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“A individualidade mais importante do hospital

nao € o seu diretor, nem o contribuinte, nem o
médico, nem a enfermeira, nem o secretario; a
individualidade mais importante do hospital ¢,

sem divida, o enfermo.”

(Goldwater)



Resumo

Existem poucos hospitais acreditados e/ou certificados no Brasil. Contudo, observou-se que
um reduzido grupo de hospitais privados tem investido na multipla certificagdo e/ou
acreditacdo, acumulando duas ou mais acreditacdes e/ou certificacbes. Essa situacdo
particular culminou na hipétese de que os sistemas de gestdo implementados nesses hospitais
estivessem integrados em algum grau, resultando em um sistema de gestéo integrado (SGI).
Apesar da teoria de SGI ja ter coberto diversos setores de manufatura e de servicos, essa ainda
estd em desenvolvimento e carece de pesquisas na area da saude. Este trabalho realizou estudo
de casos em quatro hospitais que integraram dois ou mais sistemas de gestdo, buscando
identificar o modelo, o nivel e a estratégia de integracdo e o mecanismo de manutencdo
utilizados. Empregou-se o procedimento de estudo de casos mdltiplos retrospectivos,
utilizando como principal instrumento de pesquisa entrevistas semiestruturadas junto aos
gestores responsaveis pelos sistemas de gestdo. As unidades de andlise constituiram-se de
hospitais escolhidos por conveniéncia sediados no estado de Minas Gerais. A analise dos
casos apontou como principal motivacao para a adocéo da estratégia de multipla certificacdo
e/ou acreditacdo estimulos externos. Quanto ao processo de integracdo identificado, esse ndo
se apoiou diretamente em modelos propostos na literatura especifica, mas na necessidade de
se dominar e integrar disciplinas criticas a &rea da saude (seguranca, gestdo de riscos,
farmacia clinica, governanca hospitalar etc.), o que foi possivel pela complementacdo de
requisitos de diferentes normas de sistemas de gestdo. N&o foi identificada a aplicacdo de
nenhum modelo tedrico de integracdo estruturado, mas as caracteristicas dos SGls observadas
se aproximaram daquelas atribuidas ao modelo tedrico tecnocéntrico, a integracdo alcangou
apenas 0s estratos organizacionais tatico e operacional em nivel parcialmente integrado e
totalmente integrado, respectivamente. A estratégia de integracédo foi classificada como mista
em trés unidades de analise e sequencial em uma. Em todas as unidades de analise a
manutencdo do SGI foi realizada pelo mecanismo de assimilagédo. Apresenta-se ao final uma
estrutura de orientagdo para o processo de integracdo das normas NBR ISO 9001:2015 e
NIAHO embasada no modelo sistémico.

Palavras-chave: multiplas certificacbes e/ou acreditacdes; sistemas de gestdo integrados;
hospitais; gestdo hospitalar.



Abstract

There are few hospitals with accredited and/or certified status in Brazil. However, it was
observed that a small number of private hospitals has been invested in multiple certification
and/or accreditation strategy, cumulating two or more certificates. This unusual condition
outbursts on the hypothesis that these hospitals integrate their management systems in some
degree, resulting in integrated management systems (SGI). Despite the SGI theory has been
covered many manufacturing and service sectors, it is still under development stage and needs
more research in healthcare field. This work has performed case studies in four hospitals
which have integrated two or more management systems, seeking to identify the integration
model, the integration degree, the integration strategy, and the integration maintenance
mechanism used. It applied a retrospective multiple case study approach, using a semi-
structured interview as main instrument to interview managers in charge of the management
systems at the analysis units. All analysis units are in Minas Gerais state and were selected by
convenience. The case studies indicated external stimulus as main ground to adopt multiple
certification and/or accreditation strategy. As for the management systems integration
process, this did not rely straightly on the models proposed by the literature, but it has
emerged from the need of rule and integrate crucial disciplines in healthcare (safety, risk
management, clinical pharmacy, hospital governance, etc.), which become possible through
complementation of different management system standards requirements. It was not
recognized any use of structured integration model, but the observed characteristics of the
SGls resembled the theoretical tecnocentric model, the integration degree just achieved the
tactical and operational stratums at partial and full integrated levels, respectively. The
integration strategy was characterized as mixed in three analysis units and sequential in
another one. The maintenance of the SGIs has been performed by the mechanism of
assimilation in all the analysis units. At the end, it presents a framework to guide the
management system integration process of the standards NBR 1SO 9001:2015 and NIAHO
based on the model of systems.

Key words: multiple certification and/or accreditation; integrated management systems;
hospitals; hospital management.
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1. INTRODUCAO

Este capitulo se propde a elucidar os principais elementos contextuais desta tese,
caracterizando, em um primeiro instante, a urgéncia de se desenvolver a qualidade nos
sistemas hospitalares, seguidos das alternativas e dos esforcos ja atuantes nesse sentido, tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Particularmente, relata-se
brevemente a situacdo rede hospitalar brasileira e, em seguida, reporta-se a estratégia de
alguns hospitais privados de adotarem multiplos sistemas de gestdo, objeto de investigacéo
deste trabalho. Na sequéncia, apresentam-se a questdo de pesquisa e 0S objetivos, as

justificativas para o desenvolvimento do trabalho e a estrutura do documento.

1.1 Contextualizacdo

De acordo com Campos (1944, p. 7):

A palavra hospital é de raiz latina (Hospitalis) e de origem relativamente recente.
Vem de hospes — hospedes, porque antigamente nessas casas de assisténcia eram
recebidos peregrinos, pobres e enfermos. O térmo [sic] hospital tem hoje a mesma
acepcdo de nosocomium, de fonte grega, cuja significacdo é — tratar os doentes —
como nosodochium quer dizer — receber os doentes.
A acepcao historica da palavra hospital apresentada mostra a primeira finalidade dos hospitais
que era a de acolher (ou segregar) pobres e doentes da sociedade com carater de caridade,
evoluindo para o propdsito de oferecer tratamento especializado as mais diversas doencas.
Atualmente, tem-se um conceito mais amplo e complexo de hospital e, nesse trabalho, é
considerado o conceito apresentado pela ONA (2014) no Manual das OrganizacGes
Prestadoras de Servigcos de Saude que define hospital como todo estabelecimento de salde
que oferece internacdo, meios diagnosticos e terapéuticos para prover assisténcia médica
curativa e de reabilitacdo e que promova ainda atividades de prevencgdo, assisténcia

ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino e pesquisa.

Apesar da origem da entidade hospitalar anteceder a era crista (CAMPOS, 1944), a avaliacédo
externa e sistematica de aspectos da qualidade nesses estabelecimentos comegcou a menos de

um século como iniciativa do Colégio Americano de Cirurgiées (CAC) por meio do Programa
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de Padronizacdo Hospitalar (PPH) (ROBERTS; COALE; REDMAN, 1987; FELDMAN;
GATTO; CUNHA, 2005). Portanto, o desempenho das organizacGes hospitalares em termos
de gestdo, principalmente relacionada a eficiéncia (custos) e eficicia (qualidade), ainda é alvo
de estudos e intensos debates (e.g. ALASTICO; TOLEDO, 2013; INSTITUTE OF
MEDICINE, 1999, 2006, 2012a, 2012b; OVRETVEIT, 2001; TRAVASSOS; ROSA, 1999;
LA FORGIA; COUTOLLENC, 2009; NIGAM, 2012; ROSA; TOLEDO, 2014; SACK et al.,
2011; SOUZA; SCATENA, 2013; ZINELDIN; ZINELDIN; VASICHERA, 2014).

A necessidade de tais esforcos evidencia-se contrastando os ritmos de inovagdo clinica e
gerencial na area de satde. Nos Ultimos 50 anos ocorreram importantes avangos na producao
de conhecimentos biomédicos, inovaces em terapias, em procedimentos cirlrgicos e manejo
de condig¢Bes clinicas complexas. Contudo, paradoxalmente dimensdes béasicas como
qualidade, resultados, custo e equidade da assisténcia ainda estdo muito aquém do aceitavel
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2012a; ROSA; TOLEDO, 2014).

Para explicar esse atraso gerencial, além da forma pela qual a organizacdo hospitalar evoluiu,
persiste também na prestacdo de servi¢o hospitalar a prevaléncia da burocracia profissional
(DUARTE, 2006) que incide na independéncia dos departamentos (fragmentacdo do comando
administrativo) e forte autonomia das fungdes organizacionais que coloca o paciente em uma
posicdo passiva (RAMOS; MIYAKE, 2010; SOUSA, 2011; VAN DEN HEUVEL et al.,
2005), constituindo uma complexidade inerente que deprecia de forma importante a eficacia

da gestéo.

Contudo, configuram-se demandas pela melhoria dos servigos e da vantagem competitiva dos
hospitais no que se refere principalmente aos custos e resultados da assisténcia. Desse modo,
a resultante tem apontado para a implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade (SGQ)
nos hospitais (HAMMER et al., 2013; RAD, 2006; WARDHANI et al., 2009).

As principais razdes para tal iniciativa derivam-se de uma maior complexidade das
instituicdes e dos sistemas de salde, do foco em eficacia e eficiéncia, das pressdes para
reducdo de custos, do processo continuo de subespecializacdo e individualizacdo das fungdes
e do relevo da figura do cliente (HAMIDI; ZAMANPARVAR, 2008), além da judicializacéo
da saude, que vem crescendo em ritmo exponencial desde a Segunda Guerra Mundial com o

objetivo de ampliar os direitos humanos fundamentais (GOMES et al., 2014).

Além disso, a concorréncia de mercado contribui sobremaneira para realce da qualidade como

instrumento competitivo, haja vista uma transformacdo da assisténcia em salde de
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filantropica para um servi¢o de cunho empresarial em muitos paises (RAJA; DESHMUKH,;
WADHWA, 2007), o que evidentemente tende a beneficiar a faixa da populacdo que dispde
de condigdes financeiras para arcar com 0s custos de planos de saide ou do atendimento

particular.

Entretanto, embora alguns hospitais e instituicdes de satde tenham implementado programas
da qualidade, o ritmo de desenvolvimento desses demonstra-se lento e, na maioria dos casos
relatados, se limitam a determinados setores ao invés de contemplarem a organiza¢cdo como
um todo (HAMIDI; ZAMANPARVAR, 2008), evidenciando a necessidade de melhor
planejamento e coordenagdo na gestdo hospitalar.

Nesse cenario, destaca-se um esforco mundial pela melhoria continua da qualidade no setor
hospitalar, que pode ser direcionado por adesdo a normas externas (certificacbes e
acreditacGes), através de projetos de colaboracdo (melhoria colaborativa da qualidade) e por
meio da adoc¢do de modelos de exceléncia de gestdo (prémios da qualidade). O intuito de tais
investidas, sejam em nivel de politicas pablicas ou em nivel organizacional, é estabelecer
estratégias que favorecam a sustentabilidade do cuidado a satide como principal prioridade
para atender a uma demanda crescente (ROSA; TOLEDO, 2015d).

Em nivel mundial a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estimula a orientacdo para a
qualidade com a aplicagdo dos conceitos da Gestdo da Qualidade Total (GQT) aos sistemas de
salide, uma tendéncia que se expande dos paises desenvolvidos para os em desenvolvimento
(HAMIDI; ZAMANPARVAR, 2008).

A GQT pode ser interpretada como um conjunto integrado de cultura, atitude e organizacao
de uma empresa que torna possivel entregar a clientes produtos e servicos que satisfagcam suas
necessidades por meio de um processo de melhoria continua da qualidade (MCQ) (RAD,
2006).

Segundo Hamidi e Zamanparvar (2008), na maioria dos paises em desenvolvimento o0s
principais objetivos para 0s servigos de saude se resumem em promover 0S processos de

atendimento e aumentar suas eficiéncias.

No Brasil, 0 consumo de servicos de saude ainda ndo configura uma realidade para a grande
maioria da populacdo, fato que obstrui a priorizagdo da qualidade em primeiro plano
(MALIK, 1992; ROSA; TOLEDO, 2015b). Os desafios para superar essa dificuldade séo
significativos e derivam de um misto de problemas que abarcam desde o sistema de

(re)financiamento dos servicos de salde da rede publica & gestdo dos recursos,
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dimensionamento e efetivacdo da assisténcia nas organizacdes prestadoras de servigos de
saude (LA FORGIA; COUTOLLENC, 2009; TORO, 2005).

De forma demonstrativa, partindo do pressuposto de que a acreditagdo hospitalar constitui um
caminho logicamente natural para garantir um padrdo minimo de qualidade na assisténcia
hospitalar (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005), no universo de 6.706 hospitais brasileiros
(CNS, 2017) apenas 232 hospitais estdo acreditados no modelo nacional SBA-ONA (ONA,
2017) e 67 estdo acreditados nos modelos internacionais (JCI, ACI e NIAHO) (CBA, 2017,
DNV GL, 2016; 1QG, 2017). Verifica-se ainda que 74,6% dos hospitais com acreditacdo
internacional e 50,4% dos hospitais com acreditacdo SBA-ONA localizam-se nas capitais dos
estados, revelando uma significativa influéncia da concorréncia no mercado médico-
hospitalar na busca pela acreditacdo, como mostram as Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Totais de hospitais com acreditages internacionais nos estados e suas capitais
ESTADO ACI | CAPITAL JCI CAPITAL NIAHO | CAPITAL

SAO PAULO 18 12 17 16 . )

MINAS

GERAIS 2 1 1 1 6 4

RIO DE

JANEIRO 2 2 S 1 i )

PERNAMBUCO 1 i 3 3 . :

RIO GRANDE _ 3 3 ] _

DO SUL

SANTA 1 _ 1 _ ] _

CATARINA

CEARA 1 1 - : - _

DISTRITO 1 1 ] _ ] :

FEDERAL

ESPIRITO 1 0 ) _ ) :

SANTO

PARA 2 2 - - } )

PARANA 1 1 - : - i

SERGIPE 1 il - - . )
TOTAL 31 22 30 24 6 4

Fonte: Elaboracdo propria mediante consultas em CBA (2017), DNV GL (2016) e 1QG (2017)



Tabela 2 — Totais de hospitais acreditados SBA-ONA nos estados e suas capitais

NIVEL DA

ESTADO ACREDITACAO c AIEIIAI' AL ESTRATIFICACAO NAS
SBA-ONA CAPITAIS
| 1l i
~ 13 em nivel 111, 10 em nivel 1 e 9
SAO PAULO 28 24 31 32 em nivel | na capital
MINAS GERAIS 5 15 21 21 13 em nlve!III,Gem n|_veIIIe2
em nivel | na capital
RI10O DE 4 8 7 11 5 em nivel 111, 3em nivel Il e 3
JANEIRO em nivel | na capital
BAHIA 2 4 5 9 Todos em n|ve[lll,2em n|_vel I
e todos em nivel | na capital
DISTRITO .
FEDERAL 0 4 5 9 Todos na capital
PARANA 7 1 4 5 3em n|veIIIIe_2em nivel | na
capital
" 2 de nivel 111 e todos de nivel | na
PARA 2 0 4 4 capital
. Apenas 1 em nivel | ndo esta na
GOIAS 2 1 1 3 capital
MARANHAO 1 2 0 3 Todos na capital
R10 GRANDE 1 4 4 3 2 em nivel 111, 1 em nivel 1l na
DO SUL capital
AMAZONAS 0 1 1 2 Todos na capital
CEARA 1 1 0 2 Todos na capital
MATO GROSSO .
DO SUL 1 1 0 2 Todos da na capital
PARAIBA 1 1 0 2 Todos na capital
ALAGOAS 1 0 1 1 Todos na capital
AMAPA 0 1 0 1 Todos da na capital
ESPIRITO ] .
SANTO 0 1 6 1 Apenas 1 em nivel 111 na capital
MATO GROSSO 0 0 1 1 1 de nivel Il na capital
PERNAMBUCO 1 0 1 1 1 em nivel | esta na capital
PIAUI 1 0 0 1 1 em nivel | na capital
R10 GRANDE . .
DO NORTE 0 1 0 1 1 de nivel Il na capital
SANTA . .
CATARINA 4 6 1 1 Apenas 1 de nivel | na capital
SERGIPE 0 0 1 1 1 de nivel 111 na capital
TOTAL GERAL 232 EM CAPITAIS 117 50,4% do total nas capitais

Fonte: Elaboragéo propria com dados consultados em ONA (2017)
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Apesar do reduzido namero de hospitais acreditados em nivel nacional, observou-se que
alguns hospitais de propriedade privada tém investido na multipla certificacdo e/ou
acreditacdo, uma estratégia superficialmente abordada na literatura, apresentando-se mais
rarefeita quando relacionada ao aspecto de integracdo de sistemas de gestdo. Para efeitos
desse trabalho, caracteriza-se como multipla certificacdo e/ou acreditacdo a condi¢cdo em que

um hospital detém simultaneamente ao menos:
e duas certificacdes ou duas acreditacdes; ou
e uma certificacdo e uma acreditacéo.

Note-se que, apesar dos hospitais certificados em sistemas de gestdo de aplicacdo genérica,
assim como aqueles acreditados serem indistintamente referenciados como hospitais
certificados em diversas instancias (inclusive nos portais dos organismos acreditadores), no
contexto desse trabalho observa-se uma importante diferenca conceitual entre certificacdo e
acreditacdo. Isto €, enquanto as normas de sistemas de gestdo normalizados (SGN) de
aplicacbes genéricas, como a ISO 9001, podem atender qualquer organizacdo
independentemente do seu contexto, a génese dos padrdes estabelecidos nos modelos de
acreditacdo se volta exclusivamente ao atendimento de demandas especificas das
organizagOes prestadoras de servicos de saude, constituindo, portanto, normas setoriais da

saude.

Acrescenta-se que o conceito de SGI considerado nesse trabalho concorda com o estabelecido
por Lopez-Fresno (2010) que o define como um sistema gerencial unico que abrange todos o0s
requisitos definidos pelos SGNs aplicados a organizacao e que seu processo de gestdo deve se

estender a todas as partes do negocio.

1.2 Problema de Pesquisa

O proposito dessa Tese € explorar a pratica da integracdo de sistemas de gestdo no contexto

hospitalar, lancando mao da seguinte questdo de pesquisa:

— Como a integragdo de sistemas de gestdo é praticada em hospitais multiplamente
certificados e/ou acreditados?
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1.3 Objetivos

Consonante a questdo de pesquisa, 0 objetivo principal desta tese é caracterizar e analisar
qualitativamente as praticas e a metodologia de integracdo utilizadas por hospitais que adotam
multiplos sistemas de gestdo baseados em certificacdo e/ou acreditacdo, bem como as
vantagens e as barreiras da integracdo no contexto hospitalar. Para atingir esse objetivo, a
questdo de pesquisa foi naturalmente desdobrada para abranger o modelo e a estratégia de
integracdo, os niveis de integracdo alcancados nos estratos organizacionais e 0 mecanismo de

manutencgéo praticado.

Como objetivo secundario, com base no suporte teorico, no relato da experiéncia dos gestores
hospitalares entrevistados e na analise e comparacdo de SGNs aplicaveis ao contexto
hospitalar, objetiva-se propor uma estrutura de orientagdo para o processo de integracdo de
SGNs capaz de gerar resultados em todos os estratos organizacionais usando o modelo

sistémico.

1.4 Justificativa e Contribuicdes

Apesar da teoria de SGI ainda se encontrar em um estagio de desenvolvimento, trabalhos
nessa linha ja abrangeram Vvarios seguimentos, como o0 da industria nuclear
(BECHMERHAGEN et al., 2003), o de companhias aéreas (LOPEZ-FRESNO, 2010), o de
constru¢do civil (GIACOMELLO; STUMPF; KERN, 2014), o de pequenas e medias
empresas (FRESNER; ENGELHARDT, 2004; SANTOS; MENDES; BARBOSA, 2011,
STAMOU, 2003) e o da industria de acUcar e alcool (SATOLO; CALARGE; MIGUEL,
2013), havendo também trabalhos que propuseram instrumentos para avaliar a maturidade de
SGIs (e.g. DOMINGUES, 2013; POLTRONIERI; GEROLAMO; CARPINETTI, 2015).
Contudo, identificaram-se poucos trabalhos relacionados ao contexto hospitalar e que néo

abrangeram a tematica de integracdo de sistemas de gestdo empiricamente.

Ao final do més de outubro de 2016 foi realizada uma busca no Portal de Periodicos
CAPES/MEC utilizando a string “integrated management system*” para qualquer ocorréncia
no texto, retornando 1.348 titulos. Esse resultado foi filtrado de forma separada utilizando as
strings “hospital” ¢ “healthcare” para qualquer ocorréncia no texto, retornando

respectivamente 26 e 9 titulos, que foram verificados em termos de adequacdo de idioma
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(foram considerados artigos em portugués, espanhol, francés, inglés e italiano) e aos
propdsitos da pesquisa (leituras de titulo e resumo). Apos aplicacdo dos critérios de selecéo,
restaram trés trabalhos europeus para leitura integral, um originario da Roménia e dois da

Republica Tcheca. A Figura 1 ilustra esquematicamente a realizacdo da pesquisa bibliogréfica

sistematica.
Figura 1- Procedimento de revisdo bibliogréafica sistematica
Portal Periddicos Capes
( String de pesquisa:
“integrated management
L system® ™
h 4
1.348
Titulos
Filtro: | Filtro:
“hospital™ | “healthcare”
k h
26 9
Titulos Titulos

Aplicagdo dos
critérios de sele¢do

Y

3
Titulas

Fonte: Elaboracéo prépria

O Quadro 1 apresenta um resumo das principais informac6es das publicacdes analisadas.
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Quadro 1 — Publicag¢des sobre SGI em hospitais

AUTOR/ANO ORIGEM DESCRICAO RESUMO DA CONCLUSAO

O desenvolvimento de um SGI possibilita uma

VOINEA e abordagem holistica para a organizacdo dos

PAMFILIE Roménia Artigo dg perlodlco processos e de suas at|V|da}des através Eia
(tedrico) qualidade dos servicos de saude, da protecéo
(2009) . . .
ambiental, da salde e seguranga ocupacional,
da seguranca da informacéo e da ética médica
i ) Artigo de periddico Recomenda-se a implementacdo de um
KECLIKOVA  Republica (tedrico) abrangente SGI que inclua a gestdo de riscos
e BRIS (2011) Tcheca com objetivo principal de aperfeicoar a
seguranga do paciente
BRIS e Os requisitos das normas ISO 9001, I1SO
. < Republica Artigo de conferéncia 31000 e acreditagdo SAK CR (norma de
KECLIKOVA . o . -~ <
(2012) Tcheca (tedrico) acreditacdo nacional da Republica Tcheca) séo

compativeis e passiveis de integracéo

Fonte: Elaboragéo propria

A verificagdo das referéncias bibliograficas contidas nesses trabalhos ndo acrescentou
contribuicdo dentro do propoésito pretendido. Por outro lado, apesar de ndo tangerem
diretamente a integracdo de sistemas de gestdo, foram identificados no arcabouco teérico dos
capitulos referentes aos sistemas da qualidade em hospitais trés trabalhos que se referiram a
possibilidade ou aos efeitos da implementacdo concomitante de mais de um sistema de gestao
em hospitais, como mostra 0 Quadro 2.

Quadro 2 — Publicacdes que abordaram a implementacdo concomitante de sistemas de acreditacdo e

certificacéo

AUTOR/ANO  ORIGEM DESCRICAO RESUMO DA CONCLUSAO

A norma I1SO 9001:2000 pode auxiliar a
implementacdo dos principios orientadores da

PEDROSA Brasil Dlssgr_tagao ONA, colaborando para obtencdo de
(2004) (tedrico)
estratégias que garantam total atendimento as
especificagdes do setor hospitalar
Tanto a certificagdo quanto a acreditacdo
SHAW et al. Eu,ro_pa Artigo de periédico hosp_ltalar impactam  positivamente  na
(2014) (varios (estudo multimétodo) qualidade hospitalar. Contudo, o efeito
paises) combinado desses sistemas pareceu conferir
melhores resultados
Diversas conclusdes, entre elas que o0s
COSTA Dissertagio modelos de acredlta(;_ac_) e certificacdo tém alto
(2015) Portugal (estudo multimétodo) grau de compatibilidade, apresentando

vantagens quando implementados
simultaneamente

Fonte: Elaboragdo propria

Portanto, a integracdo de sistemas de gestdo no contexto hospitalar apresentou-se como tema
com significativa relevancia contributiva a teoria de SGI, inclusive por abranger sistemas de

gestéo proprios do setor (modelos de acreditagéo).
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1.5 Estrutura da Tese

A estrutura desse trabalho divide-se em seis capitulos, incluindo esse, conforme apresentada

no Quadro 3.

Quadro 3 — Estrutura da Tese

CAPITULO TITULO CONTEUDO
Introducéo do tema do trabalho e, com base na
literatura, sdo apresentados o problema de

! Introdugao pesquisa, 0s objetivos, as justificativas e as
contribuicdes pretendidas
Conceituacdo do SGI, abordando metodologias
2 Sistemas de Gestao e niveis de integragdo. Apresentam-se as
Integrados dificuldades de integracdo, suas vantagens e
aspectos de manutencdo do SGI
Sistemas de Gestéo Séo abordados os principais SGNs e modelos
Normalizados e de acreditagdo nacional e internacionais
3 Modelos de implementados em hospitais brasileiros
Acreditacéo no Setor
Hospitalar Brasileiro
Fundamentagéo dos procedimentos
4 Pesquisa de Campo metodoldgicos adotados na pesquisa, descri¢do
das unidades de analise e suas anlises
Estrutura de Apresentacdo de uma estrutura de orientacdo
Orientagdo para o para o processo de integracdo das normas NBR
5 Processo de Integracdo  1SO 9001:2015 e NIAHO baseado no modelo

de Sistemas de Gestédo sistémico
no Contexto Hospitalar

Apresentacdo das principais conclusdes do
6 Consideracdes Finais trabalho, suas limitacGes e recomendacdes para
trabalhos futuros
Fonte: Elaboragéo propria




25

2 SISTEMAS DE GESTAO INTEGRADOS

Este capitulo traz uma revisdo bibliografica sobre SGI, abrangendo seus elementos basicos
como modelos, niveis, estratégias e manutencgdes relacionados ao processo de integracdo de
sistemas de gestdo. Apresentam-se também os principais beneficios e barreiras a formalizacdo
do SGI.

2.1 Introducéo

Segundo Asif et al. (2010a), a definicdo mais moderna de qualidade excede os limites das
especificacGes dos produtos e servigos para abrigar requisitos de varios stakeholders, que
variam em funcdo de necessidades particulares. Para atender a tais requisitos de forma
sistematica, as organizacdes recorrem a implementacdo de modelos normalizados de SGs,

como os de qualidade, meio ambiente, salde e seguranca e responsabilidade social.

Nos ultimos anos, houve aumento significativo do numero de sistemas de gestdo
normalizados (SGNs) de carater internacional e universalmente aplicveis para atender
diversas demandas. Surgiram normas industriais especificas, por exemplo, a ISO 22000:2005
(seguranca do alimento), a ISO 16949:2009 (industria automotiva) e a ISO 13485:2003
(equipamentos médicos). As normas 1SO 10001:2007 (codigo de conduta para satisfacdo do
cliente) e 1ISO 14031:1999 (avaliagdo do desempenho ambiental) constituem exemplos de
normas focadas em componentes especificos dos sistemas de gestdo da qualidade e meio
ambiente, respectivamente (BERNARDO et al., 2010).

Na literatura ha referenciamento aos SGNs como metapadrdes, considerando-0s sumarios de
regras de projeto para orientar a criacdo de classes completas de SGs (BERNARDO, 2014,
HERAS-SAIZARBITORIA; BOIRAL, 2013).

Em funcdo da grande diversidade de SGNs disponiveis e considerando que muitos outros
surgiriam continuamente no futuro, Karapetrovic (2005) descreveu tal panorama como um
“caos de sistemas de gestdo normalizados” a ser gerenciado pelas organizagdes que

necessitam implementa-los, algo que, de certa forma, ndo representa grande exagero.
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Um fator de relevancia é que a implementacdo e a manutencdo de sistemas de gestdo
implicam alocar significativos recursos que podem impactar diretamente nos resultados de
uma organizacdo, podendo citar os custos para obtencdo do certificado que incluem taxas de
auditoria e de registro. A situacdo é ainda mais delicada para a maioria das pequenas e médias
empresas que precisam recorrer a consultoria externa por ndo possuirem staff em namero e
com expertise necessaria para implantacdo de SGNs (ZUTSHI; SOHAL, 2005).

N&o obstante, pressbes diversas somadas as demandas de diferentes stakeholders (internos e
externos) imprimem em muitas organizagdes a necessidade ou a obrigacdo de adotarem
diferentes normas (gerais e/ou setoriais) e implementarem seus respectivos sistemas (LOPEZ-
FRESNO, 2010; LUSKOVA, 2013).

Contudo, ha uma questdo a ser considerada com devida cautela: os multiplos SGNs irdo

funcionar de forma separada ou integrada?

Esse tipo de decisdo ndo é simples e é particularmente complicado em organizacGes
complexas como empresas aéreas e hospitais, que representam setores altamente regulados e
gue possuem grupos profissionais qualificados que detém certos niveis de independéncia de
acéo e forte protecdo corporativa (LOPEZ-FRESNO, 2010).

A opcéo de operar varios SGNs de forma independente € vista como uma forma ineficiente,
burocréatica e dificil de se gerenciar (OLIVEIRA, 2013) e até mesmo impossivel de se
implementar (LABODOVA, 2004), pois criaria um “arquipélago” organizacional de sistemas
(SAMPAIQO; SARAIVA; DOMINGUES, 2012). Exemplos dos efeitos colaterais gerado pela
existéncia de diferentes SGNs separados e incompativeis sdo altos custos, aumento da
probabilidade de falhas e erros, duplicacéo de esforcos, criacdo de burocracia e documentagédo
desnecessaria, além de resultar em impacto negativo na maioria dos stakeholders, inclusive
nos empregados e clientes (BECKMERHAGEN et al., 2003).

A abordagem de gestdo integrada, ao contrario, potencialmente permite ganhos sinérgicos na
execucdo de tarefas comuns, melhora a imagem da organizacdo e reduz custos de producéo
(OLIVEIRA, 2013). No entanto, essa opgéo representa um desafio significativo, uma vez que
0 processo de integracdo para construcdo de um Sistema de Gestdo Integrado (SGI) ndo é
normalizado, ndo havendo uma Unica regra sobre a forma de se integrar SGNs, o0 que significa
que cada organizacdo deve descobrir um meio de integrar seus SGNs de forma funcional e
eficiente para garantir vantagens ao seu negocio (LUSKOVA, 2013) ou usar metodologias
propostas por académicos e organismos certificadores (BERNARDO, 2014).
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Os SGls tém sido estudados de forma detalhada do ponto de vista tedrico, mas com pouca
pesquisa empirica (BERNARDO et al., 2008). Em nivel internacional, a 1SO publicou o
manual intitulado “Integrated Use of Management System Standards — IUMSS”
(BERNARDO et al., 2009; BERNARDO et al., 2010; KARAPETROVIC, 2008), traduzido
livremente para o portugués “Uso integrado de sistemas de gestdo normalizados”, que oferece
suporte a metodologia de integracdo. Diferentes paises desenvolveram seus proprios manuais
para auxiliar o processo de integracdo, como a Australia e Nova Zelandia, AS/NZS
4581:1999; Dinamarca, DS 8001:2005; Espanha, UNE 66177:2005; e Reino Unido, PAS
99:2006 (BERNARDO et al., 2009; BERNARDO et al. 2010; NOWICKI; KAFEL,
SIKORA, 2013). Contudo, ainda ndo ha manual aceito internacionalmente (NOWICKI;
KAFEL; SIKORA, 2013; SAMPAIO; SARAIVA; DOMINGUES, 2012).

Assim, caso a organizacdo ndo possua know-how suficiente para desbravar sua propria
metodologia de integragdo de SGNs, Luskova (2013) recomenda o estudo das metodologias
disponiveis na literatura, aproveitando também as experiéncias compartilhadas por
organizacbes que obtiveram sucesso nessa empreitada ou buscar auxilio de consultoria

especializada.

O conceito de SGI tem diversas interpretagdes disponiveis na literatura, mas para efeitos
desse trabalho, é considerado um sistema Unico que deve abranger todos os requisitos
definidos pelas normas aplicadas (sejam essas de cunho geral ou especifico para setores, de
funcéo especifica ou genérica) e o0 processo de gestdo deve se estender a todas as partes do
negocio, de forma que as organizacdes obtenham beneficios significativos da integracéo
(LOPEZ-FRESNO, 2010).

Segundo LoOpez-Fresno (2010), a necessidade de se integrar sistemas de gestdo surgiu em
meados da década de 90, a partir de ampla discussdo na literatura da gestdo da qualidade,
meio ambiente e salde e seguranca ocupacional, representando a Unica forma de se beneficiar

do crescente desenvolvimento de novas normas.

Observa-se também que, mediante o advento das normas setoriais e particulares para
atenderem func@es especificas, tornou-se necessaria a extensdo do escopo do SGI para além
dos sistemas de gestdo gerais, um assunto ainda pouco coberto na literatura (LOPEZ-
FRESNO, 2010).

A historia da integracdo de SGNs data da publicagdo da norma ISO 14001 em 1996
(GIANNI; GOTZAMANI, 2015). Em fungéo da sua similaridade e compatibilidade com a
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norma I1SO 9001 e, mais tarde, dessas com a OHSAS 18001, pesquisadores propuseram a
integracao desses sistemas para promover a melhoria do desempenho organizacional (ZENG,;
SHI; LOU, 2006).

Para Karapetrovic (2003), os SGNs foram intencionalmente desenvolvidos para serem
compativeis entre si e, estimando-se que futuras normas seriam desenvolvidas com a mesma

preocupacao, a integracdo de SGNs passa a fazer significativo sentido.

Segundo Asif, Fisscher e Bruijn (2010) e Asif et al. (2010a), a literatura sobre integracédo de
SGNs pode ser dividida em trés correntes, como mostra o Quadro 4.

Quadro 4 — Descricao das correntes literarias sobre SGI

Corrente Descricéo

Fornece fundamentos literarios sobre SGI, correspondendo ao estagio
Primeira inicial de sua evolugdo, introduz o conceito de integracdo e fornece base
para literatura posterior

Concentra-se nos problemas, beneficios, desafios e fatores que
influenciam a integracdo de SGNSs, elucidando certo namero de beneficios
estratégicos, taticos e operacionais, contudo, sem esclarecer a forma de se
realizar a integracdo

Segunda

) Apresenta abordagens préticas para realizar a integracdo, voltando atencéo
Terceira as estratégias e modelos de integracdo, nivel de integragio e como o SGI
pode constituir meio para implementar outros programas estratégicos

Fonte: Baseado em Asif, Fisscher e Bruijn (2010)

A literatura levou & melhoria do entendimento de como organizar a integracdo de SGNs. No
entanto, uma analise critica mostrou que o contelido sobre estratégias de integracdo precisa de
maior desenvolvimento em fungdo de dois motivos principais: os estudos realizados nédo
mostraram consideracgdo sistematica das estratégias de integracdo baseada em dados empiricos
e os estudos descreveram técnicas para combinar apenas SGNs, faltando foco em uma
estratégia organizacional ampla para organizar um SGI de importancia global para o negocio
(ASIF; FISSCHER; BRUIJN, 2010).

2.2 Niveis de Integracdo de Sistemas de Gestao

Um aspecto importante do SGI e com escassa literatura é o nivel de integracdo dos SGNs, que
expressa a extensdo em que a integracdo dos SGNs ocorre nos diferentes niveis
organizacionais (ASIF; FISSCHER; BRUIJN, 2010).

Beckmerhagen et al. (2003, p. 214), destacam trés niveis de integracéo:
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a) Harmoniza¢do. Harmonizagdo e coordenacgdo parcial da documentacdo, constituindo
um grau menos rigido de integracao;

b) Cooperacdo. Ampliagdo do escopo e aprimoramento da combinacdo dos sistemas
usando auditorias integradas e disponibilizacdo de recursos integrada;

¢) Amalgamacéo ou fusdo. Completa integracdo na qual os SGNs séo fundidos em um

novo e abrangente SGI.

O Quadro 5 relaciona possiveis niveis de integracdo nos diferentes niveis da hierarquia

organizacional, segundo Asif, Fisscher e Bruijn (2010).
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Quadro 5 — Niveis de integracdo de SGNs segundo 0s niveis hierarquicos organizacionais (Continua)

Nivel
Hierarquico

Nivel de Integracao

Total

Parcial

Nao integrado

Estratégico

Existéncia de uma politica de integracéo. Os
objetivos organizacionais se relacionam com
a efetiva gestdo dos requisitos dos
stakeholders, tais como qualidade, meio
ambiente, salde e seguranca €
responsabilidade  social. Os  planos
organizacionais sdo claros de forma a
alcangar metas e objetivos estabelecidos. A
politica organizacional, as metas e os planos
para alcangar objetivos sdo totalmente
alinhados

A politica organizacional, os objetivos e 0s
planos estdo mutuamente alinhados em certa
medida. Descrevem em alguma extensdo
como a organizagdo alcancara seus objetivos

A politica, os objetivos e os planos organizacionais
ndo estdo alinhados entre si e nem com as operacdes,
ndo oferecendo informacBes de como a organizagdo
podera alcangar os objetivos que se referem aos
requisitos dos stakeholders

Téatico

Gestores combinam obrigagdes para diversas
funcoes, desenvolvem manuais e
procedimentos integrados, enfatizam a
necessidade de integrar as operacOes, 0S
documentos, os registros e todo o trabalho
sob suas diregBes, treinamentos e outros
meios formais e informais de comunicacao e
de implementacdo. A maioria dos times de

gestores de varias fungbes interagem,
colaboram e chegam a objetivos mutuos
aceitaveis. Sdo realizadas  auditorias
integradas

Gestores combinam responsabilidades em
alguma extensdo. A preocupacdo primaria é
realizar ~ satisfatoriamente  bem tarefas
especificas.  Esporadicamente  gestores
interagem, colaboram e atingem resultados
muatuos  aceitaveis. A avaliagdo de
desempenho é feita com base em realizar
bem tarefas (como atingir metas de producéo
Oou economia em contratos) ao invés do
funcionamento integrado. Auditorias e
relatorios de acdes corretivas  sdo
parcialmente integrados

A maior parte do time de gestores ndo interage,
colabora ou alcanga resultados mutuos aceitaveis.
Procedimentos para cada departamento sdo
separados, o0 que promove pouca colaboragdo.
Funcdes individuais sdo consideradas em geral como
responsabilidade  de  departamentos isolados.
Auditorias isoladas séo realizadas para cada funcédo
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Quadro 5 — Niveis de integracdo de SGNs segundo os niveis hierarquicos organizacionais (Concluséo)

Nivel de Integracdo

Nivel Total Parcial N&o integrado
Hierarquico
A maioria das instrucbes de trabalho, registros, Algumas das instrucbes de trabalho, registros, Registros, instrucdes de trabalho, listas de
listas de checagem e folhas de coleta de dados listas de checagem e folhas de coleta de dados checagem e folhas de coleta de dados séo
sdo integrados. Diversos aspectos de processos sdo integradas. A execucdo dos processos separados para varios sistemas de gestdo ou para
Operacional (representando os requisitos dos stakeholders tais operacionais leva em consideracdo requisitos varios aspectos de processo. Nao ha integracao

como qualidade, sustentabilidade, salde e
seguranga etc.) sdo considerados conjuntamente e
de forma integrada durante a execucdo

relevantes dos  stakeholders de forma

parcialmente integrada

entre VArios aspectos de processos

Fonte: Adaptado de Asif, Fisscher e Bruijn (2010, p. 652)
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Asif, Fisscher e Bruijn (2010) citam dois modelos de integragéo: sistémico e tecnocéntrico,

explicados no Quadro 6.

Quadro 6 — Modelos de integracdo de SGNs

Modelos de Integracéo Caracteristicas

Ponto de Partida

Orientado aos stakeholders, lida com a integracdo ldentificacdo dos

em nivel estratégico que se desdobra para os stakeholders e  seus
Sistémico demais niveis, resultando em um ajuste estratégico requisitos

completo no qual todos os stakeholders (internos e

externos) se beneficiam

Focado nas documentacdes, produz beneficios Identificacdo de

significativos, mas principalmente em nivel
operacional e, em alguma extensdo, em nivel tatico.
A auséncia de integracdo em nivel estratégico pode
determinar uma estrutura técnica paralela ao invés
de um sistema de gestdo abrangente para o negécio

Tecnocéntrico

elementos em comum
entre 0s SGNs

Fonte: Baseado em Asif, Fisscher e Bruijn (2010)

O modelo sistémico considera os diversos sistemas de funcdo especifica (e.g. sistemas da

qualidade, ambiental, salde e seguranca no trabalho, responsabilidade social etc.) como

subsistemas de suporte do sistema de gestdo global do negdcio (ASIF et al., 2010b).

A Figura 2 esboca o funcionamento do SGI como uma estrutura técni

ca paralela derivada da

utilizacdo do modelo tecnocéntrico, proporcionando tdo somente um alinhamento documental

em nivel operacional e, por vezes, em nivel tatico.

Figura 2 — Esquema representativo do modelo de integracéo tec

nocéntrico

Estratégico

Tatico
Alinhamento

Operacional

SGI
como uma
estrutura
técnica
paralela

Fonte: Adaptado de Asif, Fisscher, Bruijn (2010, p. 664)



33

Nesse sentido, é possivel deduzir que o modelo sistémico é mais promissor em comparagdo
ao modelo tecnocéntrico, considerando que o primeiro produz resultados significativos em

todos os niveis organizacionais.

Ademais, 0 modelo sistémico pode contornar o problema da incompatibilidade entre
abordagens utilizadas por diferentes SGNs. Isto é, considerando-se, por exemplo, 0 SGQ 1SO
9001 e o SGA IS0 14001, que utilizam respectivamente as abordagens de processos e ciclo
PDCA, o modelo sisttmico permite combinar ambas abordagens na mesma arquitetura,
solucionando qualquer incompatibilidade (KARAPETROVIC, 2003).

Karapetrovic (2003) apresenta um fluxograma contendo as fases do processo de integracdo de

SGNs, como mostrado na Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma do processo de integracdo de SGNs

INICIAR
PROCESSO DE INTEGRACAO

}

SELECIONAR
MODELO DE INTEGRACAO

SELECIONAR
FUNCOES E NORMAS
|
INTEGRAR
REQUISITOS DE NORMAS

REALIZAR
ANALISE DE LACUNAS
!
I |
ALINHAR INTEGRAR
DOCU MlENTAQAO DOCUIV‘ILENTACAO
ALINHAR INTEGRAR
OBIJETIVOS OBIJETIVOS
I
ALINHAR INTEGRAR
PROCESSOS & RECURSOS PROCESSOS & RECURSOS
' )
!
MELHORAR

SISTEMA DE GESTAO INTEGRADO

Fonte: Adaptado de Karapetrovic (2003, p. 11)
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O processo descrito no fluxograma da Figura 3 se inicia com a especificacdo dos objetivos da
integracao, determinando a viabilidade e escopo do SGI. Como segundo passo, seleciona-se o
modelo base para 0 SGI. O terceiro passo precisa da colaboragédo da alta e média direcdo para
optar pelas funcBes a serem integradas, bem como a definigdo de critérios normativos para o
SGI. Escolhidas as normas de fungdes especificas, seus requisitos devem ser integrados para
fornecer um conjunto de critérios norteadores para avaliagdo do SGI, a ser desempenhado
pela auditoria do SGI. A andlise de lacunas sobre os critérios integrados pretende, além de
sublinhar falhas funcionais, identificar elos entre sistemas de fungdes especificas, bem como
observar redundancias e oportunidades de sinergias. Outro propdsito é servir como uma
avaliacdo prévia para futuras auditorias de SGI. A analise de lacunas é seguida pelo
alinhamento e integracdo da documentacéo e dos objetivos das funcdes especificas, processos
e recursos do SGI. A extensdo da integracdo pode ser definida nessa etapa, paralisando o
processo quando alcancada a integragéo dos elementos desejados (KARAPETROVIC, 2003).

O modelo sisttmico ndo é o unico, porém € fortemente recomendavel (KARAPETROVIC,
2003). Por isso, Asif et al. (2010b) alertam que caso a abordagem sistémica néo seja utilizada,

pode haver subutilizacdo de um aspecto de um subsistema na tentativa de beneficiar a outros.

Asif et al. (2010b) apresentam um modelo de integracdo de SGNs baseado na abordagem

sistémica e metagestdo, como mostra a Figura 4.
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Figura 4 — Modelo de integracdo de SGNs baseado nas abordagens sistémica e metagestédo

Direcéo

Stakeholder;  Stakeholder, Stakeholders... Stakeholder,

" Identificagéo dos Requisitos dos Stakeholders

. . Satide & Responsabilidade -
Sustentabilidade : Auditoria
Qualidade Seguranga Social

: Integridade || gr.o Inovagao Probidade |.... Requisiton i
o de Dados Financeira i
3 | i
B Do e B 0 A e A 8 8 8 8 A L H
@ ¥
3 Estratégia de negdcio -
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a Subsistema Subsistema | | Subsistema | Subsistema =
E; de Gestao: de Gestdo, | | de Gestaos de Gestaon ||
[+\]] H
g ;
(1]
£ Manual tnico para processos operacionais

Procedimentos integrados para processos operacionais
Processos Operacionais
D

¥ Saida/Resultado ”
< I—b{ Registros compostos }—T >

Coeréncia (coordenacéo horizontal)

\ 4

Fonte: Adaptado de Asif et al. (2010b, p. 575)

De acordo com o modelo na Figura 4, incialmente a abordagem de integracdo de sistemas
requer a consideracdo de todos os stakeholders para direcionar a politica organizacional, seus
objetivos e alvos. Os processos operacionais sdo entdo projetados para representarem
objetivos organizacionais amplos que refletem as necessidades deles. A integracdo dos
subsistemas de gestdo requer raciocinio além dos subsistemas individuais e considerar o
macrossistema (metagestdo). Os objetivos do negdcio e a estratégia sdo estabelecidos para

atender aos requisitos dos stakeholders identificados. Uma vez que o0s objetivos sdo ajustados
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e a estratégia definida, o foco muda do nivel estratégico rumo aos niveis tatico e operacional,
abrangendo desenvolvimento de manual e procedimentos integrados para processos
operacionais. A coeréncia se relaciona a coordenacdo horizontal entre processos, cadeias,
operacdes, departamentos e individuos, incluindo também estruturas, sistemas e competéncias
(adequacéo horizontal). O feedback se refere aos arranjos da organizagdo de forma que a
aprendizagem possa ocorrer em todos os niveis em diferentes estagios. A aplicacéo do ciclo
direcdo-consisténcia-coeréncia-feedback ajudara a entranhar o SGI na organizagéo,
colaborando para evitar muitas falhas relacionadas a implementacdo de SGI (ASIF et al.,
2010b).

Zeng, Shi e Lou (2007) identificaram fatores internos e externos condicionantes da

implementacéo do SGI:

a) fatores internos: recursos humanos (nimero, competéncia e habilidade) e estrutura

organizacional (organizacao);

b) fatores externos: manual técnico (disponibilidade) e organismos certificadores

(competéncia).

Um modelo sinérgico de trés niveis pode ser usado para valorizar o processo de integracao, 0s
quais sdo sinergia estratégica (nivel um), sinergia organizacional (nivel dois) e sinergia
documental (nivel trés) (BERNARDO et al., 2008; ZENG; SHI; LOU, 2007).

A Figura 5 apresenta modelo de integracdo focado na sinergia proporcionada pela integracédo

dos sistemas de gestdo da qualidade, meio ambiente e salude e seguranca do trabalho, segundo
Zeng, Shi e Lou (2007).
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Figura 5 — Modelo sinérgico de integracdo dos SGNs de qualidade, meio ambiente e salide e seguranca do

trabalho
Objetivos
= Diregdo
Nivel 1 Sinergia Estratégica Planejamento
- Crengas, valores e formas
de aprender
Sinergia Sirsiin Siein ?Ita fiirecéo, repdr‘esengnte da
Nivel 2 de estrutural| | cultural kreg80, grupos de trabalo
recursos ™ - S———
i [Recursos humanos &
v G , | | recursos financeiros
SIS Pt ) oGt S
' -
) Sinergia documental (qualidade, meio Procedxfnentos
.\i"el 3 ambiente’ seguranga & sailde) ------ v4 Inst.nxOQS de trabalho
Registros

Fonte: Adaptado de Zeng, Shi e Lou (2007, p. 1765)

Outro importante aspecto em SGI é a estratégia de integracdo (BERNARDO et al., 2009), que
tange 0 escopo e a sequéncia de adocdo dos SGNs (BERNARDO, 2014; GIANNI;
GOTZAMANI, 2015), e é definida em funcdo de como a geréncia percebe e responde a
necessidade de integracéo, estando a efetividade de um SGI dependente diretamente de duas
questdes (ASIF; FISSCHER; BRUIJN, 2010):

a) Percepcdo gerencial. Se o processo de integracdo € percebido como ferramenta de
melhoria em nivel operacional ou como sistema gerencial para toda a organizacao;
b) Motivacéo. Se a adocdo do SGI é estabelecida pela visdo de melhoria interna ou por

pressao externa.
Lopez-Fresno (2010) lista estratégias classicas indicadas na literatura para implementar SGI:

a) primeiro implementar o SGQ, adicionando o sistema de gestdo ambiental (SGA) na
sequéncia, usando a estrutura da ISO 9001 e os elementos em comum entre as duas
normas;

b) primeiro implementar o SGA, adicionando o SGQ na sequéncia utilizando a estrutura
da ISO 14001;

c) implementar o SGQ e o SGA simultaneamente, usando o modelo sistémico, a

abordagem de processos ou o ciclo PDCA;
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d) desenvolver o nudcleo comum do SGI e em seguida os modulos, desenvolvendo
primeiramente os elementos compartilhados e, na sequéncia, incorporar modulos de

funcao especifica.

A Figura 6 apresenta um modelo de estrutura baseado no ciclo PDCA que, para Zeng, Shi e
Lou (2007), pode ser aplicado as normas ISO 9001, ISO 14001 e OHSAS 18001.

Figura 6 — Estrutura de integracéo baseado no ciclo PDCA

Estrutura organizacional &
responsabilidade PLANEJAMENTO

Registros

Objetivos & alvos e Politica da qualidade, gestao
ambiental e de salide & seguranca

ﬂxzcu cho \

- Estrutura Organizacional, responsabilidade
ACAO/Melhoria

. ) Treinamento
Revisdo gerencial

.

Comunicagio

)
Controle de documentos

\Controle operacional /

Treinamento

Controle documental

Comunicacdo VERIFICACAO/Corregdo

Menitoramento/medigio

Nao conformidade/agdo corretiva/preventiva
Registros

Auditoria

Fonte: Zeng, Shi e Lou (2007, p. 1766)

A escolha da estratégia de integracdo vai depender do SG ja implementado na organizacao no

momento da decisdo por implantar outros SGNs.

A estratégia de implementacdo simultanea se aplica as organizag¢fes que ainda ndo iniciaram a
formalizacéo de um sistema de gestdo baseado em SGN (LABODOVA, 2004).

A (ltima recomendacdo de estratégia é especialmente adequada a setores complexos que
possuem um ndmero razoadvel de sistemas de gestdo com funcdo especifica e/ou setoriais
(LOPEZ-FRESNO, 2010).
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Oliveira (2013) apresenta orientacOes para a realizacdo do processo de integragdo, como

mostra a Figura 7.

Figura 7 — Orientagdes para o processo de integracdo de SGNs

‘ Planejamento

] |:> ‘ Desenvolvimento ] |:> ‘ Controle e melhoramento ]

Consultoria externa e Recursos humanos e Percepgdo dos
Estudo das inter- e Integracdo dos clientes sobre
relages entre as elementos basicos elementos-chave do
normas e Documentagdo e SGl
Diagnéstico comunicagao e Monitoramento,
Representante da e (Clientes internos e medicdo e melhoria
diretoria externos de cada SG e suas
Time de integragdo e Controle operacional integracdes
Plano de integragdo e Procedimentos e e Auditorias interna e
Infraestrutura processos externa

e Fornecedores e e Andlise critica pela

cadeia de suprimento diretoria

e Agdes corretivas
e Integragdo a outros

tipos de sistemas

Fonte: Adaptado de Oliveira (2013, p. 128)

Oliveira (2013) explica cada fase do processo de integracdo como se segue:

a) Fase de planejamento da integracéo

Consultoria externa. A organizacdo deve decidir sobre contratacdo de
consultoria externa ou n&o;

Estudo das inter-relacbes entre as normas. Estudar similaridades,
complementariedades e contradi¢cfes entre as normas para harmonizar a
documentacdo nos trés niveis organizacionais (estratégico, tatico e
operacional). E recomendavel que se formem grupos para realizar tal atividade
compostos por representante da direcdo, multiplicadores do processo de
integracdo e times da qualidade;

Diagnostico. Mediante o que pode ser integrado, a organizacdo realiza um
diagndstico para determinar o nivel de integracdo dos elementos associados
aos SGNs e dos recursos necessarios (humanos, tecnoldgicos e financeiros)

para sua realizacao;
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Representante da direcdo. O representante da direcdo desempenha fungéo
importante para o desempenho de cada SG e no processo de integracao,
conectando assuntos operacionais com a alta direcdo e liderando a organizagéo
e o time envolvido no processo de integracdo. E admissivel ter um
representante da dire¢do para cada SG, ficando um responsavel pelo SGI. No
entanto, essa abordagem ndo é recomendada, pois sugere dispersdo na
macroestrutura dos sistemas, comprometendo a integracdo de subitens.
Portanto, recomenda-se que haja um Unico representante da direcdo com

competéncia técnica em todos 0s SGNSs e nas suas integracoes;

- Time de integracdo. Sugere-se que o time de integracdo seja composto por

representantes dos principais setores da organizacdo, sendo responsavel por: a)
gerenciar o processo de integracdo, e b) melhorar continuamente o processo de
integracdo, embora esta func¢do possa ser desempenhada por um time menor;
Plano de integracdo. O plano de integracdo deve considerar o detalhamento
dos elementos, incluindo a descricdo das atividades, duracdo, recursos
NeCcessarios para a eXecucao e responsaveis.

Infraestrutura. E necessario prover infraestrutura a altura do desenvolvimento
da integragdo do sistema, sendo que grande parte desses recursos Sd0 0S

mesmos necessarios para desempenhar as rotinas de cada SGN.

b) Desenvolvimento da integracéo

Recursos humanos. As pessoas sdo fator-chave no processo de integracdo dos
SGNs, implicando na necessidade de cooperagdo direta do setor de recursos
humanos no processo de integracéo;

Integracdo dos elementos béasicos. Estruturar elementos que irdo alinhar todas
as acdes e recursos. Os elementos basicos sdo: escopo, politica, objetivos e
responsabilidades. Tais elementos necessitam ser integrados em primeiro
lugar;

Documentacdo e comunicacdo. A robustez do SGI depende diretamente da
integracdo documental. E importante desenvolver fluxogramas para representar
processos comuns dos SGNs, condicionado ao escopo definido para o SGI. Tal
procedimento simplifica a integracdo dos demais documentos, especialmente

instrucdes de trabalho e registros;
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Clientes internos e externos. Em relagdo aos clientes internos, é preciso realizar
mapeamento detalhado das condicdes de trabalho, caracteristicas dos processos
de producéo, fluxo de informacéo, geracédo de residuos etc. Quanto aos clientes
externos, € necessario identificar suas necessidades ligadas a cada SG;
Controle operacional. O SGI surtira efetivo impacto nos processos,
principalmente naqueles ligados diretamente a producdo, mas sera afetado
também por esses. Indicadores representam mecanismos mais efetivos para
controlar desempenho dos processos.

Procedimentos e processos. Correspondem aos procedimentos de acédo
preventiva, controle de inspecdo, medicdo, teste de equipamentos e tratamento
de ndo conformidades, devendo conter elementos de todos 0s SGNSs;
Fornecedores e cadeia de suprimentos. A integragdo dos SGNs pode e deve
gerar resultados positivos ligados as atividades de fluxos interno e externo de
materiais e informacBes. E desejavel que fornecedores compartilhem

preocupacdes ligadas a cada SG integrado;

c) Controle e melhoramento da integragédo

Percepcéo do cliente sobre elementos-chave do SGI. O monitoramento da
evolucgéo do processo de integracdo e das oportunidades de melhoria pode ser
realizado por verificacdo e comparacdo da percepcdo dos clientes (internos e
externos) sobre determinados elementos-chave compreendidos pelo SGI;
Monitoramento, medicdo e melhoria de cada SG e suas integracbes. O
controle dos processos integrados e a identificagdo de oportunidades de
melhoria serdo auxiliados pela monitoracéo de indicadores;

Auditorias interna e externa. Auditorias devem ser realizadas sistematicamente
em intervalos regulares por pessoas competentes;

Analise critica pela diretoria. A alta direcdo precisa analisar criticamente o
SGI em periodos regulares, garantindo alinhamento de seu desempenho e
eficiéncia aos objetivos organizacionais;

Acbes corretivas. E importante que a organizacdo contrate funcionarios
experientes e qualificados para realizarem o controle das principais técnicas de
anélise e solucédo de problemas;

Integracdo a outros tipos de sistemas. Apos a integracdo dos sistemas, espera-

se que 0s processos estejam adequadamente documentados, controlados e



42

sujeitos a melhoria continua em termos de qualidade, meio ambiente e
seguranca, sendo possivel dessa forma estabelecer integracdo de outros
programas e sistemas, como os de producdo enxuta, seis sigma, producdo

limpa etc.

2.4 Barreiras ao Processo de Integracao

H& caréncia de dados quantitativos e objetivos sobre integracdo de SGNs (SAMPAIO;
SARAIVA; DOMINGUES, 2012), porem, uma importante constatacao a respeito de falhas na
integracdo de SGNs refere-se a caréncia de recursos humanos (GIANNI; GOTZAMANI,
2015), e falta de comprometimento, uma vez que os funcionérios somente irdo aderir a ideia
de integracdo se perceberem que a implementacdo do SGI ir4 beneficid-los de forma direta e
explicita (LOPEZ-FRESNO, 2010).

Beckmerhagen et al. (2003) citam como obstaculos comuns rumo ao SGI: dificuldade de se
encontrar denominadores comuns para muitas fungdes do negdcio, perda de identidade
prépria de sistemas de funcdo especifica, medo da perda do emprego em razdo da

amalgamacao e desalinhamento das metas operacionais.

Simon, Karapetrovic e Casadests (2012a), citam a falta de recursos para a integracao,
dificuldade na implementacdo das normas e obtencdo de suas certificacdes, problemas

organizacionais internos e dificuldades dos funcionarios em trabalhar com normas.

Assim, como forma de contornar alguns dos principais problemas ligados ao processo de
integracdo de normas, Simon, Karapetrovic e Casadests (2012a) recomendam que, no
processo de implementacdo de um SGI, seja adequadamente considerada a motivacdo dos
funcionérios na estratégia organizacional, permitindo reduzir conflitos interfuncionais, além
de auxiliar a melhoria da reacdo dos mesmos frente as mudancas ocasionadas. Zutshi e Sohal
(2005) recomendam que o0 processo seja coordenado por time multifuncional, garantindo que
todas as areas da organizacdo sejam representadas e consultadas para que questdes positivas e

negativas sejam consideradas no processo de integracéo.

2.5 Vantagens do SGI
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Algumas vantagens da integracdo de SGNs, sob a dtica de importantes autores, sdo

apresentadas no Quadro 7.
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Quadro 7 — Vantagens do SGI

AUTOR

VANTAGENS

Beckmehagen et
al. (2003)

Jorgensen,
Remmen e
Mellado (2006)

o Simplificagdo das normas e requisitos para o sistema de gestdo

¢ Reducdo dos custos de auditoria e de registro

e Abordagem unificada de auditoria através de auditorias simultaneas, conjuntas, round-
robin ou integradas

o Adesdo da geréncia executiva

¢ As organizagOes podem decidir quais mddulos (ex. qualidade, meio ambiente, seguranca e
salde ocupacional, responsabilidade social) serdo implementados

e Permite a simples transicdo, partindo de um sistema de gestdo existente e suas normas, ao
invés de usar uma nova abordagem radical

e Reducdo de custos nas areas de interpretacdo de normas e sua implementacédo

e Harmonizacéao das documentacdes do sistema de gestéo

¢ Alinhamento dos objetivos, processos e recursos em diferentes areas funcionais

o Beneficios para pequenas empresas por meio da abordagem integrada

¢ Reducdo das formalidades administrativas

o Efeitos sinergéticos pela integracdo de diferentes SGNs

¢ Eliminacdo da duplicagdo de esforcos e redundancias

e Ganhos em efetividade e eficiéncia do sistema

¢ Reducdo da sobrecarga administrativa por meio da melhoria da coordenacdo interna

o Competitividade

e Progresso rumo a responsabilidade corporativa em relagdo aos trés pilares do
desenvolvimento sustentavel

Asif et al. (2010a)

Lopéz-Fresno
(2010)

e Promocdo de melhorias fundamentais nos processos suprimindo barreiras fisicas,
estruturais e temporais, diminuindo o isolamento departamental e ligando componentes
essenciais do sistema que sdo comumente tratados como partes isoladas

e Fornece estruturas sociais e técnicas e rotinas necessarias para criar e suportar 0 processo
enxuto

e Promove um meio para desenvolver estruturas da burocracia habilitadora por meio da
mudanca da estrutura do bindmio sécio-técnico

e Elimina hierarquias de comando e de controle, unificando procedimentos e processos
centrais (producao) e de suporte (auditorias)

e Promove uma infraestrutura de gerenciamento e de melhoria dos requisitos dos
stakeholders em diversas dimensdes, destacando areas comumente ignoradas como salde
e seguranca e responsabilidade social

¢ Melhoria do planejamento estratégico

¢ Alcance de uma visdo holistica e melhor tomada de decisdo

o Melhor eficiéncia na utilizacdo de recursos

o Intensificacdo da comunicacéo

¢ Melhoria da motivacéo das pessoas

e Forte orientagdo ao cliente

¢ Alcance da mudanca cultural

e Aumento positivo da imagem da organizacdo

Asif et al. (2011)

e Integracdo da sustentabilidade corporativa ao processo de negocios

Simon,
Karapetrovic e
CasadesUs (2012)

e Coesdo interna

¢ Uso eficiente dos sistemas
e Estratégia organizacional
e Desempenho do sistema

Oliveira (2013)

o Melhoria da efetividade das operac¢des principais (com reducdo de atividades)
o Significativa retencdo de clientes

¢ Incremento da produtividade

¢ Aumento da flexibilidade

e Diminuicdo do tempo de atravessamento

¢ Reducdo do custo final dos produtos

Bernardo (2014)

o Flexibilidade para incluir outros SGNs

¢ Explotacdo intensa de sinergia entre as normas

e Integragdo de auditorias e auditores multifuncionais
¢ Reducdo da documentagdo

o Otimizag&o de recursos

e Motivagdo dos funcionarios
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Fonte: Rosa e Toledo (2015d, p. 9)

2.6 Manutencao do SGI

A manutencdo do SGI para os sistemas de gestdo em uso e futuras inclusbes pode ser
gerenciada segundo trés dimensdes (ROCHA et al., 2007 apud BERNARDO; SIMON,
2012):

a) Ascensdo: realce do nivel de satisfacdo de um stakeholder especifico, por meio da
implementacdo de SG de funcgéo especifica (e.g. tratamento de reclamagdes, saude e
seguranca no trabalho etc.);

b) Reforco: desenvolvimento de compreensdo aprofundada sobre questbes especificas ou
em um componente especifico do sistema;

c) Assimilagdo: sistemas de gestdo sdo integrados sob um Unico sistema.

Para Karapetrovic (2007), o mecanismo de ascensao precisa ser dotado de critérios adicionais
que contemplem todos os componentes do SGI de forma a melhorar o nivel de desempenho
global da organizacdo (busca da exceléncia), o que pode incluir as normas 1SO 9004 e ISO

14004, além de diversas outras normas setoriais especificas.

A assimilagéo, por sua vez, € um mecanismo no qual ocorre a integracdo de um SGN de
funcdo especifica ao SGI, se tornando subsistema desse e, para Karapetrovic (2007), tal
processo se relaciona ao acréscimo de SGNs de requisitos basicos, por exemplo, as normas
ISO 9001, ISO 14001 ou a ISO 27001. No processo de assimilacdo, a organizacdo deve
decidir pelo modelo a ser utilizado na integracdo e como o contetdo das normas (requisitos)
sera assimilado. Assim, um unico modelo base deve ser adotado para o SGI, tendo como
referéncia as seguintes alternativas de estruturas (KARAPETROVIC, 2005):

- Estrutura original: a estrutura do SG semente estabelece a base para a estrutura do
SGI. Por exemplo, se a estrutura semente for o SGQ baseado na 1ISO 9001, utiliza-se a
estrutura de processos, se for o SGA baseado na 1ISO 14001, utiliza-se a estrutura ciclo
PDCA. Tal abordagem provavelmente é de uso mais simples, beneficiando-se do SG

1 ROCHA, M.; SEARCY, C; KARAPETROVIC, S.. Integrating sustainable development into existing
management systems. Total Quality Management & Business Excellence, v. 18, n. 1-2, p. 83-92, 2007.
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ja difundido. Contudo, ndo h& beneficios no caso de novas adigdes de modelos de

SGNs, requerendo adaptacao forcada dessas ao SGlI,

Estrutura combinada: implica em fundir modelos de SGNs. Por exemplo, as
abordagens “processo” ¢ “PDCA” podem ser fundidas estabelecendo um modelo
principal para o SGI contendo componentes, por exemplo, dos SGQ, SGA e SGSST.
Essa abordagem é defendida nas normas de SGNs e faz sentido em curto prazo para
implementacdo de SGNs mais conhecidos. Contudo, pode haver problemas para
integrar novos SGNs que adotem estruturas distintas ou a revisdo de um SGN ja

integrado resultar em estrutura incompativel,

Estrutura de acomodacdo: consiste de estrutura genérica que se autoadapta as
abordagens dos atuais e futuros SGNs. Tal estratégia é a mais flexivel, ndo requerendo
adaptacao forcada de SGNs especificos ao SGI, podendo ser facilmente adaptada as
alteragdes dos SGNs atuais e futuras adicOes, estando apta a abriga-los nas trés

dimensdes da manutencéo de SGI.

Quanto ao conteddo das normas, a assimilacdo pode ocorrer de trés maneiras
(KARAPETROVIC, 2005):

Requisito minimo: aplica requisitos minimos compartilhados por todos 0s SGNs como
base do SGI correspondente, enquanto SGNs adicionais permanecerao especificos. Tal
estratégia € de facil implementacdo, contudo, ndo € adaptavel a introducdo de novos

SGNs, resultando em assimilagdo incompleta;

Requisito consensual: os requisitos do SGI derivardo de caracteristicas universais de
todos 0s SGNs especificos, sendo que requisitos adicionais de subsistemas particulares
ndo sdo assimilados por completo. Embora tal estratégia seja mais abrangente
comparada a de requisito minimo, suas vantagens e desvantagens sdo muito

semelhantes;

Requisito m&ximo: o mais abrangente requisito entre os SGNs especificos fornece a
base para estabelecer o SGI, com assimilacao total. Tal estratégia é a mais abrangente

e flexivel.

A Figura 8 resume as diferentes possibilidades de assimilagdo de conteddo de SGNs no SGI.

Figura 8 — Assimilacao de conteddos de SGNs no SGI
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Fonte: Adaptado de Karapetrovic (2005, p. 23)
Um SGN de refor¢o ou augmenting, como ¢é referido no idioma inglés, expande o SG semente
(pré-estabelecido) abrigando novos processos desenvolvidos em conformidade com manuais
padronizados. Os SGNs de refor¢o destacam-se por atuarem apenas em determinado elemento
especifico de um SGN (KARAPETROVIC, 2005).

Por terem escopo bastante estrito e fortemente focado, as normas de reforco permitem
beneficios imediatos e definidos, podendo simbolizar o futuro da normalizagédo em gestdo da
qualidade (KARAPETROVIC, 2008).

S4o caracteristicas das normas de SGN de reforco (KARAPETROVIC, 2008):
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a) podem ser aplicadas de forma independente e integrada, com a mesma facilidade,
estando uma organizacdo apta a escolher qualquer norma de reforco e implementa-la
sem ter implementado nenhum SG prévio;

b) sdo genéricas e universalmente aplicaveis, independentemente do setor industrial,
porte, local ou tipo de organizacgéo;

c) podem possuir funcdo especifica ou genérica;

d) constituem por si mesmas SGNs, contendo todos 0s componentes necessarios,
incluindo avaliacéo de desempenho por auditoria;

e) podem se estabelecer de forma isolada ou integrada entre si, constituindo sistema
singular e global;

f) ndo representam, na terminologia de normalizacdo, manuais de uso nem relatorios
técnicos, se diferenciando de outras normas de suporte como a ISO 10019 (consultoria
em qualidade) ou ISO/TR 10017 (técnicas estatisticas).

Como as normas de reforco abrangem apenas um componente de determinado SGN, a
integracdo de reforco pode se realizar tanto horizontal quanto verticalmente, sendo mais
flexivel que uma integragdo convencional (KARAPETROVIC, 2008).

Entenda-se por integracdo vertical garantir que elementos da estratégia organizacional
alcancem todos 0s niveis organizacionais, acomodando objetivos, metas e processos. A
integracdo horizontal refere-se aos esforcos da gestdo para integrar diversos processos,
cadeias, departamentos e fungbes, incluindo também estruturas e competéncias
(HARDJONO; TEN HAVE; TEN HAVE, 19962 apud ASIF et al., 2010b).

Por exemplo, uma familia de trés normas de reforco identificadas como 1SO 10001 (codigo de
conduta), ISO 10002 (tratamento da reclamacédo) e 1SO 10003 (resolucdo de litigio) destinam-
se a complementar o0 SGQ baseado na norma ISO 9001, fornecendo manuais para constituir o

Sistema de Reclamag@es para Satisfagdo do Cliente (CSCS ou [CS]?).

Especificamente, a norma 1SO 10001, a mais curta da familia CSCS, consta apenas de sete
paginas de texto principal (KARAPETROVIC, 2012), destaca caracteristicas do codigo de

conduta para satisfacdo do cliente. Através dela, a organizacdo pode moldar as expectativas

2 Hardjono, T.W.; ten Have, S.; ten Have, W.D. The European Way to Excellence. London: European Quality
Publications, 1996.
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dos clientes objetivando prevenir reclamagbes (DEE; KARAPETROVIC; WEBB, 2004° apud
HUGHES; KARAPETROVIC, 2006). No entanto, mesmo com cddigos de conduta
adequados, nem sempre as organizagdes conseguem satisfazer a todos os seus clientes. Nesse
caso, o cliente pode apresentar uma reclamac&o junto a organizagdo pedindo uma solucéo. De
forma conveniente, a segunda norma ISO 10002 fornece orientacbes para tratar tais
reclamacdes. O fracasso da organizacdo em resolver reclamacdes pode induzir o cliente, em
Gltima opgéo, a optar por litigio. A terceira e ultima norma ISO 10003 representa a mais longa
e detalhada norma da familia CSCS, constando de 13 paginas de texto principal
(KARAPETROVIC, 2012), fornece orientacdes para resolugdo externa de litigio tanto para as
organizacg6es quanto ao orgao juridico de disputa (HUGHES; KARAPETROVIC, 2006).

As normas que compdem o CSCS possuem numeracdo apropriadamente relacionada ao
nimero de partes envolvidas nos diversos estagios do tratamento de reclamacgdes, como

apresenta a Figura 9.

3 Dee, B.; Karapetrovic, S.; Webb, K. As easy as 10001, 2, 3. Quality Progress, v. 36, n. 6, pp. 41-8, 2004.
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Figura 9 — Relacdo entre a numeracgdo das normas componentes do CSCS e o0 nimero de partes envolvidas

ISO 10001
ORGANIZAGAO
ISO 10002
ORGANIZAGAO
CLIENTE(S)
ISO 10003

ORGANIZACAO
CLIENTE(S)

ORGAO JURIDICO DE DISPUTA

Fonte: Hughes e Karapetrovic (2006, p. 1161)

A Figura 10 exemplifica o desdobramento do “processo de tratamento da reclamagdo do
cliente” que utiliza em conjunto as normas ISO 10001, 1ISO 10002 e 1SO 10003, como SGN

de reforco aos SGQ I1SO 9001 e SGA 1SO 14001, constituintes do SGI (KARAPETROVIC,
2005).
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Figura 10 — Desdobramento do processo de tratamento da reclamacao do cliente como refor¢o dos SGQ
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3 SISTEMAS DE GESTAO NORMALIZADOS E MODELOS DE ACREDITACAO
NO SETOR HOSPITALAR BRASILEIRO

Esse capitulo apresenta os principais SGNs e modelos de acreditagdo implementados em
hospitais brasileiros.

3.1 Sistemas de Gestdo Normalizados

3.1.1 Sistema de gestédo da qualidade segundo a norma I1SO 9001

Um SGQ pode ser entendido como uma tecnologia gerencial, uma funcdo de gerenciamento
aplicada a melhoria ou a garantia da qualidade de processos e produtos de uma organizagao
(VAN HARTEN; CASPARIE; FISSCHER, 2000; VAN HARTEN; CAPARIE; FISSCHER,
2002).

Van Harten, Casparie e Fisscher (2000) destacam dois aspectos ou dimensfes importantes ao

considerar um SGQ:

a) Aspectos conceituais. Constituem-se da misséo, modelos mentais e cultura relacionada
as caracteristicas como flexibilidade, estimulacdo da inovacdo e da melhoria continua;
b) Aspectos instrumentais. Sdo geralmente relacionados a estrutura, sdo constituidos pela
hierarquia das funcdes, qualidade de pessoal, sistemas de avaliacdo e estrutura do

projeto de gestéo.

Na area da saude, informacdes sobre adequacdo de projetos de SGQs com detalhes do
processo de implementacdo, sua efetividade e eficiéncia é escassa (VAN HARTEN;
CASPARIE; FISSHER, 2002). Estima-se que diversas caracteristicas organizacionais podem
influenciar o desenvolvimento de um SGQ, sendo necessario analisar influéncias do ambiente
e de sua interacdo com a tecnologia gerencial (VAN HARTEN, CASPARIE; FISSHER,
2000), como a cultura organizacional do hospital (SCHIESARI, 2014).

Wardhani et al. (2009) citam seis importantes fatores que influenciam a implementacao de

SGQ em hospitais, sendo estes: caracteristicas organizacionais, cultura organizacional,
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estrutura para a qualidade, suporte técnico, lideranca e envolvimento de medicos. A Figura 11

apresenta esses fatores e suas relacdes.

Figura 11- Fatores influentes na implementagdo de SGQ em hospitais
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Fonte: Wardhani et al. (2009, p. 247)

Cada fator € explicado na sequéncia (WARDHANI et al., 2009):

a)

b)

d)

Cultura. Se refere a cultura organizacional e enfatiza padrfes e valores considerados
pecas-chave para o sucesso da implementacdo do SGQ, constando de engajamento,
trabalho em equipe e inovacéo, aceitacdo da mudanca e do risco;

Caracteristicas organizacionais. Referem-se ao tamanho e a complexidade,
abordagem estratégica (defensiva, prospectora, analitica ou reativa), propriedade
(publico ou privado) e modelo organizacional (burocracia profissional ou
mecanicista);

Lideranca. Envolve esforgos da lideranca (sénior e média) para integrar a melhoria da
qualidade ao processo de planejamento estratégico e por toda a organizacao,
garantindo que valores da qualidade e técnicas de melhoria sejam inseridos nas
praticas de trabalho;

Envolvimento de médicos. Trata-se da participacdo de médicos na governanca da
organizacéo;

Estrutura para a qualidade. Pode envolver times de melhoria da qualidade,
departamento da qualidade com pessoal com dedicacdo exclusiva e orgamento

proprio;
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f) Suporte técnico. Incide na habilidade e uso de ferramentas da qualidade, envolvendo
como principais elementos sistema de informacéo hospitalar, capacidade de analise de
dados e capacidade dos funcionarios de resolverem problemas usando o metodo

cientifico.

A 1SO (International Organization for Standardization) desenvolveu normas para um modelo
de SGQ (série 1SO 9000) que contribuiram para avaliar aspectos de servicos de salde,
particularmente na Alemanha e na Suica. Contudo, como tais normas sdo especializadas em
procedimentos de gestdo ao invés de resultados clinicos, a ISO 9001 tem sido mais
frequentemente implementada em departamentos de carateres burocraticos como laboratorios,
setor de radiologia e transporte, mas ha casos de aplicacdo em todo o hospital ou clinica
(ROSA; TOLEDO, 2015b, 2016; SHAW, 2000). No entanto, ha pouca evidéncia publicada
que comprove o mérito da certificagdo I1SO 9001 na melhoria da seguranca e qualidade dos
servigos hospitalares (RAKHMAWATI; SUMAEDI; ASTRINI, 2014; SHAW et al., 2010).

Apesar de concordarem que a aplicacdo das normas da série 1ISO 9000 na area da salde ainda
ndo € muito comum e esta sujeita a debates, van den Heuvel et al. (2005) listaram 0s seguintes

resultados do estudo de caso no Hospital da Cruz Vermelha, na Holanda:
a) restabelecimento do foco no paciente;
b) identificacdo de todos os processos e exposi¢do dos mesmos a melhoria continua;

c) visdo integrada dos resultados em funcdo da introducdo de indicadores de

desempenho;
d) medigdes conduziram a melhoria da qualidade da assisténcia e do sistema de gestéo;

e) otimizacdo ampla do sistema documental com atendimento ao proposito sem criar

burocracia;
f) efeitos positivos na seguranca do paciente.

Em decorréncia de demandas da area da saude a ISO preparou o documento IWA 1:2001 —
Sistemas de Gestdo da Qualidade — D