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APRESENTACAO

A obra “Inovacéo,Gestao Estratégica e Controladoria nas Organiza¢des” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu Il volume, apresenta, em
seus 22 capitulos, os novos conhecimentos para Administragdo na area de Estratégia.

A éarea tematica de Estratégia engloba estudos de suma importancia para o
bom andamento de projetos e organizagdes, uma vez que compoOe desde a base da
organizagao (missao, visao, valores para a construcdo da cultura organizacional), até
0s meios pelos quais as metas serao atingidas e, caso nao sejam, quais ferramentas
utilizar a fim de buscar constante melhorias no processo.

Este volume dedicado a Administragdo traz artigos que tratam de temas que
vao desde planejamento estratégico e ferramentas administrativas até a utilizacao de
ferramentas da qualidade para melhorar o processo e prevenir futuros erros.

Aos autores dos diversos capitulos, pela dedicacao e esforcos sem limites, que
viabilizaram esta obra que retrata os recentes avancgos cientificos e tecnologicos nas
areas de Inovacéo e Gestao, os agradecimentos dos Organizadores e da Atena Editora.

Por fim, desejo que este livro possa colaborar e instigar mais estudantes e
pesquisadores na constante busca de novas tecnologias para a area de Administracéo
e, assim, garantir incremento quantitativos e qualitativos na producao de alimentos
para as futuras geracdes de forma sustentavel.

Gabriella de Menezes Baldao
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RESUMO: A busca incessante da melhoria
continua de processos, e o aumento da
competitividade nas unidades de negocios de
saude, fomenta as instituicbes a buscarem
a certificacdo hospitalar, visando maior
qualidade e eficacia nos servigos prestados,
que é essencial para um servigo diferenciado.
Assim este trabalho teve como objetivo
reavaliar o desempenho gerencial que é
mensurado através do indicador de adeséao as
atividades propostas pela qualidade (atividades
burocraticas e documentais) assegura a eficacia
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dos processos in loco, que é verificado através de auditorias internas de acordo com
0s requisitos normativos da NBR ISO 9001:2015. Trata-se de um estudo de carater
quantitativo documental, realizado em um centro de especialidades médicas (CEM),
da rede publica, localizado em Belo Horizonte - MG, ja certificado pela NBR 1SO
9001: 2015. Dessa forma, as informagdes foram obtidas a partir da captagao direta
na plataforma web utilizado pelo setor da qualidade denominado Sigquali, Esse
banco de dados traz informag¢des acerca dos indicadores alcangados pelos setores
do CEM. Como principal resultados de pesquisa destacam-se, que através da analise
de ambos indicadores da qualidade, apontam que os gestores garantem a execucao
das atividades burocraticas no sistema Sigquali, e que ja amadureceram muito quanto
a qualidade das analises criticas, aberturas de planos de acoes, tratativas de relatos
de ndo conformidades, adesédo a treinamentos e gestdo do corpo clinico quando
comparado ao estudo anterior feito a 2 anos atras intitulado: Utilizacdo da NBR ISO
9001:2008 como ferramenta estratégica de avaliacdo da eficacia na qualidade dos
servicos em um hospital escola do sus.

PALAVRAS-CHAVES: Gestao da Qualidade; Acreditacao Hospitalar; Indicadores de
Qualidade; 1ISO 9001:2015.

11 INTRODUCAO

Na atual organizagdo dos servicos de saude que vem sendo prestados aos
usuarios do SUS, em Belo Horizonte, os Centros de Especialidades Médicas (CEM)
que sao unidades de atendimentos dos hospitais escola, tornam-se imprescindiveis.
Eles prestam servicos especializados de assisténcia a satude visando a integralidade
de atencdo, tendo como finalidade a assisténcia ambulatorial especializada e o
desenvolvimento de ac¢des de prevencdo de doencas; promocado de assisténcia
especializada por meio de equipe multiprofissional, além de disponibilizarem exames
complementares diversos.

O CEM, foco deste estudo, disponibiliza 32 especialidades médicas e realiza
19 tipos de exames e pequenas cirurgias ambulatoriais. Além disso, a unidade é
referéncia nos servicos de Obesidade Clinica, Obesidade Cirargica, Pré-natal de Alto
Risco, Endocrinologia e Nefrologia para toda a cidade de Belo Horizonte.

Frente a isso, a fim de aprimorar a assisténcia que vem sendo prestada, estéao
sendo efetivadas acdes para prestacéo de servicos humanizados e de alto nivel. Entre
essas acdes destacam-se 0os encontros peridédicos de educacgao continuada para todas
as equipes multidisciplinares e a utilizacao de ferramentas e metodologias que possam
certificar a qualidade, como é proposto na norma brasileira ISO 9001, nos programas
de Acreditacao Hospitalar.

A certificacéo é uma ferramenta valiosa para todas as instituicbes que buscam de
forma voluntéria estar em conformidade com as normas nacionais ou internacionais.
Um certificado emitido por uma terceira parte independente, como € a empresa
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certificadora, demonstra e expressa a confianca e seguranca aos clientes, além de
iniciar um processo de melhoria continua (CARPINETTI, 2010).

Para Camfield e Godoy (2003), o selo de certificacao dos sistemas da qualidade
contribui para que se estabeleca a organizacao dos processos, interdependéncia de
cliente-fornecedor, fortalecimento de aliancas, diminuicdo de desperdicios, aumento
da produtividade e eficacia, satisfacéo do cliente, além de melhorar a qualidade nos
servicos prestados.

Para a obtencao de resultados concretos, no sistema de gestao da qualidade
(SGQ) € necessério implementar, registrar, criar, manter e melhorar a eficacia dos
processos de trabalho de forma continua. Neste contexto, 0 mais importante para
0 sucesso da implementacdo é monitorar os resultados e processos, por meio de
indicadores. Isso permitira identificar quais os problemas e deficiéncias devem ser
enfrentadas e, baseando-se nos resultados mostrados por eles, as tomadas de decisao
para a melhoria e controle da qualidade serédo mais assertivas (OHASHI; MELHADO
[s.d]).

Ohashi afirma ainda que o indicador € uma ferramenta de gestdo com grande
relevancia. Medir, avaliar a qualidade e producéo dos processos é muito importante
para desenvolver a autocritica e a tomada de decisdo do gestor, uma vez que néo se
pode gerenciar o0 que ndo se pode medir.

Para Carpinetti (2010) os indicadores sdo ferramentas importantes para a gestao
da qualidade. Eles embasam as tomadas de decisGes, uma vez que possibilitam
a representacdo quantitativa e proporcionam evidéncias sobre o andamento dos
processos.

Além disso, o processo de certificacdo € de grande complexidade e exige que
todos os profissionais se envolvam para a obtencao dos resultados pretendidos. Dentro
desse contexto, esse estudo pretende responder a seguinte questao: O desempenho
gerencial mensurado no indicador de adesao as atividades propostas pela qualidade
assegura a eficacia dos processos no sistema de gestéo da qualidade in loco?

Para elucidar essa questéo, foram estabelecidos os seguintes objetivos, geral e
especifico:

1.1 Geral

Reavaliar o desempenho gerencial ap6s dois anos de certificacdo da NBR
ISO 9001 mensurado através do indicador de adesado as atividades propostas pela
qualidade visando saber se aprimoraram a eficacia dos processos no sistema de
gestao da qualidade in loco avaliado por meio de auditoria interna.

1.2 Especificos

1.2.1

Elencar as atividades preconizadas para eficacia do processo documental no
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processo de certificacéo da qualidade;
1.2.2

Estabelecer parametros comparativos entre os resultados dos indicadores:
“adeséao as atividades proposta pela qualidade” com “percentual de conformidade em
auditoria interna”;

1.2.3

Comparar os resultados do estudo intitulado “utilizacdo da NBR ISO 9001:2008
como ferramenta estratégica de avaliacao da eficacia na qualidade dos servicos em
um hospital escola” com os resultados deste presente estudo.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater quantitativo documental, realizado em um
centro de especialidades médicas, da rede publica, localizado na regiao central de
Belo Horizonte - MG, ja certificado pela norma brasileira ISO 9001: 2015. Este tipo
de pesquisa € usado para quantificar dados, fatos ou opinides, na forma de coleta de
informacdes (OLIVEIRA, 2002). Ela deve ser usada quando a fonte para coleta de
dados esta restrita a documentos, escritos ou n&o, constituindo-se no que se denomina
de fontes primarias. Estas fontes podem ser recolhidas no momento em que o fato ou
fendbmeno ocorre ou depois dele (MARCONI, LAKATOS, 2010).

Dessa forma, as informacdes foram obtidas a partir da captacéo direta no sistema
de informacéao utilizado pela gestdo da qualidade denominado Sigquali, dentro dos
limites estabelecidos pela instituicdo. Esse banco de dados traz informagdes acerca
dos indicadores alcancados pela equipe, referentes as metas estabelecidas para
obtencéo da prestacao de servigos com qualidade.

Um desses indicadores, mensurado mensalmente, mostra a adesao as atividades
propostas pela qualidade. Visa quantificar as atividades gerenciais previamente
estabelecidas, quais sejam os resultados e analises criticas realizados dentro do més
vigente, relatos de ndo conformidades respondidos dentro do prazo, planos de agdes
que estejam girando o PDCA e por fim, presenca nas reuniées de gestéo da qualidade,
gue acontecem semanalmente.

Outro indicador é o percentual de conformidades na auditoria interna, analisado
anualmente. Este indicador visa mensurar a eficacia dos processos gerenciais in loco,
tendo como norteador os requisitos da norma brasileira ISO 9001:2015.

O periodo de corte para a realizacao da coleta de dados se deu de janeiro/2017
a Setembro/2017, a fim de contemplar um ciclo completo de auditoria do sistema
de gestédo da qualidade, que é compreendido pela realizagcdo de auditoria interna e
auditoria de follow up, da mesma forma que foi realizado no estudo anterior que sera
comparado neste presente estudo.
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Os dados coletados foram tabulados em planilhas do Excel for Windows,
permitindo o cruzamento das informagdes encontradas, para analise dos dois
indicadores estabelecidos.

As questdes éticas foram contempladas por meio da assinatura de um termo de
concordancia (ANEXO A), que foi devidamente assinado pelo superintendente e pelo
gerente da qualidade da instituicdo em estudo.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao do local do estudo

O Centro de Especialidades Médicas (CEM) é uma instituicao beneficente, sem
fins lucrativos, inaugurado em 7 de novembro de 2007, para a prestacao de servigcos
médicos especializados, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponibiliza
33 especialidades médicas, 20 tipos de exames de apoio diagnoéstico tais como
ultrassonografia, ressonancia, entre outros. Além disso, realiza pequenas cirurgias em
nivel ambulatorial e conta com laboratérios de analises clinicas e anatomia patolégica.

Sédo cerca de 2.500 atendimentos realizados diariamente, por equipe
multiprofissional, tornando ainda mais desafiador, para os gestores, manterem uma
padronizacéo nos processos de trabalho e garantirem a qualidade da assisténcia.

Mesmo se tratando de uma unidade de negocio complexa, foi possivel ao longo
do desenvolvimento deste estudo definir o escopo do sistema de gestao da qualidade,
que séo todas as areas do CEM. Neste contexto, € necessario o envolvimento de
todas as classes profissionais no que se refere ao sistema de gestéo, participagdo em
reunides de alinhamento semanal e elaboragao de descricao de rotinas e protocolos
clinicos.

Carpinetti (2010) descreveu que a elaboragéao do escopo e exclusdes dos setores
certificados, devera ser realizada previamente pelo setor da qualidade, visando
ressaltar as melhores praticas humanas e areas que oferegam servigos inovadores e
de grande impacto sistémico.

Diante dessa diversidade de servicos e setores, também foi elaborado um macro
processo, para facilitar a compreensao sistémica do CEM, além de possibilitar a
melhor estratégia de acompanhamento das atividades preconizadas para a eficacia
dos processos de certificacdo da qualidade perpassando os itens descritos na NBR
ISO 9001:2008.

3.2 Setor geréncia da qualidade

As constantes e rapidas mudancas tecnologicas, econémicas, sociais, politicas
e culturais dos dias de hoje, exigem o rompimento das praticas gerenciais obsoletas.
Atualmente, é necessaria a adog¢do de melhorias continuas para atingir e assegurar

um bom desempenho organizacional.
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Neste contexto, um grande complexo hospitalar de Belo Horizonte, instituiu
uma geréncia de qualidade, com a finalidade de implantar a NBR 1SO 9001:2008 em
todas as suas unidades de negdcios, que sao dois hospitais, um Instituto de Ensino e
Pesquisa, um Servico Funerario e um Centro de Especialidade Médicas, que é o foco
desta pesquisa.

O setor conta com equipe composta por 7 enfermeiras analistas da qualidade,
11 académicos de enfermagem, 1 tecn6logo de gestdo da qualidade e 1 secretaria
administrativa. As atividades desenvolvidas vao desde o monitoramento dos
documentos controlados no sistema Sigquali, até as auditorias in loco, reuniées de
alinhamento com os gestores e treinamento dos quesitos da NBR ISO 9001.

Através deste estudo, foi possivel identificar que o numero de colaboradores
€ insuficiente para o volume de atividades estabelecidas inerentes ao processo
de certificacdo. Embora a literatura ndo descreva o quantitativo de colaboradores
necessarios para o funcionamento de um escritério da qualidade, foi perceptivel que,
por se tratar de uma unidade de negocio de grande complexidade e diversidade de
servicos, ocorrem falhas no monitoramento das atividades propostas pela qualidade,
tendo como causa raiz a mé&o de obra.

Ueno (2008) descreve que a implantacao de um Sistema de Gestao da Qualidade,
aliado ao envolvimento e comprometimento das pessoas e a provisédo adequada de
todos os recursos necessarios, € fundamental para o sucesso e permanéncia da
empresa no mercado, para assegurar a satisfacdo dos clientes e beneficiar todas
as partes interessadas, cabendo a alta direcao assegurar que todos os requisitos da
gestao da qualidade sejam seguidos.

3.3 Atividades preconizadas para eficacia do processo documental no processo

de certificacao da qualidade

Para garantir a melhoria continua nos quesitos da norma certificadora, o setor
da qualidade acompanha mensalmente as atividades a serem desenvolvidas pelos
gestores e realiza a contabilidade daquilo que foi proposto 0 que efetivamente foi feito.

A partir desta analise € gerado um percentual de aproveitamento por setor,
denominado de percentual de adesao as atividades propostas pela qualidade. Este
resultado é lancado pelo setor da qualidade em um indicador especifico, no qual o
gestor tem até o ultimo dia do més para realizar a analise critica destes resultados.

Além dessa analise, o gestor também realiza como atividade elencada pela
qualidade, a andlise de relato de ndo conformidades, acompanhamento de planos
de agdes, lancamento de ocorréncias e participacdo semanalmente nas reunides de
gestao da qualidade. Vale ressaltar que todas as atividades propostas pela qualidade
sdo avaliadas em uma tabela de Excel que confronta o quantitativo de atividades
propostas no més vigente, com o quantitativo de atividades realizadas.

Sendo assim, quanto mais atividades o gestor deixa de realizar, maior sera suas
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pendéncias geradas pelo sistema Sigquali e menor sera seu percentual de adeséo as
atividades propostas pela qualidade.

Este estudo mostrou que no periodo de corte analisado, o percentual de adeséao
as atividades elencadas pelos gestores é muito satisfatério, visto que, foram propostas
3.444 atividades e destas 3.282 foram realizadas, o que representa um percentual
global de 95.29% de adeséo as atividades propostas pela qualidade.

Das 162 atividades ndo executadas pelos gestores, a maior prevaléncia foram os
71 planos de agdes vencidos e ou que nao giraram o PDCA que representa 44%; 41
analises criticas que representa 25%; 36 relatos de ndo conformidades que representa
22% e 14 auséncias nas reunides de gestédo da qualidade que expressa 9%, conforme
mostrado no grafico 1.

Atividades nao realizadas
AUSENCIANA
REUNIAO
9%

Planos de acbes: 71
Analises criticas: 41
RNC: 36
Auséncias: 14

TOTAL: 162
atividades nao
realizadas

Grafico 1- Atividades elencadas pelos gestores que ndo foram realizadas.
Fonte: Banco de dados do Setor de Qualidade, 2017.

3.4 Resultados dos indicadores X “adesao as atividades proposta pela qualidade”

A gestéo da qualidade ndo vem de encontro apenas com o controle da produg¢ao
ou com a qualidade dos produtos, mas também €& concebida como um modelo de
gerenciamento que busca a eficiéncia e a eficacia organizacionais (ISNARD et al,
2012).

De acordo com a ABNT (2008), ter em uma instituicao o sistema de gestédo
da qualidade implantado, representa um ponto positivo, visto que essa ferramenta
traz consigo a otimiza¢do de processos, melhorias continuas de servigos e produtos
fornecidos.

Antes de abordar os indicadores é necessario compreender o significado deles. O
termo indicador é originario do latim Indicare, que significa descobrir, apontar, anunciar,
estimar (HAMMOND et al.,1995). Os indicadores podem comunicar ou informar sobre
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progresso em direcdo a uma determinada meta.

A definicdo de McQueen e Noak (1998) trata um indicador como uma medida
gue resume informacgdes relevantes de um fenémeno particular ou substituto dessa
medida, semelhante ao conceito de Holling (1978) de que um indicador é uma medida
do comportamento do sistema em termos de atributos expressivos e perceptiveis.

Segundo Gallopin (1996), os indicadores mais desejados sao aqueles que
resumam ou, de outra maneira, simplifiquem as informacgdes relevantes, faca, com
gue certos fendbmenos que ocorrem na realidade se tornem mais aparentes. O objetivo
dos indicadores é agregar e quantificar informacdes de modo que sua significancia
figue mais aparente. Eles simplificam o que se mostra complexo, melhorando, com
isso, 0 processo de comunicacao.

A partir deste contexto, foi realizado o levantamento de dados por meio do
indicador mensurado pela qualidade que melhor expressa a realizacao das atividades
burocraticas (analise de indicadores, relato de nao conformidades, planos de acdes)
inerentes ao processo de certificacdo, sendo de responsabilidade do gestor de cada
setor o acompanhamento e realizacéo das atividades propostas via sistema Sigquali,
através do indicador “% de adesao as atividades propostas pela qualidade”.

Adesao das atividades propostas pela qualidade (%): E um indicador classificado
como estratégico, com meta de 100% e direcdo da seta para cima. Seu periodo
de analise € mensal, e visa mensurar as atividades gerenciais previamente
estabelecidas pelo setor da qualidade, que sé&o distribuidas da seguinte forma:
Indicadores e andlises criticas vistas dentro do més vigente, relatos de né&o
conformidades respondidos dentro do prazo, planos de acdes que estejam girando
o PDCA e por fim, presenca nas reuniées de gestao da qualidade, que acontecem
semanalmente. Para alimentar este indicador, o setor da qualidade gera relatérios
para extrair quais foram as atividades realizadas naquele més que estdo sendo
analisadas, posteriormente preenche a tabela de fechamento de ades&do das
atividades que compara o numero de atividades propostas com as atividades
realizadas, apds lancar os dados na planilha do Excel for Windows, é quantificado
0 Score em porcentagem para o setor, que sera a representacao da adesao as
atividades realizadas (MARTINS, 2002).

A tabela 1 mostra os setores considerados criticos com nota de corte inferior a
90% no indicador de adesao as atividades propostas pela qualidade.

Todavia, este indicador visa quantificar apenas o percentual de atividades
propostas e atividades executadas no periodo vigente a analise, assumindo o carater
quantitativo. Vale ressaltar que este indicador ndo avalia a maturidade no processo de
analise critica feita pelo gestor, entretanto foi possivel perceber através dos numeros
um grande avancgo dos resultados em comparado ao estudo realizado no ano de 2015,
tendo um aumento de 10% na adesé&o as atividades propostas pela qualidade.

Em contrapartida, para suprir a necessidade de garantir a eficacia destas
atividades realizadas via sistema, s&o realizados auditorias internas visando avaliar as
conformidades de acordo com o requisito da NBR ISO 9001:2015, tratativas de relato

de nao conformidades, acompanhamento dos planos de agdes e o ciclo de PDCA.
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A nota referente a esses achados sédo repassados aos setores por meio do
indicador intitulado “percentual de conformidades na auditoria interna” que expressa
a eficacia do processo de gestdao do setor, bem como a qualidade das atividades
documentais.

Controle de Atividades Propostas pela Qualidade-CEM Janeiro a Setembro/2015
Total de Total de % de
SETOR atividades atividades atividades

propostas realizadas efetivas
CEM AMB - GERENCIA CEM 523 523 100%
CEM AMB — ENFERMAGEM 183 183 100,%
CEM AMB - APOIO ADMINISTRATIVO 182 176 96.7%
ng\(lg:ér'\\jATBE-sACOMPANHAMENTO DE 112 110 98.2%
CEM AMB — FONAUDIOLOGIA 196 195 99.4%
CEM AMB - NUTRICAO 210 208 99.0%
CEM AMB - FISIOTERAPIA 189 185 97.8%

CEM AMB - SERVICO SOCIAL 160 160 100,0%
CEM AMB — PSICOLOGIA 212 208 98.1%
CEM OPE - GERENCIA OPERACIONAL 314 314 100%
CEM OPE — PORTARIA 191 182 95.2%
CEM CDT - APOIO ADMINISTRATIVO 274 255 93%
CEM CDT - ENFERMAGEM 97 96 98.9%
CEM CDT - CENTRO CIRURGICO 144 141 97.9%
glf/l\I/IDEg;CgE;g)SDOS ENDOSCOPIOS 192 188 97 6%

KAEA%EADAT - DIAGNOSTICO POR 106 106 100,0%
CEM CDT — FONOAUDIOLOGIA 159 139 81,0%
TOTAL 3.444 3282 95%

TABELA 1- Atividades propostas pela qualidade de Janeiro a Setembro de 2017.
Fonte: Banco de dados do Setor de Qualidade, 2017.

Percentual de conformidades na auditoria interna: E um indicador classificado
como estratégico, com meta de 100% e direcdo da seta para cima. Seu periodo
de analise é anual. Este indicador visa mensurar a eficacia dos processos
gerenciais in loco, tendo por método norteador os requisitos da norma brasileira
ISO 9001:2008. O processo se da, através da auditoria interna realizada por um
analista do setor da qualidade, que solicita ao auditado que apresente evidéncias
da realizac&o das atividades propostas pela qualidade, bem como a qualidade do
processo executado pelo gestor. E utilizada uma planilha, contendo os requisitos
da norma brasileira ISO 9001:2008, posteriormente € mensurado o percentual de
conformidades encontradas no setor auditado e cadastrado o score na plataforma
web (MARTINS, 2002).

Neste estudo, os valores encontrados através do indicador de auditoria interna,
sa&o muito incipientes aos valores do indicador de atividades burocréticas. Ou seja, 0s
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valores registrados néo retratam a realidade, no que se refere as agdes para se obter
melhores indices de qualidade em cada setor.

Isnard et al (2012) relata que a gestao da qualidade ndo vem de encontro apenas
com o controle da producdo documental, mas também é concebida como um modelo
de gestéo focada na eficiéncia organizacional e na eficacia dos processos in loco.

3.4.1 Analise de indicador documental x indicador de auditoria interna

Para Maranhdo (2005), o sistema de gestdo da qualidade traz consigo um
conjunto de recursos e regras minimas, implementado de forma adequada, que tem
por objetivo, ensinar cada setor

como usar o método de execucao de forma correta e em tempo preestabelecido
pela gestédo da qualidade.

A tabela a seguir mostra a diferenca dos resultados quando se compara dados
obtidos por meio do indicador que aponta as atividades documentais, e dados obtidos
através de auditoria in loco, que expressa o real desempenho do setor, com base nos
resultados de 2017, visto que o ciclo de auditoria referente ao periodo de 2018 ainda
nao foi concluido.

o adesio dn thidades | % do conformitaces
Geréncia CEM 99,2% 100%
Radiodiagnéstico (1ISO) 97,07% 92,53%
Centro Cirurgico 96,36% 90,89%
CDT 95,34% 89,83%
Enfermagem Amb. (ISO) 96,06% 31,85%
Apoio Administrativo Ambulatério 95,12% 38,89%
Fisioterapia 95,34% 69,41%
Acompanhamento de Pacientes 96% 58,00%
Apoio Administrativo CDT 90.56% 45,00%
Geréncia OPE e Portaria CEM 89,71% 69,13%
Psicologia 100% 81,18%
Nutricdo 97,38% 83,33%
Fonoaudiologia Ambulatério 97,48% 59%
Fonoaudiologia CDT 87,71% 77,37%

Servico Social 97,67% 91,18%
Média de aproveitamento global 95% 70.6%

TABELA 2 - Adesao as propostas da Qualidade x Auditoria in Loco.

Fonte: Banco de dados do Setor de Qualidade

Inovagéo, Gestao Estratégica e Controladoria nas Organizagoes 2 Capitulo 5




Conforme mostrado na tabela, os resultados das atividades propostas pela
qualidade sao satisfatérios, tendo o maior percentual de adeséo o setor psicologia com
100% das atividades estabelecidas pela qualidade realizadas conforme cronograma,
o menor percentual de adesao o setor geréncia operacional com a nota de 89.71%.

Entretanto, os resultados sé&o incipientes quando confrontados aos resultados de
auditoria interna, que se baseia na apresentacao de evidéncias de melhorias continua
e praticas executadas em consonancia com os requisitos da NBR 1SO 9001:2015.
Através deste quantitativo, foi observado que o maior percentual encontrado foi no
setor gerencia de enfermagem com resultado de 100% e o menor percentual foi
apontado no setor psicologia com 59%.

Sustentando este resultado, a literatura descreve a partir da afirmativa de Cardoso
et al (2005), que as certificacdes do sistema de gestdo da qualidade, ndo garantem
que a organizacao tenha qualidade nos seus processos, principalmente quando os
gestores encaram a certificagdo como mais uma atividade burocratica.

De acordo com Almeida, 2015 os resultados do sistema de gestao da qualidade do
sujeito do estudo esta muito promissor, e os gestores de um modo geral apresentaram
melhorias no que tange a arte de gerenciar 0s processos e ferramentas da qualidade.

3.5 Fragilidades no sistema de gestao

Para Carpinetti (2010), a NBR I1SO 9001 é uma ferramenta primordial para as
empresas que almejam alinhar seus processos, e obter eficacia nas necessidades
dos clientes, visto que o0 seu objetivo enquanto norma certificadora € que a instituicao
implemente uma visdo sistémica dos processos estabelecidos, bem como do
gerenciamento deles.

Através deste estudo foi possivel observar que o CEM ainda apresenta fragilidades
no gerenciamento dos seus processos e na utilizacdo das ferramentas de gestdo da
qualidade, entretanto aumentou muito a qualidade das analise criticas e o raciocinio no
que tange a aplicacao das ferramentas do sistema de gestao de forma surpreendente.

Atividade elencada

— ; Quantidade | Percentual Fragilidades
néo realizada
Faltas do gestor ou representante,
Auséncia na reuniéo 5 38,46% comprometendo a continuidade do
de gestao processo de
desenvolvimento.
Plano de agdes vencido; falha no
Planos de acdes 4 giro
0.7% | de PDCA .
Relato de nio Rl\IC nao respondidas; Resposta
N 3 23,% nao
conformidade -
contempla plano de agéo.
Analises criticas nao realizadas;
Analises Criticas 1 7.6% falta de 69,1 % Curva
levantamento da causa raiz. A
TOTAL: 13 100%
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TABELA 3 - Atividades que néo foram realizadas pelos gestores do CEM de Jan a Set/2017.

Fonte: Banco de dados do Setor de Qualidade - Sigquali .

Destacam-se como curva A os dois itens com maior significAncia numérica que
ultrapasse 50% do total, que sdo auséncias na reunido de alinhamento do setor da
qualidade (5 auséncias), falhas no giro do PDCA (4 falhas).

O fato do gestor néo realizar as atividades elencadas causa grande impacto tanto
na adesao as atividades propostas pela qualidade, quanto na auditoria interna, pois
nao sera apresentado evidéncia de funcionamento dos quesitos da ISO 9001:2015
nas areas auditadas.

Estas ferramentas da qualidade s&o de grande importancia, a partir do momento
que os gestores envolvidos passam a conhecer e praticar o método PDCA de
gerenciamento dos processos (MARIANI, C. A; PIZZINATTO, N. K; FARAH, O. E,
2012).

Para Carpinetti (2010), a loégica implantacdo da NBR ISO 9001 é a garantia da
existéncia de condi¢cdes que assegurem a eficacia dos processos, o alcance dos
resultados planejados através das ferramentas de gestdo. Entretanto, percebe-se
através dos dados coletados que ainda ndo é possivel garantir eficacia dos processos
do CEM, visto que as acbes e projetos elencados pelos gestores nao tem sido
devidamente acompanhados por eles.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como principal objetivo desvelar se o desempenho gerencial
mensurado através do indicador de adesao as atividades propostas pela qualidade
garante a eficacia dos processos no sistema de gestao da qualidade in loco reavaliado
dois anos apés a certificacao do servigo no sistema de gestéao da qualidade ISO 9001
por meio de auditoria interna.

Pode-se que concluir que a metodologia empregada nesta pesquisa mostrou-se
satisfatoria para alcancar o objetivo deste trabalho, uma vez que foi possivel analisar o
desempenho gerencial utilizando o sistema de gestao e a planilha de auditoria interna
como ferramenta.

Considerando os resultados obtidos, foi possivel verificar que a discrepancia dos
dados obtidos através do indicador de auditoria interna confrontados com os dados do
sistema SigQuali, compreende-se uma diferenca minima de 20% evidenciando que
a qualidade nos servigcos tiveram uma grande evolugcao no que tange cerca de 30%
comparado com o primeiro estudo do CEM publicado no ano de 2015.

Ainstituicao de saude, foco deste trabalho, entendeu que o processo de qualidade
erauma boa estratégia para alcancar melhores resultados, e foi trabalhando os gestores
de forma continua, e hoje & notavel o crescimento e dominio destes profissionais no
que tange a dominancia da ferramentas contemporaneas de gestéo da qualidade e
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seguranca técnica em executar 0s processos.
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