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RESUMO

Os hospitais sdo organizagdes complexas, submetidas a influéncia das teorias econémicas e
administrativas e impelidas ao alcance de critérios de efetividade operacional (PORTER,;
TEISBERG, 2007; LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Embora os recursos destinados ao
setor tenham aumentando nas Gltimas décadas no Brasil, ainda sdo escassos e por isso, urge
aos gestores, encontrarem uma equacdo capaz de equilibrar diversas as demandas e
proporcionar melhoria continua dos servigos prestados. Diante do exposto, tem-se como
objetivo neste estudo desenvolver uma tecnologia de avaliagdo do sistema de producdo
hospitalar, capaz de possibilitar diagnosticos de desempenho e geragdo de iniciativas para
melhoria e inovacdo. Metodologicamente, trata-se de um estudo teérico-empirico realizado
em forma de estudo de caso em trés hospitais do Sul-Sudeste do Brasil. Quanto a tecnologia
gerada, procurou-se preservar a esséncia da ferramenta diagnostica desenvolvida pelo
NIEPC/UFSC, porém, adaptacOes fizeram-se necessarias. Para a coleta de dados, contou-se
com a participagdo de um grupo de profissionais de diversos setores, com sélidos
conhecimentos acerca da dindmica organizacional. Quanto aos resultados, os diagnosticos
indicaram os subsistemas de produ¢@o como, por exemplo, ‘Tempo de Ciclo e Instalagdes’
que necessitavam de acdes urgentes, pois, ndo estavam contribuindo de maneira efetiva para o
alcance dos fatores de resultado. O instrumento proposto revelou prover interacfes entre as
areas constitutivas e representativas do sistema de producdo hospitalar, apontando potenciais
acOes de melhoria, em sintonia com o pensamento complexo inerente a este tipo de gestdo. As
ideias de melhoria convergiram para acfes relacionadas com os fatores de pratica
identificados na literatura. Pode-se afirmar, portanto, que é de significativa importancia para
area hospitalar poder contar com o auxilio de uma tecnologia de gestdo de desempenho que
subsidie os gestores na formulacdo de estratégias e os ajudem a lidar com maior assertividade
no ambiente em que competem.

Palavras-chave: tecnologia de gestdo, desempenho organizacional, produgéo hospitalar.
INTRODUCAO

Os sistemas de producdo em saude, como os hospitais, objeto deste estudo, sdo organizacoes
complexas nos quais interagem mdaltiplos processos de trabalho realizados por equipes
multiprofissionais. Além disso, estdo submetidos aos interesses de atores sociais de grande
peso na arena sanitaria, tais como: a industria farmacéutica, a industria de equipamentos
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biomédicos e prestadores de servicos de maior prestigio e formadores de opinido. Portanto,
sdo consideradas organizagdes cujo gerenciamento se encontra num patamar de alta
dificuldade.

Na visdo do processo de producdo de saude, o paciente (ou seu estado de salde) é o produto
intermediario transferido de um estagio para outro, a fim de chegar ao produto final desejado,
a melhora no estado de saude do paciente (VELOSO e MALIK, 2010). Portanto, um prestador
de servigos de saude tem que compreender 0 mercado geografico ou a area de servicos em
que ele pretende competir. Caso contrério, ndo podera reconhecer os verdadeiros benchmarks
de desempenho que lhes serviram como fonte de comparacdo, nem identificar as opcoes
estratégicas mais adequadas aos seus interesses no sentido de assegurar sua sustentabilidade
(PORTER e TEISBERG, 2007).

A complexidade da economia do conhecimento e as possibilidades da tecnologia da
informacao, dentre outras ferramentas, elevaram o padrdo de competitividade organizacional.
Fazer mais com menos, fazer cada vez melhor, envolver a equipe de trabalho na busca de
solucBes e produzir inovagdes para assegurar a competitividade sdo variaveis que “fazem a
diferenca” entre a relevancia e a irrelevancia das organizacdes (FIESC, 2011).

Sob a dtica da teoria da complexidade, busca-se conhecer como as operacGes dos hospitais
conseguem atingir resultados, tanto em termos de custos quanto de inser¢cdo mercadoldgica.
Assim, pergunta-se: como as operagfes produtivas se comportam, ou seja, COMO Seus
desempenhos refletem-se na capacidade de competir? Quais das praticas adotadas expressam
sua sustentabilidade? Que caracteristicas o sistema de producdo tem que apresentar para ser
bem sucedido em termos de menor custo, maior qualidade e flexibilidade? Onde esses valores
séo criados?

Considera-se que as organizagdes sdo compostas de elementos que se inter-relacionam. A
analise organizacional, entdo, da-se pela relacdo entre 13 categorias de andlise: Tempo de
Ciclo; InstalacGes; Qualidade; Investimentos; Desempenho Operacional; Gestdo Ambiental;
Gestdo de Salude e Seguranca; Desenvolvimento de Novos Produtos; Organizacdo e Cultura;
Planejamento; e Programacdo; e Controle. Os fatores de resultado esperados por toda
organizagdo sdo maior Flexibilidade e Qualidade e menor Custo. Os primeiros séo
confrontadas com os trés ultimos (custo, qualidade e flexibilidade) por meio de assertivas que
devem ser respondidas em escala Likert, em que a nota 1 equivale a um cenario péssimo e a
nota 5, a um cenario 6timo.

Nesse estudo, considera-se a interacdo que existe entre os elementos organizacionais bem
como as categorias de analise como os subsistemas que formam a gestdo da producdo e os
fatores de resultados como os componentes que toda organizacdo busca atingir. Nessa
direcdo, a ferramenta aqui concebida se propGe a analisar cada categoria e age em relacdo a
cada um dos fatores de resultados.

O instrumento considera que os fatores de resultado sdo a referéncia a ser atingida; as
categorias de analise correspondem a estrutura do sistema de producéo; as acdes se ddo sobre
as praticas para alcancar os resultados (o que pode ser equiparado a “boas praticas”); como
saidas do sistema (outputs). A ferramenta proporciona as ideias de melhoria propostas pelos
membros da organizacdo que gerardo projetos de melhoria; esses projetos precisam ser
implantados e constantemente verificados pelo processo de retroalimentacgéo.

Grosskopf e Valdmanis (1987) entendem que a eficiéncia operacional e bom desempenho
dependem da natureza juridica do hospital (publico ou privado), pois, cada tipo detém sua
propria fronteira de “melhores praticas”, uma vez que precisam criar estratégias de
estruturacdo e funcionamento pautadas em diferentes recursos e ordenamentos juridicos.

Com base nas argumentacOes tecidas, o presente artigo tem como objetivo aplicar uma
tecnologia capaz de identificar potenciais melhorias na area hospitalar a luz das vigentes, em
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especial dos preceitos da producdo enxuta, contendo indicadores de desempenho, aderentes a
adocdo de boas préticas.

O SISTEMA DE PRODUCAO HOSPITALAR E SUAS RELACOES COMPLEXAS
Prestar servicos de saude, seja num hospital, numa clinica ou no consultério é algo complexo
que envolve miriades de atividades e desafios. Os prestadores precisam lidar com contratos
com planos de salde, negociagdes de pagamento, cumprimento de exigéncias regulamentares,
assimilacdo de novas tecnologias médicas, melhoria do atendimento a clientes e recrutamento
e retengéo de pessoal (PORTER e TEISBERG, 2007; VELOSO e MALIK, 2010).

Em funcdo destas peculiaridades, grande parte das instituicGes hospitalares organiza-se de
forma predeterminada, num padrdo generalizado que ndo atende a questBes estratégicas e
organizacionais. As metas sdo indefinidas ou enquadradas em termos de sustentabilidade
financeira ou servicos a comunidade, em vez de no valor ao paciente. Os hospitais ndo tém
seu desempenho medido somente por seus aspectos econémicos e financeiros. Resultados
financeiros sdo uma consequéncia, ndo uma meta em si e por si mesma. Assim, € importante
salientar que um confortavel superavit operacional ndo pode compensar a mediocridade do
atendimento aos pacientes (PORTER e TEISBERG, 2007).

Cunha (2011) pontua que, embora 0s recursos destinados ao setor da salde tenham
aumentando ao longo dos anos no Brasil, eles ainda séo escassos e, portanto, impde aos
gestores, a urgéncia de encontrar uma equacdo eficiente, capaz de equilibrar as diversas
perspectivas das organizacdes de salde. A escassez, portanto, demanda a busca de melhoria
continua na qualidade e efetividade dos servigos prestados.

Portanto, gerir uma organizacdo de salde, qualquer que seja 0 seu porte, em um mundo
complexo requer capacitacdo maxima, desenvolvimento de competéncias, inovacao constante
e postura empreendedora. Na luta pela competitividade, urge a necessidade de agregar valor a
producdo por meio da criacdo de diferenciais, obtidos a custa de inovacdo de produtos e
processos. Esse novo estilo de produzir, além de exigir profissionalizacdo da gestdo, requer
dos colaboradores flexibilidade e iniciativa para a realizacdo de varias tarefas simultaneas e
complexas, além da resolucdo de problemas inesperados.

INOVACOES EM SERVICOS DE SAUDE

O processo de inovacdo é fundamental para o desenvolvimento do setor de servigos, porém,
grande parte dos estudos que abordam esse fendmeno se concentra na industria, tornando,
assim, a compreensdo acerca do processo de inovagdo em servicos bastante incipiente (OSLO,
2004). Entretanto, Vargas e Zawislak (2006) afirmam que lacuna existente entre a
importancia do setor de servicos, por um lado, e os esforcos tedricos destinados a
compreendé-la, de outro, passo a passo vai sendo preenchida.

No que se refere ao setor de prestacdo de servicos em saude, Chaves e Albuguerque (2006)
esclarecem que nesta area ha espaco para diversas inova¢des importantes para o setor que nao
sdo identificadas nem em artigos cientificos e nem em registros de patentes. Alguns exemplos
delas seriam: novas praticas clinicas, novas praticas de saude publica, inovagdes de
diagnostico e de tratamento implementadas em hospitais.

A éarea da saude oferece uma gama de servicos. Em se tratando de servigos hospitalares,
Vargas (2006) enfatiza que sua anélise engloba um verdadeiro mosaico de servicos, cada qual
com suas peculiaridades. Portanto, essa composi¢do que resulta no servigo hospitalar desvela
a multiplicidade de fontes e oportunidades de inovagéo que se podem vislumbrar no bojo das
organizagOes hospitalares. Nesse contexto, cabe utilizar a classificagdo de Sundbo e Gallouj
(1998) para analisar as possiveis formas de inovacdo na &rea da saude, em especial, na
ambiéncia hospitalar. Segundo os autores, existem quatro tipos de inovacdo em servicos: de
produto, de processo, organizacional e de mercado.

Na visdo porteriana, a inovacdo se refere a toda mudanca que uma organizacao realiza para
fazer coisas melhor do que antes. Portanto, cabe a mesma investir no desenvolvimento de
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novas tecnologias, seja através das combinagdes de tecnologias existentes; da utilizacdo de
novos conhecimentos adquiridos pela empresa; dos novos métodos de producdo ou ainda
novas técnicas de gestdo e organizacgéo do trabalho.

Neste trabalho, a tecnologia ¢ entendida como um “conjunto de técnicas, programas,
instrumentos ou estratégias utilizadas pelos gestores para controlar o processo de producgédo
em geral e de trabalho em particular, de maneira a otimizar os recursos nele empregados”
(FARIA, 2004, p.54). Além disso, a tecnologia de gestdo a ser proposta se baseia tanto no
viés instrumental quanto no comportamental, ideoldgico, segundo a concepcdo de Faria
(2004). Ou seja, a tecnologia proposta podera ser vista como um instrumento que propiciara a
elaboracdo de estratégias de racionalizacdo, bem como estara voltada a conducédo participacao
e envolvimento das pessoas nos processos de reflexdo critica da realidade na qual estdo
inseridas e nos processos de decisdo voltados & melhoria do desempenho organizacional.
METODO

O presente estudo, quanto aos objetivos, é caracterizado como exploratorio-descritivo, por
buscar investigar um fendmeno pouco conhecido, ou seja, 0 entendimento do sistema de
producéo a partir de treze elementos, e também por se propor a observar, registrar, analisar e
correlacionar fatos dele decorrentes. J& quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa
qualitativa, baseada em estudo multicasos. Em termos de coleta de dados, foram utilizados
dados primérios e secundarios. Os dados primarios foram obtidos a partir de observacao
durante a visita aos hospitais e realizagdo de reunido para a aplicacdo do instrumento. Os
dados secundarios, por sua vez, foram provenientes de pesquisa documental e bibliogréfica
em livros, monografia, dissertagdes, artigos, nacionais e internacionais, tendo como parametro
de busca as treze categorias de analise que representam o sistema de producao e os fatores de
competitividade (modelo do Ndcleo Interdisciplinar de Estudo em Gestdo da Producdo e
Custos — NIEPC, da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC).

A escolha do grupo de participantes das reunifes se deu pelo critério de acessibilidade e sua
composicdo aconteceu de forma estratificada, procurando contemplar as varias funcgdes e
niveis hierarquicos da instituicdo hospitalar: estratégica, operacional e técnica.

No que diz respeito aos dados primérios, os mesmos foram coletados durante o periodo de
janeiro a dezembro de 2014. Os pesquisadores reuniram-se um grupo de profissionais de cada
um dos hospitais em trés momentos diferentes. As reunides tinham como objetivo discutir e
atribuir um conceito a cada uma das assertivas apresentadas pelo instrumento do
NIEPC/UFSC. Destas discussdes derivaram diversas constatacfes e ideias para melhoria. Ao
final, estas ideias foram convertidas em propostas de projetos, cuja realizacdo foi assumida
pelas pessoas que os elaboraram. O desenho de cada projeto foi feito a partir do formulario
A3 fornecido ao grupo pelos pesquisadores.

A terceira aplicagdo serviu para testar outra alteragdo do instrumento. Pela dificuldade
relatada pelos participantes anteriores quanto ao entendimento de alguns conceitos da area de
administracdo da producdo, a equipe de pesquisadores incluiu “comentarios” com explicagdes
e exemplos relacionados com a ambiéncia hospitalar para que 0s itens pudessem ser
facilmente compreendidos.

Cabe ressaltar que durante a aplicacdo do instrumento os atores foram instigados pelos
pesquisadores a pensarem sistemicamente e discutirem as assertivas que lhes eram
apresentadas, procedendo assim a analise organizacional. Porém, muito mais do que apenas
chegar a um consenso sobre a situacdo atual de cada hospital, o instrumento teve como
objetivo principal conscientizar os atores da influéncia de sua participacdo no processo de
melhoria. Esta conscientizacdo surge a partir da reflex&o critica e do dialogo obtendo, assim, a
participacdo na construgdo e o comprometimento na execucdo de todos os envolvidos nos
projetos que contemplem os principais aspectos que influenciam na qualidade e a
produtividade na organizacdo. Por fomentar a participacdo e a comunicagdo dos elementos
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constituintes da organizacdo, esta ferramenta tem como consequéncia o surgimento de
questionamentos a respeito dos processos produtivos realizados. Tem-se entdo que um dos
principios norteadores deste instrumento é a problematizacdo, capaz de gerar (a) um
diagnostico mais proximo da realidade e (b) ideias de melhoria advindas de pessoas que estéo
inseridas no contexto da organizacéo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A secdo de apresentacdo e discussdo dos resultados esta assim estruturada: identificacdo dos
hospitais estudados; anélise de cada categoria e de cada fator de resultado avaliado pelos
grupos de participantes; e identificacdo de pontos a serem incluidos nos projetos de melhoria.
Caracterizacao dos hospitais

O HRSJ é um hospital publico, de grande porte, situado no municipio de Séo José/SC. No que
diz respeito a aplicagdo da tecnologia proposta, foram realizadas trés reunides, em trés
manhas, para discutir e atribuir conceito a cada uma das 65 assertivas apresentadas pelo
instrumento do NIEPC/UFSC, conforme agendado previamente com a direcdo do hospital. Na
primeira reunido, participaram 30 profissionais representando os seguintes setores: Farmacia,
Banco de Leite Humano, Ambulatdrio de Oftalmologia, Estatistica, Radiologia, Ambulatério
Geral, 4°A, UTI Geral, Dire¢do, Patrimonio, GRSS, 3°A, 3° B, CCG, DC, 4°B, Tomografia,
Emergéncia Geral, 5° A, CME, RH, Emergéncia Pediatrica, Nutricdo, Protocolo. Nas segunda
e terceira reunides, 20 profissionais participaram, mantendo a representatividade dos setores
do primeiro encontro. Nenhum médico esteve presente.

A SCMP é um hospital regional, de médio porte, de natureza filantropica que atende toda a
populacdo do sudoeste de MG. As reunides aconteceram em duas manhds, para discutir e
atribuir conceito a cada uma das 39 assertivas apresentadas pelo instrumento do
NIEPC/UFSC adaptado para hospitais, conforme agendado previamente com a direcdo. Na
primeira reunido, participaram oito profissionais representando os seguintes setores do
hospital: Almoxarifado, Assisténcia Social, Seguranca do Trabalho, Gestdo da Qualidade,
Suporte de Manutencdo, HG, Hotelaria e Gestdo de Pessoas. Na segunda reunido, sete
profissionais participaram, mantendo a representatividade dos setores do primeiro encontro
com excecdo do de Assisténcia Social, porém estava presente o Diretor Administrativo.
Nenhum médico participou das reunides.

O HST é um hospital regional, de pequeno porte, de natureza filantropica, localizado em
Braco do Norte/SC. Para a aplicacdo da tecnologia foi realizada uma reunido em uma manhd e
uma tarde. Participaram do encontro nove pessoas que eram responsaveis, cada uma delas,
pelo setor de higienizacdo, farmacia, secretaria administrativa, administracdo geral,
contabilidade (2 funcionarios), enfermaria (diagnostico e CCIH) e TI.

A analise das relagdes entre categorias e fatores de resultado

As relagdes entre as categorias de andlise e os fatores de resultado de cada hospital foram
mensuradas conforme a ilustracdo da Tabela 1. Cabe lembrar que as notas atribuidas nesta
relacdo indicam cenarios que poderiam ser interpretados da seguinte forma: desfavoraveis,
classificados com a nota 1 e 2, correspondentes as cores vermelha e rosa, respectivamente.
Cenarios favoraveis, classificados com a nota 4 e 5, correspondentes as cores verde e azul,
respectivamente. A cor marrom corresponde ao cenario intermediario, classificado como 3.
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Tabela 1: Relacdes entre categorias de analise e fatores de resultado dos trés hospitais

Hospital HRSJ Hospital SCMP Hospital HST
Cat ias d
Azﬁiizr'“ ¢ Confiab.| Custo| Flexib.| Qualid. | Rapidez| Custo | Flexib. | Qualid.| Custo | Flexib. | Qualid.
Controle da Producio 2 2 1 2 2 4 5 4 3 4 4
Desenvolvimento de
2

Novos Produtos 3 3 - 3 3 4 3 4 4 3 4
D nh

S > 1| 1] 2 1 | 4| 4| 4| 5| 4| 3
Operacional
Equi f

U 2 | 3| 3 » | s | 5| 4 | 5| 4 4
Tecnologia
Fébrica (instalacdes) 1 1 1 1 1 3 3 4 3 3 4
Gestdo Ambiental 2 2 1 2 2 5 5 5 3 4 4
Investimento 1 2 1 2 1 4 3 4 4 4 4
Organizacdo e Cultura| 2 1 2 2 2 3 3 4 3 3 4
Plangj to d

e 2 2 |1 1 1 4 | 4 4 | 4| 4 4
Produgdo
Programagzo da 2 2| 2| 2 » | 2| 3| 3 | 4| 4 4
Producdo
Saude e Seguranca 2 1 1 2 2 5 3 3 3 4
Tempo de Ciclo 1 1 1 1 1 2 2 3
Qualidade 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4

Fonte: Os autores (2015)
Com base na tabela 1, pode-se perceber pela analise organizacional do HRSJ, que existem
varios aspectos a melhorar, uma vez que apenas 11% das assertivas foram classificadas como
marrom, ou seja, como relagdes que possuem cenarios considerados intermediarios. As
categorias Controle da Producdo, Desempenho Operacional, Fabrica, Gestdo Ambiental,
Investimento, Organizacdo e Cultura, Planejamento da Producédo, Salde e Seguranca, Tempo
de Ciclo e Qualidade obtiveram somente notas baixas, ressaltando a necessidade de melhoria
em curto prazo.
A conotacdo de curto prazo € justificada, no caso dos tempos de ciclo, pelo fato de que €
imprescindivel que a organizacdo hospitalar conheca e domine seus diferentes tempos de
producdo e, deste modo, possa contar com dados que alimentem os indicadores de seu
desempenho, bem como subsidiem decisdes referentes ao planejamento de suas acOes e
apontem as necessidades de investimento. Além disso, aspectos de estrutura e infraestrutura
também deverdo ser foco de atencao por parte da gestdo, uma vez que a rapidez, flexibilidade,
qualidade, confiabilidade e menor custo dependem diretamente de um arranjo fisico bem
distribuido, organizado e sinalizado.
Numa visdo integrada de todas as categorias mensuradas pelos participantes do HRSJ, os
fatores de resultado que apresentaram melhor avaliacdo, na média, por parte dos respondentes
é a confiabilidade e a qualidade e, o fator flexibilidade foi o pior avaliado.
Em relacdo a avaliacdo da SCMP, pode-se perceber que existe uma predominancia no cenario
favoravel, uma vez que apenas 1,17% das assertivas foram classificadas como rosa, ou seja,
como relagdes que possuem cenarios considerados desfavoraveis. As categorias Controle da
Producdo, Desempenho Operacional, Equipamentos e Tecnologia, Gestdo Ambiental,
Planejamento da Producdo e Qualidade obtiveram somente notas altas, expressando assim a
pouca necessidade de melhoria em curto prazo. Infere-se aqui que o desempenho favoravel na
predominancia das categorias analisadas pode ser justificado pelo fato de se tratar de um
hospital acreditado que estava pleiteando a obtencdo do dltimo nivel da Acreditacdo
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Hospitalar. Portanto, 0s processos ja estavam mapeados e eram bem conhecidos por todos; ja
existiam comissdes implantadas e alguns programas de melhoria instituidos.

Na avaliacdo dos participantes do HST, predomina-se o cenario favoravel, uma vez que
nenhuma das assertivas foi classificada como vermelho e/ou rosa, ou seja, como rela¢Ges que
possuem cenarios considerados desfavoraveis. As categorias Equipamentos e Tecnologia,
Investimento, Planejamento da Producdo, Programacdo da Producgéo e Qualidade obtiveram
somente notas altas. Apenas as categorias Tempo de Ciclo e Fabrica obtiveram predominancia
de itens avaliados como cenério intermediario. Tal avaliacdo reflete a necessidade de se
buscar melhorias nessas dimensdes. Conhecer e dominar seus diferentes tempos de producéo
é imprescindivel para manter os demais cenarios favoraveis. Além disso, entende-se que a
categoria fabrica assume significativa importancia no contexto hospitalar, tanto no aumento
da flexibilidade das atividades, bem como da seguranga do paciente e de seu corpo funcional.
Desempenho de cada categoria de analise em relacéo aos fatores de resultado

A categoria Controle da Producéo expressa a ideia de que controlar a producdo é a melhor
maneira de garantir que o processo produtivo ocorra como o planejado, bem como seja capaz
de identificar, de maneira rapida e eficiente, pontos a melhorar.

Nesta dimensdo, no HRSJ o fator flexibilidade recebeu nota 1 e os demais fatores
(confiabilidade, custo, qualidade e rapidez) receberam nota 2. De uma maneira geral, 0s
participantes percebem que existem controles em diferentes setores da instituicdo, porém os
mesmos ndo sdo confidveis, pois ocorrem de forma fragmentada e ndo sistematizada. A falta
de informacdes tem tido repercussao negativa na tomada de decisdes e nos planejamentos.

A realidade do HRSJ é mais bem entendida a partir do ponto de vista de Souza et a. (2009)
guando mencionam que nos hospitais, as habilidades e a formacdo da forca de trabalho, a
estrutura organizacional complexa e a especificidade dos servigos prestados dificultam o
gerenciamento e o controle das atividades.

Na SCMP, o fator de flexibilidade recebeu nota 5 e os demais (custo e qualidade) receberam
nota 4. Sendo assim, os participantes consideram a existéncia de padrdes de controle nos
setores da instituicdo, porém compreendem que ainda ha espaco para melhorias na extensdo
dos controles de producdo. Deste modo, é possivel inferir que existem algumas formas de
controle bem definidas e padronizadas capazes de identificar pontos de desperdicios no
hospital, mas 0s mesmos nem sempre sdo eficazes, pois falta sistematizacdo para que o
controle possa funcionar como uma ferramenta que ajude a gestdo de suas operacdes.

No que diz respeito a sistematizacdo dos procedimentos de controle, Ramos e Myake (2010)
advertem que 0s processos hospitalares necessitam ser avaliados e controlados quanto as
variaveis como eficécia, eficiéncia, producdo, produtividade e qualidade, quanto a prevencgéo
e reducao da morbimortalidade e quanto a sua imagem perante usuarios ou clientes.

No HST, o fator custo recebeu nota 3 e os demais fatores (flexibilidade e qualidade)
receberam nota 4. Na média, os participantes percebem que existe boa nogdo dos custos
envolvidos nas diferentes atividades e também existem controles da maioria delas. Observa-se
que, o hospital tem buscado ter um maior controle de suas atividades e, consequentemente,
maximizar seus resultados. A integracdo e compartilnamento de informag6es podem melhorar
a gestdo dos hospitais, facilitando a cobranga dos resultados e um diagnostico continuo da
execucdo do planejamento estratégico (BARBUSCIA, 2006).

A categoria Desenvolvimento de Novos Produtos (DNP) esta intrinsecamente relacionada
com a inovagao que € considerada como um dos diferenciais competitivos das organizacdes.
Desse modo, pressupde-se que incentivar os profissionais a buscarem novos produtos e novos
processos produtivos € uma forma de atingir a tdo almejada melhoria continua.

Em relacdo ao DNP no HRSJ, o fator flexibilidade obteve nota 2 e os demais fatores nota 3,
sendo, por isso, a dimensdo melhor avaliada pelos respondentes. Esta situacdo pode ser
justificada pelo fato de que os servidores percebem uma série de iniciativas e agdes por parte
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da instituicdo como exemplos que tém contribuido para uma melhora, mesmo que incipiente,
do desempenho e/ou imagem organizacional.

As diferentes evidéncias trazidas pelos participantes permitem entender que no HRSJ existem
varios ac¢bes que contribuem para inovacao seja de produto ou mesmo de processo, mas que
ainda ha forte resisténcia por parte das pessoas para se adequar as mudancas. Ademais, 0
descomprometimento e o fluxo descontinuo de informagGes confidveis de alguns setores
acabam impactando negativamente na melhora dos servicos. Bomfin, Trivellato e Hastenreiter
(2013), com base nas pesquisas sobre aceitagdo e resisténcia, afirmam que a formacéo de
equipes para elaboracdo do planejamento, com liberdade de fornecer opinides e dar sugestdes
a coparticipacdo nas agdes e decisdes, é condicdo inerente a adesdo dos individuos aos
projetos de mudanca nas instituicoes.

Na SCMP, o fator de resultado flexibilidade obteve nota 3 e os demais fatores nota 4, por isso,
a dimensdo DNP foi considerada pelos participantes de intermediaria a favoravel pelo
conjunto de atividades exercidas, porém, ha espaco para melhoria como abertura de estudos
de iniciacdo cientifica e pesquisa. Esta situacdo se justifica pelo fato de que ha um grande
esforco para o desenvolvimento de novos produtos como foi o caso recente da implantacéo de
protocolos e dispositivos de seguranca (seringa segura), além de outras iniciativas voltadas
para o marketing, contribuindo assim para melhora da imagem organizacional.

Com base nos dados do Global Forum for Health Research (2008), entende-se que DNP
representa uma das mais importantes frentes de inovagdo no contexto atual, respondendo por
cerca de 20% do gasto mundial com atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D), ao
mesmo tempo em que € uma area de alto interesse estratégico para a sociedade.

No HST, o fator flexibilidade obteve nota 3 e os demais fatores nota 4. Esta situacdo pode ser
decorrente das mudancas ocorridas nos Ultimos anos como reflexo da atual administracéo
geral. Sdo percebidas iniciativas e a¢fes por parte da instituicdo como sendo exemplos que
tém contribuido para uma melhora, muitas vezes, evidente do desempenho e/ou imagem
organizacional por parte da comunidade que utiliza os servigos hospitalares.

As evidéncias corroboram a visdo de que existe um cenario favoravel nesta categoria, pois
atualmente o hospital oferece servicos que antes ndo oferecia, bem como houve uma melhora
nos processos a partir de uma organizacdo da agenda e do investimento em tecnologia e RH.
O fato de o hospital ter um espaco na réadio local pode ser visto como uma estratégia para
envolver a comunidade, fazendo com que se sintam corresponsaveis pela eficacia do
desempenho organizacional.

Na categoria Desempenho Operacional entende-se que o bom desempenho operacional
propicia & organizacdo resultados satisfatorios, um processo produtivo bem dimensionado e o
alcance das metas estabelecidas. Acompanhar o desempenho operacional é a maneira pela
qual a organizagdo sabe se estad no caminho certo ou néo.

No HRSJ, o custo, rapidez e flexibilidade obtiveram nota 1 e, os demais, confiabilidade e
qualidade, nota 2; refletindo, portanto, a fragilidade desta categoria e a necessidade de adotar
acoes que melhorem os resultados organizacionais. Os dados coletados corroboram a
avaliacdo negativa obtida na categoria controle da produgdo. Ha4 um consenso entre 0s
servidores de que existem indicadores de desempenho no HRSJ, porém, em alguns casos,
estes ndo contemplam as necessidades centrais de cada setor ou ainda, por ndo fazerem parte
da rotina de todos, acabam ndo gerando informagfes confiaveis, bem como fragilizam o
planejamento das decisdes e medidas corretivas necessarias.

Para Bittar (1996), a complexidade que envolve o hospital faz com que seja impossivel medir
produtividade com um Unico indice, tornando-se necessaria a utilizacdo de um conjunto de
indicadores. Dentre os possiveis indicadores listados na literatura, destaca-se que 0 mais
conhecido no HRSJ ¢ o Indicador de Infeccdo Hospitalar (IH). Os respondentes demonstraram
conhecer o impacto da IH na credibilidade e confiabilidade do desempenho operacional.
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Na SCMP, o resultado na categoria em questdo, atingiu unanimidade em todos os fatores
avaliados com nota 4, sendo assim, constitui um cenario favoravel, tal fato, pode ser atribuido
ao historico de qualidade que o hospital possui (nivel de Acreditacdo Il). Com base nas
evidéncias, confirma-se a avaliacdo positiva do controle da producdo. H& um consenso de que
existem indicadores de desempenho e um esforco para que 0s custos sejam mantidos baixos.
Entretanto, ha de se destacar que foi percebida, por parte dos participantes, a necessidade de
se realizar treinamentos para utilizacdo de protocolos e da gestdo dos custos envolvidos em
procedimentos cirurgicos. Schiesari e Malik (2006) corroboram com o entendimento de que
poucos profissionais reconhecem a importancia de seguir protocolos de conduta clinica.
Portanto, para que a reconhega, faz-se necessaria uma discussdo prévia em torno da escolha
de adotar ou ndo, tal postura. Segundo as autoras, sem a sensibilizacdo dos profissionais, a
vontade explicita de seguir normas preexistentes ndo ha como prosseguir.

No que diz respeito aos fatores avaliados no HST, o custo obteve nota méaxima, 5,
flexibilidade, nota 4 e, qualidade, nota 3. A perseguicdo de uma constante melhora no
desempenho de suas opera¢des pode ser decorrente principalmente da necessidade do hospital
cumprir as condicOes obrigatorias da sua natureza de filantropia. Entretanto, independente da
razdo de seus esforcos na maximizacdo de seu desempenho, o0 que se observa é que, de fato,
existe uma preocupacao pujante da busca da exceléncia. Cabe aqui considerar que, a busca da
exceléncia deve estar alicercada por ferramentas de controle da e avaliacdo da gestdo, num
ciclo continuo de monitoramento de indicadores de desempenho (GUPTILL, 2005).
Equipamentos e tecnologia sdo uma cuidadosa combinacdo de informatizacéo,
comunicagfes, métodos e equipamentos relacionados, que permitem ao setor produtivo
responder de forma rapida, econémica e integrada as mudancas significativas no seu ambiente
operacional. Juntos oferecem vantagens competitivas ao aliar-se a qualidade e melhorar o
desempenho operacional.

No que diz respeito aos fatores de resultado avaliados nesta categoria no HRSJ, verifica-se
que na confiabilidade, qualidade e rapidez os participantes atribuiram nota 2 e no custo e
flexibilidade, nota 3.Com base nas evidéncias, percebe-se que, de um modo geral, a0 mesmo
tempo em que o hospital conta com equipamentos e tecnologia atualizados e eficientes,
existem setores em que tais materiais e métodos ndo conseguem atender a demanda, seja por
problemas de funcionamento, de obsolescéncia ou mesmo descomprometimento por parte das
pessoas ou questdes burocraticas que extrapolam a al¢ada da instituicéo.

O fato de o HRSJ poder contar com equipamentos atualizados pode ser visto como um ponto
forte, pois, segundo Sovienski e Stigar (2008), investimentos em equipamentos novos,
atualizados tecnologicamente permitem desempenhos melhores e garantem a confianca no
produto e no processo. Entretanto, observa-se um desequilibrio em relacdo aos investimentos
em tecnologias, ja que ha setores que mal podem assegurar a presenca de equipamentos que
consigam manter suas operacdes em condi¢bes minimas de funcionamento.

Na SCMP, os fatores de resultados avaliados nesta categoria de analise indicaram um cenario
positivo, uma vez que confiabilidade e flexibilidade receberam nota 5 e, qualidade, nota 4. A
analise das evidéncias permite afirmar que, de um modo geral, percebe-se que os métodos e
equipamentos adquiridos ao longo dos Ultimos anos refletem positivamente no desempenho
da instituicdo atraves da garantia de facilidade de uso e confianca, porém, reconhece-se a
necessidade de treinamento de pessoal para uso e continua reciclagem. Gongalves (2002)
assinala que instalacbes e equipamentos oferecem suporte indispensavel ao trabalho dos
profissionais que atendem o doente no hospital. E através da articulagio da capacidade e
dedicacdo dos recursos humanos com 0s equipamentos e tecnologias disponiveis que se pode
assegurar a qualidade dos servigos que hospital estd em condicdes de prestar.

Em relacdo aos fatores de resultado avaliados nesta categoria no HST, verifica-se que o custo
foi valorado com a nota maxima, 5 e, que os fatores flexibilidade e qualidade obtiveram, nota
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4. Portanto, esta foi uma das categorias que apresentou um cenario significativamente
favoravel. As evidéncias apresentadas demonstram a preocupac¢do do hospital em contar com
equipamentos modernos, bem como em propiciar condicdes para 0S mesmos possam ser
operados de maneira correta e eficiente. Os médicos sdo responsaveis pela indicacdo do tipo
de equipamento a ser adquirido. Porém, a0 mesmo tempo em que existem recursos que
possibilitam a prestacdo de um servico de qualidade, é o proprio corpo médico quem resiste a
colaborar com a alimentacéo continua do fluxo de informagdes que poderdo ser Uteis a outros
profissionais e a outras atividades decorrentes ou antecedentes da consulta medica.

Neste sentido, verifica-se semelhancas com achados dos estudos Rutledge (1996) e de
Vendemiatti et al (2010). Por um lado constatou-se que o envolvimento da equipe médica na
tomada de decisbes administrativas promovia uma reducdo dos custos e uma melhoria de
desempenho nas atividades desenvolvidas no hospital como um todo. Por outro, observou-se
que, quando a administracdo estabelecia alguma rotina com a qual o corpo médico nao
concordava, eles boicotam a rotina, ndo fazendo parte dela, ndo seguindo o que foi proposto.
A categoria Fabrica ou instalacdes esta diretamente relacionada com o arranjo fisico da
organizacao, bem como com a disposicédo, organizacéo e limpeza. Quando as estruturas fisicas
e a disposicdo dos materiais e fluxo de trabalho encontram-se organizadas de maneira
harmonica e bem sinalizadas, se ganha tempo na execucdo dos processos, refletindo
positivamente na diminui¢cdo dos custos e aumento da flexibilidade e confiabilidade do
sistema.

Quando avaliados os fatores de resultado em relacdo a esta categoria no HRSJ, todos os
quesitos foram negativamente mensurados com nota 1, refletindo a urgéncia de acOes
imediatas que possam contribuir para uma melhoria em diversos aspectos que impactam
diretamente o desempenho das operacGes e a imagem da instituicdo. Muitas queixas
apresentadas envolvem um investimento maior e que independem da vontade da instituicéo,
uma vez que implica em questdes de ordem politica, juridica e econdmica.

Carvalho et al (2007) assinalam que as combinagdes de recursos e servicos viaveis de cada
hospital dependem, da capacidade gerencial da alta administracdo e da capacidade assistencial
do seu corpo clinico, mas dependem, especialmente, de suas contingéncias estratégicas. Na
SCMP, os fatores custo e flexibilidade atingiram o cenario intermedidrio com nota 3 e apenas
o fator qualidade obteve nota 4. Tal resultado reflete principalmente na falta de planejamento
e disposicéo das instalagfes. Com base nas evidéncias apresentadas, entende-se que o hospital
apresenta um cenario favoravel no que diz respeito ao fator qualidade, infere-se que isso pode
ser resultado da preocupacdo com a manutencdo preventiva dos equipamentos. Ao avaliar 0s
fatores de resultado em relagdo a esta categoria no HST, constatou-se que os fatores de
resultado custo e flexibilidade atingiram o cenario intermediario com nota 3 e apenas o
resultado qualidade obteve nota 4. Tal resultado pode ser decorrente de problemas de layout e
do processo de manutencdo. Com base nas evidéncias € possivel perceber que a estrutura
fisica do hospital deficiente e isto tem implicacdo tanto no que diz respeito a capacidade
instalada quanto em desperdicios de tempo de deslocamento. Para Vos et al (2007), o
problema enfrentado pelo HST nédo é raro de acontecer, pois, € preciso levar em conta a vida
util da construcdo, ou seja, a possibilidade de ocorrer alteracbes ambientais provocadas, pelo
envelhecimento da populacdo, por novas demandas dos pacientes e por novos métodos
tratamento. Como consequéncia, é preciso fazer ajustes entre o layout, 0 mix de pacientes e 0
sistema de gestdo das operacdes, uma vez que o horizonte de tempo provoca desequilibrio no
que tange aos aspectos infraestruturais do hospital.

A Gestdo Ambiental contribui para integracdo de uma abordagem planejada, coordenada e
organizada de acgbes voltadas para a administracdo dos efeitos das suas atividades, bens e
servicos, que podem trazer impactos no meio ambiente. Constitui o conjunto de diretrizes que
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norteadores da defini¢do/aplicacdo de instrumentos legais e institucionais de planejamento e
gerenciamento ambientais.

No HRSJ, nesta categoria, apenas o fator flexibilidade obteve nota 1, os outros dois fatores
foram mensurados com nota 2, expressando assim seu baixo desempenho, mesmo havendo
um esforco de alguns para considerar esta dimensdo como uma meta a ser perseguida por
todos ali presentes. Infere-se que o resultado obtido estd diretamente relacionado com a
necessidade de divulgar informacGes e se mudar os valores e habitos das pessoas. Assinala-se
que esta dimensdo extrapola os aspectos ambientais, precisando, portanto, considerar também
questdes econdmicas e sociais. Mais do que reciclar, é preciso refletir sobre e real necessidade
de usar determinados materiais e, sempre que possivel, adotar o reuso dos mesmaos.

No contexto hospitalar, uma série de normatizacdes tem exigido que os prestadores de
servicos de salde se adequem a meta de minimizacdo de danos ambientais por elas
provocados, particularmente, no que se refere ao gerenciamento de residuos sélidos
(CAMPONOGARA et al, 2011).

Na SCMP, todos os fatores obtiveram nota 5, tal fato, expressa assim seu alto desempenho,
mesmo havendo um esfor¢co de alguns para considerar esta dimensdo como uma meta a ser
perseguida por todos ali presentes. A analise dos dados demonstra indicios de que o hospital
possui processos de producdo voltados para a reducdo do consumo de energia, agua,
desperdicio de insumos entre outros materiais. Além disso, existe uma abertura para a
introducdo de novos conceitos ambientais desde que 0os mesmos sigam as normas de higiene e
seguranca hospitalar como € o caso da impossibilidade de se adotar a agua solar e o
reaproveitamento da agua da chuva. Por fim, verifica-se ainda a existéncia de programas e
treinamentos para prevenir acidentes ambientais e desperdicios ao longo do ciclo produtivo.
Portanto, sua postura em relacdo a Gestdo Ambiental, segundo Trierweiller et al (2012), se
mostra presente na concepc¢do de produtos e processos. Cabe lembrar que organizacbes que
tencionam alcancar o desenvolvimento sustentavel no ambito dos objetivos definidos pela alta
administracdo necessitam integrar as diversas areas envolvidas na estrutura organizacional.
Demonstrando, desse modo, a necessidade do investimento continuo na gestdo ambiental.

No HST, o fator custo obteve nota 3 e os fatores flexibilidade e qualidade foram avaliados
positivamente com nota 4.De maneira geral, € possivel afirmar que, apesar de alguns
problemas, a Gestdo Ambiental é vista a partir de um cenario favoravel por parte dos
respondentes. Com base nas evidéncias, pode-se perceber que existe uma consciéncia das
exigéncias ambientais por parte da direcdo. Além de o hospital ter problemas estruturais, o
mesmo esta localizado em uma area de preservacdo permanente e isto inviabiliza a construcéo
de adequacGes. Portanto, na medida do possivel, ha uma preocupacdo com a economicidade
dos recursos naturais e escolhas de estratégias para lidar com o problema.

O problema enfrentado pelo HST é da mesma ordem daqueles enfrentados pelos gestores
hospitalares em relacdo as questdes de instalacbes e o desequilibrio causado por novas
demandas que ndo acompanham o horizonte temporal percorrido entre o momento da
construcdo da infraestrura hospitalar e a realidade atual, marcada por pressdes de ordem
clinica, legal, ética, social e econémica (VOS et al, 2007).

Investimentos sé@o realizados para incrementar e aprimorar 0 processo produtivo, visando
retorno em qualidade e desempenho operacional. Em relacdo aos fatores de resultado
ponderados no HRSJ, a flexibilidade, confiabilidade e rapidez obtiveram nota 1 e a qualidade
e custos nota 2. Com base na andlise dos dados, nota-se novamente que ha aqueles que
percebem que h& uma preocupacdo do HRSJ em colocar a disposicdo de todos, equipamentos
de qualidade. Porém, apesar disto, o hospital tem enfrentado dificuldades para a aquisicao dos
mesmos e isso tem gerado um sentimento de descomprometimento por parte dos profissionais
da area da saude, refletindo deste modo, a necessidade de reconhecimento e valorizacdo dos
trabalhadores ali inseridos.
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Conforme Campos e Bonassa (2006), frequentemente os administradores hospitalares
precisam lidar com o dificil controle e gerenciamento das pessoas e demais recursos
produtivos, bem como enfrentar a falta de unidade organizacional, a expressiva taxa de
absenteismo, a baixa produtividade e a dificuldade de mobilizacdo em torno das mudangas a
serem efetuadas na organizacdo. Para cada uma destas questbes, sdo propostas solucdes
especificas, porém, incapazes de alterar a prépria dindmica que da origem a elas. Além disso,
por resisténcias e falta de recursos, tais solucoes, acabam nem sendo colocadas em pratica.

Em relacdo aos fatores de resultado avaliados na SCMP, o custo e qualidade, obtiveram nota 4
e a flexibilidade nota 3. A anélise das evidéncias indica que ha oportunidades para melhoria
dos processos que podem ser obtidas a partir de programa de treinamento de reciclagem e da
instituicdo de rotina para execucdo eficiente do trabalho. Tais percepcdes vado ao encontro do
entendimento Oyadomari et al (2014), quando defendem que os hospitais devem investir em
treinamento de seus funcionarios, uma vez que a melhoria das competéncias profissionais
tendem a influenciar positivamente a eficiéncia operacional.

Quando avaliado os fatores de resultado no HST, todos obtiveram nota 4, representando
assim, um cenério favoravel e tendo como consequéncia, a categoria Investimentos como uma
das melhores avaliadas, na opinido do grupo de participantes. Infere-se que o hospital investe
tanto em seus recursos tecnoldgicos quanto em seus recursos humanos. As pessoas Sdo
valorizadas; existe uma preocupacdo constante com a capacitacdo das mesmas, bem como
com a aquisicao e correta utilizagdo dos equipamentos e tecnologias de ponta. Cabe lembrar
que a categoria investimentos define a postura da organizacdo quanto a melhoria de
equipamentos, produtos, incrementos tecnoldgicos e da preparacdo de pessoas. Nessa dire¢éo,
a real vantagem competitiva de uma organizacdo ndo estd somente representada no ambito
financeiro ou nos altos investimentos em tecnologia, mas principalmente no investimento no
seu quadro funcional (SOVIENSKI e STIGAR, 2008).

A categoria Organizacdo e Cultura pode ser ilustrada como um painel da identidade da
organizacao, cujos valores constitutivos de seu perfil assumem a forma de imagens, historias,
rituais, herdis e vildes, conflitos de papéis, areas de tensdo e resisténcia, dilemas
comportamentais, referéncias, focos de lideranca, padrdes de atitudes e outras dimensdes
simbolicas. Ela permeia todas as demais categorias, bem como reflete a maneira que as
pessoas se comportam, daquilo que é tolerado do que deve ser perpetuado e perseguido por
todos.

Quando avaliados os fatores de resultado no HRSJ, apenas o custo obteve nota 1, os demais
foram ponderados como sendo 2. A explicacdo em relacdo a avaliacdo negativa desta
categoria encontra-se diluida nas queixas e fraquezas relatadas pelos participantes ao longo da
aplicacdo do instrumento. Os relatos refletem a resisténcia das pessoas em se fazer diferente;
ficam evidentes os valores comumente compartilhados na area publica de que todos sdo
tratados da mesma forma, independente do grau de dedicacdo. As resisténcias as mudancas e
a dificuldade de fazer acontecer esta diretamente relacionada a falta de lideranca que sirva de
exemplo e também de um sentimento de equipe direcionado ao alcance dos objetivos.

A percepgéo do grupo de participantes vai ao encontro das ideias de Vendemiatti et al (2010),
quando afirmam que as liderancas assumem significativa importancia no contexto hospitalar,
uma vez que sao elas (sejam do corpo clinico, da enfermagem ou administrativo) as
responsaveis pelo bom andamento das atividades. A dificuldade de entendimento das
diretrizes organizacionais por parte dos trabalhadores pode acarretar o conflito de interesses e
a falta de alinhamento as estratégias propostas de forma global.

Quando avaliado os fatores de resultado na SCMP, apenas a qualidade obteve nota 4, os
demais fatores foram ponderados como sendo 3. Os relatos apresentados refletem a percepgao
das pessoas em admitir o conhecimento do cenario e oportunidade de melhoria; mostra-se
transparéncia e consenso com valores e planejamento estratégico da organizacdo. Por fim, o
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hospital esta alinhado com a cultura da organizacdo pautada pelo uso racional dos recursos e
comprometimento, valorizam a qualidade e incentivam a busca de melhorias ativamente. Em
outras palavras, baseado na analise das evidéncias, pode-se inferir que, a SCMP tem se
empenhado em colocar em pratica pressupostos da abordagem lean, pois, na opinido de
Santos; Wysk e Torres (2009), culturas que incorporam o conceito de produgdo enxuta
transmitem valores que levam ao comprometimento das pessoas com a utilizagdo dos recursos
de forma mais racional e econdmica. A corresponsabilidade, o espirito de equipe e o
comprometimento com os resultados, proporciona aptidao para atender demandas variadas.
No HST os fatores de resultado custo e flexibilidade obtiveram a pontuacdo 3 e qualidade,
nota 4. De maneira geral, esta categoria também foi caracterizada como um cenario
intermediario. A andlise das evidéncias permite inferir que, na ultima década, como
consequéncia da mudanca da direcdo geral do hospital, tem-se perpetuado valores como:
pessoas, qualidade, eficiéncia e trabalho em equipe. A valorizacdo das pessoas e O
investimento na melhoria continua tém contribuido para o clima positivo e a autoimagem da
instituicdo. Percebe-se que o cumprimento da responsabilidade social do hospital tem sido
atendido ndo s6 do ponto de vista de seus funcionarios, como também, da comunidade.
Segundo Lopes et al (2013), a visdo sistémica dos investimentos permite a percepcao de seus
efeitos tanto internamente quanto externamente a organizacdo. Desse modo, a visdo ampliada
da qualidade envolve essencialmente a presenca de valores, crencas e atitudes que apontam na
direcdo de fazer melhor sempre e em todas as dimensfes organizacionais. 1Sso requer o
conhecimento de praticas e o dominio de ferramentas capazes de detectar e prevenir
problemas, além de gerar informacg6es visando melhoria.

O Planejamento da Producdo deve ser o primeiro passo de todas as atividades
organizacionais. Ao determinar os planos e metas da organizacdo direciona-se todo o seu
futuro e possibilidades de um conjunto de a¢des direcionadas ao alcance dos objetivos.

Nesta categoria, no HRSJ, os fatores de resultado qualidade, flexibilidade e rapidez foram
avaliados com nota 1, ja a confiabilidade e custos obtiveram nota 2. A avaliacdo reflete o
desempenho negativo desta dimensdo. Os dados coletados corroboram a ideia de que varias
acOes sao realizadas com base no improviso, ou seja, com base no conhecimento das pessoas
envolvidas, com a ajuda advinda do relacionamento entre as organizag¢fes informais e,
segundo os participantes, com a dedicacdo de uma minoria de servidores. De certa forma, essa
leitura da realidade acaba representando um problema, pois segundo Goncalves (2006), o
grande desafio da gestdo hospitalar € que por sua prépria natureza, as atividades ali realizadas
usa intensivamente o trabalho humano; trabalho esse que depende de uma acdo coesa,
conjunta e harmoniosa. “Acima de tudo, o que se deseja é o desenvolvimento profissional das
pessoas e das equipes, em uma estrutura humanizadora” (p.6).

Nesta categoria, na SCMP, os fatores de resultado custo, flexibilidade e qualidade foram
avaliados com nota 4. As evidéncias refletem a visdo de que as a¢des praticadas na SCMP sdo
consequéncia de um processo sistematico de analise. Desta forma, os dados sdo utilizados
para o planejamento e as informacGes permitem a tomada de decisdes, bem como propiciam
flexibilidade conforme a demanda que chega, aumentando a qualidade dos servicos prestados.
De certo modo, com base em Gongalves (2006), é possivel inferir que a SCMP conta com um
sistema de gestdo que monitora suas atividades e fornecem informagdes que permitem
identificar gargalos e ineficiéncias produtivas, minimizar custos e trabalhos improdutivos e,
consequentemente, maximizar sua produtividade.

No HST, os fatores de resultado custo, qualidade e flexibilidade foram avaliados com nota 4,
refletindo a percepgéo de um cenario favoravel. Portanto, pode-se afirmar que o desempenho
do subsistema planejamento da produgdo tem sido percebido de maneira positiva. As
evidéncias permitem inferir que existe uma preocupacdo constante em se fazer planejamentos
como uma estratégia para organizar de maneira mais eficiente as diversas a¢fes, bem como
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para se desenhar caminhos que possibilitem o alcance dos objetivos organizacionais. A
percepcdo dos participantes € consoante com as ideias de Teixeira et al (2006) quando
destacam que o planejamento da producgéo deve resultar num modelo operacional do hospital,
que possibilite a analise continuada do desempenho institucional, tendo como parametro a
relacdo entre as demandas, capacidade de atendimento do hospital e os servicos prestados.

A Programacéo da Producéo permite que a organizacdo conquiste um processo produtivo
mais seguro, COm O tempo e 0s recursos necessarios bem dimensionados e seus profissionais
sabendo como e quando agir.

No HRSJ, os fatores de resultado avaliados obtiveram todos eles a nota 2, indicando um
desempenho também ruim, fato este sentido como um reflexo direto da baixa avaliagdo do
planejamento da producdo, investimentos, desempenho operacional e organizacao e cultura.
Os dados analisados permitem inferir que a falta de um adequado planejamento, e a ndo
utilizacdo sistematica de indicadores para balizar as tomadas de decisdo acabam tendo um
reflexo direto na programacgdo da produgdo, incidindo assim num aumento de custos e
desperdicios de diversas ordens que poderiam ser evitados. Segundo La Forgia e Couttolenc
(2009), a auséncia de informagdes confidveis sobre a qualidade, eficiéncia e custos
relacionados aos servicos hospitalares esta na base de todos os problemas, bem como dificulta
esforcos para melhorias.

Na SCMP, os fatores de resultado avaliados nesta categoria obtiveram a nota 2 em custo e 3
para flexibilidade e qualidade, indicando um desempenho de intermediario a ruim, fato este
sentido como um reflexo indireto dos gaps existentes na avaliacdo das categorias anteriores.
Em relagdo ao cenario intermediario, os dados analisados permitem inferir que a programacéo
da producdo da SCMP esta adequada aos recursos como, por exemplo, a disposicdo de
materiais e medicamento. Observa-se ainda a existéncia de processos e metodologias que
contribuem para o atendimento imediato da demanda (o protocolo de Manchester). Por outro
lado, quando se adota uma postura mais critica, verifica-se que ha significativas necessidades
de melhorias, tanto no que se refere a busca de comprometimento do corpo médico quanto na
busca de maior clareza dos dados coletados para o atendimento da demanda. Tudo isso,
contribui para uma nota relativamente menor nesta categoria em comparacdo com as demais
se tornando significativamente necessaria a implantacdo de projetos de melhoria.

Segundo Vendemiatti et al (2010), é comum a existéncia de duas dimensbes de poder que
nem sempre agem a partir da mesma ldgica de gestdo dentro das instituicdes hospitalares.
Tem-se a subcultura médica que realiza atividades com base no que julga correto para a
situacdo e a administrativa que produz regras orientadas para 0 processo de
profissionalizacdo, em busca de controle de custos, aumento da produtividade, padronizacéo
das acdes e perseguicdo da qualidade.

No HST, assim como na categoria anterior, os fatores de resultado custo, flexibilidade e
qualidade obtiveram nota 4, contribuindo para a percepcdo de um cenario favoravel. O
entendimento dos funcionarios de que a maior parte do que foi programado acontece a
contento é expressa a partir da evidéncia de que no processo de gestdo atribui-se a devida
importancia a elaboracdo de relatorios e sua constante avaliacdo para maximizar o controle
das operacg0es de diferentes naturezas.

Ao observar a semelhanca em relagdo ao modo como as categorias planejamento da producgéo
e programacdo da producdo foram avaliadas, é possivel inferir que, o cenério positivo de
ambos 0s subsistemas € decorrente da constante preocupacédo declarada por parte dos gestores,
em relagdo a importéncia de se planejar e colocar em prética aquilo que foi prospectado para
assegurar o alcance dos objetivos organizacionais, bem como o controle dos resultados. Para
Altés et al (2006), o planejamento das acdes e a consequente gestdo do desempenho hospitalar
influencia, a tomada de decisdo e 0 comportamento organizacional, habilitando os gestores a
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identificar oscilagbes no planejamento, prever ajustes no desempenho futuro e a atingir a
melhoria continua dos processos e atividades do hospital.

A categoria Saude e Seguranca expressa 0 conjunto de acbes de uma organizagdo que
envolve diagnodstico e implantagdo de melhoria e inovagdes gerenciais, tecnoldgicas e
estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando propiciar condi¢cbes plenas de
desenvolvimento humano para e durante a realizacdo do trabalho produtivo. Quando se
apresentam falhas, tornam-se possiveis interferéncias negativas sobre o rendimento, a
produtividade e a qualidade do processo.

Ao avaliar os fatores de resultado no HRSJ, custos e flexibilidade obtiveram nota 1 e, os
demais fatores, rapidez, flexibilidade e confiabilidade obtiveram nota 2.Esta categoria
também ficou com uma avaliacdo negativa, talvez pela percep¢do coletiva de que hd um
namero expressivo de acidentes de trabalho com perfuro-cortante, de absenteismo e de
afastamento para tratamento de salde. Entretanto, cabe destacar que na area publica ainda é
incipiente uma politica de salde e seguranca do trabalho o que contribui para o
desconhecimento de diversas medidas que poderiam ser adotadas para se evitar a ocorréncia
dos acidentes e as doencas do trabalho.

As evidéncias confirmam a ideia de que a saude e seguranca dos trabalhadores ndo é um valor
considerado no HRSJ. Foi mencionado que existem servidores que possuem curso técnico em
seguranca do trabalho, mas ndo fazem parte da equipe e talvez pudessem ser aproveitados.
Além disso, ninguém soube dizer se havia alguém responsavel pela engenharia de seguranca.
Infere-se que as acOes relacionadas a essa area acontecem sob uma base burocrética-
operacional e ndo estratégica, influenciando assim negativamente na qualidade de vida do
trabalhador. Quinto Neto (2006) assinala os hospitais necessitam despender esforcos para
superar a cultura tradicional da culpa e castigo, e incentivar uma cultura do relato e do
aprendizado com os erros e acidentes.

Ao avaliar os fatores de resultado relacionados a essa categoria na SCMP, qualidade e
flexibilidade obtiveram nota 3 e, custo, 5. As notas refletem uma avaliacdo positiva, assentada
na percepcdo coletiva de que hd ndo um ndmero expressivo de acidentes de trabalho,
existéncia de métodos de trabalho e sua respectiva fiscalizacdo. As evidéncias confirmam a
ideia de que a saude e seguranca dos trabalhadores € um valor considerado no hospital e,
consequentemente, o ambiente de trabalho saudéavel e seguro encontrado pelas pessoas
favorece a execucdo da producdo. Ainda assim, percebe-se, com base nas evidéncias
mencionadas pelos participantes, que existe uma cultura de busca da melhoria em relacdo a
qualidade e flexibilidade, justamente por seguirem procedimentos rigorosos. Com base em
Candia et al (2009), é possivel inferir que a SCMP se preocupa com o desenvolvimento de
locais de trabalho mais seguros a partir de um melhor entendimento das condic¢des do trabalho
e também pelo foco de seus esforgos no aproveitamento das mudancas tecnol6gicas para
minimizacdo dos riscos inerentes a atividade. A cultura da seguranca ali cultivada tem
propiciado um ambiente produtivo adequado que reflete em processos produtivos confiaveis,
contribuindo assim para a flexibilidade, rapidez e qualidade do sistema de producéo.

No que diz respeito a avaliacdo dos fatores de resultado relacionados a essa categoria, no
HST, custo obteve nota 3 e flexibilidade e qualidade, notas 4. De uma maneira geral, trata-se
também de outro subsistema que foi avaliado como um cenario positivo em relagdo ao seu
desempenho. Apesar da avaliacdo positiva, pode-se perceber, que as agOes adotadas em
relacdo a conservacao da salubridade e seguridade dos funcionérios ainda sdo incipientes.
Respeitar os requisitos legais € 0 minimo que se espera de uma organiza¢do que tenciona ndo
ter problemas relacionados aos acidentes de trabalho, bem como avaliar as causas dos
acidentes é o primeiro passo para se buscar uma cultura de seguranca.

E importante ressaltar que, afastamentos por problemas depressivos é uma situago frequente
vivenciada pelos profissionais da area da saude, em especial, da enfermagem. Portanto, cabe a
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organizacdo adotar politicas e praticas que assegurem o alcance da qualidade de vida no
trabalho e, em dGltima instancia, que decorra em maior produtividade e eficiéncia laboral.
Pereira et al (2011) assinalam que o hospital, visto como um ambiente de trabalho, necessita
de avaliacdo e monitoramento, pois também existem riscos aos quais as equipes de trabalho
estdo sujeitas. Portanto, € preciso compreender a relacdo entre ambiente, saude e trabalho.
Segundo os autores, 0s programas de educacéo e capacitacdo, a gestao de riscos e a adequagao
no ambiente, podem minimizar ou, ainda controlar as ocorréncias de acidentes ou
contaminag0es, baseando-se em medidas de prevencao.

A categoria Tempo de Ciclo esta relacionada com a ideia de que a determinacao do tempo de
ciclo permite que o processo produtivo seja controlado e melhorado de maneira mais efetiva,
reduzindo assim, tempos desnecessarios e aumentando a capacidade de atendimento.

Ao se avaliar a relagéo dos fatores de resultado com essa categoria no HRSJ, verificou-se que
0s cinco fatores obtiveram nota 1, refletindo assim, a urgente necessidade de adotar acdes que
ajudem a modificar a situacdo apresentada. As evidéncias justificam a percepcao de que esta é
uma categoria que apresenta um desempenho ruim e que isto é reflexo da falta da
sistematizacéo dos indicadores como ferramenta para subsidiar os planejamentos, a tomada de
decisdo e acOes corretivas que ajudem a instituicdo manter sua efetividade. Infere-se que o
desconhecimento dos diferentes tempos de ciclo presentes no HRSJ é reflexo também da falta
de sistematizacdo dos indicadores de desempenho das diferentes unidades, bem como alguns
destes indicadores sdo mensurados de forma global, comprometendo sua confiabilidade.
Fernandes e Santoro (2005) assinalam a importancia de se conhecer diferentes tempos da
producédo e manté-los constantes tornando as atividades de programacéo confiaveis.

Na avaliacdo da SCMP, verificou-se que os fatores custo e flexibilidade obtiveram nota 2 e
qualidade obteve a nota 3, refletindo assim, a menor nota dentre os fatores de resultado e
urgente necessidade de adotar a¢bes que ajudem a modificar a situacdo apresentada. A analise
dos dados permite inferir que existe o conhecimento da necessidade de medir os diferentes
tempos de ciclo presentes no hospital, porém, ndo estdo denominados com excecdo dos
principais (mais longos), perceptiveis no dia a dia. Em suma, ha um consenso da necessidade
de se definir diferentes formas de medicéo, entretanto, inicialmente urge definir-se claramente
quais deverdo ser indices de mensuragdo. A preocupacdo em se obter conhecimentos sobre 0s
tempos de suas operagdes representa significativa para a melhoria do desempenho do hospital.
Assim, com base em Fernandes e Santoro (2005), entende-se que, ao ter o dominio dos
principais tempos da produgédo e desenvolver mecanismos de acompanhamento, garante-se
gue 0s prazos sejam cumpridos e que o usuario do sistema ndo precise aguardar mais que o
tempo padrdo estabelecido, além de conferir a possibilidade de alteracBes confiaveis na
programacao, permitindo a rapida introducdo/alteracdo de novos produtos ou processos.
Quando avaliados os fatores de resultado no HST, verificou-se que custo e flexibilidade
obtiveram nota 3 e qualidade, 4. Portanto, de uma maneira geral, pode-se afirmar que tal
categoria foi avaliada a partir de um cendrio intermediario, incitando medidas de melhoria
para maximizar seu desempenho. A andlise dos dados deixa clara a ideia de que o hospital
possui conhecimento do tempo despendido para executar parte de suas atividades, porém, seu
desempenho acaba sendo prejudicando por algumas variaveis, definidas pelos participantes
como, incontrolaveis. Infere-se que falta uma viséo sistémica, e comprometimento de todos 0s
envolvidos, direta ou indiretamente, para o alcance dos resultados e a eficiéncia operacional.
As evidéncias séo corroboradas pelas premissas de Teixeira et. al (2006) quando enfatizam
gue o alcance da efetividade, eficiéncia e eficacia dependem diretamente do emprego de
tecnologia organizacional, de recursos e instrumentos de uma gestdo moderna, renovadora e
inovadora, e mediante 0 emprego de instrumentos eficazes e profissionais preparados.

A categoria Qualidade diz respeito a capacidade que determinado bem ou servi¢co tem de
atender, ou mesmo superar, as expectativas do cliente, de maneira consistente. E um termo
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constantemente utilizado, mas nem sempre corretamente buscado. Todos querem bens e
servigos de qualidade, e organizagdes que ndo levem em consideragdo esse desejo tendem a
ser menos competitivas.

A relacdo desta categoria com os cinco fatores de resultado resultou numa nota 2 em todos os
quesitos avaliados pelos participantes do HRSJ. A andlise dos dados reforca a percepcao de
que existem ferramentas e instrumentos que poderiam impactar positivamente na melhoria da
comunicacgdo e, consequentemente, a geracao e utilizacdo de informacdes sistematizadas que
contribuiriam para a competitividade da instituicdo. Pereira et al (2012) explicam que o
sucesso na implantagdo de um sistema informatizado depende do comprometimento de todos
0s niveis de colaboradores, do estratégico ao operacional com tal medida.

Na SCMP, a relacdo desta categoria com os trés fatores de resultado resultou numa nota 4 em
todos os quesitos avaliados. A andlise dos dados reforca a percep¢do de que no hospital
existem ferramentas e instrumentos que impactam positivamente os diferentes processos,
além disso, percebe-se a preocupacdo constante em aumentar a qualidade do servigo e
diminuir custos. O fluxo rapido das informac6es, funcionarios treinados e bons equipamentos,
resultam em um significativo controle da qualidade e elevada confianca corroborados pela
forte cultura incorporada na organizacdo. Percebe-se deste modo que a categoria qualidade
tem conseguido obter um desempenho positivo de suas operacdes. Gongalves (2006) assinala
que a gestdo da qualidade deve ter seu trabalho alicercado no raciocinio e na busca de
solucionar problemas identificados na organizacdo. As ferramentas devem ser utilizadas para
examinar as dificuldades e propiciar sua resolucao.

No HST, a avaliagdo resultou numa nota 4 em todos os quesitos avaliados, correspondendo
desta maneira, a um cenario favoravel. A avaliacdo positiva do desempenho da categoria
Qualidade pode ser evidenciada nos resultados decorrentes da preocupacdo com a melhoria
constante e a reducdo dos desperdicios. Para tanto, percebe-se uma busca pela padronizacéo
de produtos e processo, pela manutencdo da eficacia do processo comunicacional e do
trabalho em equipe. Investir na padronizagdo, melhorar a comunicacao e desenvolver equipes
sdo preocupacdes pertinentes de quem busca exceléncia na gestdo. Conforme Campos e
Bonassa (2006) e La Forgia e Couttolenc (2009), a baixa qualidade dos servicos hospitalares
brasileiros estd relacionada com a inexisténcia de sistemas de monitoramento e controle da
qualidade, pouca compreensao de protocolos ou procedimentos clinicos padronizados, baixa
habilidade técnica e gerencial, inexisténcia de estruturas de gestdo bem organizadas e falta de
um sentido de equipe e de pertencimento a organizac&o.

E importante assinalar que durante o processo de avaliacdo das treze categorias com 0s trés
fatores de resultado, as ideias de melhorias geradas pelo grupo de participantes de cada
hospital, eram registradas pelos pesquisadores. Assim, ap6s uma analise critica de cada grupo
em relacdo ao conjunto de ideias levantadas, escolheram-se aquelas que eram consideradas
mais criticas e com maior potencial de exequibilidade para que, em seguida, 0s projetos de
melhoria pudessem ser desenhados.

No HRSJ, diante das ideias propostas, o grupo se dividiu em trés subgrupos para analise de
treze pontos elencados e escolha daqueles considerados mais urgentes e/ou viaveis. Assim,
foram elaborados trés projetos de melhoria envolvendo as seguintes areas: Recepgdo e saida
do hospital; Radiologia e; Farmacia. Na SCMP foram elaborados trés projetos voltados para:
Programacdo da Producédo; Treinamento & Desenvolvimento e; Inovacdo Tecnoldgica. No
que diz respeito ao HST, esclarece-se que, pelo curto espaco de tempo que foi concedido aos
pesquisadores para fazer a aplicagdo do instrumento, ndo foi possivel reunir novamente o
grupo para que as ideias de melhoria elencadas fossem avaliadas e, assim, pudessem ser
desenhados os projetos de melhoria de precisariam ser executados.
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CONCLUSAO

Pela andlise organizacional do HRSJ, verificou-se que existiam varios aspectos a melhorar,
uma vez que apenas 11% das assertivas foram classificadas na cor marrom, ou seja, como
relagbes que possuiam cenarios considerados intermedidrios. As categorias Controle da
Producdo, Desempenho Operacional, Fabrica, Gestdo Ambiental, Investimento, Organizacéo
e Cultura, Planejamento da Producdo, Salde e Seguranca, Tempo de Ciclo e Qualidade
obtiveram somente notas baixas, ressaltando a necessidade de melhoria em curto prazo.
Inferiu-se que a conotacdo de curto prazo poderia ser justificada, no caso dos Tempos de
Ciclo, pelo fato de que é imprescindivel que o hospital conheca e domine seus diferentes
tempos de producéo e, deste modo, possa contar com dados que alimentem os indicadores de
seu desempenho, bem como subsidiem decisGes referentes ao planejamento de suas acgdes e
apontem as necessidades de investimento. Além disso, identificou-se que aspectos estruturais
e infraestruturais também deveriam ser foco de atencdo por parte da gestdo, uma vez que
representavam pontos criticos para um melhor desempenho. Em termos das ideias de
melhorias sugeridas, foram elaborados dos trés projetos, pode-se citar: um referente a
Recepcdo e saida do hospital; outro a Radiologia e o terceiro a Farmécia.

Em relacdo a SCMP, pbde-se perceber pela analise organizacional que existia uma
predominancia no cenario favoravel, uma vez que apenas 1,17% das assertivas foram
classificadas como rosa, ou seja, como relacdes que possuiam cendrios considerados
desfavoraveis. As categorias Controle da Producgdo; Desempenho Operacional; Equipamentos
e Tecnologia; Gestdo Ambiental; Planejamento da Producdo e; Qualidade obtiveram somente
notas altas, expressando, assim, a pouca necessidade de melhoria em curto prazo. Inferiu-se
aqui que o desempenho favoravel na predominancia das categorias analisadas poderia ser
justificado pelo fato de se tratar de um hospital acreditado que estava pleiteando a obtencéo
do ultimo nivel da Acreditacdo Hospitalar. Portanto, os processos ja estavam mapeados e
eram bem conhecidos por todos; ja existiam comissGes implantadas e alguns programas de
melhoria instituidos. Com base em tais ideias de melhoria, 0 grupo da SCMP desenhou trés
projetos referentes as areas: Programacao da Producdo; T&D e; Inovacdo Tecnoldgica.
Referente ao HST, o cenario percebido pelos participantes era favoravel, uma vez que
nenhuma das assertivas foi classificada como vermelho e/ou rosa, ou seja, como relacbes que
possuiam cendrios considerados desfavoraveis. As categorias Equipamentos e Tecnologia,
Investimento, Planejamento da Producdo, Programacdo da Producdo e Qualidade obtiveram
somente notas altas. Apenas as categorias Tempo de Ciclo e Fabrica obtiveram predominancia
de itens avaliados como cenario intermediario. Inferiu-se que tal avaliacdo estaria refletindo a
necessidade de se buscar melhorias nessas dimensdes. Entendeu-se que a categoria fabrica
deveria assumir significativa importancia no contexto hospitalar, tanto no que dizia respeito
ao aumento da flexibilidade das atividades operacionais, bem como da seguranga do paciente
e de seu corpo funcional.

Durante a aplicacdo do instrumento era frequente a descoberta, pelos participantes, da inter-
relacdo entre as categorias e os fatores, evidenciando a complexidade inerente & organizagé&o.
Sabe-se que a atuacdo da organizagdo varia conforme as atividades desenvolvidas, 0s
equipamentos utilizados e recursos disponiveis, 0 meio em que se trabalha e as caracteristicas
das pessoas ali inseridas. Porém, acima de tudo, depende de como a realidade € percebida e
interpretada pelos atores do processo. Confirma-se a ideia de que a tecnologia proposta tem
como diferencial, a possibilidade de aumentar o leque perceptivo dos envolvidos, bem como
ajuda-los a entenderem que as acOes praticadas na organizacdo precisam estar integradas
harmonicamente para que os fatores de competitividade possam ser alcancados.

Ao contemplar um conjunto de trés hospitais para aperfeigoar a tecnologia de gestdo proposta
pelos pesquisadores, entende-se que a troca de experiéncias entre hospitais podera assumir um
carater de benchmarking, uma vez que se infere que algo que tenha sido concebido e
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experimentado com sucesso em determinada unidade, poderda também ser Gtil em outra.
Pressupfe-se que as comparacOes entre organizagfes devem integrar 0s processos avaliativos,
uma vez que planos de melhoria podem ser feitos a partir de contribui¢cGes advindas do
benchmarking e de parcerias organizacionais.
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