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RESUMO

PAUL, Norberto Luiz de Franga. Gestdo de pessoas no processo de acreditacio em um
hospital publico na baixada santista. Santos, 2012. 129 p. Dissertacdo de mestrado em

Administrag@o, Universidade Catdlica de Santos.

O objetivo desta dissertacao ¢ delinear o processo que levou o Hospital Municipal de
Cubatio Dr. Luiz de Camargo da Fonseca e Silva a obter a certificacdo de qualidade pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo em seu nivel 1, sendo o primeiro hospital publico na
Baixada Santista a consegui-la, especialmente, no que tange a Gestdo de Pessoas e a
necessidade de desenvolver estratégias e novos processos que pudessem ser aplicados a todos
os colaboradores. O trabalho mostra a evolugdo da instituicdo e como se deu a nova gestio de
competéncias, a importancia dos treinamentos e qualificagdo para a Instituicdo, desde o
proposito da Instituigdo em se candidatar as determinagdes da ONA. Estuda os varios
conceitos fundamentais de qualidade, planejamento, inovacdo, gestdo por processos. Analisa
o que foi realizado e ao final, apresenta o resultado de pesquisa com colaboradores e gestores
sobre o processo de Acreditagdo e sua percepg¢do sobre os resultados alcangados, identificando

a importancia da gestdo de pessoas na consecucdo dos objetivos institucionais.

Palavras chave: Gestdo, estratégia, Acreditacdo, qualidade, Gestdo de Pessoas.



ABSTRACT

The objective of this dissertation is to delineate the process that lead the Hospital
Municipal de Cubatdo Dr. Luiz de Camargo da Fonseca e Silva to have quality certification
by the Organizagdo Nacional de Acreditacdo level one being the first public hospital in Santos
and region got the it, especially that could be applied to all employees. The paper presents
how was the new management skills, the importance of training and qualification for the
institution since the purpouse of the instituition to apply to determinations of the ONA.
Presents several key concepts of quality, design, innovation, management by processes.
Examines what has been accomplished and ultimately presents the results of research with
employees and managers about the Accreditation process and their perceptions about the
results, identifying the importance of people management in the achievement of institutional

objectives.

Keywords: management, strategy, Accreditation, quality, people management.
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INTRODUCAO

O hospital, segundo DRUCKER (1998, p. 73) “talvez seja a mais complexa das
organizacgdes baseada em conhecimento”. Nele estariam inseridos diversos saberes que devem
ser considerados pelos gestores “com um minimo de comando consciente ou controle de
alguém”.

Antes do século XVIII, o hospital pode ser considerado um lugar de acolhimento de
doentes, visando afastad-los dos individuos sdos. Deve estar presente tanto para acolher o
pobre, quando doente, quanto para proteger os individuos sdos do perigo que aquele encarna
(Foucalt, 2009). Camara e Pastore (2006, p. 27) destacam que a medicina ¢ conhecida desde
tempos imemoriais, sendo o doente atendido em sua propria residéncia, mas que os hospitais
surgem como sendo uma institui¢do “mais recente e que configura o aperfeigoamento
gradativo da propria civilizagdo”, pois hd um nitido foco em facilidade, rapidez e
aperfeicoamento na supressdo de necessidades quando os individuos sdo organizados em
comunidade. Esse entendimento ¢ corroborado pela Organiza¢do Mundial da Sadde, que

conceitua o hospital como sendo

“parte integrante de uma organizagdo médica e social cuja missdo consiste em
proporcionar a populagdo uma assisténcia medicossanitaria completa, tanto curativa
como preventiva, e cujos servigos externos irradiam até o dmbito familiar; o hospital
¢ também um centro de formagio de pessoal da satde e de investigagdo bioldgica e

psicossocial” (OMS, 2012).

Ha, pois, necessidade de uma maior profissionalizagdo e organizagdo da gestdo
hospitalar, uma vez que o doente do século XXI espera ser atendido por uma estrutura que
possa lhe restituir sua satde e para isso torna-se fundamental compreender e melhorar
continuamente seus processos, pois 0os mesmos envolvem pessoas, equipamentos sofisticados,
custos, procedimentos de risco, entre outros. Para que isso possa ser realizado, as pessoas que
trabalham no hospital devem estar preparadas e qualificadas para atender as vdrias e
dindmicas demandas que ocorrem no dia-a-dia.

As mudangas organizacionais experimentadas pelas instituigdes hospitalares refletem
o maior conhecimento das técnicas de gestdo e sua aplicacdo neste segmento. GONCALVES
(2006, p. 26) afirma que “os critérios de gerenciamento vdo se voltando para a busca por

modelos de crescente vinculagdo a padrdes profissionais”. Os hospitais buscam atingir
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objetivos e metas e como tal, faz-se necessario estabelecer modelos de gestdo adequados,
conhecimento dos processos e estabelecimento de liderangas (Falconi, 2001) que, no entender
de Nogueira (2008), visem otimizar os recursos aplicados a fim de trazer melhoria da
produtividade e a satisfacdo das pessoas envolvidas nos processos, pacientes e profissionais
da area. Com o estabelecimento de metas e objetivos, os profissionais de saude devem ser
treinados e qualificados constantemente a fim de que estejam preparados para fazer uso de
novas tecnologias, novos recursos, novos modelos de gestdo.

Os processos hospitalares atuais prezam por um atendimento com qualidade, que, no
entendimento de MOLLER (2001), ndo pode ser facilmente descrita, pois muitos fatores
devem ser considerados, ao se julgar a qualidade de qualquer desempenho. Para Nogueira
(2008), qualidade em saude no ambiente hospitalar deve ser vista sob quatro dimensdes: o
atendimento, o custo, a seguranga, a moral ¢ a qualidade intrinseca dos servi¢os hospitalares.
O mesmo autor define que qualidade seria um “sistema gerencial que parte do
reconhecimento das necessidades das pessoas e estabelecer padrdes para a satisfacdo de suas
necessidades” (NOGUEIRA, 2008, p. 27). Juran (1992) confirma o conceito, afirmando que
qualidade ¢ a “adequac¢do ao uso”.

A consecugdo dos objetivos de um hospital focados na qualidade pode ser aferida
através de certificagcdes que priorizam a formalizacdo dos processos de forma a garantir que
os mesmos sejam realizados em consonancia com suas determinagoes.

Atualmente, sdo varios os organismos que procedem a acreditagdo, com diferentes
metodologias, com destaque para a Acreditacdo Canadense, a Join Commission Internacional,
o CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar e a Organiza¢do Nacional de Acreditagio
(ONA), entre outros.

A Acreditacdo Canadense foi criada em 1958. Tem foco na estrutura, assisténcia,
seguranca do paciente e gestdo de riscos. A base de atuagdo estd contida no manual
denominado Required Organizatinal Practices ou Préticas Organizacionais Requeridas, de
setembro de 2011 e seu ponto forte é o entendimento de uma atuagdo na saude de forma
global, ou seja, o hospital acreditado por esta norma atende a requisitos reconhecidos
mundialmente (Entenda a Acreditagdo, 2012).

Ja a Join Commission International foi criada nos Estados Unidos em 1951. Foca os
mesmos fatores da Acreditagdo Canadense ¢ também ¢é considerada de nivel mundial,

alcancando a marca de mais de 18.000 institui¢des acreditadas ou cerca de 85% do mercado



17

americano. Sua missdo ¢ melhorar a qualidade da assisténcia a saude na comunidade
internacional, fornecendo servigos de acreditacdo (Entenda a Acreditacdo, 2012).

O Controle de Qualidade Hospitalar (CQH) foi fundado em 1991. Tem a missdo de
contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento nos servigos de saude através de uma
metodologia prdépria. Pauta sua atuacdo na <ética, autonomia técnica, simplicidade,
voluntariado, confidencialidade e enfoque educativo. O CQH visa avaliar as condi¢des de
funcionamento dos hospitais que aderiram voluntariamente a sua metodologia, em relagdo a
sua estrutura, capacidade profissional e técnica de seus colaboradores, processos, € o0s
resultados obtidos, considerando prestadores de servicos médicos e pacientes (Entenda a
Acreditagao, 2012).

Destaca-se, ainda, a certificagdo concedida pela Organizagdo Nacional de
Acreditagdo (ONA) que tem o proposito de promover “a qualidade da assisténcia a saude”
(ONA, 2010, p. 12). O processo de Acreditacdo ¢ um sistema de avaliacdo e certificagdo que
atesta publicamente a qualidade de uma Organizacdo Prestadora de Servigo de Satde. Tem
carater educativo, voltado para a melhoria continua e, no caso em estudo, se baseia no Manual
Brasileiro de Acreditagdo elaborado pela ONA e validado pelo Ministério da Saude. Através
da Acreditagdo Hospitalar, a instituicdo de saude tem a possibilidade de realizar um
diagnostico objetivo acerca do desempenho de seus processos, medicdo e identificacdo de
melhorias possiveis, identificar pontos fortes e oportunidades de melhoria, promover a
cooperacdo interna entre setores, processos € pessoas, incluindo as atividades de cuidado
direto ao paciente e aquelas de natureza administrativa (ONA, 2010).

O quadro 1 compara as diferentes metodologias de Acreditacao:



Quadro 1: Metodologias para Acreditacido
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. . ONA 1- Nivel . . ..
Metodologia OMA 1- Nivel OMA 2- Nivel Acreditado com Acreditacdao | Joint Commission
o8t Acreditado Acreditado Pleno . . Canadense International
Exceléncia
. : : . . Estados Unidos
Origem Brasil (1998) Brasil (1998) Brasil (1998) | Canada (1958) (1951)
Joint Commission
- - - Required International
Manual Brasileirol Manual Brasileiro de (Manual Brasileirg . o
A R .. .| Organizational Accreditation
Base de Acreditacio Acreditacio de Acreditacio .
Hospitalar Hospitalar Hospitalar Practices Standards for
' ' ' (ROPs) Hospitals
Resultados:
tifi
Estrutura: cerhes o
. resultados
certifica os :
.. obtidos em Estrutura,
recursos fisicos, . . Estrutura,
- Processo da relacdo ao assisténcia, e
materiais, e " . assisténcia,
. assisténcia: certifica| estado de sadde| seguranca do
Foco equipamentos, e . . seguranca do
: . o gue e como € feito| dos pacientes e paciente e . -
financeiros, : . - . paciente e gestao
X .- . para os pacientes | sua satisfacio gestao de :
organizacionais, . . de riscos.
- com o sistemna riscos.
humanos, gestao -
de prestacdo do
da seguranca .
servico
Validade Z anos 2 anos 3 anos 3 anos 3 anos
Fonte: Adaptado de Entenda a Acreditagio disponivel em

http://www.entendaacreditacao.com.br/site/conteudo.php?mat=13. Acesso em 18/04/2012.

No Brasil, até marco de 2012, 301 organizacdes ligadas a satde possuem a
certificagdo da ONA (ONA, 2012). Na Baixada Santista, apenas o Hospital Municipal de
Cubatio Dr. Luiz de Camargo da Fonseca e Silva é Hospital Acreditado em seu nivel 1.

Sdo poucos, pois, os estabelecimentos da saude que comprovam que seu atendimento
responde aos padrdes de qualidade estabelecidos, garantindo a seguranga para os
trabalhadores da satide e para pacientes e seus familiares, maior qualidade na assisténcia,
equipe com cultura voltada para a qualidade de prestacdo nos servigos executados, construgao
de processos que devem ser melhorados continuamente entre outras vantagens. Ha, portanto,
grande campo de atuacdo para a melhoria dos processos na gestdo hospitalar e que devem
passar, necessariamente, pelos profissionais que atuam no setor.

Os fundamentos do processo de Acreditacdo baseiam-se em alguns critérios. Um
deles, crucial, objeto deste estudo, ¢ o desenvolvimento das pessoas que ocorre com a

“criacdo de condi¢des que promovam a realizagdo profissional e as relagdes humanas, por
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meio do comprometimento, do trabalho em equipe, do desenvolvimento de competéncias e da
educagdo continuada...” (ONA, 2010, p. 18). Para tal, alguns requisitos em relagdo a gestao de
pessoas devem ser cumpridos de forma a demonstrar que a instituicdo concorre para a
consecug¢do desses processos de forma efetiva.

Logo, compreendendo-se a importancia das pessoas na gestdo de um hospital,
algumas reflexdes podem ser feitas: o que € a gestdo da qualidade e como se da sua interacdo
com a gestdo de competéncias dos colaboradores? De que forma o processo pode ser
desenvolvido? O que pode ser feito em relacdo a sua gestdo para atender ao processo de
Acreditag¢do da Organizacdo Brasileira de Acreditagao?

E ¢é exatamente sobre o que se descortina nos paragrafos supra que a presente
dissertacdo se assenta.

Como objetivo geral, o presente trabalho buscou avaliou os aspectos mais
importantes para a consecuc¢do da gestdo na saude dentro de um contexto focado na qualidade
dos processos em um hospital publico gerido por uma Organiza¢do Social de Satde no
municipio de Cubatio. Os objetivos especificos buscaram analisar, sob a dtica de gestores e
colaboradores:

e se foram percebidos beneficios pessoais, profissionais e para as equipes, além de
eventuais aprimoramentos dos servigos;

e o0 que foi realizado em relagdo a gestdo de pessoas com vistas a acreditagdo e a
melhoria dos processos hospitalares do HMC;

e quais os fatores determinantes na gestdo de pessoas para o processo de acreditagdo
e seu impacto no HMC;

e a pertinéncia das agdes na consecu¢do das metas delineadas pelo manual da ONA,
compreensdo dos topicos considerados mais fundamentais na gestao de pessoas.

Para isso, foi fundamental observar a percep¢do dos envolvidos quanto as mudangas
de atitude necessarias para adequar o Hospital Municipal de Cubatio as exigéncias do
processo de acreditagdo.

Para que os objetivos pudessem ser atingidos foram realizadas pesquisas
bibliograficas e documentais e entrevistas com os envolvidos diretamente no processo de
acreditacdo e qualidade no HMC, tais como diretores, gerentes e coordenadores de setor. O
objetivo era compreender se eventuais progressos em relacdo a Gestdo de Pessoas foram
significativos para a melhoria dos processos voltados, ul/tima ratio, para um atendimento

excelente das pessoas internadas no HMC. Ao mesmo tempo, foi realizada pesquisa com o0s
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colaboradores para identificar a sua percep¢cdo nos processos voltados para a qualidade e a
atuacdo da gestdo de pessoas. Procurou-se identificar os beneficios profissionais e pessoais
com os novos conhecimentos, treinamentos e qualificagdes necessarios com esta melhoria
continua.

A primeira comissdo da qualidade no HMC foi formada em 2005 contando com a
participacdo de representantes de areas diversas como médicos, enfermeiras, nutricionistas,
diretores e profissionais de recursos humanos (HMC, 2010).

Naquele momento, visava-se compreender os processos de forma a propiciar
melhorias e seguranga aos pacientes. O primeiro movimento foi conscientizar e treinar todos
os gestores no entdo Sistema Brasileiro de Acreditagdo.

Ja com a ideia da importancia do certificado para a Institui¢do, o Hospital passou por
auditoria de representantes da propria Pro-Satide com o objetivo de fazer o diagndstico da
situacdo que se encontrava o Hospital em termos de padrdes a serem seguidos com base no
Manual Brasileiro de Acreditagao/ONA.

Logo apds o diagnostico, foi elaborado o primeiro plano de agdo do Hospital, cujo
objetivo era o acompanhamento de ag¢des a serem realizadas para a obten¢do do nivel 1 de
Acreditagao (HMC, 2009).

Em 2006, apos a sensibilizagdo de todos os colaboradores em busca do titulo, foi
criado um concurso para escolher o nome do mascote que representaria todo o processo de
Acreditagdo do Hospital. Dentre os quase 200 concorrentes o0 nome vencedor que perdura até
os dias de hoje foi Dr. Pr6-Quali. Informativos comegaram a ser disponibilizados pelo Comité
da Qualidade para todos os colaboradores e diversas acdes de melhoria passaram a ser
desenvolvidas para a adaptagdo da Instituicdo em busca da certificacdo como, por exemplo, a
elaborag¢do das rotinas de trabalho escritas, para assegurar a padronizacdo das atividades
(HMC, 2010).

A primeira auditoria interna realizada por um grupo de auditores do proprio hospital
ocorreu em 2008, onde uma equipe multidisciplinar aplicou o DOS (Diagnostico
Organizacional Simplificado), e acdes de melhoria para a qualidade foram tomadas.

Para gerenciar as acdes voltadas para a qualidade foi criado o Comité da Qualidade
que ¢ um drgdo composto por colaboradores de setores diversos e que tem como objetivo
auxiliar o hospital dentro do processo de Acreditacdo Hospitalar (HMC, 2009).

O Comité esta a frente de tudo o que diz respeito a Acreditacdo em conjunto com a

direcdo e gestores, agindo como mediador em situagdes especificas nos setores durante o
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processo. Ele estard interagindo com outros setores no intuito de trocar informagdes, ouvir
sugestoes e criticas e também estara disponivel para 0 mesmo.

Em entrevista realizada, o diretor geral do HMC destaca os principais pontos de
importantes do Comité da Qualidade: interagdo com todos os setores do hospital, treinamento
constante para utilizacdo das ferramentas voltadas para a qualidade, manutengdo de canais de
comunicacdo para aprimoramento da gestdo, eventos periddicos a fim de manter viva a
percepcdo de busca constante de melhorias dos processos. Além disso, os seus membros
funcionam como multiplicadores de praticas da qualidade e acompanhamento das acdes
realizadas em todos os setores do HMC neste sentido. O objetivo, sempre, € a satisfacdo dos
pacientes internados e seus familiares.

Também no ano de 2009, foi realizada a segunda auditoria interna para verificar se as
atividades e os respectivos resultados estdo em conformidade com as disposi¢des planejadas,
bem como determinar a eficacia do atendimento aos requisitos do Manual Brasileiro de
Acreditagdao da ONA, e um novo plano de ac¢do foi proposto aos setores com o propodsito de
estabelecer os critérios para o planejamento e implementagdo de auditoria interna, a fim de
verificar se as atividades e os respectivos resultados estdo em conformidade com as
disposi¢des planejadas, bem como determinar a eficacia do atendimento aos requisitos deste
Manual.

O processo de Acreditagdo foi reforcado com a contratagio de consultoria
especializada que assessora a adequacdo para o uso de ferramentas e agdes que passaram a
fazer parte do processo de melhoria da instituigdo (HMC, 2010). As ferramentas que se

destacam atualmente para a gestdo hospitalar sdo:

® Sistema Interact: Software de Gestdo, com modulos implementados nos
Hospital cujo objetivo é garantir solugdes modernas e flexiveis para gerenciamento
da performance, qualidade, riscos, competéncias e relacionamento, que resultam no
aprimoramento da Inteligéncia Corporativa.

e Document Manager: Contempla a gestio estratégica da Instituicdo, seu mapa,
indicadores e projetos para o gerenciamento dos indicadores estratégicos e
operacionais de cada éarea, seus processos, fluxos e plano de agdo.

e Occurrence Manager: Utilizado para a gestdo de anomalias, substitui a
ferramenta Outlook, usada anteriormente. Assim, os registros ¢ o tratamento das nio
conformidades sdo facilitados, disponibilizando-se as informagdes para analises
posteriores mais completas e eficazes.

e Risk Manager: Trabalha para prevenir e reduzir os riscos dos processos.
Associado a gestdo de ocorréncias, possibilita andlise completa de todas as fases dos
processos de risco do Hospital.

e Performance Manager: Implementada pelo Desenvolvimento Humano (DH),
este mdédulo contribui para o registro das novas avaliacdes de competéncias e
resultados, permitindo link com a gestdo de indicadores. Apoia-se na avaliacdo dos
colaboradores e se utiliza de planos de desenvolvimento individual.
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® Programa 5S: criado no Japdo e traduzido ao portugués através 5 sensos:
Organizagdo, Ordenagdo, Limpeza, Satide e Auto-Disciplina. Um grupo formado por
colaboradores de areas diversas fez auditoria em todos os setores do Hospital e além
de ajudar no processo de qualidade também notaram melhora no ambiente de
trabalho quanto a redugio de custos, eliminacdo de desperdicio, desenvolvimento do
trabalho em equipe, aumento da produtividade, melhoria da qualidade dos servicos e
mudanga comportamental das pessoas. (HMC, 2010).

Em entrevista para a consecucdo deste trabalho, a Diretora Administrativa afirma que
a utilizagdo dessas ferramentas de gestdo, propiciou significativos progressos para que o0s
setores do hospital estivessem adequados as exigéncias da ONA no processo de acreditagdo.

Em outubro de 2010, o HMC recebeu o titulo de Hospital Acreditado nivel 1 pela
ONA com base no Manual Brasileiro de Acreditag¢do ja na versdo mais atual. Corresponde a
um certificado que atesta publicamente a qualidade de uma Organiza¢do Prestadora de
Servico de Saude outorgado por entidade autorizada, no caso, a Fundag¢do Vanzolini que
realizou o processo de auditoria (HMC, 2010). Segundo o Diretor Regional da Pro-Saude,
essa fol uma conquista importante para que a comunidade atendida fique certa que o
atendimento realizado pelo HMC estd em conformidade com as modernas diretrizes da
qualidade. A satisfacdo da populacdo cubatense seria o objetivo maior desta conquista.

O processo de adequacdo para que todos os protocolos fossem seguidos de forma a
garantir a total seguranca do paciente teve inicio ha cerca de cinco anos quando os primeiros
treinamentos sobre qualidade foram ministrados aos colaboradores, objetivando atender as
normas da ONA — nivel 1. A Acreditacdo nivel 1 tem por meta tratar da seguranga na
realizagdo de procedimentos e tem foco na estrutura da organizagdo (Infra-estrutura, pessoal,
equipamentos e técnicas adequadas), além de representar um excelente instrumento de
melhoria continua ja que processos e protocolos sdo seguidos a fim de assegurar que todo o
paciente passe por procedimentos de segurancga total eliminando qualquer tipo de risco, além
de criar padrdes nos processos que devem ser do conhecimento de todos e que levam a sua
exceléncia (ONA, 2010). Como exposto, a organizagdo das pessoas requer uma estrutura
apropriada para desenvolver os colaboradores em sua atuagdo e de forma a estarem antenados
com os modelos de gestdo baseados na qualidade.

Assim, com o cendrio acima, o presente trabalho foi realizado de forma a
compreender como se deu o processo de acreditagdo, considerando-se os conceitos sobre o
tema e as observagdes colhidas em pesquisas de campo realizadas.

O primeiro capitulo mostra a metodologia utilizada neste trabalho. No capitulo 2

busca-se resgatar importantes defini¢des para melhor compreensdo do que seja a gestdo da
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qualidade e traga-se um paralelo com as questdes da saide no Brasil, enquanto no capitulo 3
procura-se situar a gestdo de pessoas, suas especificidades na area da saude e a definicdo de
competéncias, que sdo requeridas pelo Manual Brasileiro de Acreditacdo. Ja, no capitulo 4
verificam-se os processos de gestdo de pessoas em atendimento as determinagdes do manual
acima. No capitulo 5 ¢ estudado o trabalho realizado na gestdo de pessoas para o processo de
implantacdo da acreditacdo. O capitulo 6 mostra os resultados da pesquisa realizada apos o
processo de certificagdo, aferindo se ocorreram as mudancas desejadas na percepcdo dos
colaboradores e gestores do Hospital Municipal de Cubatio. Algumas consideracdes fecharao
os estudos realizados, evidenciando a obtenc¢do ou ndo dos objetivos propostos pela institui¢ado

estudada.
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1. OBJETIVOS E METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada em um hospital publico da Baixada Santista, o Hospital
Municipal de Cubatdo Dr. Luiz de Camargo da Fonseca e Silva, conhecido como “Hospital
Modelo”. Trata-se de um estudo de caso onde foram verificadas as percepgdes das pessoas
envolvidas no atendimento aos pacientes internados quanto a melhoria dos processos na
gestdo de pessoas, requisito para que a institui¢do obtivesse a certificagdo de Acreditacdo pela
ONA, nivel 1.

O locus da pesquisa mostrou-se relevante porque, além de ter sido o primeiro
hospital da Baixada Santista a ter conseguido esta certificacdo, ¢ também um hospital publico
com a gestdo realizada por uma Organizagdo Social de Saude, com caracteristicas, portanto,
bastante peculiares para a regido. E importante conhecer como iniciou-se o projeto da

qualidade na instituigdo.

1.1 A Gestio de pessoas antes do processo de Acreditagio no HMC

O Hospital Municipal de Cubatido nido possuia uma estrutura especifica destinada a
gestdo de pessoas. Considerando um sistema de gestdo de pessoas comumente utilizado nas
empresas, 0 HMC somente fazia uso do subsistema de Recrutamento e Selec¢do, responsavel
pela captacdo de profissionais quando da necessidade levantada pelos diversos setores.

Nao havia uma maior preocupa¢do com o que se poderia realizar no aprimoramento
dos profissionais envolvidos.

Segundo o Diretor Geral, somente em 2009 iniciou-se um projeto de forma a
estruturar a gestdo de pessoas a fim de se criar uma estrutura coerente com as determinagdes
do manual da ONA e, por consequéncia, que resultassem na exceléncia dos profissionais do
hospital na prestagdo dos seus servigos, beneficiando diretamente, seus pacientes e demais
envolvidos,

A partir de entdo, iniciou-se um processo de estruturacdo da gestdo de pessoas de
forma a atender as expectativas dos gestores e colaboradores na sele¢do, contratacdo,
treinamento e desenvolvimento do grupo de trabalho.

Assim, para este trabalho, entendeu-se nio ser possivel aferir se as a¢des realizadas

pela gestdo de pessoas estava dentro do esperado no periodo anterior as mudangas que se
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iniciaram a partir de 2009 e que culminaram com a certificacdo nivel 1 da Organizacao
Nacional para a Qualidade.

A ONA preconiza, para este nivel, a seguinte condi¢@o para as institui¢cdes que estdo
se qualificando, qual seja, “atender aos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a
gestdo de pessoas, conforme o perfil da organizacdo; dispde de politica de gestdo de pessoas
com énfase na qualidade assistencial” (ONA, 2010, p. 73).

Dai, porque, somente a partir de 2009 tem inicio uma completa estruturacdo da
diretoria administrativa ¢ uma nova visdo da gestdo de pessoas de forma que esta pudesse
contribuir no desenvolvimento dos colaboradores e gestores, com foco no desenvolvimento

pessoal e profissional que refletiriam num melhor atendimento aos pacientes do HMC.

1.2 Procedimentos da pesquisa

Para a consecucdo deste trabalho, foi realizada pesquisa bibliografica com a
finalidade de levantar informagdes necessarias para a compreensdo do vasto campo de
inser¢do do tema.

Entendeu-se, inicialmente, que deveria haver um confronte entre as realidades
verificadas em um processo de Acreditagcdo e a literatura pertinente. Foi montada um base
conceitual onde se assentaram as observacgdes realizadas no processo de Acreditagdo no
Hospital Municipal de Cubatao.

Durante a pesquisa bibliografica, ficou evidenciada a necessidade de se apurar as
percepgdes dos gestores e colaboradores em geral quanto as propostas de mudanca
necessarias para a adequacdo da instituicdo as normas estabelecidas pela Organizagdo
Nacional para a Acreditacdo, para que o HMC conseguisse a certificacio de hospital
acreditado em seu nivel 1.

A pesquisa in loco realizada teve como foco a percepc¢do de gestores e colaboradores
quanto a atuacdo da gestdo de pessoas no processo de acreditagdo e se o que foi realizado por
este setor foi decisivo para a certificacdo do hospital.

Foram realizadas 21 entrevistas com diretores, gerentes e coordenadores de varios
setores com entrevistas pessoais e aplicacdo de questionarios. Com a finalidade de esclarecer
detalhes e identificar pontos que poderiam ficar obscuros caso fosse realizada uma pesquisa

somente com formulario, os diretores e gerentes foram entrevistados pessoalmente pelo
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pesquisador, além do questiondrio padrdo também dirigido aos coordenadores de setor. No
desenvolver do trabalho, algumas questdes surgidas foram esclarecidas por intermédio de
novas entrevistas especificas com alguns diretores e gerentes. O questionario constava de 10
perguntas entre abertas e fechadas (ANEXO 1), sendo que também havia area especifica para
que os entrevistados tivessem a oportunidade de manifestar alguma consideragdo que,
eventualmente, julgassem pertinente. O periodo de entrevistas foi entre os dias 17 de fevereiro
¢ 19 de marco de 2012.

Em relacdo aos colaboradores, foram realizadas 405 entrevistas por intermédio de
questionarios especificos sem que houvesse necessidade de identificagdo, com perguntas
abertas ¢ fechadas. Entendeu-se por bem, ndo entrevistar nenhum dos colaboradores
pessoalmente a fim de se evitar eventuais considera¢des impertinentes aos objetivos desta
dissertacdo, além da natural dificuldade em poder entrevistar pessoalmente todo o grupo. O
pesquisador dirigiu-se a todos os setores explicando os motivos e os objetivos da pesquisa. A
coleta das respostas foi realizada entre os dias 17 de fevereiro e 06 de abril de 2012. O
questionario utilizado contava com 13 perguntas entre abertas e fechadas (ANEXO 2). A
triagem dos formularios e tabulagdo contou com a colabora¢do da Gerente de Comunicagéo e
Sustentabilidade, que também colaborou na elaborac¢do do roteiro basico de questdes dirigidas
aos gestores (ANEXO 3) que tinha por finalidade a melhor compreensdo de suas percepgdes
quanto ao processo de Acreditacdo.

Os métodos utilizados nesta pesquisa foram: a observacdo participante, que tem
como caracteristica o envolvimento do pesquisador, entrevistas pessoais € a aplicacdo de um
questionario utilizando a modalidade de pesquisa experimental para “grupo Unico somente
com pos-teste”, segundo a denominagdo utilizada por Rudio (1988, p. 68). Neste caso o

estudo de caracteristicas relevantes foi obtido por um pds-teste apenas.
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2. A GESTAO DA QUALIDADE

A ideia da qualidade como fator intrinseco a bens e/ou servicos tornou-se importante
com a introdu¢@o do modelo japonés de administragdo. Neste modelo, que ganhou for¢a apds
a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), os objetivos da organizagdo sdo obtidos quando
passa a existir uma maior gestdo dos recursos, eliminagao de desperdicios e melhoria continua
dos processos. As organizagdes buscam, em seu processo produtivo ou de oferecimento de
bens, atender as necessidades e desejos de seu segmento sempre com o pressuposto da
qualidade, considerando os pontos acima. Na area da saude ndo ¢ diferente: qualidade ¢
definida como ferramenta que “busca instrumentalizar a organizacdo de saude de tal forma
que seja assegurado ao cliente que toda organizacdo estard voltada para maximizar os
cuidados e beneficios e minimizar os riscos (inerentes a acdo médico-terapéutica)” (GASTAL
e LEITE, 1992). Ainda, o ideal de um sistema de saide eficiente ¢ ter um “produto de satde
socialmente aceitavel, com o uso minimo de recursos” (MADUREIRA, 2007).

Assim, foi estudado um panorama do que seja a qualidade, sua evolugdo e
estratégias, além dos cenarios para a qualidade no Brasil e no setor da satde, notadamente, o

hospitalar.

2.1 A Evolucio da Qualidade na Administracio

Desde o estabelecimento dos processos de gestdo na moderna administragdo
cientifica a partir de Taylor, gestores e empresas buscam sua melhoria continua e que os
resultados possam ser aferidos a partir da maior rentabilidade, produtividade e qualidade de
produtos e servigos oferecidos.

A defini¢do de qualidade vem da Grécia antiga, através de principios de conduta
cultivados pelo povo grego e expresso pelos trabalhos filoséficos, onde a idéia de qualidade ¢
tida como o melhor que se pode fazer em qualquer campo de atuacdo ou areté
(MAXIMINIANO, 2008) e permanece até hoje como sindnimo de melhor, de mais alto nivel
de desempenho, de plena satisfacdo do cliente.

E com o advento da administragio cientifica que a qualidade passa a ser considerada
como diferencial para ganhos de produtividade e cumprimento das metas estabelecidas. E

Frederick Winslow Taylor € o primeiro nome deste inicio de fase que transforma a gestdo de
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algo empirico em um processo de gestdo baseado no conhecimento. Foi através de seus
estudos que ele apresenta o que ¢ considerado seu primeiro trabalho cientifico: a piece-rate
system ou sistema de pagamento por peca, que consistia, basicamente, em remunerar o
trabalhador por peca produzida que buscava dar o melhor de si como forma de aumentar seus
rendimentos e, consequentemente, fazia com que as metas de producdo fossem atingidas
(MOTTA; PEREIRA, 2004).

A partir de entdo, a administracdo cientifica busca melhorar continuamente a
efetividade dos processos. Ford, Fayol, Weber e outros da primeira metade do século XX
vislumbram os potenciais ganhos de produtividade com a adog¢do de técnicas de
gerenciamento. O contraponto aos métodos de producdo desenvolvidos é o uma orientagdo
mais voltada para as pessoas, a partir dos trabalhos desenvolvidos por Mary Parker Follet e
Chester Barnard, antecipando tendéncias que seriam desenvolvidas mais tarde por escolas
emergentes, uma das mais importantes, a comportamental, conforme Stoner e Freeman
(2009).

O modelo comportamental desenvolvido no século XX ¢ basicamente voltado para
intervengdes sobre as pessoas, ¢ foi embasado por estudiosos de diversas formacgdes, tais
como sociologia, psicologia e campos afins. Uma experiéncia de destaque foi a de
Hawthorne, uma série de estudos realizados entre 1924 e 1933 na Western Electric Company,
nos Estados Unidos. Estes estudos conduzidos por Elton Mayo levaram a algumas conclusdes,
que podem ser resumidas, segundo Matos e Pires (2006), como o combate ao formalismo na
administracdo e deslocamento do foco da administragdo para os grupos informais e suas inter-
relagdes, oferecendo incentivos psicossociais, por entender que o ser humano ndo pode ser
reduzido a esquemas simples e mecanicistas.

Na prestacdo de servicos na saide ndo ha diferenga. Rosso (2010, p. 27) destaca que
o diferencial “ndo ¢ simplesmente o equipamento de litotripsia de ultima geragdo, mas sim
como ¢ que as pessoas efetivamente acolheram e serviram o seu cliente”.

MOLLER (2001, p. 03) define as bases para a qualidade unindo o aspecto técnico
das organizagdes a gestdo de pessoas ao defini-la como sendo integrada por dois fatores: a
“qualidade técnica na forma de lucratividade e a qualidade humana que vai além dos lucros e
que abarca a satisfacdo de expectativas e desejos emocionais”.

E certo que surgiram outros modelos de gestdo, cada qual com suas caracteristicas
que os destacam no estudo da Administragdo, porém, aquele que consegue fundir os preceitos

das escolas da administragdo cientifica e das relacdes humanas ou comportamental, seja a



29

gestdo da qualidade, notadamente, no modelo japonés de administracdo, considerando
fundamental a efetiva participag@o das pessoas em todos os processos.

Montana e Charnov (2006) entendem a administragdo como sendo o ato de trabalhar
com e por intermédio de outras pessoas para realizar os objetivos das organiza¢des, bem como
de seus membros. Os autores admitem o antigo conceito da Associagdo Americana de
Administragdo que, em 1980, entendia a administra¢do como sendo a “realizacdo de coisas
através das pessoas”. Como eles, DRUCKER (1981, p. 04) vé a administragdo como “a
possibilidade de se controlar a subsisténcia do homem através da organizagdo sistematica dos
recursos produtivos”. O grande desafio das modernas organizacdes €, pois, conforme
Montana e Charnov (2006), a possibilidade de integrag¢do entre os objetivos pessoais € os das
organizagdes, identificando valores e vantagens comuns a pessoas e organizagdes. Os
objetivos da organizacdo devem considerar a importancia das pessoas no processo produtivo.
Dai porque, a abordagem comportamental indica a necessidade de treinamento e
desenvolvimento das pessoas a fim de que o processo produtivo possa ser executado de
acordo com as expectativas da organizagdo, o que segundo SCHERMERHORN; HUNT;
OSBORN (1998, p. 26), pode ser entendido como uma era do gerenciamento da qualidade
total, que visa garantir que “uma organizagdo e todos os seus membros se comprometam com
a alta qualidade, melhora constante e satisfagdo do cliente”.

Ainda, MAXIMINIANO, (2008, p. 119) define os trés principais periodos ou “eras

da historia da qualidade™:

Quadro 2 — Trés eras ou periodos da Qualidade

ERA DA INSPECAO ERA DO CONTROLE ERA DA QUALIDADE TOTAL
ESTATISTICO
e Observacao direta do e Observacdao direta do e Produtos e servicos
produto ou servico pelo produto ou servico pelo definidos com base em
fornecedor ou consumidor fornecedor, ao final do interesses do consumidor
® Produtos e servicos processo produtivo ® Observagao de produtos
inspecionados um a um e Produtos e servicos e servicos durante o
aleatoriamente inspecionados com base em processo produtivo
amostras e (Qualidade garantida do
fornecedor ao cliente

Fonte - Adaptado de MAXIMINIANO (2006)

A Era da Inspecdo ocorre em um momento em que as organizagdes comecam a se
formar a partir da Revolucdo Industrial. Segundo o autor, no inicio do século XX, as grandes

empresas ja contavam com a figura do inspetor da qualidade.
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Ja a Era do Controle Estatistico, foi marcada pela “ascensdo da grande empresa
industrial e da produgdo massificada” (MAXIMINIANO, 2008, p. 120). As inspe¢des eram
feitas a partir de amostras em um momento da histéria da Administragdo em que houve
grande industrializacdo no mundo e a necessidade de controles eficientes para aquela situacio,
o que ocorreu com o desenvolvimento de técnicas de amostragem a partir de Shewhart, Dodge
e Romig, entre outros, conforme o mesmo autor.

Finalmente, a Era da Qualidade Total ocorre num momento em que ha grande
concorréncia e as organizacdes visam manter e estreitar as relacdes de consumo com seus
publicos. Ocorre que, no Japdo, passa-se a praticar essa abordagem, fazendo com que
empresas no mundo todo se interessem pelos métodos desenvolvidos a partir de estudos de
Feingenbaun e o controle total da qualidade (Total Quality Control — TQC).

Por sua vez, Juran define qualidade como tendo dois significados: “(1) as
caracteristicas de produto que correspondem as necessidades dos clientes e (2) auséncia de
deficiéncias” (JURAN, 1992, p. 511). Garvin (1987) apud Carvalho (2006) classifica cinco
abordagens distintas da qualidade, a partir de pesquisas realizadas em empresas ¢ na literatura,
de forma a abranger diferentes aspectos do tema, uma vez que considera o assunto

“complexo” e que pode ser visto sob diferentes prismas:
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Quadro 3 — Abordagens da qualidade

ABORDAGEM DEFINICAO

Transcendental Qualidade é sindnimo de exceléncia inata. E
absoluta e universalmente reconhecivel.
Dificuldade: pouca orientagao pratica

Baseada no produto Qualidade é uma varidvel precisa e mensuravel,
oriunda dos atributos do produto.

Coroldrios: melhor qualidade s6 com maior custo.
Dificuldade: nem sempre existe uma
correspondéncia nitida entre os atributos do
produto e a qualidade.

Baseada no usuario Qualidade é uma varidvel subjetiva. Produtos de
melhor qualidade atendem melhor aos desejos do
consumidor.

Dificuldade: agregar preferéncias e distinguir
atributos que maximizam a satisfagao.

Baseada na produgdo Qualidade é uma variavel precisa e mensuravel,
oriunda do grau de conformidade do planejado
com o executado. Esta abordagem da énfase a
ferramentas estatisticas. (controle do processo).
Ponto fraco: foco na eficiéncia, ndo na eficacia.

Baseada no valor Abordagem de dificil aplicagdo, pois mistura dois
conceitos distintos: exceléncia e valor, destacando
os trade-offs qualidade x prego. Esta abordagem da
énfase a Engenharia/Analise de Valor-EAV.

Fonte: CARVALHO e PALADINI (2006, p. 8)

Dentre essas abordagens, destaca-se que a qualidade ¢ percebida pelo cliente da
forma como lhe convir. Se ele esta satisfeito, comunica, “boca-a-boca”, sua satisfagdo com o
resultado experimentado do produto ou servigo. E isso ocorre desde quando em épocas
passadas os artesdos se esmeravam em produzir seus produtos para atender as expectativas
pessoais dos compradores. Ora, se por um lado poderia haver certa referéncia aos modernos
conceitos de qualidade, havia muito subjetivismo e empirismo naquelas praticas, cujo
resultado era percebido somente no produto final, sem preocupagdes com o processo em si
(Carvalho et al, 2006). GONCALVES (2006, p. 116) destaca que as atividades mais aparentes
nas organizagdes ligadas a saude ‘““sdo aquelas nas quais ha pessoas cuidando de pessoas,
relagdes de chefes e subordinados como em todas as organiza¢des”. Portanto, a qualidade ¢
exercitada nos processos e nas proprias relagdes entre os grupos de interesse do hospital. Sua
finalidade ndo pode ser outra, sendo a exceléncia no atendimento fazendo com que os
pacientes internados percebam um atendimento diferenciado e breve.

Finalmente, Carvalho (2006) entende que a abordagem atual da qualidade em relagdo

a antiga, difere no sentido de que hoje, todo departamento, todo setor, toda pessoa em uma
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organizacdo ¢ responsavel pelos produtos fabricados e os servigos oferecidos de tal sorte que
haja uma mudan¢a na abordagem, visando englobar todos os envolvidos, ¢ que trabalhe,
fundamentalmente, na disposicdo das pessoas em colaborar ativamente nas estratégias
tracadas que buscam a melhoria continua nos processos ligados a qualidade.

Ora, Rosso (2010, p. 28) na area da saude, confirma tal entendimento ao afirmar que:

“se a administragdo maior da instituicdo ndo perceber que esse tal de Recursos
Humanos precisa ser estratégico, se nao conseguir perceber o diferencial humano
como diferencial competitivo, nos todos continuaremos a ver acdes isoladas,
descompromissadas com os objetivos do proprio hospital, e gerando resultados

mediocres. Isso quando o RH conseguir gerar tal resultado.”

2.1.1 O modelo japonés para a qualidade

A moderna gestio da qualidade tem inicio em meados da década de 1920 “a partir da
criagdo dos graficos de controle por Shewhart e também pelo ciclo de Deming ou PDCA
(plan-do-check-act) que direcionaria as atividades de andlise e solucdo de problemas”
(Carvalho et al, 2006, p. 03). A evolugdo natural deste novo modelo segue seu curso nas
industrias norte americanas e se consolida por ocasido da Segunda Grande Guerra Mundial,
quando o esforco de guerra dos Estados Unidos se concentra em atender as forcas que
combatiam na Europa. Em 1946, surge a American Society for Quality Control (ASQC),
“voltada ao estudo da gestdo da qualidade, com a participagdo de importantes nomes da area”
(Carvalho et al, 2006, 04). Em um Japao devastado pela Segunda Grande Guerra Mundial, é
criada a Japan Union of Scientists and Engineers (JUSE) que convida os norte americanos
Deming e Juran a visitarem e transmitirem os conceitos de qualidade desenvolvidos em seu
pais de origem. Deming exerceu forte influéncia para que os japoneses desenvolvessem seus
proprios padrdes de qualidade. Ele aliou seus conhecimentos de gestdo e controle da
qualidade com aspectos relacionados a participacdo dos trabalhadores e da alta gestdo,
fundamentais para a Gestdo da Qualidade o que, na observacdo de CARAVANTES; PANNO;
KLOECKNER (2005, p. 243), ndo deixa duavidas “de que as teorias administrativas geradas
no Ocidente e as tecnologias desenvolvidas a partir delas tiveram um profundo impacto no
Japao”. Juran, por sua vez, articula estratégias para o desenvolvimento da producdo voltadas
para a qualidade, com treinamentos e seminarios onde se destacam: a participagdo pessoal dos

gerentes de alto nivel, treinamento para todos no que diz respeito a qualidade,
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aperfeicoamento da qualidade continuo e participacdo macica dos trabalhadores, notadamente
a partir dos Circulos de Controle da Qualidade (CCQ’s), como define Maximiniano (2006).
Contribui, também, com a “trilogia de Juran” que compreende trés processos basicos:
“planejamento, controle e melhoria” (WOOD, 2009, p. 173).

Entende-se que a gestdo da qualidade atingiu sua maturidade (Maximiniano, 2006),
pois os seus principios evoluiram para a filosofia da qualidade total ou TQM (Total Quality
Management). Hayes e Pisanos apud Caravantes, Panno e Kloeckner (2005) entendem que o
sucesso da qualidade a longo prazo reside na capacidade de fazer a coisa certa de uma
maneira melhor que os concorrentes. A concorréncia, portanto, “forca” a necessidade da
busca de melhores praticas de gestdo, a fim de criar mercados e manter clientes e

consumidores. A moderna TQM pode ter muitos conceitos, conforme quadro abaixo:

Quadro 4 — Conceitos de TQM

AUTOR DEFINICAO

Becker Sistema administrativo orientado para pessoas
cujo objetivo é o incremento continuo da
satisfacdo do cliente a custos reais decrescentes.

Mears Sistema permanente e de longo prazo, voltado
para alcangar a satisfagdao do cliente por meio da
melhoria continua da qualidade dos servigos e
produtos da empresa.

Aggarwal Filosofia para conquistar a confianca do cliente e
garantir a rentabilidade de longo prazo da
empresa

Brocka e Brocka A partir de outra perspectiva, procuram

esclarecer o conceito de TQM identificando
elementos basicos e ferramentas para
implantacgdo.

Fonte: Adaptado de Wood (2009)

Shiba; Graham; Walden (1997) asseveram que o moderno conceito da TQM indica
que esta filosofia estd presente na fung¢do de gerenciamento organizacional, ndo se limitando
as atividades de controle somente. Dai, portanto, sua aplicagdo nos diversos momentos da
administracdo, desde o desdobramento das diretrizes de gestdo até a integracdo de processos,
que passa pela gestdo das pessoas na organiza¢do. Defendem ainda que o TQM € um sistema
em evolucdo por meio da melhoria continua dos produtos e servigos, na busca do aumento da
satisfacdo dos clientes. Para isso, consideram quatro elementos fundamentais para a

qualidade: o foco nos clientes, melhoria continua, participagdo total e entrelacamento social
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(Figura 1). O TQM baseia-se em grande parte no Sistema Toyota de Producdo, que langou os

alicerces da moderna gestao da qualidade total (Figura 1):

/ v\
/  /Focomes®,
S/ clientes

/ /N Awidade /N \
/' “comfoconma/ N\
P '&,xqual'rdadeff AN
/ / Melhoria NTAM)/ A\ A

/ / continua %/ Parficipacao ,

;oS V4 total A
/ Entrelagamento social N

Figura 1 — Areas da TQM
Fonte: Shiba; Graham; Walden (1997)

O sistema preconiza dois principios fundamentais: “a eliminacdo de desperdicios e a
fabricacdo com qualidade, que somente funcionariam com o comprometimento e
envolvimento dos funcionarios” (MAXIMINIANO, 2008, p. 134). Assim, tem-se que
somente a participacdo comprometida dos funciondrios seria a base para a efetividade da
filosofia.

O modelo japonés baseia-se nos estudos e aplicacdes efetuadas nos Estados Unidos,
mas que encontrou melhores condi¢des de viabilidade em um pais que tinha necessidade de
implementar uma filosofia que envolvesse, prioritariamente, a eliminacdo de desperdicios, o
que foi tremendamente facilitado pelas caracteristicas de seu povo, sua cultura e seu
comprometimento com os objetivos e metas comuns, que se sobrepunham ao individual
(Carvalho, 2006).

O nome de maior destaque no desenvolvimento de ferramentas que auxiliem na sua
implementagdo é, inegavelmente, Ishikawa. Caravantes; Panno; Kloeckner (2005) destacam
que sua principal contribuicdo foi a introdugao e utilizagdo de sete processos (ou ferramentas)
para o controle da qualidade: Diagrama de Causa e Efeito, Grafico de Pareto, Histograma,

Ficha de Verificagdo, Quadro de Controle, Diagrama de Dispersdo e Graficos.
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Para os autores, Ishikawa afirma que cerca de noventa e cinco por cento dos
problemas da qualidade podem ser diagnosticados e resolvidos com a sua metodologia. Além
disso, sdo célebres os seus “circulos da qualidade” que visam, como mostra MAXIMINIANO
(2008, p. 138), “identificar os problemas na qualidade que causam prejuizos, identificar os
problemas prioritarios e propor solugdes e formas de implementa-las, para corrigir os
problemas”

Crosby (1990, P. 20), ao afirmar que “qualidade ¢ um fator atingivel, mensuravel,
lucrativo, que pode ser estabelecido, desde que haja compromisso, compreensdo € que se
esteja disposto a trabalhar arduamente”, demonstra que a qualidade pode ser medida em
termos financeiros e que ¢ mais viavel, sob o aspecto econdmico, atingir niveis de exceléncia
do que nido fazé-lo. Caravantes; Panno; Kloeckner (2005) também destacam a contribui¢do de
Crosby com quatro absolutos da qualidade: definicdo (conformidade com os requisitos),
sistema (prevencdo), padrdo de desempenho (zero defeito) e medida (preco da ndo-
conformidade). Ao definir seu programa de qualidade em quatorze etapas e enfatizar que sua
repeti¢do perpetua esse programa, Crosby enfatiza a prevengdo ao invés da detecgdo, e a
mudanga da cultura organizacional.

Por sua vez, Feigenbaum propde importante contribui¢do, ao argumentar que o
sucesso de uma politica voltada a qualidade deveria contar com o envolvimento de todos na

empresa e ndo somente se fosse trabalhada isoladamente. Para ele,

“o principio em que se assenta esta visdo da qualidade total... ¢ que, para se
conseguir uma verdadeira eficacia, o controle precisa comegar pelo projeto do
produto e sé terminar quando o produto tiver chegado as maos de um fregués que
ficou satisfeito... o primeiro principio a ser reconhecido ¢ o de que qualidade ¢
trabalho de todos” (FEIGENBAUM apud CARAVANTES; PANNO;
KLOECKNER, 2005, p. 242).

Portanto, ao mesclar os estudos da qualidade desde o inicio da administracdo
cientifica até ao modelo japonés, passando pelas evidentes contribuicdes norte americanas, é
possivel deduzir a importancia da participagdo dos gestores e colaboradores em todo o
processo. Ou, como afirmam CARAVANTES; PANNO; KLOECKNER, (2005, p. 259), “a
companhia japonesa, ndo ¢ meramente uma organizacdo funcional. Ela tem carater de
comunidade... se aproxima daquilo que Patrick Selznick chama de institui¢do, que transcende
a visdo meramente instrumental e estd prenhe de valores”.

Moller (2001) afirma que a qualidade pessoal ¢ base de todas as outras qualidades. O

autor entende que uma “cultura da qualidade” somente poderd existir se a qualidade das
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pessoas envolvidas nos processos tiverem maior atengdo por parte das empresas, pois 0s
“esforcos e desempenho dos individuos determinam a percepcao, pelos clientes, da qualidade
dos servicos, a qual torna-se quase um sindnimo de qualidade pessoal”.

Considerando-se a participagdo das pessoas nos processos da qualidade, cumpre
buscar as ferramentas mais apropriadas para efetivar a execugdo da gestdo. Além daquelas
instituidas por Ishikawa outras mais podem ser utilizadas, Brassard (2000) elenca alguns
pontos na adogdo de ferramentas para o TQM, e afirma que “as pessoas que executam as
tarefas tém mais conhecimento sobre as mesmas”, pois querem ser valorizadas. Para isso, “um
processo estruturado para a solucdo de problemas, usando técnicas graficas, produz melhores
solucdes que um processo desordenado” (BRASSARD, 2000 p. 04).

Dessa forma, no entendimento de SANTOS et al (2007, p. 186),

“estabelecer os objetivos e metas para a qualidade sem definir métodos para alcanga-
los apenas gera um grande stress fisico e emocional entre os colaboradores... é
preciso capacita-los para a aplicagdo das varias ferramentas... criar um ambiente de
trabalho onde as pessoas se sintam livres para comentar sobre seus proprios erros”.

Por fim, a gestdo de pessoas visa tornar os processos voltados para a qualidade
vidveis, para que a empresa possa permanecer competitiva e assegure sua propria
sobrevivéncia numa era em que o conhecimento humano, segundo FALCONI (2004, p. 3), “¢

o maior fator competitivo de uma organizacdo e como decorréncia, de uma Nag¢do”.

2.2 Dimensdes para a Qualidade

Por mais que se defina qualidade e se busque dar sentido a sua implementagio, ¢é
possivel revisita-la a partir de um prisma com vérias bases, o que traria um conceito mais
abrangente e que abarcaria uma no¢@o mais completa sobre o tema. Seriam as dimensdes para
a qualidade, ideia de Garvin (apud Queiroz, 1995), que entende que a qualidade deve ser
primeiramente entendida, para depois ser aplicada.

O autor (1995, p. 27) propde oito dimensdes para desmembrar o conceito qualidade:
desempenho, caracteristicas secunddrias, confiabilidade, conformidade, durabilidade,
capacidade de receber assisténcia técnica, estética e qualidade percebida. Essas dimensdes
seriam “profundamente interrelacionadas™, pois existiriam situagdes em que o melhoramento

de uma categoria somente seria possivel a custa de alguma outra ou outras. O resultado



37

pratico dessa aplicagdo seria a maior competitividade das empresas, uma vez que umas estao
mais desenvolvidas que outras e a natural busca pela exceléncia (o que significa novos e mais

fortes mercados), as “empurram” na dire¢do da maior competitividade (Figura 2):

Desempenho

Qualidade

Percebida Confiabilidade

VISAO
COMPETITIVA Caracteristicas
DA Secundarias
QUALIDADE

Atendimento Conformidade

Durabilidade

Figura 2 — As oito dimensées da qualidade
Fonte: Adaptado de Fusco ef a/ (2003)

Queiroz (1995) destaca ainda que o dimensionamento propicia ao mercado
consumidor uma melhor visdo do que seja qualidade. Dessa forma, o cliente passaria a ter
novas oportunidades de percep¢do das diferentes dimensdes, do produto ou servigo. Por sua
vez, FUSCO et al (2003) abordam o conceito de dimensdes da qualidade a partir de Garvin,
criando o que consideram “uma maneira de estruturar o pensamento sobre o assunto, permitir
sua andlise e subsidiar tomada de agdes competitivas por parte das empresas”. Com isso,
entendem que o resultado seja melhor experimentado pelo mercado consumidor.

BOWERSOX; CLOSS; COOPER (2004) definem as mesmas categorias que Garvin.

Note-se que essas categorias compdem o prestigioso prémio norte americano da qualidade
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Malcom Baldrige, que foi criado em meados da década de 1980 e que se destina ao
reconhecimento das empresas que sdo excelentes, “ndo apenas em processos de gestdo da
qualidade, mas também no alcance da qualidade”.

Com esse conceito, em principio, as empresas buscam a qualidade para aumentar sua
competitividade e maior participagdo no mercado, uma vez que a trata como um diferencial
perante sua concorréncia. Mas, o que dizer de orgdos governamentais ou entidades que
prestam servicos basicos e que praticamente ndo possuem concorréncia? A questdo, em ultima
instancia, ¢: porque praticar a qualidade quando ndo se deseja maior participagdo no
“mercado” ou se ja existe uma garantia de um “quase monopo6lio” na area de atuagdo?

Para responder a estes questionamentos, outros fatores devem ser considerados para
uma melhor compreensdo dos processos ligados a gestdo da qualidade total. Ou como afirma

CARVALHO et al (2006, p. 27):

“Juntando as duas coisas ‘perspectiva’ e ‘estratégia’ — observa-se, assim, que ha
varias interpretagdes possiveis para a expressdo ‘perspectiva estratégica da
qualidade’. Ela significa, por exemplo:

e Considerar a qualidade como fator de sobrevivéncia para as organizagdes;

e Elevar a qualidade a categoria de diferencial competitivo das organizagdes —
seja em termos de produtos, servicos, métodos de trabalho, processo
produtivo, etc.;

e Tomar decisdes acerca da qualidade, tendo em vista um cenario amplo de
implicacdes, insumos e resultados;

e Adotar uma visdo de futuro sobre a questdo, considerando cenarios
provaveis para a organizagdo, para o mercado e para a sociedade como um
todo.” (Grifo do autor).

Esse conceito visa ampliar, em muito, o que ainda se entende como qualidade.
Implica em dar maior importancia a tomada de decisdo, ao planejamento e a implantagdo das
praticas ligadas a qualidade e suas dimensdes. Mas também, sobremaneira, visa compreender
a importancia da qualidade como diferencial competitivo das empresas e suas implicagdes
com os resultados pretendidos, o que ocorre, principalmente, na drea da satde.

A competitividade, condi¢do de sobrevivéncia das empresas, poderia ser definida
como “a habilidade de um sistema de operar com sucesso em um determinado contexto de
negocios” (WOOD et al, 2009, p. 214) . O mesmo autor, ao citar Coutinho e Ferraz, na
analise da competitividade sob a Otica desse sistema assevera que o mesmo ¢ condicionado
por trés fatores, destacando-se aquele em que “os fatores especificos das empresas, tais como
competéncias e recursos acumulados ao longo do tempo, os quais podem se tornar fontes de

vantagem comparativa frente aos competidores”. Ser competitivo, atualmente, ¢ permanecer
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atuando. A gestdo, notadamente a da qualidade, através do desdobramento de suas dimensdes,
pode ser considerada importante ferramenta para permanéncia das empresas no mercado.
Dessa forma, a qualidade passa a um novo patamar, constituindo-se em processo de
vital importancia para a sobrevivéncia das empresas. Somente com o dominio completo da
gestdo, realizada de forma consistente, utilizando-se modelos e ferramentas consagrados, ¢
possivel vislumbrar os cenarios que se avizinham das empresas, identificando o que
PRAHALAD e HAMMEL (2005) chamam de “chegar ao futuro primeiro”, ou seja, “o que ¢
preciso fazer para transformar a previsdo em realidade e sair na frente dos concorrentes na
estrada para o futuro”. Essa vis@o de futuro implica, segundo os autores, alguns beneficios,

entre os quais se destacam:

“Chegar primeiro pode significar que uma empresa estabeleca um monopolio virtual
em uma nova categoria especifica de produto, como a Crysler fez com as minivans e
a Sony com seus produtos de audio portateis. Chegar primeiro ao futuro pode
permitir que uma empresa defina padrdes e capte os royalties resultantes dos direitos
criticos da propriedade intelectual, como a Matsuhita fez com os videocassetes e a
Intel com os microprocessadores. Chegar primeiro ao futuro pode permitir que uma
empresa defina as regras que as outras empresas terdo que seguir para participar da
competicdo” (PRAHALAD; HAMMEL, 2005, p. 201).

Identificar os cendrios futuros torna-se um tremendo ganho de competitividade, o
que ¢ viavel a partir da utilizagdo de processos de gestdo que passam, necessariamente, pelo

dominio da qualidade e suas dimensdes em processos que exijam planejamento e estratégia.

2.2.1 Planejamento e Estratégia

Planejar. Seu significado ganha corpo com a definicdo de Henry Fayol, um dos
precursores da abordagem cldssica da administracdo. Foi ele quem identificou os elementos
basicos da administra¢do: planejamento, organizagdo, comando, coordenag¢do e controle.
Destarte, o planejamento seria o “perscrutar o futuro e tragar o programa de acdo” (FAYOL
apud CARAVANTES; PANNO; KLOECKNER, 2005, p. 61). O planejamento ¢ uma fungao
da administragdo que deve ser considerada critica, uma vez que dele dependem todas as outras
fun¢des. Tudo aquilo que se julga importante vai depender, necessariamente, da determinagao
de objetivos e metas e os planos que visem alcanga-los. Seria o “ponto de partida para
qualquer agdo de parte da geréncia voltada para resultados” (CARAVANTES; PANNO;
KLOECKNER, 2005, p. 404).
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O planejamento ¢ ainda, segundo MAXIMINIANO (2008, p. 55), “a ferramenta para
administrar as relagdes com o futuro. E uma aplicagdo especifica do processo decisorio”. Vale
dizer que este “processo decisorio” seria, a luz da teoria sistémica, uma sequéncia de etapas
que envolvem os dados de entrada, o processo de planejamento em si e a elaboragdo de planos
com seus objetivos, recursos e formas de exercer o controle do processo, formando um
sistema harmoénico que visa aos resultados esperados pela empresa. Em relagdo aos dados de
entrada, seriam, como define o mesmo autor, as “informagdes, os modelos e técnicas de
planejamento, as ameacas e oportunidades, as projecdes, as decisdes que afetam o futuro,
etc.” (MAXIMINIANO (2008, p. 55), o que resultaria na elaboragdo de planos e suas
consequéncias. Esse conceito ¢ completado por Kwasnicka (2007), ao afirmar que o
planejamento é uma andlise de informagdes relevantes do presente e do passado e quais
seriam os potenciais desdobramentos destas analises, permitindo estabelecer um plano de
acdo a fim de se alcancar com mais facilidade os objetivos e metas propostos. A autora, ainda,
define cinco atividades consideradas bésicas no processo de planejamento: “avaliacdo das
condi¢des atuais, fator tempo, problemas de previsdo, coleta e analise dos dados e
coordenag¢do dos planos” (KWASNICKA, 2007, p. 206).

Em ultima instancia, o planejamento seria a condi¢do essencial para que a empresa
possa decidir e executar seus planos de acéo.

“A esséncia da formulagdo estratégica ¢ lidar com a competi¢do” (MONTGOMERY;
PORTER, 1998, p. 11). Dessa forma, ¢ importante compreender que a busca deliberada de um
plano de agdo a fim de estabelecer vantagens competitivas em relacdo aos competidores e
focando o mercado, ¢ a mola para o estabelecimento de estratégias pelas empresas. Essa busca
deliberada tem inicio no reconhecimento da empresa de si propria e do mercado onde atua.
Para Drucker (apud Santos et al, 2007, p. 1), a formulagdo das estratégias nas empresas deve
ser executada somente quando duas perguntas forem feitas: “Qual é o nosso negocio?” e
“Qual poderia ser o nosso negocio?”, pois os objetivos de uma empresa possuem forte relagao
com suas estratégias. Dai, a cldssica assertiva de que as estratégias representam os meios para
se alcangar os objetivos propostos. Por sua vez, Mintzberg; Ahlstrand; Lampel (2000)
entendem que estratégia ¢ um padrdo, e que hé diferenca entre estratégias que sdo desejadas
(pretendidas) e aquelas que efetivamente sdo realizadas. Estas tornam-se a forma como a
empresa vai realizar determinado processo, ou seja, estabelece padrdes para os processos onde
atua e isso faz com que esteja pondo em pratica suas estratégias. SANTOS et AL (2007, p. 02)

definiram a estratégia como sendo basicamente, um conjunto de normas de decisdo “que tem
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por objetivo orientar o comportamento da empresa através de um plano de a¢do”. Os mesmos
autores, ao definir o conceito de estratégia a partir de Andrews, mostram a definicdo de
padrdes de decisdes que determinardo e revelardo os objetivos de uma empresa.

Note-se, pois, que estes conceitos e defini¢des remetem a idéia de planos de agdo e
execugOes futuras e também a possibilidade de mudancas nas defini¢des dos “caminhos” a
serem seguidos pelas empresas (mudangas de estratégia), quando se distanciarem dos
objetivos e metas propostos.

Sdo vérias as ferramentas que possibilitam uma andlise concisa de sua situagdo, com
destaque para a Analise SWOT, Matriz de Ansoff e as Cinco Forgas de Porter, entre outras. O
objetivo seria conhecer a fundo a empresa e sua real situagdo, seus pontos fortes e suas
qualidades, seus pontos fracos e o potencial de desenvolvimento e também conhecer o
mercado onde atua, quem sdo os competidores, quais suas vantagens e desvantagens, quais
suas fraquezas e suas forcas, quais as oportunidades e desafios que se apresentam. A partir
deste conhecimento, seria possivel escolher as estratégias de forma mais acertada.

Convém considerar o que Porter diz a respeito do planejamento estratégico:

“... muitos planos estratégicos sdo relagdes de agdes sem uma articulagdo clara da
vantagem competitiva que uma empresa tem ou busca conseguir ¢ de que modo.
Estes planos provavelmente negligenciaram o propdsito fundamental da estratégia
competitiva no processo de passagem pela mecéanica do planejamento...” (PORTER,
1989, p. 22).

O que se vé até aqui € a consciéncia que as empresas tem a respeito da necessidade e
importancia em planejar e estabelecer suas estratégias a fim de manter-se competitivas, mas
que isso deve ser realizado de forma homogénea, que envolva todos os seus processos e as

pessoas envolvidas em suas operacdes.

2.2.2 Mudanga e Inovacio

Considerando-se apenas o periodo que vai desde o inicio do século XX até os dias
atuais, nota-se que foi enorme o ganho de produtividade e rentabilidade das empresas em todo
o mundo. Os modelos se atualizam constantemente ¢ em um mundo cada vez mais moderno,
que emprega a mais sofisticada tecnologia e que faz uso de modernas técnicas de gestdo. A

mudanga €, segundo Drucker (1980), a unica constante.
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Mudar, ao contrario do que pode nos remeter a palavra em si, ndo ¢ um fendmeno
que traz a idéia de simples quebra ou de ruptura somente. A mudanga ¢ inerente a natureza,
onde os movimentos acontecem naturalmente, sem causar maiores danos aqueles que vivem

nestas condi¢des. Para isso, deve haver uma natural adaptabilidade a nova ordem. Assim:

“Mudar ¢, pois, transformar, evoluir, extinguir e criar novas realidades,
irrevogavelmente. Essa percepg¢do se insere na fenomenologia do universo, no qual a
mudanca no estado da energia é constante e induz a transformacdes sucessivas na
unidade tempo-espago. Portanto, mudanga ¢ uma condi¢do prd-ativa no sentido de
universalidade. (VIEIRA, 2003).

Sob a assertiva de que a mudanga ¢ um fendmeno de época e de nova época, o
mesmo autor define os principais aspectos da mudang¢a com destaque para seu dinamismo.
VIEIRA (2003); ainda destaca o papel de relevo das mudangas em relagdo as organizagdes.
Infere-se que a mudanga ¢ algo constante e inerente a sociedade, o que faz com que as

organizagdes se aproveitem dessa certeza para estabelecer suas estratégias:

Nao ha mais certezas; a sensagdo que se recolhe é de uma sociedade em transito
permanente ¢ em curta duracdo. Tudo transita pelas tecnologias cada vez mais
avangadas, pelo aprimoramento das técnicas, pela diversificagdo do conhecimento e
da informagdo e de paradigmas que mudam também de posigdo ou se investem de
novos valores. As percepgdes dos cenarios futuros que chegam rapidamente, e se
tornam um fugaz presente, exigirdo novas configuragdes cognitivas, distantes de
pensamentos referenciais e deterministas. (VIEIRA, 2003).

Para JACOBI e PINHO (2006, p. 79), “a mudanca pode ser compreendida sob duas
dimensdes bdasicas: a mudanca planejada e a mudanga emergente, considerando o seu
processo e sua implementagdo”.

Os mesmos autores classificam as mudangas em quatro graus: status quo, reprodugdo

expandida, transi¢do evoluciondria e transformagio revolucionaria:
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Quadro 5 — Graus de mudanca nas organizacoes

Grau de mudanga Nivel de ocorréncia, operacional | Caracteristicas

ou estratégico

Status quo Pode  ocorrer em ambos, | Ndo muda as praticas correntes.

operacional e estratégico.

Reprodugao expandida Principalmente operacional Envolve mudangas que produzem
mais das mesmas coisas (bens e
servigos)

Transi¢ao evolucionaria Principalmente estratégica As mudangas ocorrem dentro de
parametros ja existentes na
organizagao (por exemplo,

mudangas  que mantém a
estrutura existente, a tecnologia,
etc).

Transformacao revolucionaria Predominantemente estratégica As  mudangas envolvem a
substituicdo ou redefinicdo dos
parametros existentes. Estrutura e
tecnologia provavelmente mudam,
por exemplo.

Fonte: Adaptado de Jacobi e Pinho (2006)

Assim, conforme Jacobi e Pinheiro (2006), mudancgas dentro do nivel de status quo
ou da reprodugdo expandida ndo tem como objetivo a alteragdo dos padrdes organizacionais
existentes, apenas incluem pequenas alteragdes nas operagdes cotidianas. J& as mudangas nos
niveis evoluciondrio e revoluciondrio tém um carater estratégico que visa a altera¢do de
padrdes existentes, como a tecnologia ou estrutura, ou mesmo a total substitui¢cdo desses
padrdes organizacionais.

A utilizacdo da palavra mudanga no sentido de alteragdo faz parte dos dois ultimos
graus propostos pelos autores. Se no grau de mudanca evolucionéria pode-se perceber uma
mudanca mais incremental, na revolucionaria ha uma quebra dos parametros existentes, o que
d4a margem a adogdo do conceito de inovagao.

Inovacdo passa por uma juncdo de técnicas e saberes ou de modos de organizacgdo
inéditos implantados sobre técnicas, saberes e organizagdo em um determinado lugar.
Segundo os autores “este modo de classificag@o nos permite interpretar a inovagdo como algo
geralmente importado, possibilitando a ‘criagdo’ do novo para um espaco mais local, avaliado
como o espaco em que a inovacdo seria capaz de surgir” (TANAKA ¢ MELO, 2000). Os
autores afirmam ser a inovagdo uma “introducdo intencional, dentro de um grupo ou
organizacdo, de idéias, processos, produtos ou procedimentos novos para a unidade, relevante

de adocgdo e que visa gerar beneficios para o individuo, organizac¢do ou sociedade maior”.
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A inovacdo seria a condi¢do de sobrevivéncia das empresas, uma vez que as
diferencia uma das outras. Abrahamson apud Wood (2009), entende que grande parte das
empresas busca a inovacio sob uma perspectiva racionalista e pro inovagdes. Denominou este
grupo de empresas de perspectiva de escolha eficiente. Seria o que poder-se-ia chamar de
vanguarda. As empresas pertencentes a este grupo inovam com a certeza de se tornarem mais
competitivas e, principalmente, eficientes. De outro lado, estariam empresas que sofreriam
influéncia externa, adotando modelos administrativos voltados a inovac¢do por imitag¢do, na
convicedo que modelos consagrados possam resolver problemas de competitividade no
mercado ou que seriam forcadas a fazé-lo, tendendo a seguir um padrido semelhante,
melhorando o desempenho, percorrendo um caminho comum. Drucker (2002) identifica o que
deve ser feito em um processo de inovagdo ou o que chama de “sete fontes de oportunidade

para inovar’:

Quadro 6: Sete fontes de oportunidade para inovar

e Os proprios sucessos e fracassos inesperados de uma organizacdo, e também
de seus concorrentes.

e Incongruéncias, principalmente no processo, seja de producdo ou de
distribuicdo, ou incongruéncias no comportamento do cliente.

e Necessidades do processo.

e Mudangas na empresa e mas estruturas de mercado.

e Mudangas demogrificas.

e Mudangas no significado e na percepgao.

e Novos conhecimentos.

Fonte: Adaptado de Drucker (2002)

O autor também entende que a pratica da inovagdo deve ser vista como inovagao
intencional que resulta do trabalho de andlise, “arduo e sistematico, porque ao tratar-se de
inovagdo intencional, esta se tratando de, pelo menos, 90% de todas as inovagdes efetivas”
(Drucker, 2002, p. 153).

Destaca, ainda, a importancia de se definirem os riscos e delimita-los, a fim de se
obter os resultados desejados. O sucesso surge a partir da andlise sistemdtica das

oportunidades inovadoras, conseguem identifica-las e as exploram.
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Sintetizando sua idéia, Drucker (2002, p. 157) define que “os inovadores bem

sucedidos sdo conservadores. Precisam ser. Nao buscam riscos, mas sim as oportunidades”.

2.2.3 Gestao por processos

A abordagem da gestdo por processos ¢ baseada na Teoria Geral dos Sistemas de
Bertalanffy que surgiu como uma critica a administracdo cientifica. Essa teoria preconiza, de
acordo com Stoner e Freeman (2009), que a administracdo deve ser vista como um todo, um
sistema unificado e propositado, composto de partes interrelacionadas, ao invés de lidar
separadamente com os varios segmentos. Além disso, ainda conforme os autores, a
organizac¢do deve ser vista como parte de um sistema maior, o ambiente externo. Ocorre que,
planejando compreender melhor a empresa, a escola de Taylor a divide em setores ou partes
para estuda-los separadamente. Com o tempo, percebe-se que a abordagem cientifica estimula
a criag@o de especialidades e ndo consegue identificar pontos comuns entre os setores. Pelo
contrario, reduzia o todo a partes que nao tinham nada em comum com outras partes. Naquele
momento, ndo se vislumbrava o mercado e os fatores externos que, de alguma forma,
poderiam influir ou sofrer influéncia da empresa. Também, priorizava as especialidades, o que
tornava por demais simples as empresas e sua administragao.

Por sua vez, a gestdo por processos procura compreender a organizagdo como esse
todo, e também que toda empresa produz produtos ou servigos (ou ambos). Se a organizacdo ¢
um todo, compde-se de pessoas e estas sdo parte fundamental para a consecucdo de seus
objetivos. Para que isso seja bem executado, a organizagdo precisa transformar insumos em
produtos/servicos que vao gerar a rentabilidade necesséaria para sua perenidade, através dos
recursos disponiveis (humanos, tecnoldgicos, financeiros, etc). Essa transformacdo exige o
pleno conhecimento da empresa e suas fun¢des, reconhecendo que todos os setores, em algum
momento, sdo clientes e fornecedores e que contribuem para o sucesso da organizagao.

Processo ¢ a “transformagdo de um conjunto de inputs que podem incluir agdes,
métodos e operagdes, em outputs, que satisfazem as necessidades e expectativas do cliente na
forma de produtos, informagdo, servigos ou, de modo geral, resultados.” (CERVANTES;
PANNO; KLOECKNER, 2005, P. 251). Portanto, as necessidades dos clientes e acionistas
sdo itens basicos na orientacdo das empresas, que devem criar 0s processos necessarios para
consecu¢do de seus objetivos. Outro ponto relevante sdo as necessidades de todos os outros

grupos de interesse (stakehlders). Esses processos envolvem, necessariamente, o0s
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conhecimentos, habilidades e atitudes das pessoas envolvidas que possam contribuir com seus
saberes visando atingir as metas propostas pela organizagao.

CARVALHO e PALADINI (2006, p. 217) afirmam:

“...na gestdo por processo, ha um amplo envolvimento de todos os integrantes da
organizagdo, 0 que tem como consequéncia uma maior satisfacdo no trabalho, uma
descri¢do mais clara das atividades, um melhor desenvolvimento de habilidades e
um aumento da autoridade e autonomia individual”.

Ainda, segundo Caravantes; Panno; Kloeckner (2005) controlar processos com vistas
a qualidade significa identificar as caracteristicas verdadeiras desejadas pelos consumidores,
bem como as caracteristicas substitutas da qualidade. Para os autores, a geréncia da qualidade
deve estar comprometida com o controle dos processos, que é uma tarefa exercida por todos e
da qual todos devem participar, independentemente do nivel hierdrquico — o treinamento
passa a ser visto de maneira estratégica como forma de comprometer a todos e de maneira
disciplinada.

Na gestdo por processos, ha um amplo envolvimento de todos os integrantes da
organizagdo, o que tem como consequéncia uma “maior satisfacdo no trabalho, uma descri¢io
mais clara das atividades, um melhor desenvolvimento de habilidades ¢ um aumento da
autoridade e autonomia individual” (CARVALHO; PALADINI, 2006, p. 217). Para os

autores, a gestdo por processos traz as seguintes caracteristicas:

Quadro 7: Caracteristicas dos processos a partir da gestao por processos

e Necessidades (requisitos) e indicadores de desempenho para clientes internos e
externos claramente definidos e contratados.

e Procedimentos simplificados e burocracia reduzida.

e Altos niveis de desempenho no fornecimento de servigos e produtos que alimentam o
processo.

e Estabelecimento de consenso na visao, direcionamento e prioridades dos processos.

e Rompimento das barreiras e regularidade no fluxo de informagdes.

Fonte: Adaptado de Carvalho e Paladini (2006)

A defini¢do que atualmente parece ser a mais aceita e atual sobre a gestdo por

processos, vem de DE SORDI (2008, p. 20), ao identificar que:
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“nas ultimas décadas, houve um grande movimento administrativo de se buscar a
especializacdo das areas funcionais em torno de suas competéncias basicas, evento
motivado principalmente pela busca da qualidade total que fora absorvida pelo
Ocidente, na década de 1980, e fortemente implementada nas organizacdes, na
década de 1990. A busca de exceléncia pelos ‘silos funcionais’ resolvia problemas
localizados, ndo abrangendo as questdes estruturais da organiza¢do. Observou-se
que desempenhar diversas fungdes com exceléncia ndo implicava obrigatoriamente
na satisfagdo do cliente final, pois muitos dos problemas residiam na comunicagio e
na interagdo de trabalho entre as diversas areas funcionais, problemas apontados
como ‘lacunas organizacionais’ ou ‘areas nebulosas’, pouco compreendidas e
gerenciadas pelas organizagdes.”

Portanto, a moderna gestdo por processos parece ser a ferramenta mais apropriada no
gerenciamento da qualidade total, pois como no entendimento de Caravantes; Panno e

Kloeckner (2005),

“O modelo do TQM ¢é composto por cinco elementos — processo, cliente/fornecedor,
grupos, sistemas ¢ ferramentas. O centro é constituido pelas interfaces
cliente/fornecedor, externo e interno, e pelo fato de que, em cada interface, existem
inumeros processos.” (Figura 3):

Grupos

Cult Comunicacao

Sistemas Ferramentas

-\-“‘-——--‘—4 - #
Co

Figura 3: Modelo de gerenciamento da qualidade total
Fonte: Adaptado de Caravantes; Panno; Kloeckner (2005, p. 252)
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2.2.4 Indicadores de Recursos Humanos

A qualidade de um servico ¢ percebida através de processos que apresentem
possibilidade de monitoramento constante e resultados tangiveis que demonstrem sua
evolucdo e melhoria continua. Kaplan e Norton (2007) entendem que esses processos se dao
através de medigdes, pois 0os mesmos possuem forte efeito sobre a performance e, por isso,
devem ser parte essencial de qualquer estratégia. J4 em relacdo a indicadores, trata-se de
importante ferramenta na consecucdo das diferentes medi¢des realizaveis nas organizagdes,
como define Assis (2005). Medir é, na visdo do autor, “uma das palavras-chave para
organizagdes que possuem metas a serem atingidas em um determinado periodo de tempo e
considerando-se um conjunto disponivel e limitado de recursos diversos” (ASSIS, 2005, p. 9).
O autor finaliza a abordagem, corroborando o entendimento de Kaplan ¢ Norton ao destacar
que as organizacdes precisam utilizar medigdes, indicadores de maneira sistémica, compondo
um conjunto de dados que possam ser utilizados na defini¢do dos rumos das empresas.

Para KURCGANT; TRONCHIN; MELLEIRO (2005), os indicadores sfo,
geralmente, construidos mediante uma expressdo matematica, onde o numerador representa o
total de eventos predefinidos e o denominador a populacdo de risco selecionada, observando-
se a confiabilidade, a validade, a objetividade, a sensibilidade, a especificidade e o valor
preditivo dos dados.

Em relagdo aos indicadores da gestdo de pessoas na area da satde, o diferencial da
atuagdo de multiplas equipes com diferentes saberes, diversas normas e protocolos, técnicas e
procedimentos advindos das mais diferentes formacdes devem ser observados. Ha, pois, a
necessidade de identificar-se quais deverdo ser utilizados para que as organizagdes ligadas a
saude possam definir suas estratégias voltadas para a qualidade.

No contexto da sautde, KURCGANT; TRONCHIN; MELLEIRO (2005) definem
qualidade como sendo “um conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia
profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de risco ao paciente-cliente, um alto grau
de satisfacdo por parte dos usudrios, considerando-se essencialmente os valores sociais
existentes”. A qualidade, portanto, envolve fatores que devem ser mensurados, pois seu
conjunto define o resultado final da organizacdo. Dai, a necessidade de estabelecer
indicadores que possam avaliar se os diferentes saberes e formagdes estdo em sintonia com as
metas estabelecidas voltadas para a qualidade, o que deve ser feito através de métricas que

demonstrem a efetividade dos processos na area da saide. O importante ¢ que haja formas de
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medir se objetivos e metas sdo alcangados através deste acompanhamento constante, que
possibilite eventuais corre¢des de rumo e que os resultados dessas medigdes possam indicar
novos processos de melhoria continua.

Usam-se indicadores que possam aferir se as estratégias estabelecidas estdo de
acordo com as expectativas dos diferentes profissionais da saide em sua atuagdo. Tem-se em
mente se 0s processos sdo efetivos, ou seja, se sdo eficientes e eficazes e estdo atingindo os
objetivos propostos para todos pela Institui¢do, pois, conforme as autoras supra, toda
instituicdo cuja missdo essencial & assistir o ser humano, preocupa-se com a melhoria
constante do atendimento, objetivando atingir uma relagdo harmodnica entre as dreas:
administrativa, tecnologica, econdmica, assistencial, de ensino e de pesquisa.

A Joint Commision American Hospital Organization define indicador como uma
unidade de medida de uma atividade, com a qual se estd relacionado ou uma medida
quantitativa que pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a qualidade
assistencial e as atividades de um servigo (KURCGANT; TRONCHIN; MELLEIRO, 2005).
Gongalves (2006) assevera que, na analise de uma institui¢do hospitalar, torna-se
imprescindivel eleger indicadores que permitam qualificar seu funcionamento. Afirma, ainda,
que ¢ fundamental identificar parametros funcionais de diferentes naturezas: de um lado,
aqueles de natureza ambiental, por outro, os estruturais e também os que estdo vinculados ao
funcionamento de diferentes setores do hospital.

Uma importante caracteristica dos indicadores ¢ que estes sdo considerados como um
sinalizador voltado para identificar ou dirigir a atencdo para assuntos especificos de resultados
em uma organizac¢do de saude. Por estar focado na possibilidade de melhoria continua, deve
ser revisto de tempos em tempos. Este constante aprimoramento devera trazer resultados cada
vez melhores na busca da exceléncia.

Por outro lado, se um indicador possibilita mostrar uma determinada realidade, um
conjunto de indicadores mostra uma determinada situagdo. Portanto, ¢ importante eleger
indicadores que, em conjunto, possam espelhar a realidade das operacgdes de saude.

Dessa maneira, ainda de acordo com KURCGANT; TRONCHIN; MELLEIRO
(2005) os indicadores devem ser capazes de atender aos objetivos de melhorar a assisténcia ao
cliente, de fortalecer a confianga da clientela, de atender as exigéncias de oOrgios
financiadores, de reduzir custos, de atrair e estimular o envolvimento dos profissionais.
Considere-se, ainda, a importancia de se elaborar indicadores passiveis de ser estudados e

comparaveis, no ambito da gestdo de pessoas, com padrdes internos estabelecidos e também
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com padrdes externos, estabelecendo-se um benchmark que trara ganhos de qualidade e
produtividade para a Instituicdo de satde que o adota. A construgdo de indicadores para a
avaliag@o da gestdo de pessoas permite detectar a efetividade das ag¢des gerenciais e a partir de
avaliag@o desses indicadores, aprimorar os processos de trabalho.

Os indicadores para a gestdo de pessoas sdo varios. Existem alguns considerados
classicos, como a taxa de absenteismo, o turnover, a relagdio homem x hora/treinamento entre
outros. Na area da satde ndo ¢ diferente. Ora, se o importante ¢ medir, qualquer um desses
indicadores poderia ser utilizado para aferir-se a performance dos colaboradores (ASSIS,
2005), mas o ideal € que se encontre indicadores que estejam em sintonia com as estratégias
da organizacdo e que a performance possa ser aferida de acordo com as realidades
experimentadas.

Em relagdo direta ao processo de Acreditacdo o melhor indicador do que deve ser
realizado pela Gestao de Pessoas € o “numero de horas de treinamento realizadas, a partir da
férmula total de funciondrios treinado com relag@o ao total de funciondrios ativos” (ASSIS,
2005, p. 37). Ora, em um processo novo, ¢ fundamental preparar e qualificar as pessoas
envolvidas.

Através de indicadores, pode-se conhecer e medir o proprio desempenho e efetuar-se
comparagdes, corrigindo eventuais inconsisténcias e melhorando continuamente os processos.
Trata-se, pois, de importante ferramenta para alinhamento dos processos de gestdo de pessoas

com 0s macro-processos da gestdo para a saude como um todo.

2.3 Cenarios para a saude

2.3.1 A saude no Brasil e a gestao hospitalar

A Organizag¢do Mundial da Satde (OMS) define satide ndo apenas como a auséncia
de doenca, mas como a situagdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2012).
No Brasil, qualquer pessoa, tem direito ao atendimento a saide de forma gratuita e ampla por
meio de um sistema publico, o SUS, que foi criado seguindo o principio da universalidade,
“sem nenhum efeito discriminatorio, com servigos ligados a satide como consultas iniciais,

exames clinicos, tratamentos e internagdes” (KUAZAQUI e TANAKA, 2010, p. 39).
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Segundo Gongalves (2006), o Brasil desenvolveu a grande reforma que mudou a
estrutura, organizagao e financiamento do setor da saude. A primeira onda da reforma focou a
reestruturacdo institucional e descentralizagdo para o nivel estadual/////////////1//11]]/]j, além do
estabelecimento de mecanismos para a participagdo social com a universalizagdo dos direitos
aos cuidados com a saude. Na década seguinte, houve a consolidacio do modelo, com
destaque para a “municipalizacdo” do atendimento e implementa¢do de mecanismos de
financiamento a partir de recursos federais, o que ¢ considerado como segunda onda. Uma
terceira onda, no final da década de 1990 propde uma reorientacdo para a saude basica,
inserindo novos contextos legais e regulatorios, introduzindo novos meios alternativos de
alocacdo de recursos com forte presenca da iniciativa privada, além da possibilidade de
parcerias do poder publico com organizagdes que passam a atuar na gestdo das unidades de
saude nas instituicdes hospitalares em todo o territorio nacional. E isso requer um forte
trabalho de gestdo (Gongalves, 2006).

A partir da Constitui¢do de 1988, a satde passa a ser uma das prioridades das
politicas publicas, o que nem sempre ¢ alcangcado por conta de inumeras razdes, entre elas, a
escassez de recursos destinados a area da satude. Os recursos disponiveis ndo sdo suficientes
para atender a grande demanda social, conforme Kuazaqui e Tanaka (2008).

Os autores entendem, ainda, que a Constituicdo Federal reconheceu a saude como
um direito do cidaddo brasileiro por meio da Lei 8.080/90, a Lei Organica da Saude. E
ressaltam a Lei 8.142/90, que trata de questdes relativas a participagdo mais efetiva da
sociedade e do financiamento da saude, “pois o atual modelo ndo tem condi¢des de
autossustentabilidade” (KUAZAQUI e TANAKA, 2008, p. 39).

O artigo 196 da Carta Magna preceitua que “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes € servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagcdo” (BRASIL, 1988).

A saude no Brasil constitui-se de dois subsistemas: um publico e outro privado.

O subsistema supletivo de assisténcia médica (SSAM) € previsto
constitucionalmente. O artigo 199 da Constituicdo Federal dispde que “a assisténcia a saude ¢
livre & iniciativa privada" (BRASIL, 1988).

A participagdo do setor privado no sistema de satide é complementar, preferencialmente
com entidades filantropicas, sendo vedada a destinacdo de recursos publicos para subvengdo as

instituicdes com fins lucrativos. Contratos com entidades privadas prestadoras de servigos serdo
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realizados mediante contrato de direito publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas
entidades que ndo estiverem seguindo os termos contratuais.

Ja, o subsistema publico denomina-se Sistema Unico de Saude, instituido pela Lei
8.080/90 com comando unico em cada esfera de governo, definindo o Ministério da Saude
como gestor no ambito da Unido. O SUS ¢ constituido pelo conjunto das acdes e de servigos
de saude sob gestao publica. Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua
em todo o territdrio nacional, com dire¢do unica em cada esfera de governo. Nao ¢, porém,
uma estrutura que atua isolada na promocdo dos direitos basicos de cidadania. Insere-se no
contexto das politicas publicas de seguridade social, que abrangem, além da Saude, a
Previdéncia e a Assisténcia Social (Brasil, 2012). O SUS faz parte dessas politicas, definidas
na Constitui¢do como sendo de “relevancia publica”, sendo atribuido ao poder publico a sua
regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das ac¢des e dos servigos de saude.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2012),

“... 0 SUS consolidou-se, ao longo de duas décadas, como a maior politica de Estado
do Pais, promotor de inclusdo e justica social. Fruto de uma permanente constru¢ao
coletiva, nele se manifesta o melhor da tradicdo politica brasileira: o didlogo, a
composi¢do e a busca do acordo.

Pelo principio da universalidade, todos os brasileiros t€ém direito aos servigos do
SUS, e esse acesso universal, em nenhuma circunstancia, pode ser restringido. O
SUS deve ofertar, a todos os brasileiros, um conjunto de servigos sanitaria e
socialmente necessarios, com base em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e
por meio de amplo movimento de discussdo que envolva os gestores de satde na
Comissao Intergestores Tripartite € o Conselho Nacional de Saude”.

O Sistema Unico de Saude visa, pois, garantir protecdo ao cidaddo, contra eminentes
riscos sociais, os quais nem sempre podem ser enfrentados. Sua funcdo principal é garantir o
acesso a tecnologias e servicos que possam manter ou recuperar a saide. Seu financiamento ¢
publico, uma vez que o pais adota um modelo baseado no direito constitucional e universal de
acesso aos meios adequados para assisténcia a saude. Esse acesso ¢ considerado dever do
Estado, que deve estabelecer politicas, ser o gestor e garantidor de acdes que visem garantir o
acesso a todos, indistintamente. Nao possui carater comercial.

Souza (2002) traz a baila algumas dificuldades para operacionalizacdo do sistema: a
divisdo de responsabilidades entre estados e municipios, o processo de habilitacdo dos
estados, o financiamento do sistema, o planejamento e a organizacdo funcional do sistema, a
resolutividade e acesso ao sistema.

TEIXEIRA (2008, p. 34) destaca que “a sociedade se organizou de forma a manter

um sistema de satde privado oneroso (planos de assisténcia médica, ambulatoriais,
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hospitalares e odontologicos), paralelos ao publico, para lhe proporcionar atendimento de
melhor qualidade”. BERTO (2009, p. 17), assevera que “ha ponto de interseccao entre os dois
modelos, no que diz respeito aos profissionais da saude e alguns servigos essenciais, mas que
ha também uma grande barreira no que tange ao acesso pelas camadas mais pobres da
populagdo”. A autora destaca que o sistema de saude publico brasileiro € novo e ainda estd em
processo de construcdo. O grande gargalo, no modelo publico atual, é a escassez de recursos
financeiros, o que faz com que TEIXEIRA (2008, p. 34) relate que “o Brasil possui legislagdo
de primeiro mundo, no que toca a saude. Todavia, seu or¢amento financeiro é de terceiro
mundo, o que provoca interminaveis conflitos retratados diariamente na midia”. Dai, porque,
ha grande procura pelo atendimento através do setor privado que, em tese, por ter mais
recursos financeiros destinados aos seus objetivos precipuos, possui melhores condi¢des de
oferecer um servigco de mais qualidade. Ou seja: as pessoas se dispdem a pagar por algo que
lhes ¢ garantido constitucionalmente para obter, em tese, mais qualidade no atendimento. A
percepcao geral € que os servigos de satide publicos ndo tém a mesma qualidade dos servigos
privados e que estdo muito defasados em qualidade de atendimento e gestdo, conforme
Teixeira (2008).

Berto (2009) afirma que a fungdo primeira de um hospital € a de prestar assisténcia
as necessidades dos pacientes e deve fazé-lo atentando para as varias dimensdes do que isso
representa: dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, ambientais, culturas e temporais.
Alie-se a isso, a necessidade de executar essa fungdo com exceléncia nos processos, utilizando
os recursos disponiveis e atuais, o que faz com que o ambiente hospitalar seja eivado de
tecnologia e técnicas de gestdo apuradas a fim de prestar servigos com qualidade, nem sempre
observaveis no servico publico.

Ocorre, pois, que a gestdo hospitalar constitui-se numa “especialidade complexa e
peculiar da administracdo, por envolver unido de recursos humanos e procedimentos muito
diversificados” (GONCALVES, 2006, p. 18). O autor identifica alguns pardmetros para
determinag@o das mais efetivas formas de gestdo, considerando todo o contexto que envolve a
institui¢ao hospitalar.

Entre os “parametros ambientais”, Gongalves (2006) destaca a presenca do Estado
que vem diminuindo sua atua¢do devido a um novo modelo em que sua presenca vem sendo
cada vez mais limitada. A “proliferacdo de programas assistenciais vinculados a iniciativa
particular, sob a forma de convénios” (Gongalves, 2006, p. 19) demonstra que o Estado vem

reduzindo, sistematicamente, sua atuagdo no campo da saude, seja porque ha grande
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dificuldade em fazer funcionar um sistema de ambito nacional em que héa notadas diferengas
sob os aspectos demografico, cultural, social, economico, etc., seja porque ha, num momento
mais recente, a crescente presenca de “entidades assistenciais, sob um formato que se tem
denominado seguro-saude” (Gongalves, 2006, p. 19). Essas entidades vém cobrindo
consideravel parcela da populagdo. SANTOS (2010, p. 08) vai além, ao afirmar que somente
44% do financiamento total dos servigcos de saude ¢ de origem publica, o que corresponde, a
somente 3,7% do PIB, “o que nos coloca entre os paises com menor financiamento publico
per capita do mundo, inclusive inferior a Argentina, Uruguai, Chile, Costa Rica e Panamad, na
América Latina”. Mesmo assim, ndo se descarta o papel fundamental do Estado, pois sua
presenca na prestacdo de servicos de saide ¢ de suma importancia no atendimento das
demandas de popula¢des mais pobres havendo, ainda, oferta predominantemente publica no
setor hospitalar e especializado. Estados e municipios vem assumindo cada vez mais, um

papel originariamente federal. Santos (2010) é enfatico:

“Apesar dos grotescos desvios impostos ao SUS e ao equacionamento estrutural da
atencdo as necessidades ¢ direitos da populagdo, a maioria dos gestores
descentralizados, em alianga tacita, na pratica, com a maioria dos trabalhadores de
saude e conselheiros de satde, vem desenvolvendo a partir de 1.990, surpreendente
capacidade de gestdo de sistema publico no ambito das pactuagdes interfederativas,
do planejamento, da territorializagdo, da regulagcdo da oferta publica de servigos, da
contratualizagdo, da regionalizacdo e da gestdo participativa, como que tirando agua
das pedras” (SANTOS, 2010, p. 11).

Ja os “parametros estruturais” dizem respeito a como se dd a estrutura da gestdo
hospitalar no Brasil. Herdou-se um modelo portugués das Santas Casas de Misericordia, com
cunho fortemente assistencial. Modelos mais recentes de gestdo tomam por base as estruturas
de funcionamento de empresas, integrando-se os saberes da saude com os outros advindos da
administracdo. Assim, as formas de gestdo, a implantagdo de novas tecnologias, a
preocupacdo com custos, a necessidade de qualificagdo dos colaboradores sdo preocupagdes
recentes dos sistemas de gestdo hospitalar com a finalidade de trazer os melhores resultados
que se refletem em qualidade de atendimento, menor permanéncia do doente no ambiente

hospitalar, menos custos com melhores resultados no tratamento, entre outros.

2.3.2 Instituicio hospitalar

DRUCKER (2006, p. 54), faz um forte diagnostico do que seja um hospital: “a

organiza¢do humana mais complexa jamais concebida, mas também, nos ultimos trinta ou
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quarenta anos, um dos tipos de organizacdes que cresce mais rapidamente em todos os paises

desenvolvidos”. TEIXEIRA (2008, p. 38) vai além:

“E uma das atividades mais complexas que existe, pois num mesmo local sdo
praticadas atividades industriais, médicas, de enfermagem, de ciéncia ¢ tecnologia,
de hotelaria, restaurante, lavanderia, etc., tudo em prol e em razio do paciente, o que
envolve componentes sociais, culturais e educacionais”.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2011) define hospital como parte
integrante de um sistema coordenado de saude, cuja fungdo ¢ dispensar a comunidade
completa assisténcia a saude, tanto curativa, quanto preventiva, incluindo servigos extensivos
a familia, em seu domicilio e ainda um centro de formacao para os que trabalham no campo
da saude e para as pesquisas biossociais.

Ja, para o Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar da ONA, conceitua-se
hospital, para fins de acreditagdo, como sendo a entidade juridica legalmente constituida
devidamente cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), no qual
se prestam servigcos de assisténcia médica, de carater estatal ou privado, com ou sem fins
econdmicos sob a dire¢do de um mesmo responsavel. Servigos hospitalares dentro de uma
mesma institui¢do com pessoas juridicas diferentes, ainda que sob a direcdo de um mesmo
responsavel, serdo considerados servicos distintos. (ONA, 2010, p. 38)

A Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS) entende a instituicdo hospitalar
como todos os estabelecimentos com pelo menos cinco leitos, para internagdo de pacientes,
que garantem um atendimento bésico de diagndstico e tratamento, com equipe clinica
organizada e com prova de admissdo e assisténcia permanente prestada por médicos. Além
disso, considera-se a existéncia de servigo de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao
paciente, durante vinte e quatro horas, com a disponibilidade de servigos de laboratdrio e
radiologia, servi¢o de cirurgia e/ou parto, bem como registros médicos organizados para a
rapida observagdo e acompanhamento dos casos.

GONCALVES, (1998, p. 81) discorre sobre a institui¢do hospitalar apresentando sua

evolucdo e o uso de recursos que visam atender as necessidades dos seus publicos:

Os hospitais evoluiram desde pequenos grupos estruturados informalmente até as
grandes e complexas organiza¢des dos dias atuais; as modificacdes observadas
buscaram sempre a racionalizacdo dos esforcos humanos, procurando atingir os
objetivos definidos inicialmente. Para tanto, o hospital deve ser administrado
segundo critérios absolutamente racionais, essencialmente baseados nos
pressupostos que caracterizam a moderna administracdo empresarial. O ambiente
hospitalar hospeda hoje desde tecnologias muito simples até os complexos e
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sofisticados métodos computadorizados de diagnostico e tratamento. Tais
tecnologias incluem a aplicagdo de conhecimentos gerados continuamente, a
prestagdo de servigos de atendimento ao doente, a utilizagdo de equipamentos
mecanicos e eletronicos, procedimentos, métodos e processos inovadores para a
organizagdo das diferentes atividades humanas em busca da recuperacio da satde.

Novaes e Paganini apud MINOTTO (2003, p. 56), inferem que:

113

.. entre todas as empresas publicas ou privadas, os hospitais sdo as instituicdes
mais complexas para se administrar; existem mais de trezentos empregos diferentes
identificados, distribuidos em uma variedade de unidades ou departamentos,
geralmente independentes”.

Os hospitais podem ser publicos ou privados. Segundo a defini¢do de TEIXEIRA
(2008, p. 38), publicos sdo aqueles mantidos com recursos governamentais, por qualquer ente
politico, que ofertam servigos de saide gratuitamente. Nesta categoria se incluem os hospitais
universitarios, mantidos pelo governo federal. J4 os hospitais privados sdo aqueles de
propriedade de pessoas juridicas privadas, com (nfo filantrépico) ou sem (filantropico) fins
lucrativos. Eles podem atender exclusivamente pacientes particulares ou beneficiarios de
convénio ou, também, pacientes oriundos do SUS, se houver contratagdo neste sentido.

Dados do Ministério da Saude, de maio de 2011, apontam que o Brasil possui cerca

de oito mil institui¢cdes hospitalares com quase quinhentos mil leitos (Tabela 1):

Tabela 1: Recursos Fisicos — Leitos de Internagio no Brasil (2011)

REGIAO QUANTIDADE EXISTENTE
Regidao Norte 31.179
Regido Nordeste 119.870
Regido Sudeste 197.500
Regido Sul 74.516
Regidao Centro Oeste 36.893
TOTAL 459.958

Fonte: Adaptado de Ministério da Satide — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES).
Disponivel em http://cnes.datasus.gov.br/. Acesso em 27/12/2011.

Das quase oito mil institui¢des hospitalares, pouco mais de mil e oitocentas sdo

publicas, conforme a Tabela 2:




Tabela 2: Hospitais gerais publicos (2012)
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REGIAO QUANTIDADE EXISTENTE
Regidao Norte 198
Regidao Nordeste 753
Regido Sudeste 386
Regido Sul 230
Regiao Centro Oeste 266
TOTAL 1.833

Fonte: Adaptado de Ministério da Satide — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES).
Disponivel em http://cnes.datasus.gov.br/. Acesso em 17/04/2012.

Os hospitais gerais privados estdo dispostos regionalmente da seguinte forma (Tabela

3):

Tabela 3: Hospitais gerais privados (2012)

REGIAO QUANTIDADE EXISTENTE
Regidao Norte 176
Regido Nordeste 456
Regido Sudeste 666
Regido Sul 369
Regiao Centro Oeste 308
TOTAL 1.975

Fonte: Adaptado de Ministério da Satide — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES).
Disponivel em http://cnes.datasus.gov.br/. Acesso em 17/04/2012.

Ora, tamanha estrutura exige um forte trabalho de gestdo. BERTO (2009, p. 32)

alerta para a “efetiva necessidade de adequacdo do modelo tradicional das instituicdes

hospitalares a uma nova estrutura organizacional que seja compativel com a realidade e

especificidade de cada organizagdo hospitalar, de modo a contribuir com a efetiva prestacao

de servi¢os”. Entende que diversos fatores contribuem para a escolha do melhor modelo de

atendimento na prestacdo de servigos na assisténcia a saide de acordo com estruturas sociais,

culturais, geograficas entre outras, mas que, no entanto, ndo devem se perder no que tange a
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qualidade da prestacdo do servigo e na busca da exceléncia. A busca constante pela qualidade
da atenc¢do aos servigos de saude “deixou de ser isolada e tornou-se um imperativo técnico e
social, uma vez que a sociedade exige, cada vez mais competéncia técnica e comportamental
do prestador de servicos de saude” (Berto, 2009, p. 33). Essa nova ordem abre um importante

debate para que se reveja a posi¢ao dos hospitais e seu modo de agir.

2.3.3 A Sande hospitalar gerenciada pela Qualidade Total

O termo qualidade esta inserido nas modernas praticas de gestdo em todo tipo de
organizacdo. Consiste, basicamente, em estabelecer rotinas que visem ao desenvolvimento
continuo das institui¢des, aliado a praticas da produtividade, no sentido de estabelecer padrdes
de produgdo ou oferecimento de servigos que tragam diversos beneficios no sentido de
eliminagdo de desperdicios e retrabalho. Uma gestdo focada na qualidade aprende com seus
erros e, com a efetiva participacdo de todos os envolvidos, revisa seus processos de forma a
tornd-los adequados as metas e objetivos estabelecidos pela organiza¢do que a institui. Em
tempos modernos, ¢ condicdo da propria sobrevivéncia de qualquer instituicdo, adotar
modelos de gestdo que tenham a qualidade como base, uma vez que com isso, conseguem
identificar gargalos, oportunidades de melhoria dos processos, diminuicdo de custos e
eliminag@o de perdas. E para formalizar essa condi¢do € necessario cumprir alguns requisitos
padronizados e requeridos por normas como o Manual Brasileiro de Acreditagao (2010) que
ordena o atendimento aos seus principios, estabelecidos em trés niveis: seguranca, gestdo
integrada e exceléncia em gestao.

Qualidade na satide pode ser vista a partir do entendimento pelo paciente e que
transcende os parametros dos produtos, contemplando aspectos relacionados com o meio
ambiente ¢ com as relagdes humanas. A fun¢do qualidade e o termo paciente devem ser
entendidos de forma abrangente e devem ser estendidos, também, para as relagdes
profissionais, sociais e familiares. Sob o aspecto da qualidade no setor da satde, “a
organizacdo prestadora de servigos, deve lancar mao de todos os recursos que viabilizem um
melhor desempenho, com uma melhor satisfacio, tanto dos clientes externos como internos”
(FADEL e REGIS FILHO, 2006, p.).

A grande dificuldade de aferir a qualidade na prestagdo de servicos ¢ sua
caracteristica de intangibilidade, o que faz com que cada um perceba de forma diferente qual

o seu significado.
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Contudo, a qualidade ja faz parte da area da satde desde meados da década de 1920,
onde o Colégio Americano de Cirurgides estabeleceu o Programa de Padroniza¢do Hospitalar
onde foi definido um conjunto de padrdes mais apropriados para garantir a qualidade da
assisténcia aos pacientes (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). As autoras destacam, ainda,
que a evolugdo dos conceitos de qualidade na éarea da satide sempre foi muito timida e
somente deram um salto no final do século XX, ressaltando ter sido um dos ultimos
segmentos a adotar os modelos de qualidade, a partir, principalmente, da area administrativa.
GONCALVES (2026, p. 113) entendem que a situagdo da gestdo de qualidade na saide no
Brasil ¢ de uma “notdvel desigualdade”, uma vez que alguns hospitais publicos e privados
possuem centro de exceléncia de prestagdo de servigos, ao mesmo tempo em que outros
funcionam em péssimas condigdes.

Os autores discorrem da dificuldade em conciliar conhecimento e controle de custos
com o propdsito de “curar doentes, dispor de mais equipamentos, documentar melhor um caso
ou possuir uma equipe mais completa para prestar assisténcia”. Dai, a importancia de
conciliar todos os aspectos que devem nortear a prestagdo de servicos de saude com
qualidade, o que parte de nossos hospitais ja conseguiu realizar.

PORTER e TEISBERG (2007) destacam os tratamentos de alta qualidade em relagéo
aos servicos de saude, afirmando ser necessario “o tipo certo de competicdo em resultados...
durante o ciclo de atendimento, levaréa a grandes melhorias em eficiéncia”. Compreendem que
a saude deve ser repensada sob dois aspectos fundamentais: custos e qualidade. Entendem que
os sistemas de saude, de modo geral, estdo longe do “estado da arte” e que outros segmentos
Jé estariam bem mais adiantados em relacdo ao que pode ser feito para diminui¢do de custos e
melhoria continua dos processos. Isso faz com que haja grandes possibilidades de implantar
sistemas de qualidade, ao mesmo tempo em que os custos podem ser diminuidos
consideravelmente, sem que haja aumento nos pregos na prestagao de servigos na saude.

Essa melhoria no bindmio qualidade/custos também pode ser percebida quando o
atendimento ¢ realizado de maneira produtiva, ou seja, quando ndo ha perdas, retrabalhos ou
desperdicio, desde o diagnostico até a alta do paciente internado. GONCALVES (2006, p.
114) contribuem com a defini¢do do grande objeto de trabalho, qual seja, o paciente, ou
“dependendo do referencial, da comunidade assistida”. Dessa forma, utilizar-se das melhores
tecnologias, buscar a efetividade dos processos e, ao mesmo tempo, conciliar com o0s

crescentes custos para manuten¢do da estrutura hospitalar torna-se um grande desafio para os



60

gestores, uma vez que a qualidade da assisténcia prestada ¢ facilmente percebida por
pacientes, familiares e sociedade em geral (Gongalves, 2006, p. 115).

Porter e Teisberg (2007) afirmam que em pesquisa realizada pelo Instituto Juran nos
Estados Unidos, hd uma estimativa de perda de cerca de 30% das despesas diretas com a
assisténcia a saude devido a processos de ma qualidade. Os autores entendem que o
desperdicio é muito pior, para a saude, que a falta de verbas. SILVA (2005, p. 130) afirma
que os servicos de sauide possuem caracteristicas que os diferenciam de quaisquer outros

produtos e servigos:

“o alto grau de dificuldade de percep¢do da qualidade pelo consumidor, estdo
sujeitos a diferencas considerdveis entre as expectativas do consumidor e a entrega
do servigo - demonstra uma demanda impossivel de se predizer, entrelaga o tomador
de decisdo e o consumidor e possui um alto grau de inelasticidade de preco.”

Nogueira (2008) refor¢a esse entendimento descrevendo o que seja qualidade em
saude, enfatizando a importancia de se vislumbrar as varias dimensdes do seu significado, que
afetam a percepcdo final do cliente e seu nivel de satisfacdo. Segundo o autor, a qualidade
intrinseca traz consigo os fatores: atendimento, custo, moral e seguranga. Ainda, o autor situa
os pacientes e os trabalhadores da satde como ‘“clientes externos e internos”, ou seja,
qualquer pessoa na Instituicdo que necessite dos servigos executados pelo profissional da
saude. Essa relagdo cliente/fornecedor permeia todos os processos da saude, como em
qualquer outro tipo de organizacdo. E vai além: considera todos os stakeholders que
participam dessas relagdes como fundamentais para uma perfeita prestacio de servicos. Esses
processos devem, necessariamente, reconhecer as necessidades dos grupos de interesse e o
estabelecimento de padrdes de atendimento para a satisfacdo dessas necessidades, cujo
resultado esperado é a exceléncia na prestacdo dos servigos. A qualidade, entdo, torna-se
importante ferramenta para manter os padroes e melhorar continuamente os processos. Essa
gestdo por processos onde insumos sdo transformados em produtos/servigos com a efetiva
participacdo de todos os envolvidos faz com que as relagdes no ambiente hospitalar sejam
muito proximas e com objetivos comuns. O mesmo autor demonstra a relacdo de clientes em

um hospital (Figura 4):
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Figura 4: Os clientes do Hospital
Fonte: Adaptado de Nogueira (2008)

Nessa gama de interlocutores, cada grupo tem suas proprias necessidades que devem
ser supridas pelo estabelecimento hospitalar, o que torna sua tarefa extremamente dificil, uma
vez que o objetivo maior da fung@o hospitalar ¢ o restabelecimento da satide de quem o
procura. Dai porque a abordagem da gestdo de processos voltada para a qualidade torna-se

fundamental para que os objetivos institucionais de um hospital sejam alcancados.
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3 PROCESSO DE ACREDITACAO E GESTAO DE PESSOAS

Este capitulo tem por finalidade identificar os principais pontos do processo de
Acreditagdo e como a gestdo de pessoas deve ser considerada. A ONA dispde sobre “as
atividades relacionadas a organizacdo e coordenagdo das agdes relativas ao planejamento de

recursos humanos” (ONA, 2010, p. 72) sendo, pois, objeto deste estudo.

3.1 A Gestio de Pessoas

As organizacdes podem fazer uso das mesmas tecnologias, dos mesmos processos,
de modelos semelhantes de gestdo, mas o que as diferencia, s3o as pessoas que sentem e
percebem de maneira diferente e individual.

FLEURY et al (2002, p. 11), entende que “toda e qualquer organizacdo depende, em
maior ou menor grau, do desempenho humano para seu sucesso”. As pessoas fazem a
diferenca. Por isso é fundamental, para as organizacdes, desenvolver e qualificar seus
colaboradores para o pleno exercicio de suas atividades que possam ser agentes ativos na
busca do cumprimento de metas e objetivos institucionais.

Sob o aspecto formal, LACOMBE (2005) apresenta um modelo padrido de gestdo de
pessoas que divide a area de recursos humanos em subssistemas, cada qual com sua expertise.
O autor entende que, ao dividir a grande area de gestdo de pessoas em outras menores, haveria
maior campo de atuacdo dos especialistas em suas atribuigdes. Assim, surgiriam o setor de
recrutamento e selecdo, treinamento e desenvolvimento, cargos e salarios, departamento
pessoal, seguranca e saude do trabalho, entre outros. Nao hd um padrdo organizacional. As
institui¢des modelam a gestdo de pessoas de acordo com as caracteristicas do seu negocio.

E ¢ a partir da correta estruturagdo da gestdo de pessoas que a organizagdo busca
atingir seus objetivos. Essa formatacdo no negocio exige que a gestdo de pessoas aponte os
caminhos para que os demais setores da organiza¢do — financeiro, administrativo, vendas, etc
— possam contar com os melhores colaboradores, que estejam preparados para enfrentar as
mudangas do cotidiano, que se desenvolvam como gestores, entre outros processos € que,
acima de tudo, possam propiciar um atendimento hospitalar diferenciado aos pacientes que

buscam alivio as suas afli¢des.
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O ambiente da gestdo de pessoas na area da saude possui caracteristicas
diferenciadas que exigem dos profissionais que atuam neste segmento, uma profunda reflexdo
sobre a relagdo entre a gestdo de pessoas e a atividade extremamente estressante e técnica no
ambiente hospitalar. Dai, a necessidade identificar a gestdo de pessoas como um
comportamento, pois, o gestor seria “todo e qualquer lider que conduz uma equipe de
trabalho” (ROSSO, 2010, p. 19) ndo, necessariamente, os colaboradores dos setores de
Recursos Humanos, mas todos aqueles que fazem gestio de suas equipes.

Neste contexto, deve-se analisar a gestdo de pessoas a partir de um modelo maior,
onde seja ressaltado o seu papel relevante na obtencdo de vantagens competitivas pelas
empresas, no que tange a custos e qualidade, fundamentalmente. E, ora, no setor de saude,
onde hda uma complexa diversidade de saberes que deve estar sincronizada e alinhada,
conciliar os varios atores na busca de objetivos comuns ¢ tarefa dificil que toma forma com a
atuac@o de uma gestdo voltada para pessoas, pois do contrario, as mesmas atuariam sob uma
perspectiva individual, percebendo de forma a compreender os processos tal qual a conhecida
metafora dos cegos que percebiam o elefante de diversas maneiras ou a metafora de um
“safari pela selva da administragao estratégica” (Mintzberg et al, 2000).

Dessa forma, Fleury et al (2002) entendem que somente uma analise das capacidades
internas possibilitara avaliar os recursos organizacionais, identificando as forcas e fraquezas
da organiza¢do “no processo de formacdo da estratégia”. Por dbvio, a gestdo de pessoas faz
parte desse estudo de forma a identificar seu papel na formulagdo de maneira fundamental,

sendo considerada como centro das acdes estratégicas das organizagdes.

s s ( s
ECONOMIA Estrutura
AMBIENTE INSTITUICOES | EMPRESA | Sistemas e Processos | PESSOAS
\ TECNOLOGIA \ Cultura
MERCADO
\ \ \ \

Figura 5: Analise das capacidades organizacionais
Fonte: Adaptado de Fleury et al (2002)

ROSSO (2010, p. 29) constata uma “falta de visdo superior na area da saude”, pois
entende que o setor de recursos humanos deve participar “das decisdes estratégicas
diretamente com a ctpula do hospital”. O autor considera a gestdo de pessoas fundamental

para que as institui¢des ligadas a satde possam se desenvolver naquilo que possuem de mais
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valioso, que s@o as pessoas, seus varios saberes ¢ a importancia de sua interacdo no ambiente
hospitalar.

Gestao de pessoas significaria, pois, integracdo de saberes, de forma a compreender
os diversos setores da organiza¢do. Neste sentido, torna-se fundamental identificar e
desenvolver as competéncias dos colaboradores e integra-las ao todo para eles possam

executar suas fun¢des de maneira excelente.

3.2 A Gestao de Competéncias

Grande parte das organizagdes atuais elege a gestdo de competéncias como
importante estratégia que orientam os modelos de gestdo de pessoas. A moderna gestdo de
competéncias parte do principio que as organizagdes passam por constantes transformacdes e
mudancgas por conta dos varios fatores macroambientais — cendrios politicos, econdmicos €
sociais, além do ambiente interno que levam a necessidade de entender o colaborador como
parte importante nas estratégias e planejamento.

Ainda ndo esta claro se essa estratégia é muito utilizada nas organizagdes. Dutra et al
(2008) sugerem que uma parte consideravel das organizacdes brasileiras ndo fazem uso da
gestdo de competéncias, seja porque o modelo ainda ndo esta consolidado, seja porque ndo ha
clara defini¢do de sua complexidade.

Num primeiro momento, o modelo tradicional de gestdo adotado pelas empresas de
todo o mundo segue o padrido definido pelo taylorismo, o que contempla: dominio da forma
hierdrquico-funcional, alta especializagcdo, centralizagdo da decis@o, ordem, disciplina e
unidade de comando (Kwasnicka, 2007). Pensa-se no cargo dentro de uma hierarquia que
determina como a organizacdo deve produzir.

A gestdo de competéncias vai além, quando estuda um modelo em que o colaborador
pode desenvolver a execugdo das tarefas com maior responsabilidade e produtividade. Vale
lembrar que o final do século XX e inicio do século XXI sdo marcados pelo fendmeno da
globalizagdo, o que implica que arranjos que possam fornecer as ferramentas e meios devem
ser planejados e implementados a fim de padronizar os modelos de gestdo numa economia
mundial. Zarifian (2001) enfoca trés pontos fundamentais onde se fundamenta o novo modelo

de gestdo de competéncias:
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=> A nociio de evento: aquilo que ocorre de forma imprevista, ndo programada,
vindo a perturbar o desenrolar “normal” do sistema de producdo e ultrapassando
sua capacidade rotineira de assegurar a auto-regulagdo. Isso significa que a
competéncia ndo pode estar contida nas precondigdes da tarefa; a pessoa precisa
sempre mobilizar recursos para resolver as novas situagdes de trabalho.

= Comunica¢io: implica compreender o outro e a si mesmo, significa entrar em
acordo sobre objetivos organizacionais, partilhar normas sobre sua gestdo. A
estrutura hierarquica baseada em caixinhas, com linhas de comunicag¢do
verticais, precisa ser substituida por organizagdes com fronteiras mais flexiveis,
em que as pessoas, areas e empresas se comuniquem facilmente.

=> A nocio de servico: cada vez mais essa no¢do precisa estar presente em todas as
areas e situagdes, ndo apenas direcionada ao cliente externo mas também ao
cliente interno. Ninguém produz alguma coisa voltando-se para si mesmo, mas
sim, destinando-a aos outros.

O conceito de competéncia é pensado de forma geral, ndo havendo, na literatura

sobre o tema, algo de maior relevancia que fuja do modelo comumente adotado. Fleury e

Fleury (2001) definem assim competéncia: “um saber agir responsavel e reconhecido, que

implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem

valor econdmico a organizagdo e valor social ao individuo”. Dutra et al (2008, p. 26)

concordam, complementado que “ha diferentes formas de pensar o conceito de competéncias

no percurso que compreende desde sua insercdo no debate acerca da vantagem competitiva

até sua apropriacdo no campo da gestdo de pessoas”.

Dutra et al, a partir de uma série de conceitos de competéncia formulados desde a

década de 1970, divisam um novo olhar sobre esta importante ferramenta para a gestdo de

pessoas nas empresas, identificando competéncias somente quando “ha competéncia em acao,

traduzindo-se em saber ser e saber mobilizar o repertorio individual em diferentes contextos”,

ou seja, competente ¢ aquele que compreende as demandas do dia a dia e aplica sobre elas,

todo o seu repertdrio para atendé-las de forma mais adequada (DUTRA et al, 2008, p. 35).

Fleury e Fleury (2001) valem-se da figura 6 para explicarem o que seja

competéncias:
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Figura 6: Competéncias como Fonte de Valor para o Individuo e para a Organizacio
Fonte: Fleury e Fleury (2001)

Para os autores, competéncias devem ser consideradas pelos individuos e pelas

organizagdes, uma vez que agregam valor para ambos, pois o individuo estard mais bem

preparado para enfrentar as vicissitudes do labor enquanto a organizagdo passa a ter ganhos

econdmicos com as novas capacidades de seus colaboradores.

Fleury e Fleury (2001) estratificam as agdes que ao final v@o agregar valor para a

organizagdo e para o individuo (Quadro 8):

Quadro 8: Competéncias para o Profissional

Saber agir

Saber o que e por que faz
Saber julgar. escolher decidit

Saber mobilizar
recursos

Crar smergia e mobilzar recursos e competencas.

Saber comunicar

Compreender. trabalhar. transmutir informacdes.
conhecimentos.

Saber aprender

Trabalhar o conhecimento e a experiéncia, rever
modelos mentais: saber desenvolver-se.

Saber engajar-se e
comprometer-se

Saber enpreender. assumir r8cos.
C omprometer-se.

Saber assumir
responsabilidades

Ser responsavel. assummdo os niscos e
conseqiiencias de suas acoes e sendo por isso
reconhecido.

Ter visao esfratégica

Conhecer e enfender o negoco da organzacao, 0
seu ambiente, identificando opormnidades e
alternativas.

Fonte: Fleury e Fleury (2001)
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O conceito de competéncia passaria, necessariamente, pelo conjunto de habilidades
humanas que devem contemplar conhecimentos, habilidades e atitudes. Rabaglio (1999)
define que estas trés perspectivas devem orientar as organizagdes em suas estratégias,
incluindo os individuos neste processo, pois ¢ deles que advém o conhecimento que sera
empregado no dia a dia da empresa. O impacto desse processo ¢ um amadurecimento da
organizacdo. Ora, para Prahalad e Hamel (2005), as competéncias organizacionais sdo pecas
chave para o pleno desenvolvimento e competitividade das organizacdes em um mundo
globalizado, quando respondem a trés critérios: oferecer reais beneficios aos consumidores,
ser dificil de imitar e prover acesso a diferentes mercados. Desta forma, o pleno
desenvolvimento das competéncias pelas organizag¢des leva a um novo patamar de inovagédo e
competitividade, fazendo com que estejam mais proximas de seus objetivos. Ainda, segundo
os autores, as core competences designam as competéncias estratégicas unicas e distintivas de
uma organizagdo que lhe conferem uma vantagem competitiva intrinseca e, por isso,
constituem fator chave de diferenciacdo junto a concorréncia. Dai, porque, a gestdo de
pessoas ¢ o desenvolvimento de competéncias sejam mandatdrios nas organizagdes atuais,
qualquer que seja seu campo de atuagio.

Na gestdo da saude, ndo é diferente.

Zarifian (2001) identifica cinco competéncias nas organizagdes:

Competéncias sobre processos: os conhecimentos do processo de trabalho.

Competéncias técnicas: conhecimentos especificos sobre o trabalho que deve
ser realizado.

Competéncias sobre a organizago: saber organizar os fluxos de trabalho.

Competéncias de servigo: aliar a competéncia técnica a pergunta: qual o
impacto que este produto ou servico tera sobre o consumidor final?

Competéncias sociais: saber ser, incluindo atitudes que sustentam os
comportamentos das pessoas; o autor identifica trés dominios destas
competéncias: autonomia, responsabiliza¢do e comunicagao.

\ .

As competéncias individuais levam a organizacdo uma importante ferramenta: o
conhecimento. Espera-se dos individuos que eles compartilhem todo um cabedal de
conhecimento e habilidades com a organizacdo onde estdo inseridos havendo assim vantagens
reciprocas e que os levara a obter sucesso profissional, rentabilidade para a organizacdo e,
consequentemente, exceléncia na prestagdo do servigo.

Dutra (2001), por sua vez, considera que as pessoas possuem conhecimentos,
habilidades e atitudes, mas que isso sd, ndo garante a “transferéncia” dos efeitos para a

organizagdo. E necessario que haja o que definiu como “entrega”, ou seja, o que realmente a
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\

pessoa quer entregar a organizagdo — suas responsabilidades, seu comprometimento, seu
envolvimento e ser reconhecido por isso. O autor procura empregar o termo competéncia
como capacidade de a pessoa gerar resultados dentro dos objetivos estratégicos e
organizacionais da empresa, o que pode ser aferido através de um mapeamento dos resultados
esperados (output), além do conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios
para o seu atingimento (input).

Fleury (2002) entende que a questdo da estratégia ndo pode ser desconsiderada.
Assim, formula uma abordagem que envolve estratégia, aprendizagem e competéncia,

conforme a figura 7:

" Estratégia
Aprendizagem

Competéncia I" )

Figura 7: Modelo de competéncias de uma organizacio
Fonte: Fleury (2002)

Segundo a autora, a organizag¢ao, situada em um ambiente institucional, define a sua
estratégia e as competéncias necessarias para implementa-las, num processo de aprendizagem
permanente. Nao existe uma ordem de precedéncia neste processo, mas antes “um circulo
virtuoso, em que uma alimenta a outra mediante o processo de aprendizagem” (FLEURY,
2001, p. 190). Competéncia é, pois, como um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes correlacionados que afeta parte consideravel da pessoa que se relaciona com o
desempenho, que pode ser medido segundo padrdes preestabelecidos e que pode ser alterado e
melhorado por meio de treinamento e desenvolvimento.

Tal qual as diferentes missdes, visdes e valores das instituigdes, as competéncias
também sdo caracteristicas Unicas. Cada organizagdo escolhe aquelas que possuem maior
aderéncia com seu core competence. Essa escolha visa a consecu¢do da missdo e visdo da
instituicdo e deve considerar o que se espera dos colaboradores nesta jornada.

Embora, haja uma natural identificagdo das caracteristicas proprias de cada
organizacdo e de cada instituicdo hospitalar, ¢ certo também que a padronizagdo dos

processos faz-se necessaria, uma vez que aprende-se com o que ja € realizado com sucesso em
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outros hospitais e realiza-se o benchmark necessario para sua melhoria. Falconi (2009)
entende que a padronizacdo facilita o dominio dos processos, pois fazem com que as
organizagdes atinjam niveis crescentes de melhoria até chegar a exceléncia.

Aprendizagem ¢ ainda, segundo Fleury (2001, p. 190), “um processo neural
complexo, que leva a construcdo de memorias”. Portanto, trata-se de fatores capazes de
determinar o sucesso ou o fracasso de uma organizagdo. Ora, se as competéncias estdo
umbilicalmente ligadas aos processos de estratégia e aprendizagem, convém verificar como a
questdo ¢ tratada no Manual das Organizac¢des Prestadores de Servigos de Saude, publicado

pela Organizag@o Nacional de Acreditacdo (ONA).

3.3 A ONA e a Gestio de Pessoas

3.3.1 A ONA e o processo de Acreditacio

Segundo a ANVISA (2011), a histéria da Acreditagdo no Brasil comega no final dos
anos 1980, sob a coordenacdo do médico Humberto de Moraes Novaes, quando a
Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS) estabelece uma série de padrdes para os
servicos hospitalares da América Latina que, se atingidos, dariam ao hospital a condi¢do de
“acreditado”. O objetivo era criar mecanismos de melhoria dos servigos hospitalares e ter
parametros para promover esse aperfeicoamento.

Anos depois, em 1997, o Ministério da Saude decide instalar uma comiss@o nacional
de especialistas para desenvolver o modelo brasileiro de acreditacdo. No ano seguinte, &
publicada a primeira edicdo do “Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar”.

Em 2001, foi assinado convénio entre a Anvisa e a ONA para cooperagdo técnica e
treinamento de pessoal. Em 2002, a Anvisa reconheceu oficialmente o Sistema Brasileiro de
Acreditag@o por meio da Resolugdo n® 921/02.

A Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) foi fundada em 1999 e visa a
promocao da qualidade dos servicos de assisténcia a saude, contribuindo para a melhoria do
setor no Brasil. E uma organizagdo privada, sem fins lucrativos, de direito coletivo, com
abrangéncia de atuag¢do nacional.e de interesse coletivo que tem como objetivos implantagdo
de implementacdo de um “processo permanente de melhoria da qualidade da assisténcia a

saude, estimulando todos os servi¢os de satde a atingirem padrdes mais elevados e qualidade,
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dentro do processo de acreditagao” (ONA, 2010), ou seja, uma mentalidade de melhoria
continua nos servicos de satide. Tem como missdo, contribuir para o aprimoramento da
qualidade da assisténcia a satude, através do desenvolvimento e evolugdo de um sistema de
acreditacdo. Sua visdo ¢ tornar referéncia, o Sistema Brasileiro de Acreditagdo e a
Organizagdao Nacional de Acreditagdo, com metodologia internacionalmente reconhecida,
solida e confiavel, comprometida com a viabilizacdo de um processo de melhoria continua,
qualidade e produtividade no setor saude, até 2015. Seus valores sdo: Credibilidade,
Legitimidade, Qualidade, Etica e Resultado (ONA, 2010).

A entidade define Acreditagdo como sendo “um sistema de avaliacdo e certificagao
da qualidade de servicos de saude, voluntario, periddico e reservado que busca garantir a
qualidade da assisténcia por meio de padrdes previamente definidos” (ONA, 2010, p. 13). E,
ainda, uma acdo coordenada por uma organizagdo ou agéncia ndo governamental encarregada
do desenvolvimento e implantacdo da sua metodologia.

O processo de Acreditacdo traz as seguintes vantagens:

Seguranga para os pacientes e profissionais;

Qualidade da assisténcia;

Construgio de equipe ¢ melhoria continua;

Util instrumento de gerenciamento;

Critérios e objetivos concretos adaptados a realidade brasileira;
O caminho para a melhoria continua. (ONA, 2010)

Destaque-se que, além de hospitais e clinicas passarem a ter uma visdo voltada para a
qualidade na prestacdo de servicos, devem observar também que as agdes e procedimentos
passam a obedecer padrdes mais homogéneos em relagdo a outras instituicdes a fim de se
identificar processos seguros, €ticos e responsaveis.

Hé que se considerar, também, a melhoria dos processos de gestdo, que devem levar
em conta fortemente: o planejamento, a execucdo, o controle e eventuais acdes corretivas
visando a otimizacdo de recursos (humanos, financeiros, materiais, etc.) para agregar valor
aos servicos prestados na area da saude, objetivando resultados satisfatdrios.

Ao se candidatar voluntariamente para participar do processo de Acreditagdo, a
instituicdo deve passar por uma avaliacdo realizada por organiza¢do independente,
credenciada pela ONA. Inicialmente, ¢ realizado um diagndstico preliminar para se aferir em
que condi¢des o hospital ou clinica estd no momento e o que deve ser realizado para que

consiga atender aos requisitos do Manual Brasileiro de Acreditacdo. Ao final do processo,
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deve-se atender aos padroes de qualidade definidos para cada area de trabalho, agrupados em
trés niveis, cujos principios estdo insculpidos no Manual Brasileiro de Acreditacdo (ONA,

2010), quais sejam:

e Nivel 1: Seguranca. Padrdo: atende aos requisitos formais, técnicos e de
estrutura; executa as atividades proporcionando a seguranga do cliente/paciente,
conforme o perfil e porte da organizacao.

e Nivel 2: Gestio Integrada. Padrdo: gerencia as interagdes entre os fornecedores
e clientes; estabelece sistematica de medig¢@o do processo avaliando sua efetividade.
e Nivel 3: Exceléncia em Gestdo. Padrio: desempenho dos processos alinhados e
correlacionados as estratégias da organizagdo; os resultados apresentam evolucdo de
desempenho e tendéncia favoravel; evidéncias de melhorias e inovagdes, decorrentes
dos processo de andlise critica, assegurando o comprometimento com a exceléncia.

A auditoria e verificagdo do cumprimento dos requisitos da norma ¢ realizada por
Institui¢des Acreditadoras, empresas de direito privado, credenciadas pela ONA, que tem a
responsabilidade de proceder a avaliacdo e a certificacdo da qualidade dos servigos de satde
em ambito nacional (ONA, 2010).

O processo avaliatorio da Acreditagcdo da-se a partir de padrdes previamente
estabelecidos, isto €, compara-se o que ¢ encontrado nos servigos com o padrido considerado
como referéncia. Assim sendo, verifica-se se 0 servigo atinge ou ndo os critérios preconizados
como desejaveis (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

As autoras asseveram que itens de verificacdo apontam as fontes onde os avaliadores
podem procurar as provas, ou o que o hospital puder apresentar para indicar que cumpre com
determinado padrdo e em que nivel. Essas fontes podem ser documentos do hospital,
entrevistas com as chefias de servigo, funciondrios, clientes e familiares, prontuarios médicos,
registros dos pacientes e outros. A adogdo de competéncias, por exemplo, e sua formalizacido
passam a ser um padrdo que deve ser atendido pelos colaboradores de maneira a demonstrar
que sejam desenvolvidas continuamente. O propdsito ¢ aferir se todos estdo em sintonia com
as expectativas da organizacdo, no que se refere a exceléncia na execucdo das respectivas
fungdes. A fase de avaliacdo e visita ¢ composta por dois momentos especificos: a pré-visita e
a visita propriamente dita.

O Certificado € emitido pela Instituicdo Acreditadora e tem a validade de dois anos,
para ‘“Acreditado” (Nivel 1) e “Acreditado pleno” (Nivel 2). J& o “Acreditado com
Exceléncia” (Nivel 3) tem prazo de validade de trés anos. Terminados estes prazos, a

institui¢do deve submeter-se a um novo processo de avaliagdo.
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3.3.2 A Gestao de Pessoas no processo de Acreditacio

O Manual Brasileiro de Acreditagdo identifica a necessidade do desenvolvimento de

pessoas quando discorre sobre os seus fundamentos:

Criacdo de condi¢des que promovam realizagdo profissional e as relagdes humanas
através do comprometimento, do trabalho em equipe, do desenvolvimento de
competéncias e da educagdo continuada, potencializando desempenho pessoal e
organizacional (ONA, 2010).

E, especificamente, a Gestdo de Pessoas seriam “as atividades relacionadas a
organizacdo e coordenacdo das acgdes relativas ao planejamento de recursos humanos,
condi¢des de trabalho, saude, seguranga e desenvolvimento de pessoas” (ONA, 2010, p. 72).

Virios autores definem a gestdo de pessoas com uma area bastante complexa e que
possui varios subsistemas, merecendo especial aten¢do em vista das enormes possibilidades
na sua gestao.

DAVEL e VERGARA (2008, p. 31) afirmam que as pessoas constituem o principio
essencial da dindmica das organizagdes, conferindo vitalidade as atividades e processos
através da inovacdo, criagdo e situacdes que podem levar a organizagdo a se posicionar de
maneira diferenciada em relagdo a concorréncia e a si prdopria, na busca da melhoria
constante, diferenciando-se no ambiente de negocios onde atua.

Ribeiro (2006), explica que a necessidade de gestdo ¢ fundamental até mesmo para
desmistificar uma area que ainda ¢ tratada como de extrema burocracia, seja na relagdo
empresa/empregado, seja no estrito cumprimento de leis. Por isso, vé a gestdo de pessoas na
saude como funcdo estratégica para o desenvolvimento e crescimento das organizacgdes, desde
propor, definir e garantir normas e procedimentos alinhados com os principios da
organizacdo, passando por criagdo e administragdo de instrumentos que possibilitem manter a
organizacdo competitiva em seu ambiente de negocios, indo até a valorizacdo de seu ativo
representado pelas pessoas que a compdem.

Gongalves et al (2006) tratam da questdo da gestdo de pessoas no ambito da satde,
considerando a defini¢do da Organizacdo Mundial da Saude: “muitos dos desafios da area de
saude nos paises em desenvolvimento estdo direta ou indiretamente ligados a agdes
direcionadas aos recursos humanos”, e completam ao entender que ha algumas dificuldades
no contexto brasileiro. Os esquemas de trabalho (plantdes, revezamentos, dindmica de um

hospital), por exemplo, ndo permitem maior aproximac¢ao dos profissionais. Nao ha, também,
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o envolvimento de colaboradores dos mais diversos niveis e esferas, com pessoal
administrativo, corpo assistencial e corpo clinico. Ainda, entre outros, hd, segundo os autores,
o “velho paradigma de ser, o hospital, um local de “caridade” que visa trazer conforto aquele
que precisa cuidar de sua saide” e que muitas vezes confunde-se em nio haver necessidade de
gestdo.

O mesmo autor afirma que a moderna gestdo de pessoas no contexto da saude deve
se posicionar como estratégica e convertendo-se em unidade auténoma. E o faz, afirmando da
necessidade de se colocar a gestdo de pessoas em lugar de destaque dentro da institui¢do
hospitalar, porque atualmente, ndo hd mais como negar a real importancia das pessoas no
atendimento humanizado que se espera em um hospital.

Reafirma, ainda, sua convic¢do de que somente um profissional bem treinado e
qualificado, inserido no contexto da equipe multidisciplinar, pode enfrentar os novos desafios,

elencados na tabela 4:

Quadro 9: Os novos desafios da gestiao de pessoas

Apoio e assessoria aos gerentes de linha

Conhecimento aprofundado da organizacao e seus profissionais
Consolidagao da imagem institucional

Criacdo de mecanismos de escuta aos profissionais

Criagcdao de mecanismos e espagos de didlogo intersetorial
Desenvolvimento de a¢des para melhoria do ambiente de trabalho
Desenvolvimento de capacidades e de educagao continuada
Enfoque na motivagao

Gerenciamento por meio de indicadores e parametros pactuados
Humanizacgao das relagdes e estruturas internas

Viabiliza¢ao e oferecimento de beneficios nao-financeiros e subjetivos

Fonte: GONCALVES (2006, p. 96)

A moderna gestdo de pessoas na drea da saide implica em aspectos bastante
complexos, a partir da constatagdo de que o profissional da area necessita reciclar-se

continuamente para fazer frente as mudancas tecnologicas, de gestdo e comportamentais que o
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setor exige. Um processo de Acreditagdo dita regras que devem ser conhecidas e seguidas por
todos que fazem parte da instituicdo de saude que se dispde a conquistar esta certificagao.

Para isso, torna-se fundamental identificar que competéncias sdo necessarias para a
consecu¢do dos objetivos organizacionais, pois elas fornecem um roteiro em que se permite
identificar possiveis gap’s, avaliar suas consequéncias, treinar e desenvolver os colaboradores
neste sentido.

Assim, viceja uma nova mentalidade voltada para a exceléncia dos processos de
gestdo a fim de que as pessoas estejam prontas e qualificadas para enfrentar estes novos
desafios na busca da exceléncia. Dai, porque, o setor de Recursos Humanos, também no setor
de satde, ganha vital importancia nos processos em que estd envolvido, desde a captacdo e
recrutamento de colaboradores, passando por treinamentos, desenvolvimento de
competéncias, retencdo do conhecimento e saude e seguranga do colaborador (Rosso, 2010).

A moderna gestdo de Recursos Humanos, mais que administrar as pessoas na
organizacdo, visa desenvolvé-las para que o conjunto de esforgcos leve a instituicdo a
exceléncia no atendimento. Ora, competéncia € a capacidade de o individuo realizar sua tarefa
corretamente (Moller, 2001) e é necessario que todos se enquadrem dentro dos requisitos
necessarios determinados por cada instituicdo para essas acdes. Diagnosticar, mensurar e
desenvolver planos de acdo para o desenvolvimento dos colaboradores e requeridas pela
organizagdo faz com que processos padronizados na execu¢do de tarefas possam ser
estabelecidos e realizados com mais efetividade e qualidade trazendo ganhos ao paciente da

institui¢do hospitalar.
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4 O processo de Acreditacio no Hospital Municipal de Cubatido Dr. Luiz

de Camargo da Fonseca e Silva

O escopo deste capitulo ¢é situar historicamente o Hospital Municipal de Cubatio,
ressaltando sua importancia para a cidade, o reconhecimento de seu trabalho e descrever o
processo de Acreditacdo na instituicdo e suas estratégias para o estabelecimento de processos

de gestdo de alto nivel.

4.1 Historico do Hospital Municipal de Cubatio

O Hospital Municipal de Cubatdo, entdo conhecido como Hospital Modelo de
Cubatao, foi inaugurado em 09 de abril de 1997 (HMC, 2012)

O projeto foi realizado por Jarbas Karman, o mesmo arquiteto que construiu o
Hospital Albert Einstein e engloba 15 mil metros de area construida, com capacidade
operacional para 150 leitos e servigos de apoio bem como ambulatérios de especialidades
médicas referéncia na Baixada Santista, sendo considerado de médio porte.

Em 2001, o hospital passou a ser denominado Hospital Municipal Dr. Luiz Camargo
da Fonseca e Silva, em homenagem pdéstuma ao médico e ex-prefeito da Cidade. E, no ano de
2011, o nome foi oficialmente alterado para Hospital Municipal de Cubatdo Dr. Luiz
Camargo da Fonseca e Silva.

Em 17 de julho 2003 o Hospital Municipal de Cubatio — HMC - passou a ser
administrado por uma parceria entre a Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e
Hospitalar - Pré-Saude e a Prefeitura. Quatro anos depois, foi considerado “o melhor hospital
publico da regido da Baixada Santista” em pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisas A
Tribuna — IPAT (HMC, 2011). A Prdé-Satde ¢ uma instituicdo filantropica, sem fins
lucrativos, especializada na gestdao de servigos de saude, administragdo hospitalar e assisténcia
social. Administra e assessora hospitais e presta consultoria a outras instituigdes da area de
saude, com implantacdo de métodos de gerenciamento e novos modelos de atuagdo, visando
racionalizar custos e otimizar resultados (Pro-Saude, 2012).

Através do Contrato de Gestdo s/n°, passou a administrar o Hospital Municipal de
Cubatio, habilitada como Organizagdo Social (OS). Este contrato foi avaliado por Comissdo

Técnica Municipal, que verificou da viabilidade da gestdao pela OS, que recebe uma quantia
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financeira fixa, destinando esses recursos para efetuar todo o atendimento aos pacientes que

procuram a institui¢ao.

H4é a possibilidade desses recursos excederem a demanda e o inverso

também, fazendo com que a gestio do hospital tenha meios proprios de atender essas

inevitaveis alteragoes,

movimento tipico da area da satude, gerando desafios ao gestor. Dai

porque, a importancia no HMC da manuten¢ao de processos voltados para a qualidade de seus

servicos, como ferramenta estratégica de atuagdo, visando a otimizacdo destes recursos,

identificando onde e como devem ser aplicados.

A politica da institui¢do pode ser identificada a partir da leitura de sua missdo, visao

e valores:

Missdo: “Prestar servigos hospitalares com exceléncia, contribuindo para a
qualidade de vida da comunidade”.

Visdo: “Ser reconhecido pela qualidade da assisténcia hospitalar na Baixada Santista
até 2014”.

Valores: Transparéncia nas agdes; Valorizagdo dos talentos internos;
Respeito ao ser humano e Compromisso com a melhoria continua. (HMC, 2010).

O organograma do HMC foi redefinido em 2011 passando a ter a seguinte

configuracdo:
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Figura 8: Organograma do Hospital Municipal de Cubatio
Fonte: HMC (2012)
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O Hospital Municipal de Cubatdo possui 601 colaboradores trabalhando em equipes
para manter padrdo desejado de qualidade e visando promover o bem-estar, a seguranca do
paciente e prestar atendimento humanizado e comprometido (HMC, 2012).

Infraestrutura do Hospital Municipal de Cubatdo (HMC, 2012):

15.000 m? de area construida

99,8% de area ocupada do terreno

6 andares

180 médicos cadastrados

601 colaboradores sendo 210 do Corpo de Enfermagem
230 leitos (capacidade total)

150 leitos (capacidade operacional)

O perfil epidemioldgico (sendo como o tipo mais comum de paciente atendido no
hospital) € caracterizado por: pacientes clinicos com acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca congestiva, pacientes pediatricos com doengas respiratdrias, gestantes de baixo risco,
pacientes de unidade de terapia intensiva adulto neurolédgicos, cardiacos, pacientes de unidade
de terapia intensiva neonatal prematuros, com desconforto respiratorio, pacientes de unidade
de terapia intensiva infantil egressos de outras cidades, com causas diversas, cirurgias de
média complexidade (maior incidéncia: ortopedia, oftalmologia e ginecologia/obstetricia) e
ambulatdrio cirargico (HMC, 2012).

Dispde de servigos médicos nas especialidades de clinica médica, cirurgia geral e
pediatrica, oftalmologia, cirurgia plastica, otorrinolaringologia, urologia, cirurgia vascular,
nefrologia, pediatria, ginecologia e obstetricia, neurologia, ortopedia e traumatologia,
psiquiatria, cardiologia, dentre outras, e ainda conta com um ambulatorio cirargico de
especialidades.

A Gestdo de Pessoas implica em identificar nos colaboradores competéncias
essenciais fundamentais em razdo da missdo, visdo e valores. Destacam-se quatro pontos:
atendimento humanizado, comprometimento, foco no resultado e relacionamento interpessoal.
Essas quatro caracteristicas devem nortear o papel dos colaboradores em suas
responsabilidades. (HMC, 2011).

Os treinamentos sdo realizados através do Nucleo de Educagdo Permanente (NEP),
orgdo responsavel por todas as questdes de treinamentos, qualificacdes profissionais e cursos

realizados na instituigao.
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Em 2010, o HMC conquistou a certificacdo de Hospital Acreditado ONA Nivel 1,
auditado pela Fundag¢io Vanzolini. E o primeiro hospital publico da Baixada Santista a atingir
esse nivel. (HMC, 2011)

Outra premiagdo em 2010 foi o selo Hospital Amigo da Crianca, outorgado pelo
Ministério da Saude. Somente 9% das 3.750 maternidades brasileiras tém esse selo (HMC,
2010).

O HMC divulga ser primeiro hospital publico brasileiro e o segundo na América
Latina a receber o selo Free Mercury, garantindo que foi abolido o uso do metal merctirio em
seus equipamentos, evitando qualquer tipo de contaminag¢do por esse metal aos clientes e
colaboradores (HLC, 2011).

Em 2011, seu Relatorio de Sustentabilidade — 2010 - foi auditado pela GRI na
Holanda, sendo o 1° hospital publico da América latina a receber o selo GRI CHECKED
Nivel C, o que significa tratar-se de uma institui¢do de saude que zela pela preservag¢do do
meio ambiente, buscando o desenvolvimento sustentavel e a disseminacdo do principio do
consumo consciente em toda a comunidade.

Ainda, em 2010, recebeu o prémio Hospital Best 2010 “Melhor hospital da Baixada
Santista”, certifica¢do concedida pela Associagdo Brasileira de Marketing de Saude (ABMS).

Na pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisas A Tribuna denominada “Projeto
Baixada Santista 2021 — Desafios para a proxima década — SAUDE”, o HMC, unico hospital
no municipio de Cubatio, foi considerado por cerca de 29,3% como 6timo ou bom, melhor

indice da Baixada Santista, conforme quadro 9:

Quadro 10 — Avaliacdo do atendimento hospitalar da Baixada Santista

M s

3.4.4 Atendimento hospitalar

Santos _Sio Cubatio Praia Guar_uji/ Litoral Baix_ada

Vicente Grande Bertioga Sul Santista

Otimo 4, 5% 2,9% 3,7% 1,1% 1,2% 1,4% 2,5%
Bom 19,4% 17,5% 25,6% 19,0% 11,1% 11,5% 16,7%
Regular 26,0% 31,3% 20,3% 21,7% 26,7% 26,6% 26,8%
Ruim 9,3% 11,3% 12,2% 10,9% 13,2% 21,6% 12,4%
Péssimo 6,6% 10,4% 8,5% 11,4% 18,5% 22,3% 12,6%
Ndo sei 34,3% 26,7% 20,7% 35,9% 29,2% 16,5% 28,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Instituto de Pesquisas A Tribuna — [PAT (2012)
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Finalmente, destacando ainda os principais prémios, a institui¢do recebeu o prémio
COREN-SP “Gestdo com Qualidade 2011/2012” conferido pelo Conselho Regional de

Enfermagem do Estado de S@o Paulo.

4.2 O Planejamento Estratégico para a Acreditacio

O planejamento estratégico pensa a organiza¢do como um todo em sua relacdo com o
ambiente onde esta inserida, numa perspectiva de futuro; € “ver o todo e atrelar a ele as
partes” (HMC, 2010).

Para elaboracdo do planejamento estratégico foi utilizado o Balanced Scorecard
(BSC), ferramenta de planejamento estratégico e sistema de gestdo que é amplamente
utilizado no mundo dos negdcios e na industria, governo e organizagdes sem fins lucrativos
para alinhar as atividades do negdcio para a visdo e a estratégia da organizagdo, melhorar a
comunicagdo interna e externa e monitorar o seu desempenho desenvolvida por Kaplan e
Norton (Berto, 2008).

A utilizagdo do Balanced Scorecard auxiliou a instituicdo para tornar a visio e as
estratégias do hospital em um Mapa Estratégico, onde estdo de forma interligada os objetivos
necessarios até¢ 2014, e “ser reconhecido como referéncia regional na prestagcdo de servicos
médico-hospitalares aos pacientes SUS” (HMC, 2009). Esses objetivos estratégicos foram
definidos com base nas diferentes necessidades do hospital e no perfil epidemioldgico de
pacientes atendidos. Os objetivos estdo estruturados em quatro perspectivas: financeira,
sociedade/cidaddo, processos internos, aprendizagem e crescimento, conforme preconiza a

ferramenta:
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Figura 9: Perspectivas do BSC e mapa estratégico do Hospital Municipal de Cubatio
Fonte: Relatério de Sustentabilidade HMC (2010)

KAPLAN e NORTON (1997) afirmam que:

“O sistema de indicadores afeta fortemente o comportamento das pessoas dentro e
fora da empresa. Se quiserem sobreviver e prosperar na era da informacdo, as
empresas devem utilizar sistemas de gestdo e medi¢do de desempenho derivados de
suas estratégias e capacidades... O Balanced Scorecard preserva os indicadores
financeiros como a sintese final do desempenho gerencial e organizacional, mas
incorpora um conjunto de medidas mais genérico e integrado que vincula o
desempenho sob a otica dos clientes, processos internos, funcionarios ¢ sistemas ao
sucesso financeiro a longo prazo”.

O planejamento estratégico Hospital passou por varias etapas. Primeiramente, a
Diretoria realizou uma andlise dos dados existentes de anos anteriores, de seus pontos
positivos e possibilidade de melhorias, analise do ambiente externo e interno (HMC, 2009).

A seguir, tendo como base os objetivos estratégicos foram criadas, pela Diretoria,
acOes estratégicas ligadas a marcadores de atividade, denominados de objetivos estratégicos,

que delimitariam o trabalho entre 2010 e 2014. Entdo, cada Diretor em conjunto com sua érea,
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fez o desdobramento das metas estratégicas em agdes setoriais, delimitando prazos para
cumprimento, ainda no ano de 2010.

Apbs, foi realizado em grupo o refinamento dos dados, atrelando as acdes setoriais
(operacionais) ao perfil epidemioldgico levantado pela equipe de gestores da institui¢do, e em
conjunto foram relacionadas com o gerenciamento de risco de cada setor. Para agdes que
demandavam maior envolvimento ou evidéncia de risco associado, foram criados indicadores
setoriais de risco ou de processo.

Em seguida, os lideres em conjunto com a Dire¢do foram orientados na interligacdo
das acdes operacionais com as acdes estratégicas, indicadores estratégicos, € com 0s objetivos
estratégicos (Planos de a¢do setoriais).

Durante o ano de 2010 foram analisadas més a més as acdes (andamento) e a partir
de julho ocorreram as analises criticas dos indicadores, e, as analises da diretoria referentes ao
planejamento estratégico.

Em dezembro 2010, fechado o primeiro ciclo de seis meses, foi “rodado” o ciclo
PDCA (Plan-Do-Check-Act) ou ciclo de Deming, onde foi checado se o planejado foi
desenvolvido de acordo com as metas estabelecidas e redefinidas agdes para melhoria
continua. Com isto foram reformulados alguns objetivos, indicadores e a¢des estratégicas.

Os gestores em conjunto com os colaboradores dos setores fizeram o desdobramento
das agdes estratégicas em acdes setoriais e o alinhamento com o gerenciamento de risco € com
os indicadores setoriais e estratégicos. Cada funciondrio participa como uma peca que ird
formar o todo que compdem a Instituigdo.

Em reunides mensais com toda a equipe de gestores ocorre a andlise do desempenho
dos indicadores associados as estratégias definidas no Planejamento Estratégico. Para
indicadores ndo atingidos sdo incluidas novas ac¢des paralelas e interagdo entre processos para
melhorias para a proxima reunido. A apresentacdo ¢ realizada a partir de indicadores e
graficos gerados pelo sistema Interact, ferramenta que faz toda a gestdo da qualidade (Figura

10):
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Figura 10: Exemplo de tela do Sistema Interact de gestao da qualidade
Fonte: Relatério de Sustentabilidade HMC (2010)

Nessas reunides de balanco do Planejamento Estratégico, nas quais a Diretoria em
conjunto com o Setor de Qualidade, avaliam as estratégias institucionais, sdo revistos os
objetivos estratégicos e os indicadores. Ocorre uma reflexdo sobre o rumo tracado e os
resultados obtidos. Nelas & possivel analisar a efetividade do planejamento tragado,
possibilitando analisar os pontos que necessitam maior ateng¢@o para o proximo periodo, bem

como, sdo tragadas ac¢des paralelas para contemplar o rumo planejado.
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5. A gestio de pessoas e o desenvolvimento de competéncias no HMC

O capitulo traz as principais consideragdes acerca da Gestdo de Pessoas ¢ a
necessidade de desenvolvimento de competéncias para que a Instituicdo possa estar de acordo
com as diretrizes da ONA. Além disso, traz um breve relato historico do desenvolvimento da
Gestdo de Pessoas no Hospital Municipal de Cubatio. Todas as informagdes deste capitulo
foram retiradas de documentos da institui¢do e de entrevistas realizadas junto aos gestores e

colaboradores do hospital.

5.1 O processo de Acreditacdo e a Gestio de Pessoas

A perspectiva de aprendizado e crescimento da organizagdo, a partir do conceito do
BSC, desenvolve objetivos e medidas para orientar o aprendizado e o crescimento
organizacional, conforme Norton e Kaplan (1997). Os autores entendem que toda a
organizacdo beneficia-se da infraestrutura a ser desenvolvida e que isso refletird diretamente
nas outras trés perspectivas (financeiras, clientes e processos internos). Ainda, afirmam existir
“trés categorias principais para esta perspectiva que seriam: capacidades dos funcionarios,
capacidades dos sistemas de informagdo e motivag¢do, empowerment ¢ alinhamento”. Destarte,
a importancia de agdes junto aos colaboradores para o cumprimento das estratégias
organizacionais.

Por sua vez, a ONA, entre os varios fundamentos do Manual Brasileiro de

Acreditag@o, elenca o que chama de Desenvolvimento de Pessoas, que vem a ser:

“a criagdo de condi¢des que promovam a realizagdo profissional e as relagdes
humanas através do comprometimento, do trabalho e equipe, do desenvolvimento de
competéncias e da educagdo continuada, potencializando o desempenho pessoal e
organizacional” (ONA, 2010, p. 18)

Inicialmente, no Hospital Municipal de Cubatdo, o setor de Gestdo de Pessoas era
responsavel, principalmente, pelas rotinas trabalhistas determinadas em lei, além de cuidar
dos processos de recrutamento e sele¢do. Nao havia cultura institucional apropriada voltada
para recursos humanos como um sistema, sendo que a proposta inicial, a partir do processo de

Acreditagdo, era a de alinhar suas rotinas com o que era preconizado pela ONA somente.
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Originalmente, ndo havia gestdo de pessoas propriamente dito. O que se fazia no HMC era
somente o processo de seleg¢do e recrutamento, além das rotinas formais do setor de pessoal. A
diretora administrativa afirma que reformatar a gestdo de pessoas com vistas ao processo de
acreditacdo, era uma necessidade premente, em vista da importdncia que as pessoas
representam na gestdo e nos resultados gerados. A exceléncia de gestores e colaboradores
representa, segundo a gestora, um ganho de qualidade e produtividade que tem reflexo nas
acdes e processos hospitalares de maior cuidado aos pacientes internados, seus familiares e
publico em geral. A partir da reformulagdo da sua reformulago, a gestdo de pessoas ficou
mais dindmica e préxima as demandas dos colaboradores no que se refere a sua vida
profissional (gestdo por competéncias, treinamento e qualificagdo, etc.).

Com o levantamento de necessidades do setor de Recursos Humanos para fazer
frente ao novo perfil exigido pelo desenvolvimento da Instituicdo e pelo Manual Brasileiro de
Acreditagdo, o Hospital Municipal de Cubatiao desdobrou-o no que passou a chamar Gestao
de Pessoas, constituida pelos setores que tinham o objetivo de melhor preparar os
colaboradores para suas fun¢des (HMC, 2010).

O setor de Recursos Humanos passou a tratar de promogdes internas mediante a
implantacdo da gestdo de competéncias, identificada como importante ferramenta para a
gestdo dos colaboradores, além de efetuar o recrutamento e sele¢do, considerando, também, a
necessidade de desenvolver as competéncias exigidas pelas fun¢des nos novos colaboradores.
Segundo LACOMBE (2005, p. 65), o recrutamento “abrange o conjunto de praticas e
processos usados para atrair candidatos para as vagas existentes ou potenciais”. Para o autor,
ainda, recursos humanos passou a ser o setor responsavel pela manutencdo e eventual
aumento do quadro de colaboradores, através de recrutamento, selecdo e avaliagdo das
competéncias comportamentais dos mesmos. Trata se de uma atividade permanente, haja vista
a rotatividade de colaboradores em qualquer instituicao.

Foi criado o Nucleo de Educacio Permanente (NEP), responsavel pelos
treinamentos, cursos e qualificacdo dos colaboradores a fim de estarem em sintonia com os
novos desafios inerentes aos processos do dia a dia do hospital, além de desenvolver os
treinamentos, cursos, palestras e outras formas de desenvolvimento humano para que os
colaboradores pudessem atingir o nivel esperado na execucdo de suas tarefas lidando tanto
com treinamentos técnicos, quanto com treinamentos comportamentais de forma a oferecer

uma formagao holistica a todos.
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O setor de Seguranga e¢ Saude do Trabalhador passou a desenvolver controles
estatisticos sobre acidentes, causas, afastamentos e desenvolvimento de programas de
melhoria na qualidade de vida dos colaboradores. Em cada um destes setores havia um
coordenador que se reportava a um gerente de Gestdo de Pessoas que determinava os rumos
dos setores de acordo com as estratégicas estabelecidas pela Dire¢ao Geral do HMC.

A partir do inicio de 2011, houve uma reformulagdo dos setores que compdem a
Gestdo de Pessoas, que passaram a ser subordinados a Diretoria Administrativa da institui¢ao
e agregou outros setores ligados quais sejam: Setor de Pessoal, que trata das relagcdes legais
entre organizagdo e funcionario; Centro de Estudos, que visa organizar treinamentos € cursos
internos, além de implantar a Educacdo a Distancia. O novo organograma, considerando os

setores ligados a gestdo de pessoas, ficou assim definido (Figura 11):

DIRETORIA

ADMINISTRATIVA

Nucleo de Setor Recursos Centro
Educagao de Humanos SESMT de
Permanente Pessoal Estudos

Figura 11: Organograma da Gestao de Pessoas no HMC
Fonte: HMC (2011)

Lacombe (2005, p. 67) entende que “estratégia e estrutura s2o itens que estdo sempre
unidos”. Dai, porque, a importancia da definicdo do novo modelo de estrutura adotada pelo
HMC de forma a abranger uma maior area de atuagdo. Com essas mudancas, a partir de 2011,
fica evidente o maior foco na Gestdo de Pessoas, alinhando-se ao planejamento estratégico
institucional, uma vez que os subsistemas precisam estar em sintonia com todos os
departamentos do hospital.

Outros dois pontos passam a fazer parte dos novos processos € que merecem maior
destaque: o envolvimento dos gerentes de linha com os processos de gestdo de pessoas, que

passam a administrar de maneira efetiva o seu pessoal, com destaque para treinamentos de



86

curta duracdo e palestras, ¢ o maior comprometimento de todos os colaboradores nos
processos voltados para a qualidade, cujo resultado refletiu diretamente na obtenc¢do do nivel
1 de Hospital Acreditado pelo ONA. Davel e Vergara (2008) entendem que essa nova
abordagem estratégica na busca da exceléncia em Gestdo de Pessoas a partir do
comprometimento dos colaboradores torna-se uma necessidade em fun¢do das mudangas que
ocorrem na dinadmica das organizacdes, tais como: as for¢as da competitividade, novos

processos, novas tecnologias, a ética empresarial, as mudangas ambientais, entre outras.

5.2 A Gestao de pessoas com foco no processo de Acreditacio

A partir do planejamento estratégico realizado, a Gestdo de Pessoas desdobrou as

estratégias da organizagdo em trés itens que nortearam suas agdes com foco no processo de

Acreditagdo, conforme HMC (2010):

1. Identificagdo das competéncias essenciais da Instituigéo;
a. Criagdo e treinamento do Grupo de Multiplicadores da Gestdo de
Recursos Humanos que treinou os gestores na aplicagdo da avaliacdo;
2. Utilizagao das metodologias “Avaliagao 180°” ¢ “Ciclo PDCA”;
a. Criagdo de novo formulario para avaliagdo negociada;
b. Aplica¢do da avaliagdo e tabulagdo dos resultados, com posterior envio
para os gestores;
3. Estabelecimento das agdes a serem realizadas a partir do processo. (HMC, 2011).

5.2.1. - Identificacdo das competéncias essenciais da Instituicio

O setor de Recursos Humanos faz todo o processo de selecdo dos potenciais
candidatos de acordo com a descricdo de fun¢@o previamente realizada pelo superior
responsavel e avalizada pelo diretor da area, além de serem avaliadas as competéncias
técnicas e as competéncias comportamentais da fungao.

A determinacdo das competéncias foi realizada através de um total de vinte e quatro
competéncias comportamentais possiveis (“menu de competéncias”). Destas, quatro foram
consideradas essenciais e obrigatorias para todas as fungdes, uma vez que estdo perfeitamente

alinhadas a missao, visdo e valores da Instituigao:
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Quadro 11: Competéncias Essenciais HMC

ATENDIMENTO HUMANIZADO: capacidade de colocar-se no lugar do outro, entendendo sua
situacdo e tentando amenizar o desconforto do processo, sendo educado e gentil.
COMPROMETIMENTO: capacidade de envolvimento com a organizacdo que incita a realizar um
esforco consideravel em prol dos resultados da Instituicao.

FOCO NO RESULTADO: estar comprometido com os objetivos da Organizacdo, tomando as
providéncias necessarias para que sejam cumpridos no prazo e com as caracteristicas planejadas.
RELACIONAMENTO INTERPESSOAL: interagir com as pessoas de forma empatica e respeitosa,

mesmo em situacdes adversas, mantendo um ambiente organizacional agradavel e estimulador.

Fonte: Relatdrio de Avaliagdo de Desempenho (HMC, 2011)
Além destas, outras vinte competéncias foram elencadas e oferecidas aos gestores
para que identificassem aquelas necessarias para formatar suas fungdes e consideradas

estratégicas:

Quadro 12: Competéncias Estratégicas HMC

Adaptabilidade e Flexibilidade: Adaptar-se as mudancas e as necessidades emergentes, revendo a
postura, opinido/conceitos mediante a situag¢des, fatos e argumentos convincentes.

Administracdao de Conflitos: Capacidade de perceber situacGes conflituosas e manter uma postura
assertiva diante da situagdo, ou seja, ndao omitir-se nem tao pouco manter-se parte da situagao.
Administracdo do Tempo: Capacidade de definir o que é importante, o que é urgente, ou ambos
para assim tracar como ira realizar.

Analise Critica: Capacidade de avaliacdo geral de um determinado setor, projeto, produto, servico,
processo ou informag¢do com relagdo a requisitos pré-estabelecidos, tendo como objetivo a
identificacdo de problemas, visando a solu¢do dos mesmos.

Autodesenvolvimento: Individuo assuma, ele mesmo, a responsabilidade por este processo
evolutivo, através da busca pessoal de recursos e condig¢des, para desenvolver o seu potencial.
Capacidade empreendedora: Capacidade de visualizar, inovar e colocar em pratica solucdes e
oportunidades de a¢des visando a melhoria dos processos e agdes realizadas, consequentemente
tornando a instituicdo competitiva externamente.

Comunicagao: estabelecer e utilizar meios para transmitir e receber informac&es verbais, escritas ou
visuais, presenciais ou por impresso ou eletrénico, de forma clara e objetiva, garantindo o

entendimento entre as partes.
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Dinamismo: Capacidade de interagir pensamentos, idéias e opinides sobre um assunto de maneira
imparcial e correta sem evidenciar algo ou alguém, podendo transmitir conhecimento.

Equilibrio Emocional: capacidade de equilibrar emogdes e desta forma mantendo-se em harmonia
consigo mesmo, com as pessoas e o meio ambiente em volta.

Etica Profissional: Capacidade de cumprir seus deveres por meio de regras de conduta, no
desempenho de suas atividades profissionais e em seu relacionamento com clientes e demais
pessoas.

Habilidade de negocia¢ao: Conduzir o entendimento entre as partes interessadas em um objetivo,
promovendo um canal adequado de comunicacdo, de forma equilibrada, ouvindo e escutando
efetivamente com o objetivo de chegar a um acordo.

Iniciativa: Capacidade de agir por si mesmo, sem necessidade de ordens superiores.

Lideranga: Conduzir pessoas e equipes para atingir os objetivos organizacionais, promovendo o
desenvolvimento de pessoas, de equipes, do ambiente da instituicdo.

Planejamento e Organizagao: ordenar e planejar acGes, ambiente ou equipe de trabalho, priorizando
sequéncia e forma de execucdo ou implementacdo de tarefas ou acdes com finalidade de facilitar e
atingir os objetivos propostos.

Potencial de Realizagdo: Execuc¢do dos processos e busca de melhoria continua para o
aperfeicoamento de processos, produtos e servigos, otimizando os resultados em prol dos objetivos
organizacionais.

Responsabilidade Social: Preocupacdo do profissional em relacdo a sociedade, através de
participacdo em projetos sociais, acdes voluntarias demonstrando visdo de cidadania.

Tomada de Decisdo: Identificar e escolher a alternativa mais adequada para a solugdo de um
problema dentro do periodo ideal da decisdo, analisando riscos e oportunidades.

Trabalho em equipe: Trabalhar com os demais membros da equipe, tendo atividades de colaboragdo
para que todos alcancem os objetivos organizacionais, desenvolvendo um ambiente de colaboragao
mutua.

Sustentabilidade: Preocupacdo do profissional com a utilizagdo dos recursos ambientais.

Visdo Sistémica: Ter visdo do processo da instituicdo como um todo, a interdependéncia das areas

ou dos subsistemas, visualizando os impactos de uma acgao.

Fonte: Relatdrio de Avaliagdo de Desempenho (HMC, 2010).

Para a identificacdo das competéncias em novos colaboradores, o setor criou uma
entrevista por competéncias onde os candidatos discorrem sobre suas experiéncias € sao

avaliados por psicéloga dentro das expectativas institucionais. Essa sele¢@o por competéncias,
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segundo Rabaglio (2006), faz com que o processo de recrutamento e selecdo seja mais
completo, quando se deseja identificar um rol maior de caracteristicas do candidato que
atenda aos requisitos e tenha condi¢des de desenvolver seus conhecimentos para a consecugao
dos objetivos da organizagdo, ndo somente em relacdo ao seu conhecimento técnico, mas
também em relagdo ao seu comportamento. O setor de RH, ainda, faz o acompanhamento do
colaborador através de avaliagdes periddicas que visam avaliar sua capacidade de resposta as
exigéncias didrias ou, no dizer de Lacombe (2005), ha a necessidade de se planejar o setor
Recursos Humanos de forma que os objetivos da empresa sejam alcangados, o que se da com
o planejamento de avalia¢des periodicas.

Para que as entrevistas de avaliacdo pudessem ser executadas com mais propriedade,
a Gestdo de Pessoas identificou um grupo de colaboradores que se voluntariou e foi preparado
para treinar os gestores para aplicacdo da avaliagcdo. Este processo de qualificagdo dos
gestores foi muito importante para que todos soubesse como efetuar a avaliagdo sem que
houvesse qualquer tipo de confronto entre os colaboradores. O foco era a melhoria do

individuo e o reflexo deste processo, a melhoria sistémica da organizagio.

5.2.2. - Utilizacao das metodologias “Avaliacao 180°” e “Ciclo PDCA”

A partir do momento em que é efetivado, o colaborador participa de avaliacdes
periddicas em entrevistas com o superior imediato, adotando-se a metodologia da “Avaliacdo
180 graus” e o “Ciclo PDCA” em uma “Avaliacdo de Desempenho” (ANEXO 2), processo
importante para a Instituicdo e que deve ser realizado periodicamente porque, conforme
LACOMBE (2005, p. 37), “é preciso fazer avaliagdes constantes das pessoas para verificar de
que forma elas satisfazem ao que se espera delas”. Além disso, Rabaglio (2008) entende que a
avaliacdo de desempenho ¢ uma importante ferramenta porque serve para instrumentalizar
Empresas, RH e Gestores, fornecendo as informagdes necessdrias para orientar, treinar,
desenvolver, acompanhar e motivar colaboradores em suas atividades, desenvolvendo em
cada um, as competéncias essenciais para potencializar resultados.

Ao serem treinados durante quatro encontros mensais que ocorreram de novembro a
fevereiro, os lideres e gestores capacitaram-se a participar ativamente no desenvolvimento de
seus colaboradores e para compreensdo de si proprios. O RH e NEP tiveram por objetivo,
estimular os gestores a acompanhar, orientar e dar feedback a seus subordinados de forma que
eles, gestores, passariam a ser importantes e eficazes multiplicadores para a melhoria dos

resultados obtidos.
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A “Avaliagdo 180°” possibilita que o superior imediato ou alguém por ele delegado
(que na realidade tenha mais contato com o colaborador avaliado e perceba com mais
facilidade o seu agir) faca a avaliagdo do colaborador que ocupa o cargo e o proprio ocupante
faca 0 mesmo em uma negociacdo sobre o seu perfil. Trata-se de uma adaptagdo da
“Avaliagdo 360°” — que consiste em coletar feedbacks dos comportamentos (Fleury, 2002) e
onde todas as pessoas relacionadas com o colaborador avaliam e sdo avaliadas por ele,
inclusive clientes. Foi o que ocorreu no HMC. Agindo em conjunto, negociando a avaliagdo, a
ferramenta possibilita que ambos estardo a par das expectativas da Instituicdo e das
oportunidades individuais de melhoria.

O Ciclo PDCA por sua vez, ¢ entendido por “Método Gerencial” por FALCONI,
(2009, p. 24), pois permite a organizagdo “criar, aprender, copiar e difundir conhecimento e
que o aprendizado ¢ a alma de sua utilizagdo”. Trata-se de um ciclo que estuda o processo em
quatro etapas ou, no caso de Recursos Humanos, etapas para o desenvolvimento do
colaborador: planejamento do desenvolvimento do colaborador, execugdo, controle entre o
que foi realizado e o que foi efetivamente executado e a¢des que devem ser realizadas para
alinhamento entre o planejamento e a execucdo (ou completa as informagdes necessarias para
que se possa efetuar um diagnéstico individual mais completo gerando o Plano de
Desenvolvimento Individual (PDI). Dessa forma, a Avaliagdo de Desempenho trata-se de
importante ferramenta para que se possa gerar o Plano Anual de Treinamento (PAT), uma vez
que este baseia-se nas informagdes geradas por aquele instrumento.

O primeiro ciclo PDCA foi rodado em janeiro de 2011, onde foram constatadas as
oportunidades de melhoria dos colaboradores e gestores. Segundo a diretora administrativa,
entendeu-se conveniente rodar um novo PDCA ap6s nove meses do primeiro, de forma a
identificar o quanto antes as necessidades de treinamento e desenvolvimento profissional das
pessoas. Embora houvesse essa previsdo, ela reconhece que, devido a problemas diversos,
somente foi possivel aferir as constatacdes do primeiro ciclo em fevereiro de 2012, uma vez
que o hospital estd passando por algumas mudangas que poderiam refletir na avaliacdo dos
colaboradores. Os resultados deste novo processo ndo foram disponibilizados pela gestora de
Recursos Humanos para este trabalho.

No processo realizado em 2011, contou-se apenas com as avaliagcdes entregues até o
prazo estabelecido. No momento da avaliagdo eram 549 colaboradores no HMC e foram

recolhidas 411 avaliagdes de desempenho, o que representa 75% dos colaboradores:
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Participacdo Avaliacdo de Desempenho 2010/2011
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8%

M Participantes B Em férias O Em licenga B N3o participaram

Grifico 1 — Colaboradores participantes da Avaliacdo de Desempenho
Fonte: Relatério de Avaliagdo de Desempenho (HMC, 2011)

Considerando que havia 45 colaboradores em férias no periodo da avaliacdo e 60
estavam afastados, o nimero de participantes em relagdo ao nlimero possivel de respondentes

sobe para 94%, conforme quadro 13.

Participagao dos Colaboradores

6%

94%

|I Participantes + férias + licenca B N&o participaram |

Grafico 2: Participantes da Avaliacdo de Desempenho ativos (2010-2011)
Fonte: Recursos Humanos (HMC, 2011)

Somente a titulo de comparacdo, em 2009 foi cerca de 85%, a participagdo total de

colaboradores na avaliagdo realizada:
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Avaliagao de Desempenho - Participagcao dos
Funcionarios
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O Avaliacdo de Desempenho

Grafico 3: Comparativo Participacio - Avaliacoes 2009/2010-2011
Fonte: Relatdrio de Avaliagdo de Desempenho (HMC, 2011)

De maneira geral, o resultado obtido na avaliagdo de 2010-2011 ficou préximo a
75% entre 6timo e bom, de acordo com o instrumento de avaliagdo adotado e¢ a forma de
aplicagdo da avaliagdo.

No processo de avaliagdo atual, os gestores-avaliadores, necessariamente, deveriam

escolher entre as alternativas (HMC, 2010):

1) Nao apresenta: o funcionario ndo consegue atender ao requisito ou ndo procura
fazé-lo;

2) Precisa melhorar: o funciondrio apresenta deficiéncias que podem ser
corrigidas;

3) Bom: o funcionario desempenha satisfatoriamente suas fungdes;

4) Otimo: o desempenho do funcionério excede o observado entre seus colegas.

Nao hd um valor intermediario que poderia mascarar a avaliacdo. Tornou-se
necessario um posicionamento firme dos gestores e colaboradores no proposito de definir de
forma clara e transparente, a real situacdo do avaliado.

O formuldrio criado para essa avaliacdo foi feito de forma que houvesse uma
negociagdo entre avaliador e avaliado. Ambos devem identificar problemas, suas causas e
propor possiveis e eventuais solucdes.

Realizada a Avaliagdo, coube ao RH e NEP em conjunto com os gestores
desenvolver o plano de a¢@o, de acordo com o que foi detectado. Logo apds a coleta dos

formularios, o RH providenciou a tabulacio dos dados e montou a estratégia de
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desenvolvimento dos colaboradores baseada nas agdes propostas pelos avaliadores e gestores.
Neste momento, foi dada maior importancia a sensibilizacdo de todos sobre a necessidade de

melhorar os perfis para que estivessem de acordo com as expectativas da Instituigao.

5.2.3. - Estabelecimento das acdes a serem realizadas.

O setor de Gestdo de Pessoas apurou que boa parte dos colaboradores apresenta
oportunidades de melhoria, sendo que, em conjunto com os gestores, apontou diferentes
formas de executar essas agdes. Para tal, foram realizadas: palestras, treinamentos especificos,
reunides, estudos de caso, cursos entre outros. Além do refor¢o para atendimento ao que
sugerem as competéncias essenciais, foram elencadas, entre aquelas disponibilizadas, as que
mais se destacaram no processo de avaliagdo entre gestores e colaboradores, quais sejam:
Iniciativa, Administragdo do Tempo, Trabalho em Equipe, Planejamento e Organizacio,

Adaptabilidade e Flexibilidade e Visao Sistémica, conforme o grafico abaixo:

234

250
200

Grifico 4: Frequéncia das competéncias estratégicas nas func¢des
Fonte: Relatdrio de Avaliagdo de Desempenho (HMC, 2011)

Ainda, a avaliagdo mais rigorosa por parte dos gestores € o foco na possibilidade de
melhoria continua fez com que também fosse identificada a necessidade de outras acdes
visando ao desenvolvimento de todos os colaboradores. Ao invés de atuar somente em relagdo
aqueles que tiveram uma avaliagdo insatisfatoria, a Gestdo de Pessoas entendeu que a busca
da melhoria em relagdo as competéncias essenciais atinge a todos e as agdes a serem tomadas

deveriam ser, portanto ampliadas. As agdes propostas pelos gestores e avaliadas pela Gestao
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de Pessoas do HMC foram, pois, ampliadas a todos os colaboradores com o intuito de ou
melhorar as competéncias cuja caréncia foi verificada na Avaliacdo, ou destacar e confirmar

as competéncias ja desenvolvidas, o que foi realizado com as seguintes ac¢des:

1) Distribui¢do de folder com a descricdo das competéncias essenciais. Essa
distribuicdo visou conscientizar e sensibilizar o colaborador da importancia de que o trabalho
de cada um deve ser norteado pelas competéncias que estdo alinhadas aos valores
institucionais;

2) Identificacdo das competéncias mais requisitadas pelos gestores. Mensalmente,
RH e NEP promoverao palestras, treinamentos e outras praticas como debates e oficinas para
conscientizar a todos os colaboradores sobre o seu papel na execucdo das atividades e que
deve estar pautado nas competéncias essenciais. A programag¢o prevista, de acordo com o0s
resultados apurados na avaliagdo de desempenho no primeiro semestre de 2011, ficou definida

da seguinte forma (Quadro 12):

Quadro 13: Calendario de treinamento de competéncias estratégicas (2011)

Fevereiro | Iniciativa

Margo Administracdo do Tempo e Trabalho em Equipe
Abril Planejamento e Organizagao

Maio Adaptabilidade e Flexibilidade

Junho Visdo sistémica

Fonte: Relatdrio de Avaliagdo de Desempenho (HMC, 2011)

3) Desenvolvimento de treinamento com consultora externa sobre Motivacdo e
Competéncias abarcando todos os colaboradores, exceto gestores;

4) Desenvolvimento de multiplicadores de treinamento que frequentaram curso de
capacitagdo com consultora externa para atuarem em treinamentos (inclusive
comportamentais) internos constantes visando a melhoria continua dos colaboradores. Os
gestores, por determina¢do da Dire¢do Geral passaram a ministrar os treinamentos técnicos ou
comportamentais pertinentes aos seus respectivos colaboradores e toda a forca de trabalho.

Embora o Manual Brasileiro de Acreditacdo (2010, p. 73) determine que os
requisitos do padrdo devem ‘“‘avaliar o desempenho das pessoas por meio de uma ferramenta

validada cientificamente, alinhada com as competéncias essenciais da organiza¢do”, o HMC
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foi além e incrementou essa avaliacdo, identificando, além das competéncias essenciais, as
competéncias estratégicas em seus departamentos. Essa postura da organizagdo demonstra o
comprometimento de todos no sentido de ir ao encontro das regras estabelecidas pela ONA. A
realizacdo frequente de a¢des que visem desenvolver as competéncias dos colaboradores faz

com que todos estejam alinhados com a missdo e visdo do HMC.

5.3 Resultados dos processos de avaliacio.

Os resultados de todo este processo foram compartilhados por todos os envolvidos,
gestores e colaboradores. Com a avaliagdo 180° realizada, houve a percep¢do por parte do
HMC de que algumas praticas em relacdo a Gestdo de Pessoas pudessem ser incrementadas.
Tornou-se necessdrio que a organizacdo se adequasse para que suas interferéncias
biopsicossociais € organizacionais no ser humano fossem as mais positivas possiveis e para
que os resultados destas interferéncias pudessem ser favoraveis para ambos. Limongi-Franga

(2001) estruturou o modelo biopsicossocial e organizacional, propondo o seguinte:



Quadro 14 — Acdes e programas de qualidade de vida no trabalho

Area
de
Investigagao

Bioldgica

Psicolégica

Social

Organizacional

Descricao

Promog¢dao da saude e da
seguranga, controle dos riscos
ambientais e atendimento as
necessidades fisicas em geral.

Promogdo da auto-estima e do

desenvolvimento de
capacidades pessoais e
profissionais.

Oferta de beneficios sociais

obrigatdérios e espontaneos e
criagdo de oportunidades de
lazer, esporte e cultura.

Valorizagao da imagem
corporativa, da estrutura
organizacional, dos produtos e
servicos e do relacionamento da
empresa com os empregados.

Fonte: LIMONGI-FRANCA (2001)

Agoes e Programas

Mapas de risco, segurancga
interna  do  patrimonio,
refeicdes, servico médico
interno e contratado.
Melhorias ergonOmicas,
treinamentos especificos.

Processos de selecdo e
avaliagdo de desempenho,
carreira, remuneragao e
programas participativos.

atividades
esportivas,

Direitos legais,
associativas e

eventos de turismo, lazer e
cultura, atendimento a
familia.

Endomarketing, comités
executivos e de decisdo,
comunicagao interna,
imagem externa,
responsabilidade social e
cidadania.
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Células
Organizacionais

Seguranga do trabalho

e medicina
ocupacional,
ambulatério, nutricdo,
relacdes industriais
e/ou recursos
humanos.
Recrutamento e
selegdo, treinamento
de pessoal, cargos e
salarios, relagbes
industriais e/ou

recursos humanos.
Servigo social, grémio

esportivo, fundagGes
especificas, recursos
humanos.

Diretorias executivas,
marketing,recursos
humanos, fundagdes

educacionais.

A partir deste quadro é possivel compreender o que foi realizado no HMC como

resultado das novas percepcdes da Gestdo de Pessoas, utilizando das informag¢des geradas em

todo o processo de qualificagdo das pessoas para obtencdo da certificacdo de Acreditacdo.

Observe-se que todos os novos processos adotados na institui¢do tiveram origem a partir da

pesquisa de clima organizacional e da avaliagdo 180° que contaram com expressiva

participacdo dos colaboradores. Entre outros programas, foram criados:

1) Formalizagdo do processo de recrutamento interno — foi criado processo de

selecdo que prioriza os colaboradores para as vagas que vierem a ser abertas e novas funcdes;

2) Entrevistas por competéncias — os novos colaboradores e aqueles que pleiteiam

uma promoc¢ao de fun¢do passam por entrevista conduzida pelo RH para que sejam levantadas

as suas competéncias e ja estabelecer, junto ao gestor, um processo de treinamento para que

seja desenvolvidas de acordo com o grau de necessidade do setor;
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3) Gestdo de competéncias — os colaboradores passaram a ser acompanhados pelos
respectivos gestores e através de avaliacdes periddicas, levantando o nivel de suas
competéncias e, apos, propor acdes diversas para qualificar os membros de sua equipe;

4) Levantamento de necessidades de treinamento: o NEP passou a determinar os
treinamentos a serem realizados de acordo com levantamento semestral (atualizado
mensalmente) junto aos gestores, podendo indicar locais, empresas e opcdes para definicdo
das melhores condi¢des de resultados para os colaboradores;

5) Defini¢do de teto mensal de investimento para cursos e treinamentos — o NEP
passou a determinar os cursos e treinamentos de acordo com as informacdes apuradas no
levantamento de necessidades de treinamento e os valores disponibilizados mensalmente para
1S80;

6) Criagdo do projeto “Parceiros de Valor” — os colaboradores voluntarios participam
de atividades junto a comunidade para contribuir co seu conhecimento para melhoria das
condig¢des sociais. Ha a participacdo através de eventos realizados pelo HMC, palestras nas
diferentes comunidades, cursos basicos de saude, etc.

7) Criagdo da Comissdo Cientifica — que promove mensalmente eventos de cunho
cientifico junto aos colaboradores do hospital, levando informacdes das areas médica, de
enfermagem, fisioterapia, etc.

8) Café com os Diretores — projeto onde colaboradores se inscrevem participam de
café da manha com os diretores do HMC e tém a oportunidade de expor suas demandas,
estreitando o vinculo entre todos;

9) Contratagdo de massoterapeuta para atendimento aos colaboradores — a fim de
evitar as frequentes reclamagdes por conta de permanéncia em determinada posi¢do por muito
tempo, o trabalho deste profissional tem como escopo melhorar as condi¢des de saude dos
colaboradores;

10) Enxoval para as colaboradoras parturientes — foi destinada verba para aquisi¢do
de enxoval para as colaboradoras quando do nascimento de seus filhos;

11) Expansdo do Centro de Estudos e criagdo de biblioteca — o espago e
equipamentos destinados ao Centro de Estudos do Hospital foram aumentados e realizada
campanha para incrementar sua utilizacdo. Além disso, foi realizada campanha junto aos
colaboradores para doagdo de livros para formagdo da biblioteca, assim como foi destinada

verba mensal para aquisi¢do de obras.
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12) Criagdo de sala para treinamentos — ndo havia espago especifico para
treinamentos no HMC, sendo que seu auditério servia também para esta finalidade (entre
outras). Com o novo espaco, a politica de treinamentos e cursos foi incrementada, sendo que a
hora X treinamento por colaborador aumentou consideravelmente.

13) Criagdo do programa “Meu peso, minha vida” — visa acompanhar os
colaboradores com sobrepeso e obesidade para montagem de programas de alimentacdo
balanceada e exercicios fisicos.

Observou-se uma expressiva melhora na produtividade dos colaboradores, a partir da
adequacdo dos processos de acordo com as expectativas dos colaboradores. Os resultados
podem ser inferidos a partir de pesquisa realizada com os gestores apds a realizacdo das
acdes e programas relativos a implementacio da Acreditagao.

Ora, se ndo ha previsdo ou determinagdo por parte da ONA para a execu¢do de

alguns programas realizados, € certo que estes e outros contribuiram para o aprimoramento da

gestdo dos colaboradores.
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6. RESULTADOS DAS PESQUISAS DE CAMPO

Foram realizadas duas pesquisas distintas especificas para este trabalho: a primeira
foi realizada com parte dos colaboradores buscando informagdes sobre a evolu¢do ou ndo da
Gestao de Pessoas que ocorreram pelo processo de Acreditacdo, seus impactos € as eventuais
melhorias nos processos de trabalho.

Uma segunda pesquisa foi realizada junto aos gestores a fim de verificar se houve
algum tipo de ganho, seja de produtividade, seja de maior comprometimento dos
colaboradores. Entendeu-se tratar-se de uma importante percep¢ao que poderia colaborar na
melhor compreensdo da importancia da gestdo de pessoas no processo de acreditacio.

Para isso, ambas foram feitas com base em um poés teste, que seria o “estudo de
caracteristicas relevantes, cujas informagdes foram obtidas por um pos teste apenas” (RUDIO,
1988, p. 68). Desta forma, ha pouco controle e os dados reunidos sao de valor limitado, uma
vez que ndo podem ser comparados. Dai, porque, foi realizada uma segunda série de

entrevistas (com os gestores) a fim de aferir o que foi apurado junto aos colaboradores.

6.1 Pesquisa com os colaboradores

Foram realizadas 405 entrevistas, o que representa cerca de 67% do total de 601
colaboradores. A forma de entrevista foi a pesquisa através de formularios para atingir a um
numero consideravel de respondentes, de todos os setores, que pudesse refletir a opinido
geral. Foram feitas perguntas abertas e fechadas.

De acordo com a andlise da percep¢do dos colaboradores pode-se verificar a
importancia que foi atribuida ao processo de Acreditacdo e o que foi realizado pela Gestdo de

Pessoas a partir deste processo.

6.1.1 Percepcio dos colaboradores em relacio ao Processo de Acreditacio

e seus resultados
De maneira geral, os entrevistados entenderam a Acreditagdo como necessaria para
se conseguir atendimento com qualidade, propiciando aos pacientes e seus familiares uma
prestacdo dos servigos hospitalares excelente, que vise o seu bem-estar e a plena e rapida

recuperacdo da saude.
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mSIM mNAO  m NAOSABEM/ NAO OPINARAM

Grafico 5: O processo de Acreditacdo trouxe algum beneficio pessoal?

45 59

W Auto desenvolvimento | Motivacgao

H Auto estima MW Relacionamento interpessoal
B Comunicagdo melhor W Qualidade de vida

W Naoresponderam W Outros

Grafico 6: Quais seriam os beneficios pessoais trazidos pelo processo de Acreditacio?

Muitos colaboradores sentiram-se prestigiados em participar do processo de
Acreditag@o, até mesmo para seu proprio crescimento e autodesenvolvimento — 84% do total
de respondentes. Os fatores apontados como mais importantes quanto a eventuais ganhos
pessoais, foram: relacionamento pessoal (93,5%), autodesenvolvimento (93%) e motivagao
(92,5%). Chama a ateng¢@o, também, o fator comunicacio (93,8%). A diretora administrativa

ressaltou que houve, de fato, uma melhoria consideravel, na comunica¢do dos colaboradores
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que passaram a se preocupar com a forma de comunicar e os reflexos que esta melhoria
passou a representar (evitar desperdicios, retrabalhos, identificar corretamente o que deve ser
realizado, etc.).

Sdo pontos importantes para serem trabalhados, uma vez que pode-se utilizar deste

“crescimento pessoal” para a melhoria da atuagdo profissional dos colaboradores.

ESIM mNAO ®mNAOSABEM/ NAO OPINARAM

Grafico 7: O processo de Acreditacio trouxe beneficios a sua equipe?

Também houve uma percep¢do geral que o processo de Acreditagdo trouxe
beneficios as equipes de trabalho. Quase 91% dos respondentes identificaram melhorias a

partir do processo, o que resulta em um melhor atendimento ao paciente internado.
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B Motivacao B Comunicacaoda equipe
B Cumprimento de metas M Trabalho em equipe
B Qualidade dos resultados m Ndo responderam

W QOutros

Grafico 8: Quais foram os principais beneficios trazidos a sua equipe?

Observa-se que os colaboradores possuem praticamente as mesmas percepgdes
referentes ao desenvolvimento pessoal e o trabalho da equipe em relacdo ao processo de
Acreditagdo.

Como foi utilizado questionario aberto, as opinides em geral foram muito préximas
as percepcdes dos beneficios pessoais auferidos, sendo que as perspectivas de qualidade
(99%), inovagido (85%), motivagao (73,5%) e comunicagdo (96%), quanto a beneficios para a
equipe, tiveram maior aceitagao.

Destaque-se que, quanto ao item qualidade na prestacdo do servigo, praticamente
100% dos colaboradores entenderam que ¢ algo importante ¢ que foi melhorado com o
processo de Acreditacdo. Ora, se qualidade é a “adequacdo ao uso” (Juran, 1992), ¢
compreensivel que o maior beneficiado ¢ o paciente que passa a usufruir de um melhor
atendimento. Outro fator notavel foi o item cumprimento de metas, com percepcdo de cerca
de 96% dos entrevistados. A percepgdo ¢ de que com o processo de Acreditagdo, com os
processos bem definidos e documentados, as metas estipuladas pelos gestores passaram a ser

mais facilmente cumpridas.
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ESIM  mNAO mNAOSABEM/ NAO OPINARAM

Grafico 9: Vocé acredita no processo de Acreditacio como forma de aprimorar os servicos

executados no HMC?

Com a finalidade de confirmar se, de fato, o processo de Acreditagdo trouxe os
beneficios elencados, os entrevistados foram questionados sobre a eventual melhoria nos
processos do HMC. Observa-se que grande parte deles (89%) entende que a prestacdo do
servigo foi melhorada a partir das mudangas ocorridas na busca da Acreditacdo. Assim, pode-
se afirmar que houve realmente ganhos considerdveis nas questdes da qualidade pontuadas.
Infere-se, também, que, conscientes de que os ganhos advindos do processo terdo reflexo
positivo no atendimento aos pacientes, a melhoria continua passa a ser uma necessidade e sua

busca, constante.
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ESIM  ENAO mNAOSABEM/ NAO OPINARAM

Griéfico 10: Houve problemas durante o processo de Acreditacio?

35 66 127

B Prazos exiguos B Cohranca demasiada
B Desentendimentos na equipe M "Burocracia"
B Muita competicdo entre setores B Ndo responderam

m Qutros

Grafico 11: Quais problemas vocé detectou durante o processo de Acreditacio?

Os problemas que surgiram com o processo de Acreditacdo foram percebidos pelos
entrevistados sob vdarios aspectos, onde se destacam os desentendimentos na equipe € o que
chamaram “excesso de burocracia” uma vez que os procedimentos devem estar formalizados
e seguidos por todos, ndo havendo mais a possibilidade de se “dar um jeitinho”... Essa falsa
percepcao pode ser entendida como algo cultural. Note-se que também que parte consideravel

dos entrevistados relatou ter havido algum tipo de problema em relagdo aos gestores e
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eventuais cobrancas para a consecucdo dos novos processos setoriais, o que poderia ser
considerada oportunidade de melhoria com treinamentos de lideranca e trabalho em equipe.
Chama a atenc¢@o o fato de que cerca de % dos colaboradores tenham identificado algum tipo
de problema no processo de Acreditacdo, o que pode levar a instituicdo a prever essas

ocorréncias € minimizar seus efeitos.

mSIM  ENAO ®WEMTERMOS ® NAOSABEM/ NAO OPINARAM

Grafico 12: Esses problemas foram resolvidos durante ou apds o processo de Acreditacio?

Destaque-se o consideravel numero de entrevistados que considerou que alguns
problemas ndo foram totalmente solucionados (cerca de 22%) o que pode ser interpretado
como um resquicio de eventuais situagdes que podem ser trabalhadas pelos gestores de forma
a eliminar essa situacdo ¢ a Gestdo de Pessoas poderia atuar mais fortemente com

treinamentos de trabalho em equipe, administragao de conflitos e lideranga.
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ESIM mNAO mNAOSABEM/ NAO OPINARAM

Grifico 13: Vocé sabe o que foi realizado pela Gestdo de Pessoas em funcio do processo de

Acreditacio ou em decorréncia dele?

E importante notar que a atuagio da Gestdo de Pessoas foi percebida por quase a
totalidade dos respondentes. Por se tratar de um setor relativamente novo, suas a¢des foram
consideradas pelos colaboradores, algo bastante importante para que suas acdes fossem

respeitadas.
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m Fundamental. ® De muita importancia. = Média. ®mPouca. m Nenhuma.

Grafico 14: Qual o nivel de importincia da Gestio de Pessoas para o processo de Acreditacio?

Outro fato relevante nesta pesquisa ¢ a percep¢do, pelos colaboradores do nivel de
importancia da Gestdo de Pessoas. Quase 91% dos respondentes entendem que a atuacdo do
setor foi fundamental ou de muita importancia para a consecu¢do dos objetivos delineados
pelo processo de Acreditagdo, o que faz da Gestdo de Pessoas, importante eixo a ser cada vez

mais desenvolvido para os novos processos.
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m Treinamentos m Campanhas diversas m Eventos mQualificagdo m Outros

Grafico 15: Por que a Gestao de Pessoas foi importante no processo de Acreditacio?

A percepgao dos colaboradores quanto a atuacdo da Gestdo de Pessoas considerou o
que foi realizado efetivamente para o processo de Acreditacdo, mas também para outras agdes
que foram iniciadas de maneira a trazer melhor qualidade de vida aos colaboradores, o que

sera delineado com o proximo grafico.

561239

m Definicdo de competéncias H Treinamentos diversos

B Massoterapeuta MW Didlogo semanal da seguranca
m Melhoria no conforto M Jornal interno
m SACdo colaborador W N3oresponderam

Outros

Grifico 16: Elenque as principais realizacdes da Gestio de Pessoas.
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Os graficos mostram nimeros expressivos em relacdo a percepgao dos entrevistados
quanto a atua¢do da Gestdo de Pessoas e o processo de Acreditagdo. Até mesmo a
reformulagdo do Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC do Colaborador), que ndo era
atribuicdo da Gestdo de Pessoas foi considerado nas respostas. O expressivo numero de
entrevistados que percebeu a atuagdo especifica do setor durante o processo de Acreditacdo,
com melhorias no conforto dos colaboradores, treinamentos, dialogo semanal de seguranca,

entre outros, demonstra que as acdes realizadas foram satisfatdrias.

B EXCELENTE H BOM M PODE MELHORAR
ERUIM B PESSIMO B NAO RESPONDERAM

Grifico 17: Como vocé classifica o clima organizacional dos HMC apés o processo de

Acreditacio?

A questdo final foi formulada para detectar se os processos para a Acreditagdo
trouxeram algum tipo de ganho no clima organizacional. Nota-se o fato de que a maioria dos
entrevistados (cerca de 41%) entende que ha possibilidade de melhorar ainda mais o que foi
realizado a partir da Acreditagdo, o que pode servir de alerta aos gestores identificar quais

seriam essas possiveis melhorias que favoreceriam o clima organizacional.

6.2 Pesquisa com gestores

O Hospital Municipal de Cubatdo possui 38 gestores, sendo 7 diretores, 2 gerentes e

29 coordenadores. Houve algumas dificuldades em entrevista-los, por conta da rotina de cada
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um, sendo dificil conciliar as agendas de todos. Foi solicitada a ajuda da Gerente de
Comunicagdo e Sustentabilidade, para que pudesse efetuar a entrega dos questiondrios e
acompanhamento do retorno das respostas, além de agendar entrevistas com, pelo menos,
diretores e gerentes.

Responderam ao questionario 21 gestores, sendo 5 diretores, 2 gerentes ¢ 14
coordenadores. Foram entrevistados pessoalmente 07 gestores (diretores e gerentes) € outros
somente responderam ao questionario.

Este trabalho foi realizado entre os dias 13 de fevereiro de 2012 e 06 de abril de
2012.

O formulario de entrevistas foi alterado mais de uma vez, pois entendeu-se mais
apropriada essa reformulacdo para se obter informagdes mais consistentes em relacdo aos
objetivos deste trabalho.

Também, através da Gerente de Comunicacdo e Sustentabilidade, houve tratativas
para realiza¢do de entrevistas com representantes do Executivo e do Legislativo de Cubatio,
mas sem éxito. Inclusive, houve troca da titular na pasta da Saude do municipio neste interim,

o que impossibilitou a expansdo das entrevistas para fora do ambiente de gestdo hospitalar.

6.2.2 Percepcio dos gestores em relacio ao processo de Acreditaciio e seus

resultados

B FORMALIZA PROCESSOS

m INOVA PROCESSOS

m TREINAMENTO/QUALIFICAGAO DAS PESSOAS
H EXIGE PLANEJAMENTO

mOUTROS

Grafico 18: Que fatores vocé considera importantes no processo de Acreditaciio?
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Os gestores, em geral, foram praticamente uninimes ao elencar os fatores de maior
importancia no processo de Acreditagdo ao identificar os beneficios com formalizagdo e
inovag¢do dos processos, qualificagdo dos profissionais e da necessidade de planejamento para

obtencdo dos resultados pretendidos.

B Muito significativo. Propiciou uma releitura de todos os processos do setor e
criou novas formas de atuacao da equipe.

W Significative. Varios procedimentos foram revistos e a equipe foi treinada em
muitos processos.

m Importancia média. O setor j& executava seus processo dentro de regras
compativeis com o processo de Acreditagdo e as pessoas ja possuiam cultura
compativel.

® Quase nenhum impacto. Os processos ja sdo realizados de acordo com as
especificacdes da norma e a equipe esta voltada para sua execucdo.

m Absolutamente nenhum impacto. Todos 0s processos jd sdo executados de
acordo com a norma e a equipe ja conhecia os procedimentos exigidos pela
norma.

Grafico 19: Qual o impacto e a importancia da Acreditagio na gestiio dos processos de seu

setor?
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Os gestores entendem que a Acreditagdo é fundamental para entender como os
setores funcionam e poder inovar em seus préprios processos. A quase unanimidade a uma
questdo fechada que poderia ser respondida de forma diversa, mostra que a percep¢ao dos

gestores é no sentido de maior relevancia do que foi realizado.

Questio: Qual a importancia da atuacio das pessoas de sua equipe nos processos de seu setor?

Um ambiente onde diversos saberes interagem todo o tempo, exige o trabalho de
todos que participam das rotinas. E ¢ proprio do ambiente hospitalar, os processos serem
executados por pessoas. Dai, a importancia que os gestores ddo as suas equipes na execugao
de suas tarefas. A totalidade dos gestores entrevistados afirmou que a atuag@o das pessoas de
sua equipe ¢ fundamental nos processos executados no setor. E isso parece ser claro em face
da natureza da prestacdo do servigo hospitalar. A resposta dos 21 gestores quanto a pergunta:
“Qual a importancia da atuagdo das pessoas de sua equipe nos processos de seu setor?” foi

unanime, qual seja, “Fundamental. As pessoas fazem a diferenca”.

ESIM ENAO

Grafico 20: E possivel identificar diferenca na atuacio das pessoas de sua equipe antes e apos o

processo de Acreditacdo?

Poucos gestores entenderam que o processo de Acreditacdo ndo foi importante
para o aprimoramento de sua equipe, pois ela ndo teria apresentado mudancas significativas
antes e apds o processo. No entanto, pelo conjunto de respostas, verifica-se que houve

melhorias nos processos dos setores com o aprimoramento das equipes.
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B MOTIVACAO B MAIS RESPONSABILIDADES

B MELHOR RELACIONAMENTO B TRABALHO EM EQUIPE
B CUMPRIMENTO DAS METAS

Grafico 21: Quais foram os principais pontos de destaque em relacio a questio anterior?

Destaque para o fator motivagdo, o que coincide com a pesquisa realizada com os
colaboradores que sentiram-se motivados em participar do processo. Consideravel, também,
os fatores que levaram a identificar novos comportamentos ou que pelo menos foram melhor
percebidos a partir do processo de Acreditacdo. Note-se, também, que os gestores nao

abordaram questdes de melhoria técnica, mas questdes de melhoria comportamental.
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B Fundamental. B De muita importéncia.
m Meédia. H Pouca.
B Nenhuma.

Grifico 22: Qual o nivel de importincia da Gestio de Pessoas para o processo de Acreditacio?

De maneira geral, os gestores qualificaram a Gestdo de Pessoas como da maior
relevancia para a consecugdo das estratégias tragadas pelos setores. A quase unanimidade
demonstra que o que foi realizado teve repercussdo positiva e contribuiu para o sucesso da

empreitada.

®m TREINOU E QUALIFICOU B TREINAMENTOS MOTIVACIONAIS
® CRIOU GESTAO DE COMPETENCIAS m ACOES SECUNDARIAS

Grafico 23: Por que Gestido de Pessoas foi importante?

Os gestores identificaram os principais pontos realizados pela gestdo de pessoas,
destacando-se os treinamentos/qualificag@o e a criagdo de gestdo de competéncias para que os

resultados pudessem ser alcangados. A diretora administrativa entende que a gestdo de
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competéncias passou a ser uma grande ferramenta de gestdo, uma vez que desenvolve o
melhor do perfil dos colaboradores, além de estarem constantemente treinados e qualificados
para o exercicio de suas fun¢des com consequente ganho de qualidade no atendimento ao

paciente.

ESIM ENAO

Grafico 24: Na sua visao, o trabalho desenvolvido pela gestio de pessoas é suficiente para que o

hospital consiga obter o nivel 2 da Acreditacio em relacio a gestio de competéncias?

Segundo ainda os gestores, o trabalho desenvolvido pela Gestdo de Pessoas estd
condizente com as estratégias da Institui¢do em relacdo a gestdo de competéncias, o que

reforca a resposta anterior.

= ACOES MOTIVACIONAIS = BENEFICIOS
= TREINAMENTOS DE COMPETENCIAS m QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Grafico 25: Quais pontos podem ser mais desenvolvidos na gestao de pessoas e na gestio de

competéncias?
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Embora na avalia¢do da Gestdo de Pessoas tenha sido considerada como importante
para obtencdo do nivel 1 no processo de Acreditacdo, os gestores entendem, de modo geral,
que ainda hd espago para atuacdo no itens elencados. Entende-se que esse trabalho ¢
consequéncia natural em um processo de melhoria continua, exigido pelos modernos sistemas

de gestao.

Questiao: A Gestdo de Pessoas estd alinhada aos objetivos de seu setor, em relacio ao

planejamento, estratégia, inovacio e desenvolvimento de pessoas?

Os gestores entenderam, de maneira unanime, que Gestao de Pessoas estd atuando de
acordo com as necessidades da Instituicdo, dentro das perspectivas que vao desde o
planejamento, estratégia e inovacdo até o efetivo desenvolvimento das pessoas do Hospital
Municipal de Cubatdo. Os pontos elencados na questdo ndo foram a toa. Segundo o Diretor
Geral do HMC, somente com planejamento, estratégia, inovacdo e o efetivo desenvolvimento
das pessoas ¢ possivel levar a instituicdo a niveis de exceléncia de forma a propiciar as

melhores condi¢des de atendimento a populagdo de Cubatio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A gestao de pessoas sempre foi considerada ganhou for¢a desde os primordios da
Administragao Cientifica. Taylor determinou o “right man in the right place” e instituiu o
turno de 8 horas. Ford qualificou seus funcionarios e aumentou seus salarios para o dobro do
que se pagava a época. Mayo definiu a importancia dos grupos informais e como as relagdes
afetam a produtividade. Os japoneses mostraram ao mundo a importancia do trabalho em
equipe ¢ a busca constante da qualidade como fator diferencial no mercado.

Em um mundo globalizado onde as fronteiras econdmicas cairam e qualquer produto
ou servigo pode ser consumido praticamente por todos, qualidade tornou-se requisito
mandatorio para se atender as atuais necessidades do consumidor ou cliente.

E isso ndo € diferente na area da saude.

As pessoas acessam um manancial de informacdes através da Internet, comunicam-se
com muito mais facilidades por celular, por e-mail, por redes sociais a fim de eliminar
davidas e buscar respostas as suas dores e doengas. Nao basta mais ao hospital fornecer o
basico, qual seja, o tratamento e a cura, mas que o faca de forma a diminuir os dias de
internacdo e que o resultado do tratamento seja definitivo, sem possibilidades de retorno do
paciente. Isso somente ¢ possivel com a utilizacdo de moderna tecnologia, boas praticas
hospitalares e pessoal preparado e qualificado para atender as diversas demandas.

Ha cerca de vinte anos o setor de recursos humanos vem ganhando enorme for¢a nas
diversas organizagdes, por conta da percepc¢do de que as novas tecnologias estdo disponiveis a
todos, as informagdes estdo mais acessiveis, mas as pessoas ¢ que fazem a diferenca. O
quanto de qualificagdo o colaborador possua, fard enorme difereng¢a na busca das metas das
instituicdes. A propria ONA considera a importancia da gestdo de pessoas na consecucdo dos
objetivos das instituicdes de saude, tal qual a ISO e outras certificagdes.

A evolucdo do conceito de qualidade aliado ao moderno recursos humanos, faz com
que as organizagdes considerem a gestdo de pessoas em um fator estratégico para o
desenvolvimento dos processos focados na percepcdo, pelos clientes, de que o produto ou
servigo estdo adequados ao uso, superando, se possivel, suas expectativas.

Essa dissertacdo procurou estudarr os conceitos inerentes a gestdo da qualidade, tais
como: inovagdo, planejamento, estratégia e a gestdo por processos. Esses fatores que podem

levar as organizagdes a executar seus processos da melhor maneira, de forma a fornecer valor
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na entrega de produtos/clientes, baseiam-se, em grande parte no desenvolvimento das pessoas
que atuam nos diversos procedimentos organizacionais.

Foi importante constatar que o setor de saude, especificamente, de gestdo hospitalar
preocupa-se em melhorar continuamente seus processos, buscando, assim, estar em sintonia
com as expectativas de seus pacientes. Mais. Na busca pela qualidade total, o Hospital
Municipal de Cubatio, Dr. Luiz de Camargo da Fonseca e Silva tem mostrado bons resultados
jé sentidos por toda a comunidade de Cubatio e eventualmente, de outras cidades da regido.

A Gestdo de Pessoas do HMC tem se transformado continuamente, incorporando
novas praticas de forma a atender a seus colaboradores integralmente. O foco maior da area ¢
o treinamento e desenvolvimento para que todos estejam preparados para enfrentar as novas
realidades experimentadas. Além disso, varios programas foram criados ou melhorados.

Essa importancia se reflete na percep¢do de colaboradores e gestores quanto a
participagio da Gestdo de Pessoas para que o Hospital lograsse éxito em suas estratégias. E
quase unanime a opinido de que a Institui¢do esta no caminho certo para conquistar novas
vitdrias.

Também ¢€ percebivel pela populacdo atendida na instituicdo que considera, segundo
pesquisa do IPAT — Instituto de Pesquisas A Tribuna, como o melhor hospital publico da
regido.

Por certo, este trabalho ndo se encerra aqui, mas serve de introito para que se
compreenda de forma muito simples a grande obra realizada naquela institui¢do ¢ a
abrangéncia de seus resultados, beneficiado o foco de toda a atuag¢do dos profissionais da
saude, o paciente e suas aflicdes. Com isso, vislumbra-se que outras instituigdes possam fazer

o mesmo caminho de forma a levar um melhor atendimento ao seu paciente.
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ANEXO 1

Prezado Gestor do Hospital Municipal de Cubatdo — Dr. Luiz de Camargo da Fonseca
e Silva,

Esta pesquisa tem a finalidade de identificar suas percepcdes sobre a atuacdo da Gestdo de
Pessoas no processo de Acreditacdo pelo qual passou a Instituicdo para a dissertacdo de
Mestrado intitulada “A gestdo de pessoas no processo de Acreditacdo — um estudo de caso”
de autoria de Norberto Luiz de Franca Paul, sob orientacdo da Profa. Dra. Aylene Bousquat
da Universidade Catdlica de Santos.

Agradeco sua importante colaborag¢dao no preenchimento deste questionario.

1. Que fatores vocé considera importantes no processo de Acredita¢do?
. () Formaliza processos

. () Inova processos

. () Treinamento e qualificagcdo das pessoas

. () Exige planejamento

. ( ) Outros:

Q

o QO O T

2. Qual o impacto e a importancia da Acreditacdo na gestao dos processos de seu setor?

a.( ) Muito significativo. Propiciou uma releitura de todos os processos do setor e criou
novas formas de atuacdo da equipe.

b.( ) Significativo. Vérios procedimentos foram revistos e a equipe foi treinada em
muitos processos.

c.( ) Importancia média. O setor ja executava seus processos dentro de regras
compativeis com o processo de Acreditacdo e as pessoas ja possuiam cultura
compativel.

d.( ) Quase nenhum impacto. Os processos ja sdo realizados de acordo com as
especificacbes da norma e a equipe esta voltada para sua execucao.

e.( ) Absolutamente nenhum impacto. Todos os processos ja sdao executados de acordo
com a norma e a equipe ja conhecia os procedimentos exigidos pela norma.

3. Qual aimportancia da atuacao das pessoas de sua equipe nos processos de seu setor?

4. E possivel identificar diferenca na atuacdo das pessoas de sua equipe antes e apds o
processo de Acreditacdo?
a. ( )Sim b.( )Nao

5. Quais foram os principais pontos de destaque em relacdo a questdo anterior?
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6. Qual o nivel de importancia da Gestdo de Pessoas para o processo de Acreditagao?
a. ( )Fundamental

b. ( ) De muita importancia
c. ( )Média

d. ( )Pouca

e.

() Nenhuma

7. Por que a Gestdo de Pessoas foi importante?

8. Na sua visdo, o trabalho desenvolvido pela Gestdo de Pessoas é suficiente para que o
hospital consiga obter o nivel 2 da Acreditacdo em relacdo a gestdo de competéncias?
a. ()Sim b.( )Nao

9. Quais pontos podem ser mais desenvolvidos na Gestdao de Pessoas e na gestdao de
competéncias?

10. A Gestdo de Pessoas esta alinhada aos objetivos de seu setor, em relacdo ao
planejamento, estratégia, inovagao e desenvolvimento dos colaboradores?
a. ( )Sim b.( )Nao
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ANEXO II

Prezado Colaborador do Hospital Municipal de Cubatdo — Dr. Luiz de Camargo da
Fonseca e Silva,

Esta pesquisa tem a finalidade de identificar suas percepcdes sobre a atuacdo da Gestdo de
Pessoas no processo de Acreditacdo pelo qual passou a Instituicdo para a dissertacdo de
Mestrado intitulada “A gestdo de pessoas no processo de Acreditacdo — um estudo de caso”
de autoria de Norberto Luiz de Franca Paul, sob orientacdo da Profa. Dra. Aylene Bousquat
da Universidade Catdlica de Santos.

Agradeco sua importante colaboragdao no preenchimento deste questiondrio.

1. O processo de Acreditacao trouxe algum beneficio pessoal?
a. ( )Sim b.( )Nao

2. Quais seriam os beneficios pessoais trazidos pelo processo de Acreditagao?

3. O processo de Acreditacdo trouxe algum beneficio a equipe?
a. ( )Sim b.( )Nao

4. Quais foram os principais beneficios trazidos a sua equipe?

5. Vocé acredita no processo de Acreditacdo como forma de aprimorar os servicos
executados no HMC?
a. ( )Sim b.( )Nao

6. Houve problemas durante o processo de Acreditacdo?
a. ( )Sim b.( )Nao

7. Quais problemas vocé detectou durante o processo de Acreditacdo?

8. Esses problemas foram resolvidos durante ou apds o processo de Acreditagdo?
a. ( )Sim b.( )Nao

9. Vocé sabe o que foi realizado pela Gestdo de Pessoas em funcdo do processo de
Acreditacdo ou em decorréncia dele?
a. ( )Sim b.( )Nao



10.

11.

Qual o nivel de importancia da Gestao de Pessoas para o processo de Acreditagdo?

Por que a Gestdo de Pessoas foi importante?

a

b. ( ) De muita importancia

C
d
e

. ( ) Fundamental

() Média
. ( ) Pouca
. ( ) Nenhuma
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12.

Elenque as principais realizagdes da Gestao de Pessoas:

13.

Como vocé classifica o clima organizacional do HMC apés o processo de Acreditacdo?

a.

o a0 oT

(
(
(
(
(
(

) Excelente

) Bom

) Pode melhorar

) Ruim

) Péssimo

) Ndo responderam
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ANEXO III

Pauta basica para entrevista com gestores

Nome:

Formacao: Idade:
Experiéncia profissional: anos.

Setor:

1. Qual é sua experiéncia na area da saude?

2. Ja foi gestor de outros setores? Quais?

3. O que faz o seu setor?

4. O que o Processo de Acreditagao contribuiu para seus processos?

5. Possui alguma formagdo em cursos ou experiéncia na gestdo de pessoas?
6. O que pensa sobre inovacdo? E possivel inovar em seu setor?

7. O que pensa sobre estratégia? E possivel estabelecer estratégias nos trés niveis em seu

setor?
O que pensa sobre planejamento? Como se dd o processo de planejamento em seu setor?
. O que significa qualidade para vocé?

© oo
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ANEXO 1V
Santos, 07 de fevereiro de 2012.

Ao
Hospital Municipal de Cubatao Dr. Luiz de Camargo da Fonseca e Silva

Sr. José Donizetti Stoque
Diretor Geral

Prezado Senhor:

Com o objetivo de concluir o curso de Mestrado em Administracdao na linha de Pesquisa de
Estratégia e Competitividade, que faz parte do Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu da
Universidade Catdlica de Santos — UNISANTOS, solicito sua autorizagdo para que sejam
realizadas entrevistas e pesquisa com os Diretores e gestores da Instituicdo, com especial
atencdo quanto as informacdes contidas no questionario anexo.

A pesquisa consta de uma entrevista que busca identificar o Perfil Institucional da Instituicao
e seu envolvimento com o processo de Acreditagdo — ONA, bem como, a situacao atual e as
perspectivas futuras da Gestdo de Pessoas envolvendo a Acreditacdo. Cumpre registrar, que
todas as informacdes fornecidas nas entrevistas serdo mantidas em sigilo, preservando o
nome desta conceituada instituicdo e utilizadas para alcangar o objetivo deste trabalho,

orientado pela Prof2 Dr2 Aylene Emilia Moraes Bousquat.

Fico a disposicdo para dirimir eventuais duvidas.

Aproveito a oportunidade para renovar votos de consideracdo.

Atenciosamente

Norberto Luiz de Francga Paul
UNISANTOS — Matr. 200800167



