJAZEIRA et al., 2022).

A 1SO 9000 é uma norma basica voltada para melhoria continua e padronizacéo de
processos com foco no cliente, ou seja, € uma norma com boa amplitude, ndo se restringindo a
indicadores e padronizacGes de processos assistenciais. Dessa maneira, € uma das mais
conhecidas e tem sido utilizada pelos diferentes segmentos empresariais, inclusive na area da
salde (BONATO, 2022).

Dentre as vantagens das certificacdes de qualidade, estdo o aumento de produtividade,
seguranca nos processos e tomadas e decisdes, credibilidade e diferencial competitivo nas
relacBes comerciais, reconhecimento por ter uma certificacdo global, garantia da qualidade
dos processos, visao mais ampla dos fluxos de trabalho e reducédo de custos. A qualidade na
area hospitalar deve se preocupar em todas as partes envolvidas no processo, desde o
atendimento médico, bem estar dos pacientes e acompanhantes, almoxarifado e logistica

interna e externa.
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Procedimentos medicos complexos que possuem técnicas especificas podem ser
submetidos aos processos da ISO 9001, pois a norma é projetada para se adaptar a qualquer
contexto e possuir requisitos que existem em qualquer tipo de organizacdo. Para instituices
da érea da saude, a aderéncia aos requisitos da norma e a certificagdo sdo muito importantes,
pois proporcionam processos internos mais assertivos e um atendimento mais rapido e eficaz
aos pacientes. Diante de tudo que foi abordado, fica a pergunta: como 0 processo de
certificacdo com base na ISO 9001 influencia a eficacia do sistema de gestdo da qualidade em
uma Day Hospital no ramo oftalmolégico em Feira de Santana?

Dessa pergunta decorrem 0s seguintes objetivos:

a) objetivo geral: analisar a relagdo entre a busca pela certificagdo 1SO 9001 e a
efetiva melhoria da qualidade em uma Day Hospital em Feira de Santana;

b) objetivos especificos:

e Analisar a importancia da gestdo da qualidade na area de salde;
e ldentificar a relacdo entre gestdo da qualidade e certificagdo 1SO 9001,
e ldentificar os principais elementos de certificacdo 1SO 9001 na area de saude

O trabalho tera seus elementos textuais subdivididos em cinco capitulos. Sendo o
primeiro a introducdo, trazendo uma abordagem geral sobre o tema, assim como as
especificagdes da pesquisa como problema e objetivos. O segundo capitulo trata-se do
referencial teorico, onde ird conter todo o embasamento tedrico da pesquisa, trazendo as
principais perspectivas e informacGes acerca de cada variavel. Logo mais, o terceiro capitulo
denominado metodologia, que consiste na base de desenvolvimento da pesquisa, onde ird
proporcionar todo procedimento de investigacdo, abordagem e coleta de dados. Ja o quarto
capitulo trata-se do desenvolvimento empirico da pesquisa, apresentacdo dos dados coletados,
resultados da sua aplicacdo. E por fim, a conclusdo, trazendo as consideragdes finais sobre o

estudo.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Evolucgéo do conceito de Qualidade

15

A ideia de prover produtos de qualidade que sejam adequados aos desejos do

consumidor ndo ¢ nova. Antes da Revolugdo Industrial os artesdos ja o faziam, interagindo

diretamente com os consumidores. Schneider (1992) considera que o surgimento das novas

concepcOes de Qualidade pode ser relacionado ao desenvolvimento dos modelos gerenciais e

do préprio movimento da qualidade explicado por uma sequéncia didatica de seis momentos,

alguns quase simultaneos:

Da inspecdo, o foco no controle do produto, associado ao desenvolvimento do sistema

de producéo e consumo em massa;

Surgimento do foco no processo, com uma colecdo de técnicas estatisticas;

A integracgdo destas técnicas num modelo gerencial restrito - o Controle da Qualidade

Total (TQC) ou, como chamado hoje, 0 TQM,;

A incorporacdo de elementos comportamentais e novas praticas gerenciais associadas

ao acirramento da competicéo;

A expansdo para fora das fabricas, no setor servigos e nas empresas publicas;

A tendéncia de transformacéo profunda do modelo ou sua difuséo nas praticas

gerenciais do dia a dia.

Ademais, em virtude da complexidade e subjetividade do termo qualidade, € dificil ter

um consenso sobre as abordagens e facetas da Qualidade. De acordo com Garvin (2002,

p.48), é possivel classificar cinco abordagens diferentes sobre o tema:

a) transcendental: a qualidade sendo sinGnimo de exceléncia inata, e é absoluta e

universalmente reconhecivel. Dificuldade: pouco orientacgdo pratica.

b) baseada no produto: a qualidade é uma variavel precisa e mensuravel oriunda dos atributos
do produto. Corolérios: melhor qualidade s6 com maior custo. Dificuldade: nem sempre

existe uma correspondéncia nitida entre os atributos do produto e qualidade.

c) baseada no usuério: a qualidade é uma variavel subjetiva. Produtos de melhor qualidade
atendem melhor os desejos dos consumidores. Dificuldade: agregar preferéncias e

distinguir atributos que maximizem a satisfacao.

d) baseada na producgdo: a qualidade é uma variavel precisa e mensuravel, oriunda do grau de
conformidade do planejado com o executado. Essa abordagem da énfase a ferramentas

estatisticas (controle do processo). Ponto fraco: foco na eficiéncia e ndo na eficécia.

e) baseado no valor: abordagem de dificil aplicagdo, pois mistura dois conceitos distintos:
exceléncia e valor, destacando os trade-off qualidade X preco. Essa abordagem da énfase a

Engenharia e a Andlise de valor.



16

Garvin (2002), também classifica a evolu¢do da qualidade em quatro eras: inspecao,
controle estatistico da qualidade, garantia da qualidade e gestdo da qualidade. No esquema
delineado na Figura 1 podemos observar as principais caracteristicas de cada uma dessas eras.

Figura 1 - As eras da qualidade.

- _ Papel dos Quem é o res-
Caracteristi- Interesse Visdo da i s
z e < Métodos profissionais | ponsavel pela
cas basicas principal Qualidade ) )
da qualidade qualidade

Um proble-  Uniformi- Instrumentos Inspecao, O departamen-
ma a ser dade do de medicao. classificacdo, todeinspecao.
Verificacdo. resolvido. produto. contagem,
avaliacao e
reparo.
Um proble-  Uniformi- Ferramentas Solucao de Os departa-
Controle ma a ser dade do técnicas e problemas e mentos de
Estatistico do ot resolvido. produto, estatisticas.  a aplicacao fabncagac_» e
com menos de métodos engenharia
Processo inspecao. estatisticos. (o controle de
qualidade).
Um proble- Todacadeia Programase Planejamento, Todosos
ma a ser de fabrica- sistemas. medicao da departamen-
resolvido, ¢ao, desde o qualidade tos, com a alta
mas que é projeto até o e desenvol- administracao
enfrentado  mercado,ea vimento de se envolvendo
(<EICL BBl Coordena-  proativa- contribuicao programas. superficial-
Qualidade cao. mente. de todos mente no
0S grupos planejamento
funcionais, € na execucao
para impedir das diretrizes
falhas de da qualidade.
qualidade.
Uma opor- As neces- Planejamen- Estabelecimen- Todosna
tunidadede sidades de to estratégi- tode metas, empresa,
diferenciacdo mercadoe co, estabele- educacaoe com a alta
Gestso Total impacto da concor- do cliente. cimento de treinamentos, administracao
réncia. objetivosea consultoriaa exercendo for-

Rl L] estratégico. mobilizacdo outrosdepar- te lideranca.

da organiza- tamentos e de-

cao. senvolvimento
de programas.

Fonte: Martinelli e Fernando (2009, p. 15).

Porém, a maior parte dos principios e praticas que suportam as teorias da Qualidade
deriva de contribuicdes de um grupo restrito de estudiosos. Tidos como mestres, ou gurus, 0
conhecimento de seu trabalho ¢ requisito para qualquer esforco visando a compreender e
implementar a qualidade nas organizacdes. O pensamento de Philip Crosby, Edward Deming,
Armand Feigenbaun e Joseph Juran formam a teoria classica da qualidade que pode ser
sumarizada no Quadro 2.
Ademais, Wood JR. (1994) apresenta um interessante apanhado dos quatro principais
gurus aqui sintetizados:
e Deming talvez tenha sido o mais celebrado guru da qualidade. Comparado com 0s
demais mestres, cujas orientacbes sdo de carater marcadamente pratico, pode ser

considerado um filésofo, um pregador em busca de discipulos. Diz-se que muitos dos
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que adotam suas ideias o fazem com devocao quase religiosa. Além de filosoficas, as
prescricbes de Deming tém carater revolucionério, pois subentendem profundas
transformagdes no relacionamento entre a empresa e seus clientes, fornecedores e
empregados. Seu método possui catorze pontos, descritos no livro Out of the Crisis.

e Quality is free, de Crosby, vendeu mais que dois milhdes de copias. Formado dentro
de empresas, ao contrario dos demais mestres, considera-se um pensador de negécios
pragmatico e ndo um guru da qualidade. Croshy criou a concepcdo zero defect e
popularizou o conceito de fazer certo da primeira vez. Teria chegado a eles em virtude
da insatisfagio com o que Deming e Juran ensinavam. Para Crosby, a teoria de
Deming fundamenta-se na estatistica, que poucos sdo capazes de compreender e que
pouco contribui para o gerenciamento cotidiano da qualidade nas empresas. Alem
disso, nunca escondeu sua desconsideracédo pelos programas de qualidade ministrados
por Croshy.

e Juran contribuiu decisivamente no movimento japonés em prol da qualidade. Segundo
ele, a administracdo da qualidade compreende trés processos basicos: planejamento,
controle e melhoria - a trilogia de Juran. Para Juran, as abordagens conceituais
necessarias ao gerenciamento dos trés processos sdo similarares aquelas empregadas
na administracdo financeira. Assim, enquanto Deming afirma que a administracdo da
qualidade requer transformacdo, Juran sugere que ela pouco difere de préticas ja
longamente adotadas pela fungéo financeira das empresas. Discorda de Crosby ao ndo
acreditar que a implantacdo da qualidade seja simples, mas também néo cré que seja
tdo complexa quanto Deming propde. Define qualidade como adequacdo ao uso -
produto adequado ao uso é o que atende as necessidades de seu consumidor.

e Feigenbaun originou o conceito de controle da qualidade total, tratando-o como
questdo estratégica que demanda envolvimento de todos dentro da organizacdo. A
qualidade seria um modo de vida para as empresas, uma filosofia de compromisso
com a exceléncia. Nesse sentido, Feigenbaun aproxima-se de Deming. Mas,
pragmatico, empregando a nocdo de custo da qualidade procurou mostrar aos
administradores que os investimentos feitos em qualidade geravam retornos maiores.

Total Quality Control é sua principal publicacéo.

A figura 2 ilustra os principais pensadores da qualidade e o que deixaram de suas

contribuigdes:



Figura 2 - Gurus da qualidade.
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Shigeo Shingo

Criador do sistema Poka-Yoke (a prova de erro):

defeitos s30 examinados, o sistema de produ-
<30 ¢ parado e um feedback imediato ¢ dado,
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de forma que a causa raiz do problema seja
prevenida.

bt L dade, durante todo o ciclo de vida do produto.

Fonte: Martinelli; Fernando (2009, p. 14).

Contudo, a palavra Qualidade ndo é tdo simples de se definir. O mais interessante
disso, € que, o significado vai dizer muito de como o processo produtivo estd sendo encarado
dentro de uma organizacdo. Um exemplo disso é como essa definigéo foi se alterando durante
0s processos historicos de desenvolvimento da inddstria, onde inicialmente, nos anos 1950, a
qualidade era compreendida como conseguir um produto perfeito, ou seja, resultado de um
projeto e de fabricacdo que se adequavam a percepc¢éo de perfeicdo do proprio produtor. Com
0s gurus esse conceito foi modificado e se passou a adotar ndo s6 a qualidade na questdo do
produtor, mas também na adequacao aos requisitos que os clientes exigem. A satisfacdo dos
clientes vai depender da relacdo entre o que era esperado no momento da compra, as
expectativas daquele produto, e depois o que foi realmente percebido depois da aquisicdo do
produto e do seu devido consumo.

A definicdo de Feigenbaum (1988 p.15), cunhador do termo TQM, define o Total
Quality Management como “um sistema eficaz para integrar o desenvolvimento da qualidade
que permita a total satisfagdo para o cliente.” Essa é a defini¢do inspiradora a versao atual de
qualidade expandida da 1SO 9000:2015, p.2:

Uma organizacdo focada em qualidade promove uma cultura que resulta em
comportamentos, atitudes, atividades e processos que agregam valor através da
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satisfacdo das necessidades e expectativas dos clientes e de outras partes interessadas
pertinentes.

A qualidade dos produtos e servicos de uma organizacdo é determinada pela
capacidade de satisfazer os clientes e pelo impacto pretendido e ndo pretendido nas
partes interessadas pertinentes.

A qualidade dos produtos e servicos inclui ndo apenas sua fungdo e desempenho
pretendidos, mas também seu valor percebido e o beneficio para o cliente.

2.2 Gestao da Qualidade

Longo (1996) explica que a primeira sistematizagdo de um processo gerencial com
foco na qualidade surge com W.A. Shewhart, estatistico norte-americano que, ja na década de
20, tinha um grande questionamento com a qualidade e com a variabilidade encontrada na
producdo de bens e servigcos. Shewhart desenvolveu um sistema de mensuracdo dessas
variabilidades que ficou conhecido como Controle Estatistico de Processo (CEP). Criou,
também, o Ciclo PDCA (Plan, Do, Check e Action), método essencial da gestao da qualidade,
que ficou conhecido como Ciclo Deming da Qualidade, dada a popularizagdo do PDCA no
Japdo com os ensinamentos do Dr. Deming.

O ciclo de Deming foi expandido de acordo com Carpinetti (2006, p. 9) nas décadas
de 60 e 70, quando foram desenvolvidas ferramentas e metodologias para a melhoria da
qualidade como: QFD (Quality Function Deployment, ou Desdobramento a Funcao
Qualidade), as Sete Novas Ferramentas da Qualidade, CEDAC (Cause and Effect Diagram
with the Addition of Cards, ou Diagrama de Causa e Efeito com a Adi¢do de Cartas). Essas
ferramentas levaram ao surgimento de programas sistémicos e consolidados no que se chama
Gestdo da Qualidade Total (Total Quality Management, TQM, ou Total Quality Control,
TQC), que é um sistema ou conjunto de atividades cujo objetivo é identificar e administrar as
atividades necessarias para a maximizacdo da competitividade de uma empresa por meio da:
melhoria continua da qualidade de seus produtos, servigos, processos e recursos humanos, e
consequente reducdo de custos.

A Gestdo da Qualidade Total se fundamenta em alguns principios que sdo: satisfacao
total do cliente, compromisso da alta administracdo com a qualidade e constancia de
propdsitos, desenvolvimento de recursos humanos, educacdo, treinamento, delegacdo de
responsabilidade, geréncia participativa e por processos e garantia de qualidade e
aperfeicoamento continuo de produtos e processos, uso de metodologias cientificas e
disseminacdo/padronizacdo da informacdo com o objetivo de padronizar a sistemética de
Gestédo da Qualidade. Dentro dessa nova realidade, a qualidade deixou de ser vista como uma

funcéo separada e enfocada no processo de produgdo e passou a ser entendida como uma parte
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de cada fungédo que direta ou indiretamente interfere em cada uma das fases do ciclo de vida

do produto. A Figura 3 traz a visdo desse comparativo:

Figura 3 - Duas visdes da qualidade (Brocka e Brocka, 1994).

Visdo Tradicional Nowva Visiio

A prodwividade ¢ a qualidade possuem O ganho de produtividade é alcangado por

objetivos conflitantes meio de melhona da qualidade

A qualidade € defimda como conformidade | A qualidade & definida para satsfazer as

a5 especificagdes ¢ aos padrbes necessidades dos clientes

A qualidade ¢ medida pelo grau “de nao | A qualidade € medida pela continua
conformidade melhona nos processos ¢ produtos ¢ pela

satisfagio dos clientes

A qualidade ¢ alcancada por ﬁmil‘; da _J\.-‘_--“L[Ll;llldadl_" I determinada pelo
inspegio dos produtos planejamento do produto e & alcangada pelo

controle efetivo das wécnicas

Alguns defeitos sfio permitidos quando o|Os defeitos slo prevenidos por meio de
produto se encontra dentro dos padrdes |técnicas de controle de processo

minimos de qualidade

A qualidade € uma fung@o separada e |.A qualidade ¢ uma pante de cada fungio em

enfocada no processo de produgio todas as fases do ciclo de vida do produto

As relaghes com os fornecedores ndio siio | O relacionamento com os formecedores € a

integradas e relacionam-se diretamente com | longo prazo ¢ € orientado pela qualidade.

OF CUSIOS i

Fonte: Faesarella; lvete, Sacomano; Jose, Carpinetti; Luiz (2006, p. 10).

O TQM comecou a ser difundido no Brasil a partir de 1990, com a abertura de
mercado no pais e globalizacdo da economia as empresas passaram a utilizar sistemas da
gestdo vindos do Japdo, sob a batuta da Gestdo pela Qualidade Total. Nesse mesmo periodo
foi criada a Fundacdo para o Prémio Nacional da Qualidade, responsavel pelo Prémio de
maior reconhecimento de Exceléncia de Gestdo, o governo brasileiro, com o objetivo de
disseminar a Qualidade em todas as institui¢cbes, publicas e privadas, criou o Programa
Brasileiro para Qualidade e Produtividade. Destaque-se nessa época a contribuicdo de Vicente
Falconi que popularizou no Brasil a Gestdo da Qualidade Total definido por ele como em um
sistema direcionado para o alcance de metas de uma empresa, sendo, portanto, um sistema
gerencial (FALCONI, 1996).

Um dos grandes diferenciais de uma empresa que busca pela qualidade estd no
comprometimento em projetar nos produtos/servicos as necessidades dos clientes internos e
externos. Um projeto adequado permite a organizacdo que erros sejam eliminados e perdas
em projetos ja acabados, abordando e considerando aspectos como: requisitos do cliente,
custos de producédo, uso seguro e facil, manutencdo de produtos e servigos. Aliado a esse

planejamento eficiente esta o Desdobramento da Funcdo Qualidade.



21

O desdobramento da fungdo qualidade (QFD) é um sistema para projetar um produto
ou servigo, baseado nas exigéncias do cliente, com a participagdo de membros de
todas as funcdes da organizacdo do fornecedor. Converte as necessidades do cliente
em requisitos técnicos adequados para cada estagio” (OAKLAND, 1994, p. 54).

“A principal vantagem do QFD ¢, naturalmente, o aumento da satisfacdo do cliente,

que pode ser medida, por exemplo, em termos de redugdo de reclamacdes de garantia.”

(OAKLAND, 1994, p. 60). Essas ferramentas foram incorporadas e sistematizadas nas

versodes atuais da 1SO 9001:2015 p.19 que assim sistematizam a Gestdo da Qualidade:

(...) conjunto de elementos inter-relacionados ou interativos de uma organizacéo
para estabelecer politicas, objetivos e processos para alcancar esses objetivos.

NOTA 1 Um sistema de gestdo pode abordar uma Unica disciplina ou vérias
disciplinas, por exemplo, gestdo da qualidade, gestdo financeira ou gestdo ambiental.
NOTA 2 Os elementos do sistema de gestdo estabelecem a estrutura, papéis e
responsabilidades,

planejamento, operacdo, politicas, praticas, regras, crencas, objetivos da organizacdo
e processos para alcancar esses objetivos.

NOTA 3 O escopo de um sistema de gestdo pode incluir a totalidade da organizacéo,
funcBes especificas e identificadas da organizacéo, secGes especificas e identificadas
da organizacdo, ou uma ou mais func¢des executadas por mais de uma organizagao.

Em suma, para alcancar a melhoria de processos 0 conceito e praticas da qualidade

foram evoluindo ao longo dos anos para gestdo da qualidade, visando uma organizacao focada

na satisfacdo do cliente, utilizando estratégias de planejamento de controle, que passam pela

administracdo, marketing, financas e outras areas do conhecimento, em busca de atingir

melhorias, como retratado na figura 4.

Figura 4 — Busca de melhoria continua com base na 1ISO 9000:2015.

Qualidade

Planejamento
Quat::a?l: — Controle — Melhoria
Garantia

Fonte: Martinelli e Fernando (2009, p. 28).

2.3 Sistemas da Qualidade no ambiente ISO

A entidade ISO é uma federacdo internacional de organismos normalizadores (NSB).

A palavra iso ndo € uma abreviatura ou acrdnimo para o nome oficial, é uma palavra derivada
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do grego isos e significa igual, o prefixo pode ser encontrado em diversas palavras, como
isométrica (dimensdes iguais), isotérmico (temperaturas iguais) e isonomia — principio geral
do direito segundo o qual todos s&o iguais perante a lei.

A histéria da I1SO tem suas origens na Segunda Guerra Mundial, quando os paises
aliados estavam encontrando dificuldade para compartilnar municGes, devido a falta de
padronizacéo, assim a solucédo foi a criagdo de normas para um desenvolvimento padronizado.
Durante uma reunido em Londres, representantes de 25 paises decidiram criar uma
organizacdo internacional com o objeto de facilitar em nivel mundial a coordenagdo e
unificagdo de normais industriais, essa organizacdo denominada ISO (International
Organization for Standardization), comegou a funcionar oficialmente em 23 de fevereiro de
1947. O Brasil participa da 1SO por meio da ABNT — Associagdo Brasileira de normas
Teécnicas, e séo reconhecidas pelo governo federal como Normas Brasileiras (NBR).

Cajazeira et al (2022) lembra que a normalizagdo curiosamente ndo tem suas origens
na engenharia, mas nos padrbes éticos, ou sSeja, as primeiras normas surgiram com
preocupacdes morais. E na Biblia, diz 0 mesmo autor, que encontramos uma importante
referéncia a normalizacdo como uma protecdo ao comportamento ndo €ético no comércio,
conforme os trechos: “ndo cometereis injustica no juizo, nem na vara, nem no peso, nem na
medida”. (LEVITICO 19:35). Ainda assim, as normas de engenharia permeiam os comités da
ISO e, ainda hoje, dos 337 comités da ISO, mais de 2/3 sdo dedicados a questdes técnicas.

Porém, o salto das normas técnicas com foco na engenharia para as normas de cunho
gerencial, com escopo mais alinhado aos principios da boa governanga, s6 ocorreu com 0
principio da primeira onda da globalizacdo da economia, a partir de 1973, quando se tornou
imperativa a uniformizacao dos sistemas da qualidade. Em 1979 foi criado o Comité Técnico
176 — Sistemas da Qualidade (TC 176) para tratar de gestdo da qualidade, harmonizando-se as
experiéncias britanicas (BS 5750) e canadense (Z-299). Assim, surgiu a 1SO 9001, que foi a
primeira norma internacional de um modelo hoje dominante no cenario empresarial, e que €
de especial interesse no nosso estudo e possui diferencas significativas das demais normas
técnicas pois tem énfase no processo gerencial e ndo nos produtos, especificacfes ou ensaios.

Na década de 80, decorrente da necessidade de reducdo de custos com as inspecoes de
qualidade em um mundo globalizando-se, foi criada a comissdo técnica ISO TC 176 para
elaborar as normas voltadas aos sistemas de gestdo da qualidade, facilitando o intercambio
internacional de bens e servigos, dando inicio & famosa série de normas 1SO 9000, editadas

mundialmente em 1987.
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”A série 1ISO 9000 € um conjunto de normas internacionais, que fornecem critérios
para a avaliagdo de procedimentos de garantia da qualidade e gestdo da qualidade em uma
organizagdo e entre a organizagao e seus clientes ou publico” (SALGADO; SOUTO, 2003).

A série 1ISO 9000 € composta por varias normas, sendo as mais conhecidas:

a) ABNT NBR ISO 9000: descreve os fundamentos do sistema de gestdo da
qualidade e estabelece a terminologia para estes sistemas.

b) ABNT NBR ISO 9001: especifica requisitos para um sistema de gestdo da
qualidade, onde a organizacdo precisa demonstrar sua capacidade para fornecer
produtos que atendam as necessidades dos clientes e aos requisitos regulamentares
aplicaveis. E a norma que permite as certificacdes.

c) ABNT NBR ISO 9004: ¢ uma norma guia que considera tanto a eficacia, como
a eficiéncia do sistema de gestdo da qualidade, melhorando o desempenho da
organizacdo e satisfacdo dos clientes.

d) ABNT NBR ISO 19011: fornece as diretrizes para auditorias para sistemas da
gestdo, feita com de maneira integrada com a ISO 14001 (gestdo ambiental).
Segundo a ABNT (2000) e ainda por Freitas (2011), o modelo genérico da série
9000 significa que a mesma norma pode ser aplicada a qualquer tipo de
organizacgdo, grande ou pequena, seja qual for seu produto, inclusive quando ele é
na verdade um servico, em qualquer setor de atividade, e seja qual for seu meio de
negocio, podendo ser uma administracdo publica ou um departamento do governo.

Por ser a Unica norma da série 9000 que possibilita certificaces de terceira parte, ou
seja, auditores independentes, a norma ISO 9001 tem sido revisada para atender as dinamicas

sociais do mundo moderno. As mudancas estao ilustradas na figura 5.

Figura 5 — Evolucdo das Normas de Gestdo da Qualidade (1SO 9001)
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Fonte: https://advisera.com/9001academy/pt-br/knowledgebase/versao-iso-90012015/.
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A versdo 2015 incorpora ao ciclo Plan-Do-Check-Act (PDCA — Ciclo de Deming) a
mentalidade de risco. A concepcédo de risco, tdo comum nas organizagdes modernas foi pela
primeira vez associada a gestdo da qualidade. Essa metodologia permite a construcdo de um
planejamento focado na melhora das interacGes entre pessoas, nos processos realizados dentro
de uma empresa e, claro, na qualidade e entrega dos produtos ou servigos oferecidos aos
clientes.

Em linhas gerais, o PDCA consiste em uma ferramenta baseada na repeticdo, ou seja,
aplicada sucessivamente nos processos visando a melhoria continua do alcance das metas
necessarias ao sucesso da empresa, bem como de seus projetos e ideias. Além disso, por ser
um método de gestdo versatil e adaptavel, o PDCA se torna recomendavel para qualquer ramo
de atividade.

A figura 6 mostra uma representacao esquematica da norma I1SO 9001 e das interacdes
de seus elementos. Os pontos de monitoramento e medicdo necessarios para controle séo
especificos de cada processo e variam de acordo com os riscos relacionados. O ciclo PDCA
pode ser aplicado para todos o0s processos e para o sistema de gestdo da qualidade como um
todo.

Figura 6 - Representacdo esquematica da 1SO 9001 sob a 6tica da melhoria continua

(" ™ 's N g ™
Fornecedor Processo Cliente
. Saida Exemplo:
Exemplo: Matériaj MExer;wp Vo Produto,
prima, insumos, |(~=~==~=~~ ' o glura. Ieiamieeaer '| prestacao de
Servigos | Requisitos | Servigos i Requisitos | servico
v )} deentrada || ), desaida E L 4

Fonte: criacdo nossa com base na ISO (9001:2015)

De acordo com a ISO (2021) as normas da 1SO sdo submetidas a revisdo, a cada 5
anos, no entanto o comité TC 176 optou pela manutencdo da ISO 9001, em 2020, sem
alteracdes. Para as empresas que buscam a certificacdo é necessario a existéncia de um

sistema de gestdo da qualidade que esteja em conformidade com a norma NBR 1SO 9001.

A certificagdo pode ser implementada em qualquer empresa ou instituicdo publica ou
privada. Trata-se de uma declaracdo formal de que determinada organizacdo atende
aos parametros de qualidade estabelecidos pela norma ABNT NBR ISO 9001 ou a
outro sistema de gestdo adotado como, por exemplo, ambiental (LUZ et al., 2012)
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Para Somanju (2016), a certificacdo com base na 1SO 9001 acontece em 7 passos:
definicdo do método de implementacdo adequado para a empresa; definicdo de uma equipe de
implementacdo; desenvolvimento de um diagnéstico e planejamento; envolvimento dos
colaboradores; implementacdo de requisitos da norma; execucdo de uma auditoria interna;
contratacdo de uma auditoria de certificacdo. A auditoria é realizada por um organismo
certificador contratado pela empresa, e é realizada em duas etapas: na primeira etapa séo
enviados para a certificadora documentos para a verificar se 0s procedimentos e controles da
ISO 9001 foram desenvolvidos, se todas as exigéncias estiverem em conformidade, a empresa
segue para a segunda etapa em que €é marcada a auditoria que é realizada nas dependéncias da
empresa, se aprovada, ela recebe um certificado 1SO vélido por trés anos, sendo feitas visitas
regulares para garantir que o sistema permanece em conformidade e que estd havendo
melhorias continuas.

As motivagOes para a certificagdo da 1SO 9001 podem ser classificadas como internas
e externas. As internas estdo relacionadas a atingir a melhoria da organizacao, ja as externas
estdo relacionadas ao marketing, pressdes dos clientes e aumento do marketing share
(SAMPAIO; SARAIVA; RODRIGUES, 2009). Os resultados gerados podem ser bem
distintos e dependem de fatores como a conscientizacdo em relacdo as deficiéncias
empresariais, disponibilidade de recursos fisicos, financeiros e humanos e o grau de
comprometimento dos envolvidos. Os beneficios da certificacdo, estdo diretamente
relacionados as caracteristicas das motivacdes para a implantacdo do sistema de gestdo da
qualidade, o que quer dizer que: quando as empresas se certificam principalmente por
motivacOes externas, as melhorias alcancadas, em geral sdo de naturezas externas, mas as
motivacdes internas levam as beneficios maiores, ligados a questdo de eficiéncia e gerenciais
como por exemplo: reducdo dos custos, melhoria na produtividade, menores tempos de
entrega, menores taxas de defeito, melhoria no ambiente de trabalho, melhoria no sistema de
documentacéo.

Podem existir algumas dificuldades na implementacdo de sistemas ou ferramentas de
gestdo da qualidade, o que precisa de uma atencdo especial dos gestores, muitas empresas que
tentaram implementar o sistema de gestdo da qualidade, acabaram abandonando, devido a
fatores como por exemplo a falta de comprometimento da alta geréncia, restricdes financeiras,
culturas inadequadas e excesso de burocracia dos requisitos da norma.

Para Asif et al. (2009), as empresas focam muito o caminho para implementacéo da

norma (processos e praticas), mas ignoram 0s mecanismos para sua institucionalizacdo, que é
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0 processo de torna-la parte integral e sustentavel da organizagdo, incorporando-a
efetivamente a sua cultura e estrutura.

Para Corbett, Montes-Sancho e Kirsch (2005), outras dificuldades s&o o0s custos
consideraveis com auditores e consultores e tempo e esfor¢co demandados dos funcionérios e
dirigentes. Soma-se a isto o fato de a 1ISO 9001 ser geralmente o primeiro padrdo normativo
de gestdo adotado pelas empresas, 0 que as faz ter que desenvolver processos e documentos
do estégio zero.

Com efeito, apesar dos inimeros beneficios, a capacidade de adaptacdo das empresas é
um ponto que também deve ser levado em consideracdo. A evolucdo da ISO significa a
evolucdo da qualidade, as modificagBes vdo vir com o passar dos anos, sendo necesséria a

melhoria continua das organizacdes.

2.4 Teoria da Conformidade

Uma certificacdo acreditada é definida como “um certificado emitido por um
organismo de certificacdo de acordo com as condi¢Ges de sua acreditagdo e contendo uma
marca ou declaragdo de acreditagdo” (INMETRO, 2005. In: NIT-DICOR-036). Seu regimento
é feito pelo Foro de Acreditacdo Internacional (IAF) que opera um programa de avaliacdo de
conformidade.

Este modelo visa promover a confianca necessaria para a aceitagdo no mercado de
certificados nos campos de sistemas de gestdo, produto, servigos, pessoais e outros programas
similares de avaliacdo de conformidade.

O modelo de acreditacdo e de certificacdo brasileiro € regido por normas e desenhado
conforme estratégia determinada pelo TIB — Tecnologia Industrial Basica, termo alcunhado
pelo Programa de Apoio do Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (PADCT) e, com
relacdo as normas ISO 9001 e ISO 14001. A Certificacdo estd disponivel para qualquer
empresa, que demonstre e garanta que seu processo produtivo € controlado e que seus
produtos estdo sendo fabricados em conformidade as normas.

Segundo o INMETRO (2023), dentre os organismos certificadores no Brasil estdo a
ABNT, BVQI, DNV, Lloyd’s e ABS. Logo a expressao largamente utilizada “certificada pela
ISO 9001 apresenta um erro, pois a ISO ndo certifica, mas sim, faz as normas, a certificagéo
é concedida pelo Organismo de Certificacdo e acreditada pelo Organismo Acreditador que é

um 6rgédo do governo. Ainda o INMETRO (2023) lista os documentos relativos a certificacdo:
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a) NIT-DICOR-008/2004: estabelece diretrizes com base no ISO guia 62 para
credenciamento de organismo de certificagdo, ou seja, aqueles que véo avaliar as
organizagdes com base na norma 1SO 9001.

b) NIT-DICOR-005/2002: estabelece diretrizes com base no ISO guia 62 para
credenciamento de auditores, ou seja, aqueles que v@o avaliar as organizacdes
com base na norma ISO 9001, em nome dos organismos de certificagio.

c) NIT-DICOR-056/2004: estabelece diretrizes com base no ISO guia 66 para
credenciamento de organismo de certificacdo, ou seja, aqueles que véao avaliar as
organizagdes com base na norma 1SO 14001.

d) NIT-DICOR-006/2005: estabelece para credenciamento de auditores, ou seja,
aqueles que vao avaliar as organizagdes com base na norma ISO 14001, em nome
dos organismos de certificag&o.

As certificagbes de sistemas de gestdo, baseadas em normas técnicas 1SO, sao
instrumentos consagrados para implementar mecanismos de gestdo reconhecidos por todas as
partes interessadas, independente da localizacdo geografica, por serem desenvolvidas dentro
de féruns que incluem representantes das principais economias. Uma certificacdo permite a
estas partes interessadas reconhecerem a conformidade com regras estabelecidas, desde que
sigam mecanismos que permitam assegurar independéncia, imparcialidade, objetividade e
auséncia de conflito de interesse. Assegurando a governanga necessaria, conferindo a
confianga necessaria as partes interessadas quanto aos certificados emitidos em um
determinado mercado.

A garantia de isonomia dos processos de certificacdo é obtida pela conformidade aos
requisitos das regulamentacGes NIT-DICOR. O MLA (Acordo Multilateral de Acreditacdo)
permite que os diversos mercados possam confiar nas certificacbes acreditadas emitidas,

garantindo a transnacionalidade dos certificados.

2.5 Gestdo Hospitalar

O hospital moderno tende a ser uma organizacdo completa e complexa, pois precisa
acompanhar o avanco constante dos conhecimentos, tecnologia, empregando profissionais e
oferecendo servigcos com alto grau de especializacéo, devido a esses fatores um hospital tem

necessidade de coordenacgéo para colocar tudo isso em funcionamento simultaneo e eficiente.

Os hospitais estdo entre os organismos mais complexos de serem administrados. Neles
estdo reunidos varios servicos e situacfes simultaneas: hospital é hotel, lavanderia,
servigos médicos, limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos, relacionamento
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com o consumidor. De certa forma, é natural que todos esses organismos fossem,
cada vez mais, regidos por leis, normas, regulamentacGes e portarias, vindas de
diversos 6rgdos e instituigdes um arca bouco legal cada vez mais dindmico e variado
(CELESTINO, 2002, p. 1).

As funcbes e objetivos das organizacbes hospitalares tem como objetivo o
atendimento de qualidade ao paciente, com o crescimento do mercado hospitalar os desafios
para 0s gestores também aumentaram, é necessario conhecer muito bem a instituicdo em que
se trabalha, ter conhecimento das rotinas e normas, saber 0S pontos que precisam ser
melhorados para tragar objetivos e planejamentos visando sempre a eficiéncia do trabalho.
Esses gestores tem a fungdo de otimizar essas variaveis, para Seixas e Melo (2004) o principal
papel do administrador Hospitalar é propiciar lideranca para facilitar a criacdo e o
desenvolvimento de atitudes destinadas a alcangar as metas corretas. Ele deve ajudar a
motivar sua equipe, bem como aconselhar sobre o ambiente e a estruturagéo das suas unidades
e da organizacéo.

As necessidades de mudanca na area administrativo hospitalar comegaram nas décadas
de 80 e 90, os clientes procuravam obviamente a cura nos servicos de salude, mas também
assisténcia qualificada para satisfazer suas necessidades, foi entdo que comecgou a se falar
sobre qualidade na area de salde. Para Souza e Lacerda (2009), ao buscar servico de
qualidade para o mercado hospitalar, € preciso estar atento a todas as caracteristicas do
servico que afetam a percepcéo final do cliente e o seu nivel de satisfacdo. Com base nisso, a
gestdo da qualidade no servigo hospitalar tem a sua importancia em assistir o cliente dentro
das suas necessidades oferecendo um servigo de qualidade e a0 mesmo tempo meios para o
gerenciamento desse servico, preservando a satde financeira da empresa.

Segundo Roeder (2008), o conceito de qualidade em instituicdes hospitalares se
apresenta em quatro visfes: o desejo do paciente em ser tratado com respeito e interesse; a
busca pelo médico, de tecnologias especializadas mais avancadas para o tratamento dos
pacientes; a busca pelo conselho administrativo em ter os melhores servicos e profissionais; e
a oferta do administrador em ter os melhores servicos médicos numa avaliacdo continua dos
servicos prestados.

Com as mudancas dos servicos de qualidade na gestdo hospitalar e de satisfacdo do
cliente a esse servico e 0 crescimento na competividade no mercado, teve inicio a Avaliacao
da Qualidade na Salde. Para assegurar a seguranca dessa qualidade desde 1970, o Ministério
da Saude desenvolve o tema Qualidade e Avaliacdo Hospitalar, com a publicacdo de Normas
e Portarias, a fim de regulamentar essa atividade. Segundo Novaes e Paganini (1994), a

acreditacdo € o procedimento de avaliacdo dos recursos institucionais, voluntarios, periodicos,
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reservados e sigilosos, que tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrbes
previamente aceitos.

Durante o processo da acreditacdo o planejamento da avaliacdo sera baseado nas
caracteristicas do hospital informadas na solicitacdo da avaliacdo. Nesse momento, 0s
avaliadores verificardo a conformidade da estrutura, dos processos e dos resultados obtidos
pela instituicdo em comparagdo com os padrdes do manual. A avaliacdo se baseara em
entrevistas com pacientes e familiares, funcionarios do hospital, reunibes e observacGes
diretas por meio de visitas aos diversos setores do hospital, incluindo os prontuarios dos
pacientes.

Desde 1998, foi constituido o Consércio Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e
Servigos de Saude (CBA), tendo como missdo “Contribuir para a melhoria da qualidade do
cuidado aos pacientes nos hospitais e demais servicos de saude no Pais por meio de um
processo de acreditacdo”. (BONATO, 2001).

Se aprovado, o hospital obtém o certificado, tendo que demonstrar conformidade com
0 manual de padrbes. Segundo a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), acreditar
significa “conceder reputacao a; tornar digno de confianga”. Dessa forma, a importancia em
estar acreditado adquire o status de instituicdo que merece a confianca da sua comunidade.
Assim, a “Qualidade” de saude passa a garantir uma maior atua¢ao no mercado competitivo,
porém sem estar a mercé dos interesses especificos das instituicdes. (BONATO, 2001).

O sucesso de um hospital pode estar relacionado a varios fatores como, por exemplo: o
espaco fisico, politicas de recursos humanos, funcionarios, qualidade do servico prestado,
estratégia desenvolvida. A prestacdo de cuidados em ambiente hospitalar passa por um
conjunto desafios que resultam, da rapida transformacdo do conhecimento técnico e da
dinamica da inovacdo. Nas palavras de Borba (2006, p. 68) o caminho para 0 éxito passa por
uma gestdo hospitalar estratégica. Esta pressupde o comprometimento da direcdo com
definicdo da visdo, missdo, valores, competéncia essencial, metas audaciosas e objetivas, e
estratégias. Pressup@e, ainda, uma analise do contexto atual, lembrando a direcdo e equipe
que, para novas opc¢des no hospital, sdo necessarias acdes diferentes das quais vem sendo
tomadas. E preciso mudar os modelos mentais (paradigmas) dos colaboradores. A direcéo do
hospital devera buscar, com toda determinacdo e perseveranca, criar a cultura do
planejamento. A partir do planejamento global (plano diretor estratégico) faz-se o

planejamento setorial (planos diretores setoriais).
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A gestdo dos ambientes de saude é complexa, mas para que haja uma assisténcia
adequada é preciso se atentar aos seguintes detalhes:

a) clareza de missao e valores: deve saber claramente o papel a desempenhar e os
principios basicos que a seguir;

b) pessoas: médicos, funcionarios, fornecedores e demais pessoas envolvidas
precisam ser respeitadas e tratadas com dignidade para que possam retransmitir o
mesmo tratamento aos usuarios;

c) estruturas fisicas: cuidar do plano diretor de obras, de fluxos, de instalagdes;

d) tecnologias: um hospital moderno é uma estrutura que exige equipamentos,
instrumentais e utensilios de qualidade, e manutencéo destas tecnologias;

e) suprimentos: materiais de uso e medicamentos devem ser adquiridos da melhor
forma visando a melhor aplicacéo;

f) profissionalizacdo da gestdo: pessoas com preparo na gestao;

g) comunicacdo: lidar com profissionais diferentes, com publicos diversos
(pacientes, acompanhantes, visitantes).

Além dos detalhes mencionados acima, para uma gestdo hospitalar de qualidade, é
necessario um planejamento muito bom, e auxilio de ferramentas e a auditoria, que apoia o
administrador nas tomadas de decisdo, na deteccdo de erros, na geracdo de servicos de
qualidade analisando como gerar meios que fornegcam o desenvolvimento de metas.

A organizacdo hospitalar vem cada vez mais necessitando da capacidade de inovacéo,
para superar 0s obstaculos e as barreiras cada vez mais dificeis na qualidade da prestacédo dos
servicos, pois atualmente os pacientes tém mais acesso as informacgdes logo, estdo mais
exigentes.

O profissional responsavel pela gestdo precisa adequar-se a0 novo cenario, a gestao
precisa ser agil e buscando alternativas usando os recursos disponiveis para alcancar a
satisfacdo tanto dos funcionarios quanto dos pacientes. Uma das formas de garantir o alcance
dos objetivos da gestdo da qualidade hospitalar sdo as auditorias. Tanto a auditoria interna
guanto a externa sdo importantes, a primeira € uma forma de prevencdo constante, que é
efetuada diariamente e a segunda € uma forma de prevencdo periddica, pois é realizada
quando a empresa necessita ou porque a lei determina. Auditar elimina desperdicios e
proporciona informagdes seguras sobre o desenvolvimento das atividades executadas, sem o
controle as organizacGes se expdem a inimeros riscos, e desperdicios. Segundo Chiavenato.
(2006, p. 633).
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O desempenho de uma organizacao e das pessoas que a compdem depende da maneira
como cada individuo e cada unidade organizacional desempenham seu papel e se
movem para alcangar os objetivos e metas comuns. O controle é o processo pelo qual
sdo fornecidas as informacgdes e retroacdo para manter as fungBes dentro de suas
respectivas trilhas. E a atividade integrada e monitorada que aumenta a probabilidade
de que os resultados planejados sejam atingidos da melhor maneira.

O objetivo da Auditoria é detectar irregularidades e corrigi-las, o administrador
hospitalar aliado a uma auditoria eficiente consegue identificar e perceber as necessidades dos
clientes em um mercado competitivo. E necessario estabelecer os objetivos e meios para
realizagdo com unido e o conhecimento da equipe, executivo hospitalar tem a
responsabilidade na condugéo de sua organizacdo, garantindo o bom desempenho.

A gestdo hospitalar apresenta grandes desafios e obstaculos, isso porque um hospital
concentra distintas especificidades em um Unico ambiente como o atendimento medico,
hospedagem dos pacientes e acompanhantes, alimentagdo, almoxarifado, e muitas outras
questdes. A prestacdo de servico em saude tem trés componentes de qualidade: operacional,
como os clientes percebem o tipo de servi¢o oferecido e como 0s prestadores se sentem na
oferta que fazem.

Segundo o Manual de acreditacdo de hospitais para a América Latina e Caribe, 0
desenvolvimento de programas de garantia de qualidade é uma necessidade em termos de
eficiéncia e uma obrigacdo em termos éticos e morais. A integracdo da oferta de cuidados,
com objetivo na melhora permanente juntamente com as areas medicas, tecnoldgicas,
administrativas, econdmicas, assistenciais, serdo benéficas ao paciente. Nesta fase delicada
em que se encontram os servicos de saude, a implantacdo de programas de qualidade e a
certificacdo decorrente, apresenta grande importancia a medida que proporcionard uma
diminuicdo nos indices de custos e cuidados, atingindo uma maior parcela da populacdo com
maior satisfacdo.

Para a obtencdo de bons resultados nestes programas de implantacdo de gestdo da
qualidade em organizacdes de saude sdo necessarios alguns cuidados como: definicdo de um
sistema de informacBes que possibilite coletar dados e trabalha-los para facilitar o
planejamento; estrutura fisica, organizacional e material adequada; recursos humanos treinado
para desenvolvimento de tarefas no ambiente hospitalar; padronizacdo de materiais
permanentes, material de consumo, medicamentos, impressos e processos; revisao constante
dos processos; utilizar-se de ferramentas da clinica, da epidemiologia, da administracdo e da
sociologia; utilizagdo de indicadores proprios, qualitativos e quantitativos.

Implementar um sistema de gestdo da qualidade na area hospitalar, eleva o nivel dessa

organizagdo, juntamente com a certificagdo 1SO 9001, que ratifica que essa gestdo da
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qualidade esta sendo eficaz. Mesmo existindo normas especificas para a area hospitalar, o
sistema de gestdo mais utilizado continua sendo a 1SO 9001, com a implementacdo da norma,
o foco aumenta ainda mais para a satisfacédo e confiabilidade do paciente.

Mesmo a gestdo hospitalar sendo bem complexa, é importante deixar claro que a
aplicabilidade da 1SO 9001 nessa &rea € valida, sendo aplicavel também a gestdo de clinicas,
empresas de equipamentos médicos e todos os demais tipos de organiza¢des envolvidas na
area de saude, pois a norma é projetada para se adaptar a qualquer contexto e possuir
requisitos que certamente existirdio em qualquer tipo de organizacdo. Mesmo 0s
procedimentos médicos complexos, aplicados por técnicas especificas podem ser submetidos
aos processos da I1SO, que envolvem: implementacdo e monitoramento de indicadores,
melhoria continua, verificagdo de ndo conformidades e outros fatores.

A 1SO 9001 direciona um olhar mais gerencial ao processo, € importante salientar que
ndo altera protocolos médicos ou instrucdes de servico, mas trata especificamente da gestéo
por indicadores, estabelecimento e monitoramento de processos, definicdo da estratégia
corporativa, alinhamento da execucdo do processo a estratégia definida e demais aspectos
relacionados a boa administracéo.

Dentre as etapas para a certificacdo 1SO 9001 estéo:

a) formacdo da equipe.
b) documentacdo: reunido da documentacdo necessaria exigida para atender aos
requisitos técnicos.
c) implementacéo do sistema.
d) auditoria interna.
e) auditoria externa.
f) certificacéo.
A Figura 7 exemplifica esse processo de implementacdo da norma ISO 9001 em organizacdes

de servicos de saude:

Figura 7 - Processo de implementacdo I1SO 9001.

Formagdo de Rascunho de Implementagdo
time 1SO 9001 | documentos do do sistema
sSGQ

Auditoria Revis3o
externa de ‘ gerencial Auditoria interna
certificagdo

Fonte: Adaptado de Rakhmawati, Sumaedi; Astrini (2014, p. 21).
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Os beneficios da implementacdo da norma ISO 9001 para uma organizacdo de salde
sdo inumeros, destacando a garantia da qualidade hospitalar, que reflete diretamente na satde
do paciente, e o diferencial competitivo de ter a certificacdo. Dentre as melhorias mais
significativas estéo:

a) Maior desenvolvimento de habilidades dos colaboradores;

b) Otimizac&o dos processos e consequente reducdo de custos operacionais;

c) Mais agilidade de producgéo/atendimento;

d) Planejamento e controle sistematicos das rotinas de trabalho, por meio da
padronizacéo e definicdo das responsabilidades exigidas pelo sistema de gestéo da
qualidade;

e) Reducdo de riscos, devido as estratégias de prevencéo;

f) Melhor desenvolvimento dos fornecedores, devido a necessidade de se
submeterem a especificagcdes e parametros de qualidade mais rigidos.

Dentre os principais desafios para o avan¢o da qualidade em saide no Brasil estdo os
aspectos como limitacbes econdmicas, cultura organizacional (que esta relacionada em
introduzir novos conceitos) e rotatividade de pessoal (exige investimento em educacdo), no
entanto a certificacdo com base na NBR ISO 9001 apresenta resultados significativos aos
processos e rotinas hospitalares, agregando controle das atividades por meio de indicadores e

andlises criticas para melhoria continua.
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3 METODOLOGIA

O Sistema de Gestdo da Qualidade ¢ muito utilizado no contexto das organizacGes
como uma forma de alcancar a qualidade que atenda as necessidades dos clientes e também
como um diferencial, j& que, a competicdo tem se tornado cada vez mais acirrada. As
organizacOes, perceberam que a qualidade é um dos principais meios de aumentar a
produtividade e lucratividade. O que ndo é diferente na area de salde, pois tem como objetivo
a coordenacdo de acOes para alcancar resultados satisfatérios no ambiente clinico e hospitalar
uma das formas de assegurar que o modelo de gestdo empregado esta sendo eficiente é
obtendo a certificacdo 1SO 9001, além de conferir aos processos do hospital exceléncia e
confiabilidade.

Diante de tudo que foi abordado, o nosso trabalho busca esclarecer como a busca pela
certificacdo 1SO 9001 influencia a gestdo da qualidade em um Day Hospital no ramo
oftalmoldégico em Feira de Santana. O objeto de estudo é a empresa CLINOS Hospital Dia,
que vem atuando desde 1978 e sendo referéncia em oftalmologia em Feira de Santana e
regido, mostrando-se uma presenca solida e eficiente na oftalmologia da cidade. A equipe
médica da CLINOS é composta por profissionais capacitados, especialistas pelo Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO), com titulos e fellowships em servicos de referéncia tanto
no Brasil e como exterior. Sdo prestados atendimentos clinicos e cirdrgicos em todas as
subespecialidades em Oftalmologia, a saber: retina, glaucoma, catarata, cornea, lente de
contato, plastica ocular, ultrassonografia, uveite, estrabismo e oftalmopediatria. Desde 2017 a
CLINOS possui a Certificacdo Internacional de Gestdo da Qualidade 1SO 9001:2015
confirmando o objetivo de garantir a qualidade no atendimento e respeitar todas as préaticas e
ética médica.

O trabalho apresenta uma abordagem qualitativa, pois o ambiente natural é a fonte
direta para coleta de dados, sendo que a interpretacdo dos fenémenos e a atribuicdo de
significados sdo basicas nesse processo de pesquisa e 0 processo e seu significado sdo o0s
focos principais de abordagem. (SILVA et al., 2005)

A pesquisa do ponto de vista da sua natureza, € uma Pesquisa Aplicada, que tem o
objetivo gerar conhecimentos para aplicacdo pratica e dirigidos a solucdo de problemas
especificos. (SILVA et al., 2005).

Se tratando do objetivo desta pesquisa, segundo Gil (2008 p. 28), trata-se de uma

Pesquisa Exploratoria, que sdo aquelas que tém como principal finalidade desenvolver,
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esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais
precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.

Quanto aos procedimentos técnicos, dado o envolvimento da autora no ambiente
pesquisado, utilizaremos a técnica de pesquisa em acéo, que de acordo com Gil (2008, p. 55),
caracteriza-se pela resolucdo de um problema de pesquisa no qual os pesquisadores e
participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado. As
vantagens segundo Gil (2008) séo:

a) sua capacidade de estimular novas descobertas, em virtude da flexibilidade do
planejamento e da prdpria técnica;

b) a simplicidade de aplicacdo dos procedimentos, desde a coleta até a analise de
dados.

Entre as desvantagens, Gil (2008) destaca, como a mais grave, a dificuldade de
generalizacdo dos resultados obtidos, ou seja, as particularidades e especificidades na natureza
do objeto de estudo ndo sejam aplicaveis a outros fendbmenos.

Diferentemente de outras analises mais amplas, especifica de modo detalhado as
etapas que uma empresa ou um colaborador percorre, entregando a possibilidade de
compreensdo diversificada.

Serdo analisadas, percepcOes de clientes internos e externos, fornecedores, e a alta
gestdo, de modo a identificar como a busca pela certificacdo alavancou a gestdo da qualidade
desse hospital, por meio de questionarios: com perguntas que buscam identificar como esta
sendo a qualidade:

a) para 0s pacientes: no atendimento que vai desde a marcacdo da
consulta/procedimento até o pos-atendimento;

b) para os colaboradores: na gestdo de processos, em relagdo a burocratizacdo e
efetivacdo do andamento do processo;

c) para os fornecedores: no processo de relacionamento, que vai desde a cotacéo,
passando pela compra, recebimento de mercadoria e pagamento;

d) para a alta gestdo: na obtencéo de lucros.

Apo0s a obtencdo dessa coleta de dados, serdo analisados os resultados, observando 0s
pontos favoraveis para o aumento da qualidade, da assertividade da gestdo de processos e do

faturamento.
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3.1 Coleta de Dados

Com o intuito de analisar como a certificagdo 1SO 9001 influenciou na gestdo da
qualidade utilizaremos a anélise dos indicadores dos processos gerenciais da CLINOS.

3.2 Analise dos Dados

Os dados obtidos nas planilhas de gerenciamento da performance da organizagéo
foram analisados a partir da percepcdo dos clientes internos e externos vis-a-vis a gestdo dos
processos com foco na evolugdo da qualidade do hospital. Assim buscaremos entender de que
forma a busca pela certificacdo foi primordial para confirmar que o hospital estad de acordo
com 0s processos de gestdo da qualidade a partir da informacdo sobre o desempenho e a
eficacia do sistema de gestdo com base em indicadores gerenciais da CLINOS.

A andlise dos indicadores se deu por meio do método adaptado do PDCA (Ciclo de
Deming) conforme ilustra o figura 8, usaremos o critério de tempo, tendéncia e efetividade

(comparativo com a meta) nos indicadores selecionados para a analise.

Figura 8 - Sistema de indicadores x sistema de medicdo de desempenho

Tempo
Seladlio'e Medicdo de %erler;mamerjto
definicdo dos desempenho Sl
indicadores [ Medir o Avaliar e
_-desempenho premiar
Coleta e « Revisdo do
processamento Sistema

Fonte: BARBOSA (2010).
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4 DISCUSSAO

H& 45 anos a CLINOS vem prestando servicos na cidade de Feira de Santana. A
empresa se tornou referéncia para tratamento ocular, sempre se preocupando em oferecer um
servico de qualidade aos seus pacientes. Atualmente a empresa conta com 51 colaboradores,
call center proprio para efetuar os agendamentos, centro cirirgico fornecedores de material
medico e medicamentos, materiais de escritorio, tendo como clientes internos os principais
convénios médicos como Unimed, Bradesco, Planserv , Cassi, Petrobras e muitos outros, e
como clientes externos os pacientes.

A empresa € orientada pelas declara¢des de propdsito ilustradas no Figura 9.

Figura 9 — Missdo, Viséo e Valores da CLINOS.

MISSAO
Prestar servicos agindo com ética e responsabilidade, buscando os melhores resultados para
diagnostico e tratamento das patologias dos olhos.

VISAO
Ser um Hospital Oftalmoldgico referéncia no pais através da busca continua de aperfeicoamento
profissional e tecnoldgico e pelo desenvolvimento de solucgdes eficazes em prevencao e tratamento dos
mais diversos segmentos e patologias oftalmoldgicas.

VALORES

Credibilidade
Melhoria continua e inovadora
Valorizagdo dos profissionais
Etica
Satisfacdo dos clientes

Fonte: Manual da Qualidade (CLINOS, 2021).

A organizacdo estabeleceu um Sistema de Gestdo para a Qualidade para garantir o que
¢ pertinente aos seus propodsitos e sua gestdo estratégica que possa afetar direta ou
indiretamente a capacidade de atender os resultados esperados para a satisfacdo de seus
clientes. Para isso, a CLINOS monitora e revisa as questdes internas e externas a cada ciclo
anual de analise do Planejamento estratégico e pela reunido de analise critica.

Para entender as necessidades e expectativas das partes interessadas durante a
elaboracdo do planejamento estratégico é feito o levantamento dos requisitos pertinentes, as
informacGes levantadas sdo monitoradas e revisadas sempre que necessario se preocupando
em promover a satisfagdo equilibrada e a sustentabilidade da empresa.

Para planejar seus processos a CLINOS utiliza-se de andlises de cenario externo e

interno, e assim determinar requisitos de processo em seus procedimentos, documentados ou
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ndo, provisionar seus recursos (equipes de trabalho — organograma, equipamentos utilizados,
insumos para serem utilizados na realizagdo do servico, entre outros) estabelecer critérios de
aceitagdo de servicos, implementar controles de processos e determinar e conservar a
informacdo documentada necessaria para gerar confianca que as acfes foram realizadas
conforme planejado e demonstrar conformidade de servigos com seus requisitos. Segue

abaixo a listagem de processos

Figura 10 — Lista de Processos

e
3 LISTA DE PROCESSOS
MACROPROCESS0 ¥ PROCESSD ¥ GESTOR d
Flangjamento Gestdo Estratética Tiago Doria
Lideranca Alta Direcdo Henrigue Cortez
Lideranca &nalize Critica Henrigue Cortez
Planejamento Gestdo de Risco Henrigue Cortez
Planejamento Gestdo de Mudanca Henrigue Cortez
Apoio ADM Compras Philipe Bastos I
Apoic ADM Almaoxarifado Maria Aparecida
Apoic ADM Controle Patrimonial Philipe Bastos
Apoio ADM Manutencdo de Infraestrutura Philipe Bastos
Apoio ADM Seguranca Patrimonial Philipe Bastos
Apoio ADM Comunicacdo Institucional Henrigue Cortez
Apoio ADM Farmacia Central & Satélite &na
Apoio ADM Calibracdo de equipamentos Philipe Bastos
Peszoas Admizz3o e Desligamento Sandy
Pessoas Capacitagdo Sandy
Pessoas Folha de pagamento Sandy
Peszoas Zvaliacdo de desempenho Sandy
Financeiro Controle de Custos Adriane
Financeiro Faturamento Adriana
Financeiro Contas 3 receber Adriana
Financeiro Contas a pagar Sandy
Financeiro Caixa fixo Sandy
Tl Tecnologia da Informacdo Philipe Bastos
Higienizagdo Acdoelimpeza Ana
Higienizacdo Esterilizacdo e Lavanderia Ana
Meio Ambiente PGRES Ana
Seguranca doTrabalho PPRA Sandy
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Seguranca do Trabalho PCMSED Sandy
Seguranca do Trabalho EPI Sandy
Seguranca doTrabalho Aridente Sandy

Seguranca doTrabalho

Emergéncias

Philipe Bastos

Controle de Informacao

Controle de Informacgdo documenta

Henrigue Cortez

Operagtes Comercial Arlete Andrade
Operagtes Call Center Erica
Operacies Atendimento Adriane
Operacies Consultas Adriane
Operagtes Exames Adriane
Operagtes Megociagdo Cirlrgica Deébora Guedes
Operacies Acolhimento Cirdrgico Ana
Operacies Admissdo do paciente no CC Ana
Operagtes Anestesia Ana
Operagtes Cirurgias Ana
Operacies Alta Hospitalar Ana
" FTERETD & ESIETIISL S0 08
Cperacoes L Ana
Preparo, esterilizagdo e gurade de
& - Ana
Operagoes materizis
Recepcdc e limpeza de materiaiz
o Ana
Cperacoes CME
Avaliagdo de desempenho Indicadores Henrigue Cortez
Avaliagdo de desempenho Duvideoria Erica
Avaliagdo de desempenho Auditoria Henrigue Cortez

Melhoria Continua

M3o conformidade

Henrigue Cortez

Melhoria Continua

Acbes corretivas

Henrigue Cortez

Fonte: Manual da Qualidade (CLINOS, 2021).

Em relacdo aos objetivos da qualidade e o consequente Planejamento para alcanca-los,

a organizacdao atua com foco em:

a) aumentar a satisfacdo do cliente.

b) atender os requisitos aplicaveis.

¢) melhorar continuamente o sistema da gestdo de qualidade.

Esses objetivos sdo acompanhados por meio de indicadores de desempenho que ficam

detalhados em uma planilha que € atualizada mensalmente e apresentados os resultados de

cada indicador. O quadro 7 retrata o painel de indicadores da CLINOS.
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Figura 11 — Painel de Indicadores do SGQ da CLINOS.

/ﬂ
> .
TABELA DE INDICADORES DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Sl
INDICADOR
Satisfacio do Cliente Indice de Satisfacio do Cliente] Qualidade
Satisfacio do Clisnte Indice de reclamagdo como IRC Qualidade  |Maximo de 10 Mensal
clinte Reclamaces por més
Qualificacio dos Colaboradores Indice de Treinamento ac Recursos |2 % das horas Anual
Humanos  (trabalhadas por ang
em treinamento
Qualificacio dos Colaboradores Indice de Avaliacio de ] Recursos  |Media 7 em avaliacies | Mensal
Desempenho Humanos
Manter Fornecedores Indice de Qualificagio do IQF Administrative |Nota 8 em avaliagies | Semestral
Qualificades Forngcedor
Emissdo de NC Quantidade de NC emitidas QnNF Néo Maxime de 20 por més | Mensal
conformidades
Acies coretivas Quantidade de acies Qac Aces Win. de 95% das NC Mensal
corretivas corretivas
Quantitativo de marcacdo Quantidade de marcacies no amc Atendimento  |75% da capacidade Mensal
Call Center total
Quantitativo de fatas Quantidade de pacientes QPF Atendimento  [Max. de 20% Mensal
faltosos
Werificar rentabiidade Indice de rentabilidade IR Financeirs _ |20% a0 més Mensal
Monitorar crescimento Indice de crescimento Ic Financeiro _ |20% sobre ano Anual
Wonitor ticket médio Indice de ticket medio 1] Financeiro | 10% sobre ano Mensal
Ianter as pess0as sequras Indice de acidentes 14T Sequranca |0 de acidentes Mensal
Quantitativo de pacientes sem | Indice de atendimentos zem QPSH Atendimento  |Maximo de 30% ao lensal
marcacio marcacin més
Wonitorar as ligages Indice de ligagies L Atendimento Mensal
recebidasiperdidas
Monitorar as Indice de cirurgias marcadas ICMR Centro Cirdrgico Mensal
marcagies/desmarcacies X realizadas
cirlrgicas

Fonte: CLINOS (2021)

Foram utilizados como base nesse estudo, os indicadores do ano de 2022. O primeiro
indicador analisado ¢é o Indice de Satisfacio de Clientes. Nota-se que o indicador oscila com
uma amplitude de 9,52 até 9,65 sem uma tendéncia definida, embora sempre acima da meta
estabelecida de 9,5 com uma média de 2311 clientes respondentes a pesquisa de satisfacdo de
cliente (ver figura 12). O indicador é obtido por meio de uma pesquisa de satisfacdo com os

clientes da CLINOS com no minimo 10% dos clientes analisados durante o més.

Figura 12 — Indicador de Satisfacdo de Cliente.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS.
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O segundo indicador analisado é o indice de reclamagdo de pacientes. Nota-se que o
indicador também oscila com uma amplitude de 0 até 3,5 sem uma tendéncia definida que
possa sugerir melhoria de processo, embora sempre dentro da meta estabelecida de no

maximo 10 reclamacgdes por més (ver figura 13).

Figura 13 — indice de reclamagio de Pacientes.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS.

O terceiro indicador analisado é o indice de qualificacdo do colaborador. Nota-se que
o indicador apresenta um deslocamento no sentido positivo a partir de julho/22 de 0 até 4,8%
com uma queda nos meses de setembro a outubro. O processo estd desempenhando em
alguns momentos acima da meta estabelecida de 2% de horas de treinamento (ver figura 14).
O indicador é obtido por meio de uma avaliacdo que € feita a cada treinamento ministrado

para os colaboradores da CLINOS.

Figura 14 — Indicador de Qualificacdo do Colaborador.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS.
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O indice de Qualificacgdo dos Fornecedores. Nota-se que o indicador oscila
positivamente atingindo o seu melhor desempenho em set/22 sempre acima da meta
estabelecida de 80,0 pontos por fornecedor (ver figura 15). O indicador é obtido por meio de
coleta de dados a partir do relatorio de fornecedores da CLINOS.

Figura 15 — indice de qualificacdo dos fornecedores.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS.

O quinto indicador analisado é o indice de Ndo Conformidades Emitidas. Nota-se que
o indicador oscila com uma amplitude de 19 até 8 sem uma tendéncia definida. O sentido da
melhoria é negativo (quanto menor o nimero melhor). O processo performa sempre abaixo do
méaximo estabelecido de 20 ndo conformidades por més (ver figura 16). O indicador é obtido
por meio de coleta de dados a partir do formulario de controle de ndo conformidades da

CLINOS, para um controle de erros no atendimento.

Figura 16 — indice de ndo conformidades emitidas.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS

O sexto indicador analisado ¢ o indice de Quantidades de Acdes Corretivas, ou seja,

acOes corretivas efetivas contra ndo conformidades langadas nos processos. Nota-se que 0
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indicador ndo oscila estando sempre em 100% o0 que demonstra de maneira inequivoca a
efetividade das acOes corretiva, sendo isso um indicador importante de melhoria continua do
desempenho do Sistema da Qualidade. O indicador é obtido por meio de coleta de dados a

partir do formulério de controle de ndo conformidades da CLINOS.

Figura 17 — indice de quantidades de ac@es corretivas.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS

O sétimo indicador analisado é o indice das Quantidades de Marcacdes no Call
Center. Esse indicador é importante para melhorar o planejamento da CLINOS além de
permitir que os pacientes sejam atendidos nos horarios agendados previamente. Nota-se que 0
indicador oscila com uma amplitude de 90,2 até 90,6 com uma tendéncia de estabilidade,
sempre acima da meta estabelecida de 75% de marcacgdes (ver figura 18).

O indicador ¢ obtido por meio de cruzamento de dados da marcagédo pela quantidade

de horarios disponiveis na CLINOS.

Figura 18 — Indice da Quantidades de Marcacdes no call center.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS
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O Indice de Acompanhamentos de Faltas também representa a efetividade do
planejamento dos processos de relacionamento com o0s pacientes. Nota-se que o indicador
oscila com uma amplitude de 31% até 35% e acima da meta estabelecida de 20% (ver figura
19). O sentido do indicador é quanto mais baixo melhor. O indicador é obtido por meio de
uma coleta de dados a partir do relatério de marcacdo do sistema Mednews que € utilizado na
CLINOS.

Figura 19 — indice de acompanhamentos de faltas.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS

O nono indicador analisado é o indice de Quantidade de Pacientes Demanda
Esponténea. Esse indicador também esta relacionado com o efetivo planejamento na medida
gue quanto menos pacientes atendidos sem marcar a consulta via Call Center mais efetivo é o
atendimento. Nota-se que o indicador oscila com uma amplitude de 31,4% até 45,9% como
uma tendéncia definida de queda devendo chegar a meta 30% nos meses seguinyes (ver figura
20). O indicador ¢ obtido por meio de uma coleta de dados a partir do relatério de marcacéo

do sistema Mednews que € utilizado na CLINOS.

Figura 20 — Indice de quantidade de pacientes demanda espontanea.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS
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O décimo indicador analisado é o Indice de Rentabilidade. Esse indicador é
extremamente importante para gerir o impacto do Sistema da Qualidade no negdcio. Nota-se
que o indicador oscila com uma amplitude de -22% até 43,20% com uma tendéncia positiva
ainda que esteja em alguns momentos abaixo e outros acima da média de 20% (ver figura 21).

A rentabilidade representa o quanto o dinheiro renderd em determinado momento. Ela
costuma ser apresentada na forma de porcentagem, indicando a evolucdo do patrimdnio no
periodo de andlise. Entdo, uma rentabilidade de 5% ao ano significa que o capital investido
teve um aumento de 5% no periodo de 12 meses.

O indicador é obtido por meio de uma coleta de dados a partir do relatério de
marcacao do sistema Mednews que € utilizado na CLINOS.

Figura 21 — indice de rentabilidade.
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Fonte: criacdo nossa com base nos dados do Sistema da Qualidade da CLINOS

A andlise de indicadores de desempenho é essencial para que 0s gestores consigam
acompanhar situacdo da empresa, processo por processo. Afinal, essa pratica possibilita uma
visdo estratégica do nivel de sucesso de cada operacdo, embasando a tomada de decisdo e
permitindo ajustes assertivos. Dessa forma, quando se mede constantemente 0S processos
produtivos por meio de indicadores, € mais facil identificar os gargalos que estdo
comprometendo o resultado para entdo corrigi-los. Um exemplo claro é o indice de
acompanhamento de faltas, que permite que a Clinos acompanhe 0s nimeros de pacientes
faltantes , identificando e entrando em contato para novos atendimentos futuros, evitando

assim, deixar de atender aquele paciente.


https://testes.siteware.com.br/qualidade/o-que-e-otimizacao-de-processos/
https://testes.siteware.com.br/qualidade/o-que-e-otimizacao-de-processos/
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5 CONCLUSAO

Administrar com eficiéncia é fundamental para alcancar a qualidade nas organizagdes,
0 que ndo seria diferente nas instituicbes de salde, portanto, investir na qualidade é uma
decisdo estratégica. A gestdo da qualidade na area da salde tem como objetivo a coordenacgao
de acdes para alcancar resultados satisfatérios no ambiente clinico e hospitalar, visando a
satisfacdo do paciente.

Para assegurar que a gestdo da qualidade esta sendo feita de forma eficiente, uma das
formas que as organizacGes encontram é obtendo a certificacdo de qualidade com base na
norma 1SO 9001, que ratifica que o estabelecimento de saude tem compromisso com 0s
processos internos com a finalidade de satisfazer os pacientes, além de conferir aos processos
do hospital com conformidade, exceléncia e confiabilidade. Por isso, ao longo desse trabalho
foi analisado a relacéo entre a busca pela certificagdo com base na norma ISO 9001 e gestao
da qualidade em uma Day Hospital em Feira de Santana.

Com relagdo ao objetivo geral que visou analisar a relagdo entre a busca pela
certificacdo 1SO 9001 e a efetiva melhoria da qualidade em uma Day Hospital em Feira de
Santana os dados de processo ainda ndo sdo suficientes para analisar tendéncias. Indicadores
relevantes como Satisfacdo e Reclamacbes de Clientes oscilam entre positiva e
negativamente, embora, sempre acima da meta.

H4, entretanto, uma melhoria na rentabilidade com um crescimento de 121% entre 0s
meses de janeiro e setembro de 2022, o que sinaliza de maneira importe e eficacia do Sistema
de Gestdo da Qualidade.

Com relacdo aos objetivos especificos a importancia da qualidade na area de saude é
efetivamente demonstrada pela resolucdo de 100% das a¢des corretiva. Ademais, os elevados
indices de capacitacdo pessoal e melhoria da qualificacdo de fornecedores demonstram a
correlacdo inequivoca da certificagdo com base na 1SO 9001 e a gestdo para a qualidade. Os
principais elementos da certificacdo com base na 1ISO 9001 estdo claramente identificados nos
processos criticos descritos no quadro 6.

Destaque-se que a CLINOS apostou na gestdo da qualidade, como forma de otimizar
processos, aumentar a qualidade e alcancar cada vez mais a satisfacdo do seu publico-alvo.
Ao longo do processo de certificagdo com base na 1SO 9001, foi definido de forma sistémica

a estrutura e os documentos utilizados, bem como os relacionamentos entre as diversas areas e
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processos que impactam na qualidade dos servigos e sua melhoria continua. Os objetivos
estratégicos da qualidade, de processos e financeiros, sdo acompanhados por meio dos
indicadores de desempenho que permitiram que a organizacdo avalie a melhora nos objetivos
estabelecidos na gestdo estratégica.

A busca pela certificacdo com base na 1SO 9001, trouxe para a CLINOS qualificacdo
dos colaboradores, prioridade e um olhar diferenciado frente aos planos de salde e
prestadores de servico em geral, ainda mais qualidade e fidelizac&o de clientes que estdo cada
vez mais satisfeitos com as mudancas adotadas.

Com efeito, conclui-se que o problema de pesquisa - a busca pela certificagdo com

base na norma 9001 - influenciou positivamente na gestdo da qualidade desse Day Hospital.
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