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Resumo

As organizacdes hospitalares tém passado por grandes mudangas, dentre elas a busca da
melhoria da gestdo com o objetivo de obter melhores resultados econdmicos e sociais a fim de
garantirem sua perenidade. Uma das estratégias utilizadas para esse proposito tem sido a
adogao de modelos para a implantagdo de sistemas de gestao da qualidade. Todavia, além de
resultados positivos, os hospitais precisam ser socialmente responsdveis, algo que deve
permear a sua gestao. Este estudo exploratorio utilizou-se da andlise de contetido e teve como
objetivo verificar se as normas de certificacdes de sistema de gestdo da qualidade, adotadas
pelos hospitais certificados, contemplam atributos de responsabilidade social embasados nos
indicadores de Responsabilidade Social do Instituto Ethos. O estudo restringiu-se aos
hospitais particulares da Regido do Grande ABC, compreendido por sete municipios do
estado de Sao Paulo, e constatou a existéncia de atributos de Responsabilidade Social nas
normas adotadas por esses hospitais, apesar desses atributos ocorrerem em propor¢des
bastante dispares.

Palavras Chaves: Gestdo da Qualidade, Normas de Certificacdo, Responsabilidade Social,

Hospitais



ABSTRACT

The hospitals organizations have passed through great changes; among them is the search for
the administration improvement with the aim of obtaining better social and economic results,
so that their permanence can be guaranteed. One of the strategies used for this purpose has
been the adoption of models, for the implantation of systems of quality management.
However, apart of the positive results, the hospitals need to be socially responsible, something
which must permeate their administration. This exploratory study made use of the contents
analysis and had as objective verifying if the certification norms of quality management
system, adopted by the certified hospitals, contemplate attributes of social responsibility
based on the indicators of Social Responsibility from Ethos Institute. The study was restricted
to the private hospitals in Grande ABC area, formed by seven districts from Sao Paulo state,
and it verified the existence of attributes of Social Responsibility in the norms adopted by
these hospitals, although the attributes occur in very different proportions.

Key words: Quality Management, Certification Norms, Social Responsibility, Hospitals.
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1. Introduciao

Os hospitais nasceram da necessidade de apoiar os mais necessitados. Tinham como
tarefa separar os enfermos da comunidade sadia, dar apoio as maes solteiras, prestar
atendimento aos feridos de guerras e confrontos, ou seja, surgiram como organizagao

filantropica e assistencial na area da satde.

Em que pese sua relevancia social, as organiza¢des hospitalares tornaram-se
deficitarias, pois, até recentemente, nao eram administradas com o profissionalismo
necessario que demandavam. Segundo Bittar (2000), a gestdo hospitalar ¢ bastante complexa
e de dificil gestdo, lida com altos custos de materiais e equipamentos, profissionais com
formagdes bastante variadas e bem distintas, corpo clinico e cirurgico, logistica com

medicamentos e recursos para equipar, manter € melhorar suas operagoes.

Nesse cendrio, os hospitais buscaram mudancas significativas em sua gestdo, e uma
delas foi a busca de melhoria nos processos, de forma que fosse possivel fazer mais e melhor
com os recursos disponiveis. Surgiu, entdo, a estruturagao de departamentos de qualidade ¢ a
busca de certificagdes de seus sistemas, como forma de melhorarem a prestacao de servigos e
a realizacdo de seus processos. Dessa forma, eles comecgaram a focar mais sua gestdo, a qual,

necessariamente, precisava apresentar resultados positivos para sua perenidade.

Eles tém uma natureza de prestacdo de servigo bastante sensivel, visto que lidam
diretamente com a qualidade de vida e com a sobrevivéncia das pessoas, algo que estabelece
para as organizagOes hospitalares maiores responsabilidades sociais do que a filantropia € o

resultado positivo como empresa em seus balangos patrimoniais.

A necessidade dos hospitais estruturarem-se de forma eficiente e eficaz em seus
negdcios, em um contexto de grande responsabilidade social, impulsiona-os a uma estratégia

de gestao da qualidade, visando a considerar uma performance socialmente responsavel.

A busca pela qualidade na gestdo levou o setor hospitalar a usar certificagdes,
inclusive especificas, como ¢ o caso da acreditagdo hospitalar pela Organizacdo Nacional de
Acreditagao — ONA, do Controle de Qualidade Hospitalar - CQH, por meio da Escola Paulista
de Medicina, a Joint Comission (EUA), e também a ISO 9001, uma norma nao especifica para
a area hospitalar, mas perfeitamente aplicdvel, uma vez que ¢ utilizada para todos os setores e

ramos de atividade no mundo todo.
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Contudo, indaga-se se as normas de sistemas de gestdo da qualidade adotadas pelos
hospitais contemplam requisitos de responsabilidade social inerentes a esse tipo de

organizagao.

Os hospitais da Regido do Grande ABC foram adotados como referéncia, por se
tratarem de uma 4rea de interesse de estudo para o Programa de Mestrado da Universidade
IMES e também por oferecerem padrdes de qualidade heterogéneos, o que pode diversificar a
abordagem do presente estudo, que pretende contrapor as normas de certificacdes de

qualidade hospitalar aos atributos de responsabilidade social organizacional (RSO).

1.1 Origem do Estudo

Como profissional da area de qualidade e tendo trabalhado por mais de quinze anos
em um grande hospital da cidade de Sao Paulo, a presente pesquisadora tem observado, por
um lado, a crescente demanda para os hospitais aperfeigoarem a prestagcdo de seus servigos em
razao da alta demanda e do alto custo, dada a necessidade de aprimoramento constante dos
profissionais, e também os custos de medicamentos e equipamentos de alta tecnologia,

utilizados para tratamentos que vao desde os mais simples até aos de alta complexidade.

Por outro lado, a pesquisadora tem observado que os pacientes/clientes adotam
posturas mais criticas e exigentes, principalmente nos hospitais privados, ja que estdo
pagando pelos servigos. Conhecem seus direitos enquanto consumidores e tém informagdes

que os tornam mais participativos nas decisdes de internacao, tratamentos e retornos.

Diante desse cenario, os hospitais t€ém buscado voluntariamente a estrutura¢do de um
sistema de qualidade para a melhoria e otimizacdo de seus servicos que, em muitos casos,

resulta na busca pela certificagdo.

Portanto, considera-se que um hospital precisa conciliar seu desempenho técnico-
cientifico com um desempenho socialmente responsavel, dada a natureza de seus servigos,
que interferem diretamente na qualidade de vida das pessoas. A vivéncia desta pesquisadora
na administracdo hospitalar tem mostrado que, aparentemente, os hospitais ndo se dedicam
plenamente as praticas de responsabilidade social, o que pode ser agravado caso as normas de

certificagdo ndo exijam agdes para um sentido socialmente responsavel.
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1.2. Problematizacao

A qualidade na empresa deve ser construida dia-a-dia, precisa de controles e de
constantes melhorias e da participagdo de todos os funcionarios. Portanto, deve ser um
sistema, ndo uma ac¢do isolada em uma atividade ou processo, mas algo que contemple a

organiza¢do como um todo.

A busca pela qualidade pode levar a implantacdo de um sistema de gestdo da
qualidade que, por vezes, conduz a uma certificagdo, que ¢ o reconhecimento formal da
existéncia de tal sistema (MEZOMO, 2001). A manutencdo da certificacdo requer que a
empresa seja avaliada periodicamente por terceiros, com imparcialidade, o que agrega ao
certificado um valor maior. Essa certificagdo ¢ vista também como um incentivo ¢ um desafio
aos funcionarios na busca de melhores praticas, e tem uma caracterizacao de prémio, além de

seu uso estratégico para a imagem da empresa.

No caso dos hospitais, ¢ importante que a gestdo da qualidade esteja também
direcionada a responsabilidade social, dada a natureza desse tipo de organizacao, que lida
diretamente com a vida das pessoas. No entanto, resta saber se as normas de sistemas de
gestdo da qualidade adotadas pelos hospitais contemplam, de fato, requisitos de

responsabilidade social.

Diante disso, tem-se o problema de pesquisa: as normas de certificagdes de sistemas
de gestao da qualidade adotadas pelos hospitais do Grande ABC contemplam atributos de

responsabilidade social?

1.3.  Objetivo
Com este estudo, pretende-se verificar se as normas de certificagdes de Sistema de

Gestao da Qualidade, adotadas pelos hospitais certificados na regido do Grande ABC

contemplam atributos' de responsabilidade social.

1.4. Justificativa do estudo

! Os atributos mencionados referem-se aos indicadores de responsabilidade social do Instituto Ethos.
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1.4.1 Importancia dos hospitais no mercado

Os estabelecimentos de saide sdo organizagdes vitais para qualquer pais e, nesse
contexto, destacam-se os hospitais, considerados organizagdes de maior complexidade.
Pesquisas realizadas em 2005 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE?

mostraram a existéncia de 77.004 estabelecimentos de saude no Brasil, inclusive hospitais.

A pesquisa levantou também o numero de leitos para internacao: 148.966 publicos e
294.244 privados, totalizando 443.210 leitos. Outra informagao que demonstra a importancia
dessas organizacoes refere-se a quantidade de pessoal de nivel superior por elas empregado
em 2005: 527.625 médicos, 71.386 da area odontoldgica; 116.126 enfermeiros e 155.224

outros profissionais, totalizando 870.361 profissionais de nivel superior.

1.4.2. Relevancia dos hospitais para a satde individual e social

Segundo a Constitui¢do Federal Brasileira - CFB, a satde ¢ um direito de todos e um
dever do Estado, e deve ser garantida por meio de politicas sociais e econdmicas, para reduzir
o risco de doencas e outros agravos. Define ainda que o acesso deve ser universal e igualitario
a todos os servigos € agdes para a promogao, protecao e recuperacao da satude dos individuos.
(CFB, 1988, Art.196). Dessa forma, os hospitais, dadas as suas atividades e sua razdo de
existir, s3o agentes centrais juntamente com o Estado para o cumprimento dessa prerrogativa

junto a sociedade.

As atividades exercidas pelas organizacdes hospitalares atuam diretamente na
qualidade de vida das pessoas; assim, tém um papel fundamental no bem-estar da sociedade.
Espera-se que sejam socialmente responsaveis, para que, além de atender as expectativas de
seus clientes, sejam eficazes no tratamento e prevencdo de doengas, e que a prestacao dos

servigos considere também a humanizagao.

A gestdo hospitalar deve cuidar para que exista equilibrio entre missdo economica e

missdo social. De acordo com Zenone (2004), a procura obsessiva da eficiéncia e eficacia em

? Estatisticas da Saude - Assisténcia Médico-Sanitaria 2005, disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/ams/2005/default.shtm
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relacdo a gestdo por meio da utilizacdo de modelos de outros segmentos pode distanciar os

hospitais de seu papel social.

1.4.3. A importancia da qualidade dos servicos para os hospitais se sustentarem no

mercado

Como aponta Ovretveit (2004), as pessoas que prestam servicos de saude nao
precisam dar assisténcia com a mais alta qualidade para todos os pacientes, mas sim descobrir
as necessidades dos que precisam, dando assisténcia de forma segura e efetiva. Afirma ainda
que se o servico nao for essencial, ¢ melhor ndo prestar um servico do que fazé-lo de forma a

prejudicar um paciente, desperdigando recursos que poderiam ser usados por outros servigos.

A qualidade estd naquilo que pode fornecer varios servicos fundamentais;
apropriados ao nivel de assisténcia, e deve suprir as necessidades dos clientes, incluindo os

servigos preventivos. Segundo o autor, qualidade ¢ aquilo que as pessoas esperam.

A complexidade dos processos e os custos justificam a necessidade dos hospitais
melhorarem seus resultados. O gasto médio total per capta com satide no Brasil em 1998 foi

de aproximadamente R$ 466,54 (KILSZTAJN, CAMARA, CARMO, 2002).

Mezomo (2001) afirma que, de acordo com a literatura, o custo da ndo-qualidade de
qualquer empresa de servigos representa 30% do faturamento da organizagdo, e que os valores
utilizados para a melhoria da qualidade ndo se referem a custos e sim a investimento, pois

trazem também novas receitas.

Aponta ainda que, dentre outros fatores, a crise do setor de saude no Brasil justifica o
esforco para a implantacdo de programas de qualidade, e especifica algumas vantagens que
ela traz: melhoria do moral das pessoas, clima organizacional positivo, redu¢cdo de custos e
dos desperdicios, aumento de produtividade, da eficiéncia e eficicia e da responsabilidade
pessoal. Adicionalmente, enfatiza alguns ganhos externos: aumento da demanda, da
participa¢do no mercado, de confiabilidade e credibilidade e melhor prestagdo de servigo a

sociedade, que deve ser a missao dos hospitais.
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1.4.4. A Responsabilidade Social como fator de competitividade hospitalar

Os hospitais, por suas atividades tipicas de assisténcia e apoio a sociedade quando as
pessoas estdo mais fragilizadas, devem contemplar, de maneira fundamental em suas

atividades, a Responsabilidade Social Organizacional (RSO).

Empresas que desenvolvem um comportamento socialmente questionavel no sentido
ético ou legal, intencionalmente ou ndo, podem atrair negativamente a atengao da midia, o que
pode causar danos irreversiveis e comprometer sua sobrevivéncia, como em alguns eventos
ligados a espoliacdo ambiental, exposi¢do a riscos da comunidade circunvizinha e praticas
lesivas aos colaboradores. As praticas sociais positivas podem ter um efeito contrario,
chamando positivamente a atencdo da opinido publica, dos clientes, consumidores e¢ do

governo (MACHADO FILHO, 2002).

Para Kraemer (2000), o mundo corporativo tem um papel fundamental no que se
refere & garantia de preservacdo do meio ambiente e na defini¢do da qualidade de vida das
comunidades de seus funcionarios. As empresas socialmente responsaveis geram valor para
aqueles que estdo proximos e conquistam melhores resultados O mesmo autor define que
responsabilidade social ¢ uma questdo de visdo, de estratégia e, muitas vezes, de

sobrevivéncia.

1.4.5.A relevancia das Certificacoes de Qualidade para a Qualidade e para a

Responsabilidade Social

As organizagdes encontram nas certificacdes de seus sistemas de qualidade uma
forma de ter suas atividades avaliadas de maneira sist€émica e imparcial, o que faz com que
alcancem maior competitividade. Muitas normas de sistemas de qualidade tém como um dos
requisitos centrais o foco no atendimento aos requisitos e necessidades do cliente e/ou

consumidor.

4

Conforme Campos (1989), a satisfagdo total do consumidor ¢ a base para a
sobrevivéncia da empresa, ¢ ¢ buscada dentro do controle da qualidade total, que deve

trabalhar tanto em acdes defensivas, eliminando os fatores que desagradam ao consumidor,
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quanto de forma ofensiva, antecipando as necessidades do consumidor e incorporando esses

fatores ao servi¢o ou produto.

Na visdo de Howard (1999), as estratégias da qualidade baseadas no servigo ao
cliente interferem positivamente no aumento do lucro liquido. Argumenta ainda que, segundo
os CEOs dos hospitais, os trés fatores positivamente mais afetados pelas estratégias da
qualidade sdo: o market share, o desempenho financeiro total e o crescimento nos
rendimentos liquidos. A qualidade do servigo pode construir vantagem competitiva, além de

promover uma imagem diferenciada em relagdo aos concorrentes.

Em estudo realizado sobre a significancia das certificacdes de qualidade (ISAAC,
RAJENDRAN C e ANANTHARAMAN, 2004), o resultado indicou que elas, na execucao
dos programas da geréncia da qualidade baseados em principios do Gerenciamento da
Qualidade Total (do inglés Total Quality Management — TQM), tém impacto no desempenho

operacional das organizagoes.

Segundo Mezomo (2001), o processo de certificagdo encontra maior justificativa na
propria natureza e razao de existir dos servigos de satde, que ¢ a garantia da qualidade total
nos resultados oferecidos aos clientes. Acrescenta que a certificagao testemunha a seriedade
que os hospitais ddo aos seus trabalhos e garante sua legitimidade social, e que os que ndo
atendem aos indicadores de qualidade agridem a sociedade e comprometem sua propria

sobrevivéncia.

1.4.6. A regiao do Grande ABC

Segundo o Consorcio Intermunicipal das Bacias do Alto Tamanduatei e Billings®, o
grande ABC paulista continua sendo uma das areas mais industrializadas do Brasil, com
populacdo aproximada de quase dois milhdes e meio de pessoas, distribuidas em seus sete
municipios: Diadema, Mau4, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sdo Bernardo
do Campo e Sao Caetano do Sul. A regido ¢ hoje detentora de uma das maiores rendas per
capta do pais, com valor mensal de mais de R$ 1.000,00 por habitante, o que faz do ABC o

terceiro mercado do Brasil, superado apenas pelas cidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

3 Disponivel em: http://www.consorcioabc.org.br. Acessado em 19/10/07
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Conforme tultimo calculo do Indice de Desenvolvimento Humano - IDH, realizado
em 2002, algumas cidades da Regido do Grande ABC se destacam também por possuirem
este indice bastante alto. A cidade de Sao Caetano do Sul possui o indice de 0,919, o mais alto
do Brasil. O indice de Santo André ¢ de 0,836; Sao Bernardo do Campo ¢ de 0,834, Ribeirdo
Pires com indice de 0,807; Diadema, 0,790; Maua, 0,781 e Rio Grande da Serra, 0,764.

O valor previsto para consumo em geral durante o ano € de R$ 17 bilhdes, ou seja, de
cada R$ 100,00 gastos no pais, R$ 2,30 sdo gastos na Regido do Grande ABC. Esse panorama
econOmico ¢ atribuido a industrializagao estabelecida na regido ha meio século, fazendo com
que pelo menos duas geragdes usufruissem o referido padrdo, o que foi propiciado pelo

processo de industrializagao.

Integrado a esse processo, nasceu o sindicalismo, um dos responsaveis pelos bons
salarios que a industria ainda hoje paga a uma boa parte de seus funcionarios, principalmente
aqueles que buscaram qualificacdo profissional. Parcelas do contingente populacional da
Regido abriram seus proprios negocios com a renda de aposentadorias, pensdes ou capitais

decorrentes de demissoes.

Apesar dos dados invejaveis, podem-se observar na regido algumas localidades de
pobreza e baixos indices de qualidade de vida advindos por grandes fluxos migratorios
descontrolados e também do aumento do nimero de pessoas desempregadas. Existe, portanto,
problemas sociais que requerem solucdo. Apesar de constante evolugdo, areas que concernem
a seguranca, saude, educacdo, cultura e transportes, dentre outros setores, carecem de

melhorias.

As zonas urbanas dos municipios sdo praticamente ligadas entre si. Areas que
precisam de preservagdo para a prote¢do de mananciais de 4gua e conservagdo da flora e da
fauna estendem-se continuamente sem restricdo aos limites intermunicipais, fazendo com que

os problemas atinjam diferentes cidades.

Isso fez com que as prefeituras da regido, desde dezembro de 1990, se unissem e se
associassem em um consodrcio, para que, juntas, buscassem solugdes referentes a problemas
comuns. O consoércio recebeu o nome de Consoércio Intermunicipal das Bacias do Alto

Tamanduatei e Billings, mais conhecido como Consorcio Intermunicipal Grande ABC.

* Dados fornecidos pela Confederacdo Nacional de Municipios, disponivel em:
http://cnm.org.br/dado_geral/mumain.asp
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1.5. Delimitacio do estudo

Este estudo insere-se no campo da Administracdo e tem como foco a Gestao da
Qualidade nos hospitais. Dentro da Gestdo da Qualidade, foram verificados os instrumentos
formais de certificagdo externa, ou seja, as normas de sistemas de gestdo da qualidade

adotadas pelos hospitais.

Tais instrumentos foram analisados para verificar se contemplam atributos de
Responsabilidade Social, utilizando-se para esse fim os indicadores de responsabilidade social
do Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social. A pesquisa de campo foi realizada

em Outubro de 2007, em hospitais particulares situados na regido do Grande ABC.

Para apresentar a insercdo de atributos de responsabilidade social nas normas de
certificacdo, seria conveniente mostrar o texto integral dessas normas. Porém, tendo em vista
os direitos autorais reservados as institui¢des detentoras dessas normas, especificamente a
NBR-ISO 9001/2000, serd apresentado neste trabalho apenas um relato circunstancial de tais
conteudos. Contudo, quando da pesquisa com essas normas (andlise de contetdo), foi

considerada sua integra.

O foco deste trabalho ¢ nas certificacdes de Sistema de Gestao da Qualidade — SGQ.
Por SGQ entende-se um conjunto de elementos inter-relacionados, que estabelece politica e

objetivos para dirigir e controlar uma Organizagdo no que diz respeito a qualidade.

Esse conjunto estimula a Organizagdo a analisar e focar os requisitos dos clientes,
por meio de processos que contribuam para a obtencdo de produtos e servigos aceitdveis para
o cliente e também para manter esses processos sob controle. Ademais, busca dar maior
confiabilidade a Organizacao e aos clientes sobre sua capacidade de fornecer produtos e

servicos que acolham os requisitos de maneira solida (ABNT, 2000).

1.6. Vinculagio a Linha de Pesquisa

Este estudo estd vinculado a linha de pesquisa em Gestdo e Inovagdo Organizacional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Qualidade: conceitos e importancia

A atencdo a qualidade existe antes mesmo do inicio das atividades das manufaturas,
quando os artesdos ainda treinavam seus aprendizes. No século XX, a produgdo em massa
exigiu mudangas significativas nos processos de trabalho, destacando-se os estudos de divisao

do trabalho em tempos e movimentos realizados por Henry Ford.

A necessidade de uniformizagdo dos produtos deu origem a atividade de inspeg¢ao;
iniciou-se, portanto, a primeira fase do movimento pela qualidade de forma cientifica e
sistematizada, por meio do uso de medidas e gabaritos com modelos-padrao (GARVIN,

1992). Basicamente, essa forma de trabalho desenvolveu-se na industria bélica.

Taylor introduziu a administracdo cientifica e a criacdo de postos de inspe¢do. A
evolucdo das atividades de inspec¢do levou a criagdo de controles estatisticos, e originou, dessa
forma, o controle de qualidade do produto final. W. Schewart foi o precursor das cartas de
Controle Estatistico do Processo — CEP, quando, em 1924 introduziu o conceito de graficos
de controle. Assim, foram definidos por meio de amostragem os limites de aceita¢do para o
produto focando as etapas do processo, ndo apenas o produto final; ou seja, ndo era mais

necessaria a inspecao 100%.

A segunda guerra mundial exigiu muito em termos de qualidade, principalmente em
relacdo aos armamentos. Foi necessario produzir mais em menos tempo € com maior
confiabilidade, o que contribuiu para a utilizagdo do CEP. Nas décadas seguintes (1950 e
1960), houve uma grande evolucdo no gerenciamento das empresas por meio da qualidade,
principalmente no Japdo, pois era necessario reconstruir o pais. Iniciou-se entdo a fase da
“Garantia da Qualidade”, e programas como “Zero Defeito” auxiliaram na prevencdo de

falhas.

Ap0s essa fase, iniciou-se o ciclo da Garantia da Qualidade Total, em que nado se
verificava apenas a saida do produto, mas também as etapas do processo, o que permitia nao
s0 a tomada de agdes corretivas, mas principalmente as agdes preventivas. A fase seguinte foi

aquela em que predominou o trabalho em equipe, em times ou circulos da qualidade, e ficou
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conhecida como Controle da Qualidade Total ou CQT. O termo Total ¢ atribuido ao fato de a

qualidade envolver todos os funcionarios da empresa.

Todos esses movimentos de qualidade iniciaram-se nas industrias manufatureiras,
que viram, por meio da qualidade, um caminho para a competitividade; porém, a importancia

da qualidade se deu independentemente do tipo de empresa.

Muitas sdo as estratégias utilizadas pelas Organizagdes, também os autores tém
defini¢des e entendimentos distintos sobre elas. Usaremos como referéncia para este estudo a

conceituagao de Porter.

A competitividade ¢ embasada em trés estratégias genéricas: lideranga no custo total;
diferenciagdo e enfoque. As empresas apresentariam um desempenho superior se
conseguissem aplicar apenas uma das trés estratégias genéricas. Aquelas que se utilizassem de
uma estratégia hibrida ou que nao obtivessem sucesso na busca por uma das trés estratégias
foram chamadas de stuck-in-the middle, traduzido para o portugués como meio-termo, o que
ndo significa que a empresa ndo emprega métodos e armas competitivas tipicas de uma ou

mais estratégias genéricas (PORTER, 1999).

2.1.1 Estratégia de lideranca no custo total

O ponto fundamental da estratégia de lideranca no custo total situa-se no fato de a
empresa ter menor custo total em relacdo a seus concorrentes. O custo mais baixo ¢ um
mecanismo a favor da empresa, contra seus concorrentes, principalmente na guerra de precos.
Outra vantagem ¢ obtida quando da pressdo de fortes fornecedores, pois a empresa com
menor custo tera mais folego para continuar no mercado do que seus concorrentes, também
passiveis de pressao desses fornecedores. O mesmo raciocinio vale para a analise da empresa
frente as demais forgas competitivas: ameaga de novos entrantes, de produtos substitutos e

poder de negociagdo dos compradores (CARNEIRO, CAVALCANTI, SILVA,1997).

2.1.2 Estratégia de diferenciacao
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Supde que a empresa possa fornecer no dmbito de toda a industria um produto ou
servigo cujas caracteristicas diferenciem-no daqueles fornecidos pelos concorrentes, de forma
que esse produto ou servigo seja, na visdo do cliente, considerado Unico. Ja que os gostos e as
necessidades sdo diferentes de cliente para cliente, isso dificulta a visualizacdo de um
mercado que consiga abranger toda a industria, pois, na verdade, existem segmentos de
mercado. O conceito de que um produto possa atender todo o mercado diz respeito a
existéncia de caracteristicas gerais valorizadas em graus diferentes pelos segmentos desse

mercado.

A diferencia¢d@o como estratégia, embora diferente da estratégia do menor custo total,
¢ também uma forma de defesa contra as for¢as do ambiente. Nesse caso, o preco menor nao €
tao valorizado pelo cliente, pois ha clientes que nao se incomodam em pagar mais para obter
um produto ou servigo, desde que esses atendam melhor suas necessidades e anseios. Outra
caracteristica dessa estratégia ¢ que o poder de negociacdo dos compradores diminui, pois,
como se trata de um produto ou servigo diferenciado, o comprador ndo os encontrard com

caracteristicas iguais no mercado.

A diferenciacao pode dar liberdade para a empresa cobrar um pre¢o maior, de modo
que isso possa cobrir despesas e custos adicionais em planejamento e desenvolvimento,
qualidade dos insumos, melhoria no nivel de servico, etc., gerados para a diferenciacdo de seu
produto e/ou servigo. Assim, ela conseguird uma margem maior do que a de seus

concorrentes, tornando-se menos fragil em relagdo a eles nas pressoes do ambiente.

Na opinido de Porter (1999), podem existir varias empresas conquistando sucesso
com uma estratégia de diferenciacdo, o que ja ndo ¢ admitido na estratégia do custo menor.
Isso ¢ possivel desde que as empresas tenham como especialidade caracteristicas ou atributos
diferentes daqueles de outras empresas, € que haja uma quantidade grande de clientes para

valorizar cada um desses atributos e caracteristicas.

2.1.3 Estratégia de Enfoque

Essa estratégia tem como ponto central o fato de a empresa ter capacidade de
atender melhor seu foco estratégico do que os concorrentes que buscam atender todo o

mercado ou um grande numero de segmentos. Nesse caso, o alvo estratégico precisa ser
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bastante estreito, para permitir que a empresa possa atender mais eficiente ou eficazmente. O

alvo ou o escopo estratégico pode ser definido sob diversas dimensdes: linha de produtos,

area geografica, tipo de clientes, etc. O atendimento ao alvo pode se dar tanto pela posi¢ao de

custo mais baixo quanto pela diferenciacdo, mesmo que a empresa ndo consiga manter uma

dessas posi¢des como um todo.

Dentre outras propostas de tipologias de estratégias genéricas, encontra-se também a

definida por Mintzberg (1998), que deriva do conceito de diferenciacdo € com maior

detalhamento do que as explicitadas por Porter (1999). Mintzberg (1996) considera as

seguintes tipologias:

a)

b)

Diferenciacao por Preco: Refere-se ao fato de cobrar precos menores dos que os da
concorréncia. Se os atributos dos produtos forem iguais ou bastante semelhantes aos
dos concorrentes, os consumidores tendem a preferir o produto de preco menor. A
empresa obteria maiores lucros, pois a queda da margem bruta seria compensada pelo
maior volume de vendas, mesmo se a empresa for competente para que sua estrutura
de producao lhe permita custos menores. O referido autor destaca que ha distingdo
entre diferenciacdo de preco e reducao de custos, posto que a minimizagao de custo s
se caracterizard como vantagem competitiva caso reverta em menor pre¢o para o
mercado, de forma a ficar visivel ao consumidor. Contudo, o autor admite que, em
mercados de commodities, onde o preco € praticamente fixo, seria possivel considerar

uma lideranga em custo como vantagem competitiva.

Diferenciacao por Imagem: Um dos atributos de um produto ¢ a maneira como ele ¢
percebido pelo consumidor quando comparado ao produto do concorrente. A empresa
pode diferenciar seu produto com base no desenvolvimento de uma imagem que o
faca distinto dos demais, independentemente da melhoria do desempenho do produto.
Tal imagem pode ser construida por meio da propaganda, de técnicas de promogao
como a apresentacdo do produto, da embalagem ou da inclusdo de detalhes que
chamem a atencdo do consumidor. Essa forma de diferenciacdo da énfase a detalhes
que enfatizam que o cliente ndo ¢ capaz de distinguir inteiramente as diferencas e
semelhangas entre os produtos concorrentes. O pre¢o mais alto pode ser também um
elemento diferenciador, que chame a atengdo do cliente e realce a imagem do produto.

Um exemplo citado pelo autor referido ¢ o caso da vodka Smirnoff, que aumentou sua
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participagdo no mercado simplesmente por ter aumentado seu prego, ja que a

qualidade endossava esse diferencial.

c) Diferenciacdo por Suporte: conhecida também por diferenciacdo periférica, ¢ feita
por meio da oferta de algo mais ligado ao produto, que normalmente esté relacionado
a ampliacdo do nivel de servigos agregados, como assisténcia técnica, financiamentos

a venda, oferta de produtos complementares, menor prazo de entrega, etc.

d) Diferenciacdo por Design ou Projeto: Caracteriza-se pelo oferecimento de um
produto com caracteristicas distintas dos produtos dos concorrentes. A diferenciagao
se da na busca de oferecer algo diferente e ndo necessariamente melhor, como € o caso

da diferenciag@o por qualidade: tem similaridade com o conceito de inovagao.

e) Diferenciacdo por Nao-diferenciacao: Baseia-se na possibilidade de copiar acdes de
outras empresas, desde que haja mercado suficiente para produtos concorrentes, € na
especializacdo da empresa no acompanhamento e na imitagdo dos lancamentos dos
concorrentes. O lancamento do produto deve estar alicercado em agdes inovadoras e
eficientes de marketing. Para o autor citado, essa estratégia assemelha-se aquela de
meio-termo ja referida, ndo vé problemas no seu desenvolvimento e nao considera seu
desempenho inferior as demais. Para Porter (1999), trata-se de uma estratégia residual,

resultado de ineficiéncia ou inadequagao na implantacao.

f) Diferenciacdo por Qualidade: caracteriza-se pela oferta de um produto melhor do
que o dos concorrentes, ndo necessariamente diferente, mas melhor de alguma
maneira. Basicamente, pode ser em relagdo a confiabilidade do produto, isto ¢, menor
probabilidade de falhas, maior durabilidade ou desempenho superior. Essa
diferenciagdo ndo se da por investimentos em propaganda e/ou promog¢do, mas deve
ser caracterizada por atributos do proprio produto. Portanto, a gestdo da qualidade
mune-se de decisOes relativas as estratégias, o que molda produtos e servigos
ofertados ao mercado, como ¢ o caso das organizagdes da area da saude, em que
servigos prestados por hospitais publicos e privados podem ter a qualidade estipulada

por tais opgoes estratégicas.

Conforme Campos (1992), para que um produto ou servico seja de qualidade, ele
deve atender perfeitamente, de forma confidvel, acessivel e segura no tempo certo, as

necessidades do cliente. Segundo Deming (1990), qualidade ¢ o atendimento continuo as
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necessidades e expectativas dos clientes, a um prego que eles estejam dispostos a pagar. O

autor propos também os quatorze pontos para alcangar a Qualidade Total:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

2
h)

)
k)

D

Criar constancia de propositos para a melhoria do produto e do servigo;
Adotar a nova filosofia;

Cessar a dependéncia da inspecdo em massa;

Acabar com a pratica de aprovar orcamentos apenas com base no prego;
Melhorar constantemente o sistema de produgado e de servigos;

Instituir o treinamento;

Adotar e instituir lideranca;

Afastar o medo;

Romper as barreiras entre os diversos setores;

Eliminar slogans, exortagdes € metas para a mao-de-obra;

Suprimir as quotas numéricas para a mao-de-obra e eliminar objetivos numéricos para

o pessoal de administragao;

Remover as barreiras que privam os profissionais do justo orgulho pelo trabalho bem

executado;

m) Estimular a formagdo e o auto-aprimoramento de todos;

n)

Tomar iniciativa para realizar a transformacao.

Como aponta Juran (1990), chegar a um acordo sobre o que ¢ qualidade ndo ¢ tarefa

facil, e essa falta de homogeneidade na definicdo gerou muita confusdo nas reunides em que

se discutia qualidade, pois essa palavra tinha duplo sentido. Dessa forma, a alta geréncia devia

assegurar que manuais e materiais de treinamento das empresas incluissem claras defini¢cdes

sobre o que ¢ qualidade. Segundo o autor, uma defini¢do de grande aceitacdo ¢ que qualidade

¢ a adequacao ao uso. A qualidade tem duas dimensdes importantes:

a) Caracteristicas de Produto que atendem necessidades de clientes: a qualidade mais alta

permite o aumento da satisfagdo com o produto, torna os produtos vendaveis, atende a

competicdo, aumenta a participacdo no mercado, fornece faturamento pelas vendas e
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permite pregos mais vantajosos, € o principal efeito reside nas vendas, posto que maior

qualidade leva a um preco melhor para a empresa;

b) Auséncia de Deficiéncias: maior qualidade permite a reducao da freqiiéncia de erros, de
retrabalho e do desperdicio, de falhas de campo e de despesas com garantia, reduz
ainda a insatisfacdo dos clientes, a inspecdo e os testes, diminui o tempo de colocagdo
de novos produtos no mercado, aumenta o rendimento e melhora o desempenho da

entrega. O principal efeito reside nos custos.

O controle de qualidade deixou de ser apenas um instrumento estatistico para ser
enxergado como uma ferramenta de administracdo. Na visdo de Juran e Gryna (1991), a
administracdo da qualidade compreende trés processos basicos: o planejamento, o controle e a
melhoria. Por meio desses, o autor entende que a administracao da qualidade difere pouco das

praticas financeiras utilizadas tradicionalmente. Os processos estao resumidos abaixo:

a) Planejamento da Qualidade: determine quem sdo os clientes, determine as necessidades
dos clientes, desenvolva caracteristicas dos servigos que respondam as necessidades

dos clientes, transfira o plano para o nivel operacional;

b) Controle da Qualidade: avalie o desempenho do servigo, compare o desempenho real

com os objetivos do servigo, atue sobre a diferenca;

c¢) Melhoria da Qualidade: estabeleca a infra-estrutura, identifique os projetos de melhoria,
estabeleca os projetos dos times, forneca aos times recursos, treinamento € motivagao
para diagnosticar as causas, estimular a implantagdo das solugdes e estabelecer

controles para garantir os ganhos.

De acordo com Slack (1999), a melhoria da qualidade exerce forte influéncia sobre o
resultado da organizagdo, atuando no desempenho da produ¢do e no aumento dos lucros,
incrementado as receitas por meio de melhores vendas e redugdo de custos que contribuem na

melhor eficiéncia, produtividade e uso do capital.

Na figura a seguir, ¢ apresentado o efeito da qualidade sobre receitas e custos:
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FIGURA 1: Efeito da qualidade sobre receitas e custos

FONTE: SLACK (1999, p. 413)
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A qualidade ¢ tida como um conjunto de atributos essenciais a sobrevivéncia das
organizagdes em um mercado altamente competitivo, objeto da geréncia estratégica, lider do
processo, que envolve planejamento estratégico, estabelecimento de objetivos e mobilizagao
de toda organizacdo. E o climax de uma tendéncia que teve inicio no comego do século XX
(GARVIN, 1992), e que envolve, também na atualidade, a responsabilidade social das
empresas com o seu ambiente externo, potencializando seu uso em varios setores da economia

e notadamente no setor de servicos.

A busca por uma definigdo precisa da qualidade € constante. Na area da saude, a
definicdo estd também embasada em conceitos genéricos: a boa pratica médica ¢ aquela
exercida por profissionais de renomado saber, mantendo a relacdo médico-paciente
satisfatoria e enxergando o paciente em sua totalidade. Para Donabedian (1980), a avaliagao

da qualidade em saude deve pautar-se em trés conceitos:

a) Estrutura: refere-se a parte de recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
necessarios a assisténcia médica. Apesar da nao-quantificagdo da influéncia exata da
estrutura na qualidade final da assisténcia prestada, em termos de tendéncia, uma
estrutura mais adequada aumenta a probabilidade de uma melhor assisténcia, pois a
qualificacdo dos profissionais, a qualidade e o controle dos equipamentos e a

manuten¢do predial sdo fatores importantes na presta¢ao dos servigos de satde;

b) Processo: refere-se as atividades baseadas em padrdes aceitos, que envolvem os
profissionais da satde e os pacientes/clientes. A relagdo entre eles auxilia no resultado
da assisténcia, e aparecem inclusive aspectos éticos da relacdo médico/profissional/

equipe de saude/paciente;

c) Resultado: o resultado final da assisténcia fornecida com base na saude, satisfacdo dos

padrdes aceitos e das expectativas.

Na visdao de Mezomo (2001), a prestacdo de servigos médicos ¢ de satde deve

embasar-se nos seguintes principios:

a) Equidade: a oferta de recursos de atencdo a saude a populagdo, por meio dos critérios
da justi¢a social, na distribuicdo dos cuidados e dos beneficios da saude entre os

membros da populagao;
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b) Qualidade: a relagdo entre o que o servico propde fornecer a comunidade e sua

prestacdo efetiva;

c) Eficiéncia: a otimizacao dos recursos utilizados na realizagdo de um produto (efeito ou

resultado);
d) Efetividade: o nivel de obtenc¢do dos objetivos globais dos servicos de satde;

e) Aceitabilidade: a aceitacdo, ou seja, a avaliagdo positiva do servi¢o pela comunidade

usuaria.

A qualidade de um determinado produto ou servico pode ser avaliada de varias
formas: internamente ou externamente, pela propria organizacdo, pelos clientes ou por
organismos externos a organizacdo. As organizacdes, primeiramente as empresas de
manufatura, e na ultima década as areas de servigos, inclusive os hospitais, buscaram e tém
buscado a confirmagdo de seus niveis de qualidade pelas certificagdes de seus sistemas por

organismos independentes, credenciados a conferir-lhes um certificado de qualidade.

2.2 CertificacOes de Sistema de Gestdo da Qualidade: genéricas e especificas para

hospitais

Segundo o Sistema Brasileiro de Certifica¢do - SBC” (2007), os termos certificacio e
acreditagdo tém aplicagdo e significados diferentes. Todavia, no Brasil a Organizagao
Nacional de Acreditagio — ONA e a Joint Comission International — JCI utilizam o termo
acreditacdo com o mesmo sentido de certificagdo. Para efeito deste estudo, sera utilizado
termo certificagao inclusive para os casos referentes aos processos e sistematicas da ONA e

da JCI:

Acreditagdo: E o reconhecimento formal, concedido por um organismo autorizado,
de que uma entidade tem competéncia técnica para realizar servigos especificos.

O organismo de Acreditacdo do SBC ¢é o Inmetro, cabendo as entidades por ele
credenciadas a condugdo das atividades de certificagdo de conformidade ¢ de
treinamento de pessoas.

° SBC — Sistema Brasileiro de Certificagio; Disponivel em
http://www.inmetro.gov.br/pluguesetomadas/comites/sbc.asp, acessado em 28/10/2007
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Certificacio de Conformidade: Documento emitido pelo organismo de
certificacdo, credenciado pela Coordenagdo Geral de Acreditagdo do Inmetro, de
acordo com as regras de um sistema de certificacdo e que atesta a qualidade de um
sistema, processo, produto ou servico. O documento ¢ emitido com base em normas
elaboradas por entidades reconhecidas no ambito Sinmetro ou com base em
regulamentos técnicos emitidos por 6rgaos regulamentadores oficiais.

Mesmo no caso de certificacdo de conformidade usando regulamentagdo técnica, as
normas elaboradas por entidades reconhecidas no dmbito do Sinmetro devem ser
utilizadas como sua base.

A certificacdo de conformidade ¢ um documento de espectro abrangente que pode
certificar qualquer material, componente, equipamento, interface, protocolo,
procedimento, fungdo, método e atividade de organismos ou pessoas.

As entidades ou empresas interessadas na certificagdo de conformidade de seus
processos, produtos ou servigos, no ambito do SBC, devem procurar a orientagdo de
um organismo de certificagdo credenciado pela Coordenacdo Geral de Acreditagao
do Inmetro.

Conforme o Instituto Ethos’, uma demonstracio dos avangos obtidos em alguns
aspectos que caracterizam a responsabilidade social sdo as certificacoes de sistemas de
qualidade obtidos por meio das normas ISO, tanto de padrio de qualidade quanto de

adequagdo ambiental por centenas de empresas brasileiras.

Na visdo de Mezomo (2001), o processo de certificacdo da qualidade hospitalar
justifica-se na razdo de ser dos hospitais, que devem garantir qualidade total dos servigos
oferecidos a seus clientes, por se tratar de questdo de fidelizacdo a missdo e de respeito aos

direitos das pessoas, confiantes nos prestadores desses servicos.

Para o autor, a certificagdo ou acreditacdo ¢ um processo de educagdo a servigo dos
hospitais, para a melhoria da qualidade de seus servigcos. Os hospitais que ndo dao a devida
importancia a qualidade estdo agredindo a sociedade e comprometendo sua sobrevivéncia. A
certificacdo ¢ um testemunho da seriedade de como o hospital enxerga seu trabalho e garante

sua legitimidade social.

Para a ABNT’, a implantacdo de um sistema de gestio da qualidade ¢ uma poderosa
ferramenta, que possibilita a otimiza¢do dos diversos processos na empresa ¢ deixa evidente

sua preocupac¢do com a melhoria continua dos produtos e servigos por ela fornecidos.

A certificacdo pode assumir aspecto genérico ou especifico, tendo em vista a
amplitude da area que se propde a trabalhar. Certificagdes genéricas aplicam-se em diversos

setores ou areas organizacionais, enquanto as especificas voltam-se a um determinado campo.

% Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social disponivel em:
http://www.ethos.org.br/docs/conceitos_praticas/indicadores/temas/governol.asp
7 ABNT : Disponivel em: http://www.abnt.org.br
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No primeiro caso, seriam exemplos as normas ISO; no segundo caso, as certificagdes com
base na ONA, JCI e CQH caracterizam-se como certificagdes especificas para a area

hospitalar.

2.2.1. NBR ISO 9001

A norma ISO 9001 faz parte de uma série chamada ISO 9000, que nasceu da
necessidade de padronizagdo para os mais diversos produtos. Durante a Segunda Guerra
Mundial, havia muitos problemas de qualidade dos produtos: numera¢do e tamanho dos
calgcados para os militares, bombas que ndo detonavam ou que explodiam durante a fabricagao

ou no transporte, dentre outros.

Esses impasses acarretavam muitas perdas: altos custos, produto imprdprio para uso,
necessidades de consumo ndo atendidas, prazos ndo cumpridos. Iniciou-se a partir dai a
existéncia de documentos escritos que comprovassem a realizagdo de procedimentos de

fabricagdo, de forma que esses procedimentos garantissem como os produtos eram fabricados.

A partir dessa exigéncia feita aos fabricantes, estabeleceu-se pela Gra-Bretanha,
formalmente, a norma BS 5750 que teve grande influéncia na elaboracdo das normas

ISO.série 9000

A 1ISO tem sede em Genebra, Suica, e foi criada em 1947. E uma organizagio
mundial, ndo-governamental. Tem representantes em mais de 120 paises, com o objetivo de
propor normas que representem o consenso entre diferentes paises para homogeneizar
métodos, medidas, materiais ¢ seu uso, em todos os dominios de atividades, excetuando-se a
area eletro-eletronica, cuja responsabilidade ¢ da Comissao Internacional de Eletrotécnica -
IEC — International Eletrotechnical Comission. Tem aceitagdo universal na defini¢ao de
modelo para o estabelecimento de Sistemas de Gestdo da Qualidade. No Brasil, o 6rgao

representante da ISO ¢ a ABNT.
A série ISO 9000 ¢ composta por trés normas:

a) ABNT NBR ISO 9000:2000 - Sistemas de Gestdo da Qualidade - Fundamentos e
Vocabulario, norma que descreve os fundamentos de sistemas de gestdo da qualidade

e define terminologias utilizadas na gestao;
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b) ABNT NBR ISO 9001:2000 - Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos;
especifica quais os requisitos para a implementacdo e manutencdo de um sistema de
gestdo da qualidade. Define todos os itens que uma organizagdo deve implementar
para demonstrar sua capacidade de fornecer produtos e servicos que atendam aos
requisitos regulamentares e dos clientes. Esta norma ¢ também a base para a realizagdo

de auditoria externa;

c¢) ABNT NBR ISO 9004:2000, Sistemas de Gestdo da Qualidade — Diretrizes; para
melhorias no desempenho. Da diretrizes para a melhoria do sistema, com base na
eficiéncia e eficdcia do sistema de gestdo da qualidade. Auxilia a empresa a melhorar

o desempenho da organizagdo e de partes interessadas.

As normas ABNT NBR ISO 9000:2000 e 9004:2000 ndo sao para certificagdo;
tratam de aspectos para apoiar o entendimento e possibilitar melhorias do sistema de gestao

da qualidade. Da série 9000, apenas a norma ABNT NBR ISO 9001:2000 ¢ certificavel.

A certificagdo de um sistema de qualidade com base no padrao ISO 9001 garante
muitos beneficios, dentre eles: ganho de visibilidade junto ao mercado, garantia para clientes
que desejam aferir a capacidade da organizacdo em manter as caracteristicas de seus produtos
e servicos, além de servir como referencial para produtos e empresas que precisam ter acesso

a0s mercados nacionais € interrnacionais.

Apesar de referir-se a Gestdo da Qualidade, a norma ISO 9001:2000 atua
significativamente em melhorias na produtividade, nos custos, no clima organizacional com

responsabilidades e nas tarefas melhor definidas e controladas.

O Brasil tem, atualmente, 7981 certificados de Sistema de Qualidade ISO 9001
validos; dentre eles, 276 pertencem a area de saude e servigo social, sendo 114 no estado de

Sdo Paulo (INMETRO, 2007).

No Pais, existem 37 organismos certificadores habilitados a fornecer certificacao de
sistema de gestdo da qualidade através do padrao ISO 9001, a partir do processo de auditoria
externa. O sistema de gestdo da qualidade por meio da norma ISO 9001 esta baseado em oito
principios: organizagdao focada no cliente, lideranga, envolvimento de pessoas, enfoque
sist€émico para gerenciamento, melhoria continua, tomada de decisdes baseadas em fatos e

beneficios mutuos nas relagdes com fornecedores.
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Essa norma esta dividida em 9 itens: introdugdo, objetivo, referéncia normativa,
termos e defini¢des, sistema de gestdo da qualidade, responsabilidade da direcdo, gestdo de
recursos, realizacdo do produto (entendendo como produto também os servigos) ¢ medi¢ao,

analise e melhoria.

Ademais, tem uma seqiiéncia légica de contetido com base na metodologia do
PDCA. Essa metodologia foi criada por Schwart e difundida por Edward Deming, que
preconiza o Planejar, Fazer, Verificar e Tomar acdes de melhorias, do inglés Plan, Do, Check
and Act. Ela ¢ utilizada por um grande niumero de empresas dos mais diversos setores no
mundo. Abaixo, uma representacdo do modelo ISO 9000:2000 de sistema de gestdo da
qualidade:

MELHORIA CONTINUA DO $GQ

) /F I CLIENTE
M cestiooe
cuente | BEELEES MEDIGAO, ANALISE e
| SILLE=T R LY e

E MELHORIA

k- REALIZACAO
EQUISITOS Do

R EWU

PRODUTO é

— Atividades que agregam valor e #* Fluxo de informacio

FIGURA 2 - Modelo NBR ISO 9000:2000 de sistema de gestao da qualidade.
Fonte: ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas NBR ISO 9001- Dez/2000

A validade do certificado ¢ definida pelo INMETRO; atualmente, ¢ de quatro anos,
e as auditorias de manutencdo sdo realizadas semestralmente ou anualmente por organismo

certificador acreditado também pelo INMETRO.

Essa avaliacdo continua ¢ importante para a credibilidade do sistema; ndo ¢
especifica a nenhum tipo de organizacao; ¢ fortemente estruturada; imprime o conceito de

melhoria continua, forcando as organizacdes que aderem a seu sistema melhorarem
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continuamente, e prevé revisdo periddica na norma, o que também ocorre com as demais

normas de sistemas de gestdo da qualidade.

A ISO 9001 utiliza um conjunto de oito principios de gestao da qualidade, que atuam
como ponto de sustentacdo comum para normas relacionadas a gestdo da qualidade: foco no
cliente, lideranga, envolvimento das pessoas, abordagem por processos, abordagem sistémica
para a gestdo, melhoria continua, abordagem factual para a tomada de decisdo e relagdes de

parceria com fornecedores. Abaixo, segue um resumo de cada um:

a) Foco no cliente;: Uma organizacao depende de seus clientes e deve, por essa razao,
conhecer e compreender as necessidades atuais e futuras dos seus clientes, atender as

suas exigéncias e tentar a0 maximo superar suas expectativas.

b) Liderancga: os lideres estabelecem uma unidade de propositos e dao direcionamento a
uma organiza¢ao. Devem criar e manter um ambiente interno, onde as pessoas tornem-

se inteiramente empenhadas em alcangar os objetivos da organiza¢do em questao;

c) Envolvimento das pessoas: as pessoas sdo, em qualquer nivel, a esséncia de uma
organizacdo, e seu envolvimento total permite que suas habilidades sejam usadas em

beneficio da organizacao;

d) Abordagem dos processos: um resultado desejado ¢ atingido com maior eficiéncia

quando os recursos ¢ atividades a ele associados sdo geridos como um processo;

e) Abordagem sistémica de gestdo: a identificagdo, o entendimento e a gestdo de
processos inter-relacionados como um sistema auxiliam a organizacdo para o

cumprimento de seus objetivos, de maneira eficaz e eficiente;

f) Melhoria continua: melhorar continuamente deve ser um objetivo permanente da
propria organizagao;

g) Abordagem factual para a tomada de decisdo: as decisdes devem ser embasadas em

fatos. Decisdes eficazes sao baseadas em analises de dados e informagdes;

h) Relacdes de parceria com fornecedores: uma organizagdo e seus fornecedores siao
independentes, e uma relacdo mutuamente benéfica reforca a habilidade de criagdo de

valor para ambos os lados.
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Além dos oito principios norteadores, a norma ISO 9001:2000 ¢ estruturada em nove
itens, enumerados de zero a oito. Tem aproximadamente trinta paginas e ¢ disponibilizada
pelos seus Orgdos representantes em cada pais. Além dos requisitos, ¢ necessario definir e

implementar uma “Politica da Qualidade” e um “Manual da Qualidade”.

Ademais, deve-se definir e implementar seis procedimentos ou instru¢ao de trabalhos
documentados, que se refiram ao Controle de documentos, Controle de Registros, Auditorias

Internas, Controle de Produto/Servigo ndo - conforme, Agao corretiva e Agdo preventiva.

A norma ¢ composta pelo Prefacio, que define a ABNT como férum Nacional de
Normalizagdo, informa que as normas brasileiras sdo elaboradas pelos comités, comissdes
formadas por representantes dos setores envolvidos como produtores, consumidores e neutros

(universidades, laboratorios e outros).

Item 0 — Introducao

Item 0.1 - Generalidades

Descreve sobre a decisdo da ado¢do de um sistema de gestdo da qualidade, das
necessidades e objetivos especificos. Esclarece ainda, sobre a intengdo da norma, e
suas possibilidades de uso.

Item 0.2 — Abordagem de Processo

Dispde sobre o modelo de sistema de gestdo da qualidade baseado em processo e
suas interagdes e a utilizagdo da metodologia PDCA, conforme ilustrado na figura
n°.2 deste trabalho.

Item 0.3 — Relag¢dao com a NBR ISO 9004

Aborda sobre o desenvolvimento das normas NBR ISO 9001 ¢ NBR ISO 9004
como par coerente de normas de sistema de gestdo da qualidade. Esclarece também
sobre o papel complementar das normas e ressalta a possibilidade de uso
independente das mesmas.

A NBR ISO 9001 trata dos requisitos para um sistema de gestdo da qualidade e
NBR 9004 fornece orientagdo para um sistema de gestdo da qualidade com objetivos
mais amplos do que a NBR ISO 9001, mas ndo tem proposito de certificagdo ou
finalidade contratual.

Item 0.4 — Compatibilidade com outros Sistemas de Gestao

Esclarece sobre o alinhamento com a norma NBR ISO 14001 em beneficio do
aumento da comunidade de usuérios, e da possibilidade de alinhamento com outras
normas de gestao.

Item 1 — Objetivo e campo de aplicacgio.

Esclarece sobre os requisitos para um sistema de gestdo da qualidade e a aplicagao
destes.

Item 1 : Objetivo

Item 1.1 - Generalidades

Item 1.2 - Aplicagdo

Item 2 — Referéncia normativa

Fornece informacdes sobre a referéncia da norma NBR ISO 9000:2000 Sistemas de
Gestdo da Qualidade — Fundamentos e vocabulario e de seu uso prescritivo para a
NBR ISO 9001.
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Item 3 — Termos e definicoes
Define a NBR ISO 9000 como referéncia para utilizagdo de termos e defini¢des da
NBR ISO 9001.

Item 4 — Sistema de gestao da qualidade (SGQ): estabelece os requisitos gerais,
incluindo os requisitos de documentagdo, registros ¢ o uso dos oito principios da
gestdo da qualidade em busca de melhoria de desempenho da organizacao.

Item 4.1 - Requisitos Gerais

Item 4.2 - Requisitos Gerais de Documentagao

Item 4.2.1 - Generalidades

Item 4.2.2 - Manual da Qualidade

Item 4.2.3 - Controle de Documentos

Item 4.2.4 - Controle de Registros

Item 5 — Responsabilidade da direcdo: estabelece responsabilidades da direcdo,
incluindo: comprometimento e envolvimento com o SGQ, foco no cliente, politica
da qualidade, planejamento, definicdo de responsabilidades e autoridades,
comunicagdo interna e analise critica do SGQ.

Item 5.1 - Comprometimento da Dire¢ao

Item 5.2 - Foco no Cliente

Item 5.3 - Politica da Qualidade

Item 5.4 - Planejamento

Item 5.4.1 - Objetivos da Qualidade

Item 5.4.2 - Planejamento do Sistema de Gestao da Qualidade

Item 5.5 - Responsabilidade, Autoridade ¢ Comunicagéo

Item 5.5.1 - Responsabilidade e Autoridade

Item 5.5.2 - Representante da Dire¢ao

Item 5.5.3 - Comunicacao Interna

Item 5.6 - Analise Critica pela Dire¢ao

Item 5.6.1 - Generalidades

Item 5.6.2 - Entrada para analise critica

Item 5.6.3 - Saidas para analise critica

Item 6 — Gestao de recursos: estabelece requisitos para prover recursos necessarios
para implantar ¢ manter o SGQ, tais como: pessoas, infra-estrutura, ambiente de
trabalho, informagdo (treinamento), relacionamento com fornecedores e parceiros,
recursos naturais e financeiros.

Item 6.1 - Provisao de Recursos

Item 6.2 - Recursos Humanos

Item 6.2.1 - Generalidades

Item 6.2.2 - Competéncia, Conscientizagdo e Treinamento

Item 6.3 - Infra-estrutura

Item 6.4 - Ambiente de Trabalho

Item 7 — Realizac¢do do produto: estabelece requisitos para realizagdo do produto
ou servico, tais como: planejamento, processos relacionados a clientes, projeto e
desenvolvimento, aquisi¢do, produgdo e controle de dispositivos de medigdo e
monitoramento.

Item 7.1 - Planejamento de Realizagdo do Produto

Item 7.2 - Processos Relacionados aos Clientes

Item 7.2.1 - Determina¢ao do Requisitos relacionados ao Produto

Item 7.2.2 - Analise Critica dos Requisitos relacionados ao Produto

Item 7.2.3 - Comunicacdo com o Cliente

Item 7.3 - Projeto e Desenvolvimento

Item 7.3.1 - Planejamento do Projeto e Desenvolvimento

Item 7.3.2 - Entradas do Projeto e Desenvolvimento

Item 7.3.3 - Saidas do Projeto e Desenvolvimento

Item 7.3.4 - Analise Critica do Projeto e Desenvolvimento

Item 7.3.5 - Verificagdo do Projeto ¢ Desenvolvimento
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Item 7.3.6 - Validag@o do Projeto e Desenvolvimento

Item 7.3.7 - Controle das Alteragdes do Projeto e Desenvolvimento
Item 7.4 - Aquisi¢do

Item 7.4.1 - Processo de Aquisi¢do

Item 7.4.2 - Informacgdes de Aquisi¢do

Item 7.4.3 - Verificagdo de Produto adquirido

Item 7.5 - Produgdo e Fornecimento de Servico

Item 7.5.1 - Controle de Produ¢do e Fornecimento de Servigo

Item 7.5.2 - Validagdo dos Processos de Produgédo e Fornecimento de Servigos
Item 7.5.3 - Identificagdo e Rastreabilidade

Item 7.5.4 - Propriedade do Cliente

Item 7.5.5 - Preservagdo do Produto

Item 7.6 - Controle de Dispositivos de Medigdo e Monitoramento

Item 8 — Medicio, analise e melhoria: estabelece requisitos para medi¢ao, analise
e melhoria do SGQ, tais como: medigdo e monitoramento de processos € produtos,
medicdo ¢ monitoramento da satisfacdo dos clientes, controle de ndo conformidades,
analise dos dados e melhorias continuas.

Item 8.1 - Generalidades

Item 8.2 - Medicdo e Monitoramento

Item 8.2.1 - Satisfacdo dos Clientes

Item 8.2.2 - Auditoria Interna

Item 8.2.3 - Medic¢ao e Monitoramento dos Processos

Item 8.2.4 - Medi¢ao e Monitoramento do Produto

Item 8.3 - Controle de Produto Ndo Conforme

Item 8.4 - Analise de Dados

Item 8.5 - Melhoria

Item 8.5.1 - Melhoria Continua

Item 8.5.2 - Agao Corretiva

Item 8.5.3 - Acdo Preventiva

2.2.2. Joint Comission International — JCI

Outra certificacdo utilizada pelos hospitais se da pela Joint Comission, com um total
de 9 empresas certificadas no Brasil. A JCI foi criada em 1999, e ¢ uma subsidiaria da Joint

Comission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO®.

A missao da JCI ¢ melhorar a qualidade da assisténcia a saude na comunidade
internacional, fornecendo servicos de acreditacdo. Recebe o auxilio de 16 membros
responsdveis pela manutengdo dos padrdes internacionais de acreditagdo, que sao
representantes de seis regioes: América Latina e Caribe, Oriente Médio, Europa Central e

Oriental, Europa Ocidental e Africa.

No principio, sé realizava servigos de acreditacdo em hospitais, mas passou a

oferecer novas modalidades, abrangendo outros tipos de servigos na area da satde, como:

¥ Disponivel em: http://www.cbacred.org.br/front/produtos_cba.php
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Manual de Padrdes Internacionais para o Cuidado Continuo, Manual de Padrdes
Internacionais para o Fornecedor do Transporte Médico ¢ Manual de Padrdes Internacionais

para Laboratorios de Analises Clinicas.

Sua atuacao ¢ um processo de educagdo, preparagdo para avaliagdes de acreditagdo e
nas avaliagdes de acreditacdo. Ademais, tem um acordo formal com o Consorcio Brasileiro de
Acreditacdo - CBA, um representante exclusivo no Brasil desde setembro de 2000. Os
requisitos para essa certificacdo sdo norteados pelo Manual Internacional de Padrdes de

Acreditagao Hospitalar CBA/JCI.

O manual estd organizado em onze capitulos, que tratam das fungdes mais
importantes ¢ comuns as Organiza¢des Hospitalares. Os capitulos estdo divididos em dois
grupos: funcdes referentes aos cuidados oferecidos aos pacientes e fungdes relacionadas a

Organizagao.

a) Acesso e Continuidade do Cuidado — ACC: Refere-se aos processos que tém por
objetivo garantir o acesso adequado e continuo dos pacientes ao hospital, aos
processos de admissdo do paciente observando-se suas necessidades e a oferta de
servicos no hospital e a sistematiza¢ao das rotinas e procedimentos direcionados ao
desenvolvimento adequado dos processos de referéncia, contra-referéncia,

transferéncias internas e externas e altas hospitalares.

b) Direitos do Paciente e Familiares — DPF: Contempla processos de identificagdo,
protecao e promocao dos direitos do paciente, além de serem prestadas informagdes
sobre o tratamento aos pacientes. Quando necessario, as informacdes devem também
ser fornecidas a seus familiares, e deve ser obtido o consentimento informado. OQutros
dois pontos pertencentes a este item referem-se a educa¢do dos profissionais quanto

aos direitos do paciente e ao estabelecimento de estrutura ética da Organizagao.

c¢) Avaliacao do Paciente — AP: Aborda a sistematizagdo dos processos de avaliacao inicial
do paciente e das politicas e procedimentos para a realizacdo da operagdo e utilizagdo
dos servigos diagnosticos, como: analises clinicas, anatomia patologica, radiologia e

outros servigos de imagem.

d) Cuidados ao Paciente — CP: Voltado as politicas e procedimentos referentes aos
processos de planejamento do cuidado do paciente, incluindo-se os processos de

armazenamento, dispensacdo e utilizacdo de medicamentos. Abrange também a



41

sistematizag@o dos processos de planejamento, monitoramento e registro de cirurgias e
anestesia, rotinas e procedimentos de assisténcia a pacientes de risco em emergéncias,
unidades de terapias intensivas ou especializadas, processos de planejamento de

assisténcia nutricional e de reabilitagdo e processos voltados a pacientes terminais.

e) Educacdo dos Pacientes e Familiares — EPF: Contempla a definicdo e aplicacdo de
processos educacionais para pacientes e familiares, de acordo com necessidades

identificadas e com o perfil de atividades desenvolvidas no hospital.

f) Melhoria da Qualidade e Seguranca do Paciente — QSP: Enfoca modelos e processos de
estrutura de gestdo e de operacao para desenvolver programas e atividades de melhoria
de desempenho, refere-se a qualidade dos processos; verifica a existéncia de
indicadores de desempenho nas areas de assisténcia direta ao paciente e areas
administrativas, de métodos para o controle e a investigacdo das ocorréncias
identificadas como Eventos Sentinela e a existéncia de métodos e instrumentos para
avaliagdo e monitoramento continuo do desempenho das diferentes atividades

realizadas na Organizagao.

g) Prevencdo e Controle de Infecgdes — PCI: Contempla as politicas e procedimentos
referentes a vigilancia, prevencdo e controle da infec¢do hospitalar e os processos de
treinamento e capacitacdo de profissionais, pacientes, familiares e visitantes nesse

tema.

h) Governo, Lideranca e Direcao — GLD: Verifica o modelo e os métodos utilizados para
a gestdo do hospital. Contempla o planejamento estratégico e o plano diretor; a
discussdo e a definicdo dos processos de planejamento, o orcamento, o controle e a
gestdo com liderancas; a estrutura administrativa, o estabelecimento das linhas de

responsabilidades e a geréncia dos servigos.

1) Gerenciamento do Ambiente Hospitalar e Seguranca — GAS: Analisa o planejamento e
os programas referentes a estrutura predial e ao componente fisico-estrutural dos
servigos; a implantacdo de processos voltados ao gerenciamento das estruturas
prediais, os sistemas de emergéncia e outros de infra-estrutura e a sistematizagao de
processos de treinamento e capacitacao dos profissionais, de forma que esses garantam
a atuacdo segura dos profissionais no ambiente hospitalar tanto em situa¢des do dia-a-

dia quanto de emergéncias .
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j) Educacdo e Qualificacdo de Profissionais — EQP: Refere-se aos processos que tém por
finalidade garantir a organizacdo, o cumprimento da regulamenta¢do nessa area e a

qualificagao dos profissionais.

1) Gerenciamento da Informagdo — GI: Contempla o sistema de informagdes da
Organizag¢do, a sistematizacdo de procedimentos para criagdo e manuten¢do dos
requisitos de seguranca, confidencialidade e integridade das informagdes, as politicas
e procedimentos capazes de garantir a adequada manutengdo do formato e contetido
dos prontuarios e a sistematizacdo dos métodos e processos de gestao de informagao,

para suportar as atividades clinicas e gerenciais da Organizagao.

2.2.3. CQH

Outra opcao de certificacdo de qualidade para os hospitais ¢ por meio do Programa
de Controle da Qualidade Hospitalar - CQH, que tem como entidades mantenedoras a
Associacao Paulista de Medicina e o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,
criado em julho de 1991. E apoiado pelo Programa de Estudos Avangados em Administragdo
Hospitalar e de Sistemas de Satide PROAHSA - HCFMUSP/EAESP FGV; pela Sociedade
Médica Brasileira de Administragdo em Saude - SMBAS e pela Fundagdo Nacional da

Qualidade — FNQ.

Atualmente, tem 17 hospitais certificados no Brasil, e seu objetivo ¢ atuar na
melhoria continua da qualidade hospitalar. Ainda, estimula a participacdo de todos os
colaboradores e a auto-avaliagdo, contém um componente educacional, que ¢ o incentivo a
mudanga de atitudes e de comportamentos. Incentiva o trabalho coletivo, principalmente o de
grupos multidisciplinares no aperfeicoamento dos processos de atendimento. Tem como
missdo auxiliar na melhoria continua da qualidade dos servigos de saude, utilizando

metodologia especifica, através dos seguintes valores:

a) Etica: incorpora os valores das entidades mantenedoras e respeita a legislagdo vigente
sob todos os aspectos. Sua participagdo requer integridade e honestidade moral e

intelectual;
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b) Autonomia técnica: tem autonomia técnica para ser conduzido, independentemente de
injuncdes que contrariem os principios definidos em seus documentos basicos:

Missao, Valores, Visdo, Estatuto e Metodologia de Trabalho;

¢) Simplicidade: busca a simplicidade. As regras sdo adequadas e suficientes a realidade

hospitalar brasileira;

d) Voluntariado: incentiva a participa¢do voluntdria dos hospitais, interpretando a busca
da melhoria da qualidade como manifestacdo de responsabilidade publica e de

cidadania;

e) Confidencialidade: trata todos os dados, preservando a identidade dos hospitais

participantes;

f) Enfoque educativo: promove o aprendizado a partir da reflexdo e da analise critica dos

processos e resultados.

O reconhecimento da implantag¢do do sistema de gestdo da qualidade com base nesse
modelo ¢ feito por meio do selo de conformidade do CQH, e segue as premissas de seu
manual, composto pelo critério referente ao perfil do hospital e mais oito critérios,
demonstrados a seguir. Os nimeros informados ao lado direito dos critérios referem-se a

pontuacdo maxima possivel de ser alcangada.
a) P. Perfil — 5: Avalia as condicdes das estruturas fisica e organizacional do hospital,

b) I. Lideranga — 10: Verifica o sistema de lideranc¢a da organizag¢do e o comprometimento
pessoal dos membros da alta direg¢do, além da disseminacao e atualizagdo de valores e
diretrizes organizacionais, levando em consideracdo as necessidades de todas as partes
interessadas. Verifica ainda como ¢ realizada a andlise critica do desempenho global

da organizagao;
- 1.1. Sistema de Lideranga
- 1.2. Cultura da Exceléncia
- 1.3. Anédlise Critica do Desempenho Global

c) II. Estratégias e Planos — 5: Analisa o processo de formulagdo das estratégias com o

objetivo de definir o posicionamento da organizagao.

- 2.1. Formulacao das Estratégias
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- 2.2. Desdobramento das Estratégias
- 2.3. Planejamento da Medi¢dao do Desempenho

d) III. Clientes — 5: Verifica como o hospital identifica, analisa € monitora as necessidades
de seus clientes e dos mercados, como divulga seus servigos ¢ a¢des de melhorias e
como estreita seu relacionamento com os clientes. Verifica ainda como ¢ medida a

satisfacao e a fidelidade dos clientes em relacao aos servigos recebidos.
- 3.1. Imagem e Conhecimento de Mercado
- 3.2. Relacionamento com Clientes

e) IV. Sociedade — 5: Examina a contribui¢do do hospital para o desenvolvimento
econdmico, social e ambiental de forma sustentavel, por meio da minimizagdo dos
impactos negativos potenciais de suas operacdes € seus servigcos na sociedade. Verifica

ainda a existéncia de interagdo com a sociedade de maneira ética e transparente.
- 4.1. Responsabilidade Socioambiental
- 4.2. Etica e Desenvolvimento Social

f) V. Informacdes e Conhecimento — 10: Tem como objetivo a verificagdo da gestdo e
eficacia da utilizagdo das informagdes e das informagdes comparativas, além de

examinar as formas de protecdo do capital intelectual do hospital.
- 5.1. Gestao das Informacdes do Hospital
- 5.2. Gestao das Informac¢des Comparativas
- 5.3. Gestao do Capital Intelectual

g) VI. Pessoas — 10: enfoca os meios utilizados para a capacitacdo das pessoas, visando ao
desenvolvimento e a utilizacdo de seu potencial, em alinhamento com as estratégias.
Sao verificadas também as atividades para a criacdo e manuten¢do de ambiente que
direciona a exceléncia do desempenho, a participacao plena e ao crescimento pessoal e

da Organizacao.
- 6.1. Sistemas de Trabalho
- 6.2. Capacitacao e Desenvolvimento

- 6.3. Qualidade de Vida
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h) VIIL Processos — 10: Verifica os aspectos principais da gestdo dos processos, projetos
de novos servicos ou conduta que foque o cliente, producdo, processos de apoio e
processos ligados aos fornecedores e parceiros. Observa ainda pontos ligados a

administracao de recursos financeiros.
- 7.1. Gestao dos Processos Relativos aos Servigos do Hospital
- 7.2. Gestao de Processos de Apoio
- 7.3. Gestao de Processos Relativos aos Fornecedores
- 7.4. Gestao Econdmico-Financeira

1) VIII. Resultados — 40: enfoca o desempenho e a melhoria de pontos criticos para o
hospital, como: satisfacdo dos clientes e do mercado, finangas, pessoas, fornecedores e
parceiros, servigos a sociedade e processos de apoio. Verifica ainda o desempenho do
hospital em relacdo aos concorrentes, aos referenciais de exceléncia e/ou a outros

referenciais comparativos.
- 8.1. Resultados Relativos aos Clientes e ao Mercado
- 8.2. Resultados Econdmico-Financeiros
- 8.3. Resultados Relativos as Pessoas
- 8.4. Resultados Relativos aos Fornecedores
- 8.5. Resultados Relativos aos Servigos (processos-fim e de apoio assistencial)
- 8.6. Resultados Relativos a Sociedade
- 8.7. Resultados dos Processos de Apoio (administrativos e organizacionais)

Nos critérios de I a VII, os itens sdo subdivididos em trés grupos: enfoque, aplicagao
e aprendizado. Os itens de enfoque referem-se aos conceitos e introduzem os temas que sao
verificados de maneira pontual no grupo de itens de aplicacdo. O item aprendizado busca
identificar como o hospital controla suas praticas de gestdo e se os padrdes de trabalho

definidos estao sendo alcancados.

Para o recebimento do selo, os hospitais precisam atingir 95 pontos ou mais na
pontuacao geral, 100% de conformidade no critério “Resultados” e Valores diferentes de zero

em todos os itens avaliados.
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O CQH ¢ também o responsavel pela criagdo do Prémio Nacional da Gestdo em
Satde — PNGS, cujo objetivo ¢ estimular as empresas da area de saude a avaliar e melhorar
continuamente seus sistemas de gestdo, através do reconhecimento das organizagdes que se

destacam pela utilizagdo de praticas de gestao e resultados expressivos de desempenho.

A andlise das praticas ¢ feita por meio de oito critérios de avaliagdo, subdivididos em
20 itens de enfoque e sete itens de resultados. Cada item tem sua pontuacdo maxima pré-

definida, e a totalizacdo méaxima possivel a ser alcangada ¢ de 500 pontos:

TABELA 1- Analise de praticas

Critério | Item Pontos
1 Lideranca 50
1.1 Sistema de lideranga 15
1.2 Cultura da exceléncia 20
1.3 Analise critica do desempenho global 15
2 Estratégias e Planos 45
2.1 Formulagdo das estratégias 15
2.2 Desdobramento das estratégias 15
2.3 Planejamento da medi¢do do desempenho 15
3 Clientes 30
3.1 Imagem e conhecimento de mercado 15
3.2 Relacionamento com clientes 15
4 Sociedade 30
4.1 Responsabilidade s6cio-ambiental 15
42 Etica e desenvolvimento social 15
5 Informacdes e Conhecimento 30
5.1 Gestdo das informagdes da organizagdo 10
5.2 Gestao das informagdes comparativas 10
5.3 Gestdo do capital intelectual 10
6 Pessoas 45
6.1 Sistemas de trabalho 15
6.2 Capacitacao e desenvolvimento 15
6.3 Qualidade de vida 15
7 Processos 45
7.1 Gestao de processos relativos ao produto 15
7.2 Gestao de processos de apoio 10
7.3 Gestdo de processos relativos aos fornecedores 10
7.4 Gestao financeira 10
8 Resultado 225
8.1 Resultados Relativos aos clientes e ao mercado 50
8.2 Resultados Financeiros 50
8.3 Resultados Relativos as pessoas 30
8.4 Resultados Relativos aos fornecedores 15
8.5 Resultados dos processos relativos ao produto 40
8.6 Resultados Relativos a sociedade 15
8.7 Resultados dos processos de apoio e organizacionais 25
Total: 500
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FIGURA 3: Prémio Nacional da Gestao em Satide — PNGS
Fonte: CQH’ — Controle da Qualidade Hospitalar, 2007

2.2.4 Acreditaciao Hospitalar - ONA

A Organizacdo Nacional de Acreditagdo — ONA'® é uma entidade brasileira que atua
desde maio de 1999 na certificag@o de sistemas de qualidade, com 79 entidades acreditadas no
Brasil. Seu objetivo geral ¢ promover a implantagdo de um processo permanente de avaliagcao
e de certificacao da qualidade dos servigos de saude, permitindo o aprimoramento continuo da
atencdo, para garantir a qualidade na assisténcia aos cidadaos brasileiros, em todas as
organizagdes prestadoras de servigos de saude do pais. Seus valores sdo credibilidade,

legitimidade, qualidade, ética e resultado.

E uma ONG, entidade de direito privado, sem fins lucrativos, com abrangéncia de
atuacao nacional, de carater normativo, cujo conselho de administracao conta com o conselho
nacional dos secretarios estaduais de satde — CONASS. Seu instrumento de avalia¢dao ¢ o
Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar, também utilizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

A certificagdo de um hospital se da por meio de um dos organismos certificadores,

J4

credenciados pela ONA, em um dos trés niveis, isto €, um hospital certificado por essa

? CQH : Disponivel em: http://www.cqh.org.br
' Disponivel em: http://www.ona.org.br



48

sistematica pode obter: Nivel 1 - Acreditado, Nivel 2 - Acreditado Pleno e Nivel 3 -

Acreditado por exceléncia.

Os requisitos do manual s3o cumulativos: se atender a todos os requisitos do nivel 1,
o hospital ¢ certificado; para ser certificado como acreditado pleno, ¢ necessario que sejam
atendidos os critérios dos niveis 1 e 2; para ser acreditado por exceléncia, o hospital precisa

atender aos requisitos dos niveis 1, 2 e 3.

O nivel 1 verifica o atendimento aos requisitos formais, técnicos e de estrutura
referentes a sua atividade, com base na legislacdo correspondente. Requisita ainda
responsavel habilitado e/ou capacitado para a realizacdo do servico e a identificagdo de riscos

especificos e o gerenciamento desses com foco na seguranca.
Itens de orientagao:
a) Responsabilidade segundo a legislacao

b) Habilitacdo ou capacitacdo do corpo funcional, dimensionamento compativel as

necessidades dos servigos

¢) Atendimento aos requisitos de seguranca por meio das condi¢des operacionais ¢ de

infra-estrutura

d) Identificagdo, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais

e relacionados a responsabilidade civil.

O nivel 2 verifica a existéncia de gerenciamento sistémico dos processos € suas
interacdes, de sistematica de medicao e avaliacdo dos processos e de programa de educagado e

treinamento continuado voltado a melhoria dos processos.
Itens de orientagao:
a) Identificacdo, documentacdo e padronizacdo dos processos;
b) Identificacao de clientes e fornecedores e de suas interagdes sistémicas;
¢) Descrig¢ao dos procedimentos;
d) Documentacao atualizada, disponivel e em utilizacao;
e) Definicdo de indicadores dos processos e avaliagcdes dos resultados;

f) Treinamento continuado com evidéncias de melhoria nos processos.
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O nivel 3 verifica se ha perspectivas de medicdo organizacional, alinhadas as
estratégicas e aos indicadores de desempenho dos processos. Verifica ainda se a Organizacao
utiliza referenciais comparativos externos pertinentes, se existe andlise critica ¢ se essa €
utilizada como instrumento para a implantacdo de inovagdes e melhorias ocorridas. O
instrumento para a avaliagdo da qualidade hospitalar ¢ o Manual das Organizagdes

Prestadoras de Servigos Hospitalares, orientado da seguinte forma:
Itens de orientagao:

a) Perspectivas basicas de sustentacao do hospital: inovagao e desenvolvimento, pessoas,

clientes, processos, financeira e sociedade;

b) Sistema de indicadores de desempenho com foco nas perspectivas basicas,
informacdes integras e atualizadas e informag¢des de referenciais externos

comparativos;

c) Relacdo de causa e efeito entre os indicadores, e o resultado de um deve causar

influéncia nos demais;
d) Analise de tendéncia mediante a apresentacdo de trés resultados consecutivos;
e) Analises criticas sistematicas com evidéncia de inovagdes e melhorias;

f) Sistemas de planejamento e melhoria continua voltados a estrutura, novas tecnologias,

atualizagdes técnico-profissional e procedimentos.

O manual estd organizado em oito segdes e sessenta e sete subsegdes, conforme

segue:

QUADRO 1 - Manual das Organizacées Prestadoras de Servicos Hospitalares,

a) MALI. Lideranca e Administragdo
- MA 1/1 Diregéo e Lideranga
- MA 1/2 Gestéo de Pessoas
- MA 1/3 Gestao Administrativa e Financeira
- MA 1/4 Gestao de Material e Suprimentos
- MA 1/5 Gestao da Qualidade
- MA 1/N3 Lideranca ¢ Administracao — Nivel 3

b)MAZ2. Organizagao Profissional
- MA 2/1 Corpo Clinico
- MA 2/2 Enfermagem
- MA 2/3 Corpo Técnico-Profissional
- MA 2/N3 Organizagédo Profissional — Nivel 3

c) MA3. Atenc¢do ao Paciente/Cliente




- MA.3/1 Atendimento ao Cliente

- MA 3/2 Internagdo

- MA 3/3 Transferéncia, Referéncia e Contra-Referéncia
- MA 3/4 Atendimento Ambulatorial

- MA 3/5 Atendimento em Emergéncia

- MA 3/6 Atendimento Cirargico

- MA 3/7 Anestesiologia

- MA 3/8 Obstetricia

- MA 3/9 Neonatologia

- MA 3/10 Tratamento Intensivo

- MA 3/11 Reabilitagdo e Atendimento Multiprofissional
- MA 3/12 Mobilizagido de Doadores

- MA 3/13 Triagem e Coleta

- MA 3/14 Transfusdo e Procedimentos Hemoterapicos
- MA 3/15 Terapia Dialitica

- MA 3/16 Medicina Nuclear

- MA 3/17 Radioterapia

- MA 3/18 Quimioterapia

- MA 3/19 Cardio-angiologia Invasiva e Hemodinamica
- MA 3/20 Assisténcia Farmacéutica

- MA 3/21 Assisténcia Nutricional

- MA 3/N3 Atengédo ao Paciente/Cliente — Nivel 3

d) MA4. Diagnostico
- MA 4/1 Processos Pré-Analiticos
- MA 4/2 Processos Pré-Analiticos
- MA 4/3 Processos Pos-Analiticos
- MA 4/4 Métodos Diagnoésticos Cardiologicos
- MA 4/5 Métodos Diagndsticos Neuroldgicos
- MA 4/6 Anatomia Patologica e Citopatologia
- MA 4/7 Diagnéstico por Imagem
- MA 4/8 Radiologia
- MA 4/9 Endoscopia
- MA 4/N3 Diagnostico — Nivel 3

e) MAS. Apoio Técnico
- MA 5/1 Sistema de Informagao do Cliente/Paciente
- MA 5/2 Gestao de Equipamentos e Tecnologia Médico-Hospitalar
- MA 5/3 Prevencao, Com trole de Infeccdes ¢ Eventos Adversos
- MA 5/4 Segurancga e Saude ocupacional
- MA 5/5 Processamento ¢ Liberagdo
- MA 5/6 Processos de Apoio Laboratorial
- MA 5/7 Assessoria Técnica aos clientes
- MA 5/N3 Apoio Técnico — Nivel 3

f) MAG6. Abastecimento e Apoio Logistico
- MA 6/1 Processamento de Roupas — Lavanderia
- MA 6/2 Processamento de Materiais e Esterilizagao
- MA 6/3 Qualidade da Agua
- MA 6/4 Materiais e Suprimentos
- MA 6/5 Armazenamento ¢ Transporte
- MA 6/6 Higiene
- MA 6/7 Gestao da Seguranga
- MA 6/8 Gestdo de Residuos
- MA 6/N3 Abastecimento e Apoio Logistico

50
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g) MA 7. Infra-Estrutura
- MA 7/1 Gestao de Projetos Fisicos
- MA 7/2 Gestao da Estrutura Fisico-Funcional
- MA 7/3 Gestdo de Manuten¢ao Predial
- MA 7/N3 Infra-estrutura — Nivel 3

h) MAS. Ensino e Pesquisa
- MA 8/1 Educacao Continuada
- MA 8/2 Ensino
- MA 8/3 Pesquisa
- MA 8/N3 Ensino e Pesquisa — Nivel 3

Fonte: adaptado pela autora

2.3 Breve historico dos hospitais

O nascimento dos hospitais ndo ocorreu de forma terapéutica, mas com a finalidade
de ajudar aos pobres e necessitados. Eram, portanto, morredouros, um lugar para se morrer.
Aqueles que trabalhavam nos hospitais ndo tinham como ponto fundamental a cura do
enfermo, mas sim conseguir sua propria salvacdo a partir de uma boa ac¢do, uma agdo de

caridade (FOUCAULT, 1979).

Outro fator importante € que a pratica médica ndo incluia a observagdo no interior
dos hospitais pelos médicos, pois seu papel era de prognosticador e transmissor de receitas,
apesar de ser um aliado contra a doenga. Até o inicio do século XVIII, a pratica médica nao
permitia a organizacdo de um saber hospitalar, assim como a organizacdo hospitalar nao

permitia a intervencao da medicina.

As observagdes nos hospitais que pudessem propiciar anotagdes sobre generalidades
e especificidades das doencas ndo faziam parte da pratica da medicina. O hospital como
instrumento de cura se deu por um novo estdgio embasado nas visitas e observacgdes

sistematicas e comparativas dos hospitais, que ocorreu de forma mais clara em torno de 1780.

Os hospitais militares e maritimos tornaram-se modelo para a reorganizacdo
hospitalar, tanto pelas regulamentacdes econdmicas quanto pela valorizagdo do homem
treinado. A formagao do individuo, a capacidade e as aptiddes comegaram a ter um preco para
a sociedade. Os soldados precisavam ser tratados e ndo poderiam morrer, ja4 que havia um

custo para o exército.
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No final da Idade Média, na Europa, os hospitais foram incumbidos de curar e
pesquisar doencas, passando a atuar de forma terap€utica. Surgiu, entdo, uma reorganizacao

administrativa e politica nos hospitais militares, tendo como técnica principal a disciplina.

A formagdo da medicina hospitalar deve-se a disciplinalizacao do espago hospitalar e
a transformagdo do saber e da pratica médica. O hospital passou a ser concebido como
instrumento de cura, onde a distribui¢ao do espaco ¢ um instrumento terapéutico e o0 médico o

principal responsavel pela sua organizagao (FOUCAULT, 1979).

No Brasil nao foi diferente, visto que os hospitais surgiram para a prestagao de
filantropia aos excluidos e aos militares feridos, por meio das santas casas de misericordia e
dos hospitais militares. Até algumas décadas atras, os hospitais ndo eram enxergados como

empresas, que precisavam gerar lucro ou, pelo menos, equilibrio financeiro.

A maior parte dos fundadores de organizagdes ligadas a area de satde originou-se
através de grupos médicos. Nao ¢ comum encontrar na composi¢ao societaria dos hospitais
investidores advindos de outras areas. A composi¢do aciondria desse tipo de estabelecimento
¢ familiar e pouco profissionalizada. Assim, torna-se relevante a necessidade de maior
eficiéncia na gestdo e nos resultados, faz-se necessario o desenvolvimento de competéncias
multiplas e de visdo sistémica por parte dos executivos responsaveis pela gestdo (MAIA E

GIL, 2002).

Atualmente, a 4rea de saude no Brasil deixa a desejar. Segundo Mezomo (2001), ela
deve ser repensada para que se busque a eficacia necessaria, pois ainda nao foi “contaminada”
pela qualidade, e o quadro atual mostra a necessidade urgente de tratamento de choque.
Segundo o autor, a produtividade ¢ extremamente reduzida: gasta-se muito quando
comparado ao pouco que se faz, e a qualidade dos servigos prestados ¢ ruim. Isso porque,

comparada ao que ¢ feito, a propor¢ao de coisas erradas ¢ muito alta.

Outro fator consideravel ¢ o fato da ndo aplicacao efetiva dos conceitos basicos de
administragdo. O planejamento interno dos hospitais ndo demonstra um processo estruturado
e integrado que produza planos, programas que cooperem para o cumprimento de metas

estabelecidas.

Em muitos hospitais ndo hé previsdo para acdes estratégicas ou operacionais para

orientacdo de outros planos, trabalhando-se em agdes isoladas e setorizadas para solugdo de
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problemas a curto prazo. Comumente, sdo focados e trabalhados os efeitos dos problemas,

ndo suas causas (SILVA, 2002).

Aliam-se a esses fatores algumas crencas ndo fundamentadas, como a de que os
hospitais devem ser administrados por médicos, ou que processos sao para fabricas, ndo para
hospitais, etc. A gestdo nessas organizagdes, em sua maioria, tem sido exercida por
profissionais ndo-especializados e sem as competéncias e perfil requeridos para a atividade,

vé-se em grandes complexos hospitalares muitos médicos na alta direcdo. (GIL, 2004)

O sistema de saude passa por dificeis situagdes também em outros paises. Nos
Estados Unidos, conforme a revista Healthcare strategic manegement (2005), o sistema de
saude estd caminhando para o caos, na opinido dos consumidores; ou o sistema torna-se

realmente publico ou somente aqueles muito ricos terdo acesso a ele.

Com capital escasso e demanda aumentada, os diretores financeiros dos hospitais
precisam estar bem alinhados para manter suas prioridades balanceadas. Em um férum
realizado no pais pelos diretores financeiros da area de saude, houve consenso de que os
hospitais precisam estar certos de que seus gastos prioritarios estdo alinhados com as metas
estratégicas do hospital, e que nao se trata meramente de um novo programa popular ou de

pecas de equipamento cobig¢adas por um grande cirurgido.

Atualmente, a organizacdo hospitalar ¢ tida como um dos tipos mais complexos de
organizacdo. Além da amplitude de sua missdo, sua atuacdo ¢ feita com equipes
multidisciplinares com alto grau de autonomia, cuja responsabilidade ¢ assistir a saide em
carater preventivo, curativo e reabilitador a pacientes em regime de internag¢ao, onde o uso de
tecnologia de ponta ¢ rotineiro e crescente. Ademais, essas organizagdes constituem-se em

ambientes de pratica de ensino-aprendizagem e produgao cientifica (AZEVEDO, 1993).

Grandes avancgos tém acontecido em termos de conhecimento e tecnologia na area de
saude. A terapia génica, a telemedicina e a utilizacdo de técnicas pouco invasivas sao

exemplos do conhecimento da area e da capacidade de atuar na qualidade de vida das pessoas.

Apesar desses avancos, algumas doengas vinculadas a vida sécio-econdmica da
populagdo, como AIDS, tuberculose, hanseniase e maldria, dificultam a eficacia das a¢des dos
servicos de saude. Com esse cendrio de transformacdo e iniqiiidade, os hospitais tém tido
muitas demandas, como a necessidade constante de novas tecnologias e desafios referentes a

gestao e organizacdo (KUCHENBERCKER e MACHADO, 2007).
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2.4 A Responsabilidade Social Organizacional

As empresas, como centros de poder com volumosos recursos financeiros e
humanos, sao de fundamental importancia para enfrentar problemas estruturais vividos no
Brasil, como a fome, a violéncia, as doencas ¢ a caréncia de educacdo formal. A
responsabilidade social tomou grande abrangéncia, de forma a envolver uma dimensdo de
responsabilidade com todos os relacionamentos da empresa: clientes, funcionarios,

comunidade, meio-ambiente e sociedade.

Contudo, a atuagdo empresarial ¢ merecedora de preocupagdo, pois nem todas as
empresas cumprem o seu papel social, o que dificulta ainda mais o desenvolvimento social
sustentavel e mais humano. Assim, Vassalo (apud (SCHROEDER, 2002, p.5) considera que
“as acoes de responsabilidade social estabelecem de maneira obsessiva uma transformacao no

modo das empresas conduzirem seus negdcios”.

Os interesses dos acionistas que eram referéncia na gestdo empresarial revelam-se
insuficientes no novo contexto, que busca balizar os interesses € as contribui¢des de partes
interessadas, nao apenas dos acionistas. Desse modo, as empresas saem em busca de
exceléncia, tendo como objetivo a qualidade nos relacionamentos e a sustentabilidade

econdmica, social e ambiental.

Muitos estudos e pesquisas tém sido realizados sobre a Responsabilidade Social
Organizacional; porém, ndo ha consenso sobre seu conceito e sua abrangéncia entre as

institui¢des empresariais, governamentais ¢ académicas.

A sociedade exige que a empresa assuma sua fungdo social, pois ela causa impacto
direta ou indiretamente na vida das pessoas. Responsabilidade Social ¢ o comprometimento
permanente das empresas com a qualidade de vida, ao realizar os seus relacionamentos e

negdcios com postulados éticos (GIACOMINI et al, 2004).

Conforme Ashley (2002), Responsabilidade Social ndo significa a mesma coisa para
todas as pessoas. Para uns, ¢ representada pela idéia de responsabilidade ou obrigacao legal;

para outros, estd pautada no comportamento responsavel no sentido ético; outros ainda a
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entendem como “responsavel por” em uma forma causal; ha ainda os que a equiparam a uma

contribuicdo caridosa e os que a véem pelo sentido socialmente consciente.

Segundo a autora,

[...] responsabilidade social pode ser definida como o compromisso que uma
organizac¢do deve ter com a sociedade, expresso por meio de atos e atitudes que a
afetem positivamente, de modo amplo, ou a alguma comunidade, de modo
especifico (....) Assim, numa visdo expandida, responsabilidade social é toda e
qualquer agdo que possa contribuir para a melhoria da qualidade de vida da

sociedade. (ASHLEY, 2002, p. 07).

Srour (1998 p.46-47) entende que a responsabilidade social corporativa é parte dos
resultados de um conjunto de “fendmenos histéricos” que ocorreu em meados do século XX e

transformaram o capitalismo. Fenomenos como:

[...] o fortalecimento de uma sociedade civil, ativa e articulada, que rejeitou a
acomodagdo a pobreza sem apelo a solugdo de forca, € que aos poucos penetrou no
aparelho de estado, tornando-o ‘poroso’; o fato de, numa economia aberta e cada vez
mais policiada pela midia, os investimentos passarem a dar resultados econdomicos
apenas quando os produtos oferecessem mais valor aos consumidores (o lucro toma
tinturas sociais); o desenvolvimento de aliangas estratégicas entre empresarios, que
embora concorrentes entre si, estabelecem diversas formas de cooperagdo (joint
ventures, parcerias, consorcios) para dinamizar seus nego6cios ¢ alcangar maior
competitividade; a conjugacdo dos esforgos de agentes sociais em fundos de
investimentos ¢ em fundos de pensdo, numa associagdo em que o capital assume
‘carater conjunto’ ou ‘associativista’; a pulverizagdo do capital aplicado numa
variedade enorme de empreendimentos, sem mudar sua esséncia privada e
individual; a emergéncia de empreendedores que controlam alguma forma de
conhecimento, ou de saber inovador, em detrimento dos antigos detentores de
capital monetario, dando corpo ao conceito de ‘capital intelectual’; o fortalecimento
da figura dos gestores profissionais, possuidores de capacidades gerenciais centradas
na perseguicdo da qualidade, da produtividade crescente e da competitividade
internacional; e a conquista de espacos democraticos no seio das empresas, gracas a
gestao participativa.

Com as transformagdes de ordem econdmica, politica e social, o mercado tornou-se
mais complexo, forcando as empresas a investirem em outros atributos, ndo somente preco e
qualidade, mas em confiabilidade, servico de pds-venda, produtos ambientalmente corretos e
relacionamento €tico das empresas com seus consumidores, fornecedores e varejistas, além da

valorizacdo de praticas ligadas a seguranca de seus funciondrios € a preservacdo do meio

ambiente (PINTO E LARA, 2004).

A atual conjuntura, a ameaca a sustentabilidade fortemente veiculada na midia
mundial e o conhecimento dos direitos dos consumidores por meio de um codigo tém exigido
maior aten¢cdo na gestdo por parte das empresas. Os consumidores tendem a dar maior

importancia para as organizagdes ditas socialmente responsdveis. Assim, ser ‘“socialmente
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responsavel” aproxima-se de “ter qualidade”, posto que as expectativas dos clientes devem ser

atendidas nessas duas vertentes.

Na visao de Carroll (1999), filantropia ¢ um dos aspectos que caracteriza a
responsabilidade social da empresa; entretanto, existem outros aspectos importantes que a
fundamentam. O autor desenvolveu a piramide da Responsabilidade Social, definindo-a por
meio de uma estrutura de quatro dimensdes: responsabilidade econdmica, legal, ética e

filantrépica:

RESPONSABILIDADE
DISCRICIONARIA
OU FILANTROPICA
CONTRIBUIR PARA A
COMUNIDADE E
QUALIDADE DE VIDA

RESPONSABILIDADE ETIQA
SER ETICO, FAZER O QUE E
CERTO, EVITAR DANO

RESPONSABILIDADE LEGAL
OBEDECER A LEI

RESPONSABILIDADE ECONOMICA
SER LUCRATIVA

FIGURA 4 - Piramide de Responsabilidade Social Corporativa (CARROLL, 1991)

a) Responsabilidade econdomica: As responsabilidades econdmicas partem do principio
de que as organizacdes foram historicamente criadas como entidades econOmicas,
como negdcios que oferecem bens e servigos para a sociedade e atendem as suas
necessidades, dentro de um parametro de lucro aceitavel. O objetivo econdmico ¢ um

incentivo para a manutencdo da empresa e em determinado momento para a
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maximizag¢do do lucro. O autor acrescenta ainda que, na auséncia da responsabilidade
econdmica, todas as responsabilidades restantes do negocio sdo prejudicadas, pois sem
ela as demais tornam-se discutiveis. Uma empresa que nao gera lucros ndo tem como

honrar seus compromissos e responsabilidades.

b) Responsabilidade legal: define o que a sociedade considera importante com respeito
ao comportamento adequado da empresa, praticas esperadas ou proibidas. Espera-se
que as empresas honrem seus compromissos ligados a estrutura legal e as exigéncias
legais, impostas pelas esferas federal, estadual e municipal, ou seja, a sociedade espera

que as empresas atinjam seus objetivos dentro da estrutura da lei.

c) Responsabilidade ética: diz respeito aos comportamentos ou atividades que a
sociedade espera das empresas, praticas esperadas ou proibidas pela propria sociedade,
mas nao necessariamente sdo codificados na lei. O comportamento antiético, que
ocorre quando decisdes permitem a um individuo ou empresa obter ganhos as custas
da sociedade, deve ser eliminado. Para serem éticos, os tomadores de decisdo das
empresas devem agir com eqiliidade, justica e imparcialidade, além de respeitar os
direitos individuais. As responsabilidades ¢éticas incluem padrdoes, normas ou
expectativas que refletem o interesse social e que a sociedade considera como agdo

justa, respeitando os direitos dos stakeholders.

d) Responsabilidade discricionaria ou filantrépica: deve responder a expectativa da
sociedade para que os negocios sejam benéficos ao cidadao como promogao do bem
estar humano, com a atuacao efetiva da empresa através de seus recursos economicos

e financeiros, contribuindo para as artes, educacdo e comunidades.

Outra corrente vé a Responsabilidade Social Empresarial de maneira diferente.
Friedman (1985) declarou que a doutrina da Responsabilidade Social Empresarial ¢
subversiva, pois a aceitagdo por parte da direcdo das empresas de uma responsabilidade social
que nao seja a de gerar lucros dentro da lei minaria as bases da sociedade livre. Essa forma de
“pensar” a Responsabilidade Social foi amplamente divulgada e tem grande numero de
adeptos, que a enxergam como a geracdo de dinheiro, tanto quanto possivel para seus

acionistas.

De acordo com Melo Neto e Froes (2001b, p.79), o conceito de Responsabilidade

Social tem sido ampliado. Dessa forma, afirmam que:
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O conceito de Responsabilidade social esta se ampliando, passando da filantropia,
que ¢ a relagdo socialmente compromissada com a comunidade, para abranger todas
as relagdes da empresa: com seus funcionarios, clientes,fornecedores, acionistas,
concorrentes, meio ambiente e organizagdes publicas e estatais.

No caso dos hospitais, a responsabilidade social ¢ inerente as suas atividades,
deixando assim suas acdes bastante vulneraveis, caso ndo sejam executadas

responsavelmente.

Segundo Zenone (2005), empresas de todos os segmentos, inclusive as do segmento
hospitalar, tém adotado uma atitude empresarial baseada em coddigo de ética e
Responsabilidade Social. O autor ainda diz que a expressdao Responsabilidade Social
Organizacional (RSO) tem sido incorporada a gestdo das organizacdes, trazendo beneficios

diretos e indiretos aquelas que desenvolvem praticas que as colocam como empresas cidadas.

Acrescenta ainda que uma postura ativa frente aos problemas sociais gera ganhos
para a sociedade beneficiada e melhoria na imagem da organizacao perante a sociedade. No
segmento hospitalar, esse conceito deve passar pela propria finalidade do segmento, além de

ser um diferencial estratégico para a marca da empresa.

Os hospitais precisam, portanto, cuidar para que seus servicos atendam as

necessidades e expectativas dos clientes e que sejam fornecidos de forma digna e humanizada.

Nesse sentido, Grajew (2001) assevera que uma empresa cidada deve ir além das
exigéncias legais, da pratica de filantropia e também do apoio as comunidades, pois
responsabilidade social implica mudanga de atitude na gestdo corporativa, de forma que haja

foco na qualidade das relagdes e também na geragao de valor para todas as partes envolvidas.

Portanto, ¢ possivel observar que ha entendimentos distintos sobre a
Responsabilidade Social das empresas. O fato ¢ que o ponto de vista conservador vé as
empresas como entidades econdmicas, enquanto o ponto de vista heterodoxo as vé como

membros integrantes da sociedade e que por ela devem zelar.

A conquista de niveis maiores de competitividade e produtividade passa a ser um
grande desafio para as empresas, 0 que gera preocupacdo com a legitimidade social de suas

atuagoes.

Em um estudo recente no Brasil, em que foram analisadas as empresas ganhadoras

do Prémio Nacional da Qualidade, ou seja, as empresas tidas como referéncia em gestao,
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observou-se que elas tém um desempenho superior em relagdo as melhores praticas de

Responsabilidade Social segundo a defini¢do do Instituto.

O estudo mostrou também um alinhamento entre a evolucdo dos critérios de
exceléncia da Fundacao Nacional da Qualidade — FNQ com os entendimentos atuais de
Responsabilidade Social, demonstrando, assim, que existe uma associagdo entre a busca da
Qualidade e Exceléncia organizacional e o desempenho sustentdvel, ou seja, “aquele
distribuido com justeza entre o social, o ambiental ¢ o econdmico” (CAJAZEIRA,

BARBIERI, 2006).

Barbieri (2007) afirma que as empresas podem obter vantagens em seus
relacionamentos com Orgdos ambientais governamentais e diferenciacdo com seus
concorrentes ao se adiantarem as exigéncias legais ambientais. Afirma ainda existir

possibilidades de uma relagdo positiva entre as atividades empresariais € o meio ambiente.

Segundo o autor, a preocupacdo com o meio ambiente ndo deve pautar-se apenas
pela obrigacdo ao atendimento de requisitos legais ou de pressdes da comunidade, mas
também pelo alcance de objetivos econdmicos que sejam compativeis com padroes

sustentaveis de desenvolvimento.

Muitas sd3o as mudangas na era da informagdo e da atual economia; uma delas ¢ a
forma de organizagdo das sociedades, onde a atuacdo dos Estados nacionais, das empresas e
das pessoas também sofreu mudancas, fazendo com que se redefinissem o conceito de

cidadania e se constituissem inovagoes nas modalidades de direitos coletivos.

Exemplos podem ser observados por meio do grande crescimento do Terceiro Setor,
com a proliferagdo das organiza¢des ndo governamentais. Esse cendrio ¢ um desafio para as

empresas, € trouxe consigo a preocupac¢do com a legitimidade social de suas atuagoes.

Buscar a exceléncia tao almejada pelas organizagdes € ter como objetivo a qualidade
nas relacdes e a sustentabilidade economica, social e ambiental.. Um caminho encontrado
pelas organizagdes ¢ investir em qualidade, focando inicialmente os produtos e, depois, a
abordagem ou visdo por processos, chegando a visdo de forma mais abrangente nas relacdes
exercidas pelas atividades empresariais que contemplam os empregados, fornecedores,

consumidores e clientes, comunidade, sociedade e meio ambiente (ETHOS, 2007).
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Para efeito deste estudo, adotou-se o modelo conceitual de Responsabilidade Social
Organizacional proposto pelo Instituto Ethos de Responsabilidade Social (ETHOS, 2007), que

adota a definicdo a seguir:

Responsabilidade social empresarial é a forma de gestdo que se define pela relagdo
ética e transparente da empresa com todos os publicos com os quais ela se relaciona
e pelo estabelecimento de metas empresariais compativeis com o desenvolvimento
sustentavel da sociedade, preservando recursos ambientais e culturais para as
geracdes futuras, respeitando a diversidade e promovendo a redugdo das
desigualdades sociais.

2.5. O Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social

O Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social, referéncia para este
estudo, ¢ uma organizagdo ndo-governamental brasileira''. Tem como missdo mobilizar,
sensibilizar e ajudar as empresas a gerir seus negocios de forma socialmente responsavel, de
maneira que essas empresas tornem-se parceiras na constru¢do de uma sociedade sustentavel

e justa.

Possui 1261 empresas associadas, dos mais distintos setores e portes; juntas,
alcancam um faturamento anual que corresponde a aproximadamente 35% do PIB brasileiro,
empregam cerca de 2 milhdes de pessoas € tém como caracteristica comum o interesse em
estabelecer padrdes éticos de relacionamento com funcionarios, clientes, fornecedores,

comunidade, acionistas, poder publico e com o meio ambiente.

O Instituto foi Idealizado por empresarios e executivos do setor privado, ¢ um pdlo
de organizagao de conhecimento, troca de experiéncias e desenvolvimento de ferramentas que
auxiliam as empresas a analisar suas praticas de gestao e aprofundar seus compromissos com

a responsabilidade corporativa.

E referéncia internacional no assunto ¢ desenvolve projetos em parceria com diversas
entidades no mundo todo. E uma das organizagdes participantes do Global Compact,
iniciativa desenvolvida pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), com o objetivo de
mobilizar a comunidade empresarial internacional para a promog¢ao de valores fundamentais

nas areas de direitos humanos, trabalho e meio ambiente.

" Instituto Ethos: Disponivel em: http://www.ethos.org.br
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Atualmente, trabalha em cinco linhas de atua¢ao (ETHOS, 2007):

1. Ampliagdo do movimento de responsabilidade social empresarial. Sensibilizagao
e engajamento de empresas em todo o Brasil, articulacdo de parcerias, sensibilizagdo
da midia para o tema da RSE, coordenagio da criagdo do comité brasileiro do Pacto
Global da ONU etc.

2. Aprofundamento de praticas em RSE. Indicadores Ethos de RSE — incluindo
versdes para micro e pequenas empresas e para alguns setores da economia—
Conferéncia Internacional anual, para mais de 1.000 participantes, constituicao de
redes de interesse, promocao da publicacdo de balangos sociais e de relatorios de
sustentabilidade e produgao de publicagdes € manuais praticos.

3. Influéncia sobre mercados e seus atores mais importantes, no sentido de criar um
ambiente favoravel a pratica da RSE. Desenvolvimento de critérios de investimentos
socialmente responsaveis com fundos de pensio no Brasil, desenvolvimento de
programa de politicas publicas e RSE e participagdo em diversos conselhos
governamentais para discussdo da agenda publica brasileira.

4. Articulagdo do movimento de RSE com politicas publicas:
a) desenvolvimento de politicas para promover a RSE e desenvolver marcos legais;

b) promocao da participagao das empresas na pauta de politicas publicas do Instituto
Ethos;

¢) fomento a participacdo das empresas no controle da sociedade, por meio de
acompanhamento e cobranca das responsabilidades legais, transparéncia
governamental e conduta ética;

d) divulgacdo da RSE em espacos publicos e eventos;
e) estruturagdo de processos de consulta a membros e parceiros da companhia.

5. Produgdo de informagdo. Pesquisa anual "Empresas e Responsabilidade Social —
Percepcdo e Tendéncias do Consumidor”, produgdo e divulgagido de contetido € um
site de referéncia sobre o tema na internet, coleta e divulgagido de dados e casos das
empresas ¢ promogdo de intercambio com entidades internacionais lideres no tema
da responsabilidade social.

Os atributos de Responsabilidade Social Empresarial, segundo o Instituto Ethos'?,

VALORES, TRANSPARENCIA E GOVERNANCA

Valores e principios éticos formam a base da cultura de uma empresa, orientando
sua conduta e fundamentando sua missdo social. A nogao de responsabilidade social
empresarial decorre da compreensdo de que a agdo das empresas deve,
necessariamente, buscar trazer beneficios para a sociedade, propiciar a realizacao
profissional dos empregados, promover beneficios para os parceiros e para o meio
ambiente e trazer retorno para os investidores. A adog¢do de uma postura clara e
transparente no que diz respeito aos objetivos e compromissos éticos da empresa
fortalece a legitimidade social de suas atividades, refletindo-se positivamente no
conjunto de suas relacdes.

Auto Regulacdo da Conduta

¢ Compromissos Eticos

“Disponivel em:http://www.ethos.org.br/docs/conceitos_praticas/indicadores/temas/governol.asp
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O cddigo de ética ou de compromisso social é um instrumento de realizagdo da visdo
e da missdo da empresa, orienta suas agdes e explicita sua postura social a todos com
quem mantém relacdes. O codigo de ética e/ou de compromisso social e o
comprometimento da alta gestdo com sua disseminag@o e cumprimento sdo bases de
sustentacdo da empresa socialmente responsavel. A formalizagao dos compromissos
éticos da empresa € importante para que ela possa se comunicar de forma
consistente com todos os parceiros. Dado o dinamismo do contexto social ¢
necessario criar mecanismos de atualizagdo do cddigo de ética e promover a
participacdo de todos os envolvidos.

¢ Enraizamento na Cultura Organizacional

As crengas e valores da empresa estardo progressivamente enraizados na cultura da
organizacdo na medida em que passem por uma difusdo sistematica. Além de
desenvolver instrumentos de comunicagdo, ¢ importante estimular a participagao e a
contribui¢do dos interessados nos processos de avaliagdo e monitoramento,
principalmente quando eles possibilitam a incorporagdo das sugestdes aos processos
de trabalho.

¢ Governanga Corporativa

Governanga corporativa ¢ o sistema pelo qual as sociedades sdo dirigidas e
monitoradas, envolvendo os relacionamentos entre Acionistas/Cotistas, Conselho de
Administragdo, Diretoria, Auditoria Independente e Conselho Fiscal. “As boas
praticas de governanga corporativa tém a finalidade de aumentar o valor da
sociedade, facilitar seu acesso ao capital e contribuir para a sua perenidade." (Fonte:
Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa — IBGC). E um fator fundamental
para a empresa socialmente responsavel, seja ela sociedade de capital aberto ou
fechado, pois ¢ um dos pilares que garante o nivel de confianga entre todas as partes
interessadas. Implica na incorporagdo efetiva de critérios de ordem social e
ambiental na definicdo do negocio e ter como norma ouvir, avaliar e considerar as
preocupagdes, criticas e sugestdes das partes interessadas em assuntos que as
envolvam.

Relacoes Transparentes Com A Sociedade
¢ Relag¢des com a Concorréncia

A responsabilidade social implica na busca pela empresa de uma posigdo de
lideranga, em seu segmento de negdcios, nas discussdes que visem contribuir para a
consolidacdo de elevados padroes de concorréncia para o setor especifico e para o
mercado como um todo.

¢ Dialogo com Partes Interessadas (Stakeholders)

O envolvimento dos parceiros na definicdo das estratégias de negdcios da empresa
gera compromisso mutuo com as metas estabelecidas. Ele serd tanto mais eficaz
quanto sejam assegurados canais de comunicacdo que viabilizem o didlogo
estruturado.

¢ Balango Social

O registro das agdes voltadas para a responsabilidade social permite avaliar seus
resultados e direcionar os recursos para o futuro. O balango social da empresa deve
explicitar a forma de gestdo de negocios e os resultados atingidos, investimentos
realizados e os desafios para o futuro. O monitoramento de seus resultados por meio
de indicadores pode ser complementado por auditorias feitas por entidades da
sociedade (ONGs e outras instituicdes), agregando uma perspectiva externa a
avaliacdo da propria empresa.

PUBLICO INTERNO

A empresa socialmente responsavel ndo se limita a respeitar os direitos dos
trabalhadores, consolidados na legislagdo trabalhista e nos padrdes da OIT
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(Organizagdo Internacional do Trabalho), ainda que esse seja um pressuposto
indispensavel. A empresa deve ir além e investir no desenvolvimento pessoal e
profissional de seus empregados, bem como na melhoria das condi¢des de trabalho e
no estreitamento de suas relacdes com os empregados. Também deve estar atenta
para o respeito as culturas locais, revelado por um relacionamento ético e
responsdvel com as minorias e institui¢des que representam seus interesses.

Didlogo e Participacio
¢ Relagdes com Sindicatos

A empresa socialmente responsavel favorece a organizagdo de seus empregados e
busca o alinhamento de seus interesses aos dos trabalhadores. Além de estabelecer
negociagdes com as entidades sindicais visando solucionar demandas coletivas, a
empresa deve buscar consolidar a pratica de interlocugdo transparente com essas
entidades, em torno de objetivos compartilhados.

¢ Relagdes com Trabalhadores Terceirizados

Uma iniciativa importante para a empresa € buscar disseminar seus valores pela
cadeia de fornecedores, empresas parceiras e terceirizadas. Desta forma, deve exigir
para os trabalhadores terceirizados condi¢des semelhantes as de seus proprios
empregados. Cabe a empresa evitar que ocorram terceirizagdes em que a reducdo de
custos seja conseguida pela degradacdo das condi¢cdes de trabalho e das relacdes
com os trabalhadores.

¢ Gestao Participativa

Os programas de gestdo participativa incentivam o envolvimento dos empregados na
solucdo dos problemas da empresa. A empresa deve possibilitar que os empregados
compartilhem seus desafios, o que também favorece o desenvolvimento pessoal e
profissional e a conquista de metas estabelecidas em conjunto.

Respeito ao Individuo
¢ Compromisso com o Futuro das Criancas

Para ser reconhecida como socialmente responsavel, a empresa nao deve utilizar-se,
direta ou indiretamente, de trabalho infantil (de menores de 14 anos), conforme
determina a legislagdo brasileira. Por outro lado, ¢ positiva a iniciativa de empregar
menores entre 14 e 16 anos, como aprendizes. A lei de aprendizes impde
procedimentos rigidos em relag@o a estes adolescentes, o que inclui a exigéncia de

sua permanéncia na escola. Criangas e adolescentes tém direito a educagdo para
poderem exercitar sua cidadania e para capacitar-se profissionalmente.

¢ Compromisso com o Desenvolvimento Infantil

Os primeiros anos de vida sdo fundamentais para o individuo e para a sociedade
como um todo. E consenso entre especialistas que os primeiros anos de vida sdo
caracterizados por um rapido e significativo desenvolvimento fisico e mental que € o
alicerce das capacidades cognitivas e emocionais futuras. Portanto, trata-se de
proteger cada crianga, j& a partir de sua formacdo e desenvolvimento ainda no ttero
materno, durante a gestacao, por meio de pré-natal adequado e de qualidade*. Além
disso, ¢é preciso garantir o cuidado e o afeto, o registro de nascimento, o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, a imunizagdo completa para a idade, o
acesso a servigos de saude, creches e pré-escolas, garantir o direito de brincar, da
participacdo dos pais e da familia na vida das criangas e protegdo contra acidentes
domésticos e de abusos.

As criangas ¢ os adolescentes ndo podem ser vistos da mesma forma que o individuo
adulto. Investir na infincia é a alternativa para quebrar o ciclo vicioso da pobreza e
promover o desenvolvimento social e economico do Pais. Isso implica garantir os
direitos a sobrevivéncia (acesso a servigos de qualidade), ao desenvolvimento
(cuidado e educacdo infantil), a educacdo e a protecdo, com investimentos de
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recursos humanos e financeiros, prioridade absoluta, conforme estabelecido no
artigo 227 da Constituicdo Federal, a partir de politicas publicas integradas onde o
governo, a familia, o setor privado e a sociedade civil organizada sdo responsaveis.

O IDI-E (Indice de Desenvolvimento Infantil Empresarial), que representa a unifio
de esfor¢os entre o Instituto Ethos e o Unicef (Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia), pretende trazer para a pauta das empresas formas concretas de contribuir
para o desenvolvimento dos filhos e dependentes de seus empregados e, assim
avangar no alcance dos Objetivos do Milénio. O conteido do IDI-E e seu
monitoramento permitirdo balizar o processo de desenvolvimento de politicas e
programas dirigidos ao desenvolvimento infantil e, aferir os resultados na vida das
criancas, além de identificar boas praticas e ligdes que sejam uteis a todas as
empresas. Garantir hoje os direitos das criangas ¢ assegurar o crescimento e
desenvolvimento de seres humanos cidaddos, responsaveis, seguros, com maior
escolaridade, melhores salarios, statua social e menos violentos.

* Uma crianga entre 3 e 4 anos de idade ja desenvolveu grande parte do seu
potencial cerebral. Por esse motivo ¢ fundamental que a familia fortaleca suas
competéncias na protec¢ao e atengdo a sobrevivéncia, desenvolvimento e participacao
dessa crianga.

¢ Valorizagao da Diversidade

A empresa ndo deve permitir qualquer tipo de discriminagdo em termos de
recrutamento, acesso a treinamento, remuneragdo, avaliagdo ou promog¢do de seus
empregados. Devem ser oferecidas oportunidades iguais as pessoas, independente
do sexo, raca, idade, origem, orientagdo sexual, religido, deficiéncia fisica,
condigdes de saude, etc. Atengdo especial deve ser dada a membros de grupos que
geralmente sofrem discriminagdo na sociedade.

¢ Compromisso com a Eqiiidade Racial

As empresas interessadas em combater o preconceito racial devem estar conscientes
de que apenas o discurso ¢ ineficaz para transforma positivamente qualquer cendrio.
Este novo indicador pretende auxiliar as empresas trazendo propostas praticas do
que pode ser feito em relacdo a inclusdo dos negros (pretos e pardos) tais como,
contemplar este tema no codigo de conduta da empresa, promover censo para
monitorar e promover a eqiiidade racial etc.

¢ Compromisso com a Eqiiidade de Género

As desvantagens das mulheres no mundo do trabalho e na sociedade em geral sdo
um desses problemas globalizados. As politicas que se limitam trata-la com
igualdade tém sido insuficientes, pois tratar igualmente pessoas que estio em
situagdes desiguais ndo altera desvantagens iniciais. Tampouco se deve considerar
as mulheres isoladamente, pois elas ainda sdo pessoas centrais nas estratégias de
manutengdo das familias. O fortalecimento do papel econdmico das mulheres
também requer politicas que contribuam para reduzir sua carga de trabalho
doméstico, de cuidado com as criancas e com os idosos da familia, que estimulem a
paternidade responsavel e as protejam contra todas as formas de violéncia. Este
novo indicador tem o objetivo de mostrar o que uma empresa pode fazer para mudar
esta realidade e assim tornar-se agente de transformagao social.

Trabalho Decente
¢ Politica de Remuneragio, Beneficios ¢ Carreira

A empresa socialmente responsavel deve considerar seus funcionarios como socios,
desenvolvendo uma politica de remuneracdo, beneficios e carreira que valorize as
competéncias potenciais de seus funcionarios e invista em seu desenvolvimento
profissional. Além disso, deve monitorar a amplitude de seus niveis salariais com o
objetivo de evitar reforgar mecanismos de ma distribui¢do de renda e geragdo de
desigualdades sociais, efetuando ajustes quando necessario.
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¢ Cuidado com Saude, Seguranca e Condigoes de Trabalho

I3

A conscientizagdo ¢ a base fundamental para o desdobramento das intengdes da
empresa em acdes que alinhem seus interesses aos dos trabalhadores. A busca por
padrdes internacionais de relagdes de trabalho € desejavel, sendo as certificagdes a
respeito do tema (ex: BS 8800 e SA 8000), ferramentas adequadas para tanto.

¢ Compromisso com o Desenvolvimento Profissional e a Empregabilidade

Cabe a empresa comprometer-se com o investimento na capacitagdo e
desenvolvimento profissional de seus empregados, oferecendo apoio a projetos de
geragdo de empregos e fortalecimento da empregabilidade para a comunidade com
que se relaciona.

¢ Comportamento Frente a Demissdes

As demissodes de pessoal ndo devem ser utilizadas como primeiro recurso de redugdo
de custos. Quando forem inevitdveis, a empresa deve realizd-las com
responsabilidade, estabelecendo critérios para executd-las (empregados temporarios,
facilidade de recolocacdo, idade do empregado, empregado casado ou com filhos
etc.) e assegurando os beneficios que estiverem a seu alcance. Além disso, a
empresa pode utilizar sua influéncia e acesso a informagdes para auxiliar a
recolocacgdo dos empregados demitidos.

¢ Preparacao para Aposentadoria

A empresa socialmente responsavel tem forte compromisso com o futuro de seus
funcionarios. O momento da aposentadoria representa excelente oportunidade para
demonstra-lo na pratica. A empresa deve criar mecanismos de complementagao
previdenciaria, visando reduzir o impacto da aposentadoria no nivel de renda, e
estimular a participa¢do dos aposentados em seus projetos sociais.

MEIO AMBIENTE
Responsabilidade Frente as Geragdes Futuras
¢ Compromisso com a Melhoria da Qualidade Ambiental

Como decorréncia da conscientizagdo ambiental, a empresa deve buscar desenvolver
projetos e investimentos visando a compensacdo ambiental pelo uso de recursos
naturais e pelo impacto causado por suas atividades. Deve organizar sua estrutura
interna de maneira que o meio ambiente ndo seja um tema isolado, mas que permeie
todas as areas da empresa, sendo considerado a cada produto, processo ou servigo
que a empresa desenvolve ou planeja desenvolver. Isto evita riscos futuros e permite
a empresa, além de reduzir custos, aprimorar processos ¢ explorar novos negocios
voltados para a sustentabilidade ambiental, melhorando sua inser¢do no mercado.

¢ Educagao e Conscientizacdo Ambiental

Cabe a empresa ambientalmente responsavel apoiar e desenvolver campanhas,
projetos e programas educativos voltados para seus empregados, para a comunidade
e para publicos mais amplos, além de envolver-se em iniciativas de fortalecimento
da educagao ambiental no ambito da sociedade como um todo.

Gerenciamento do Impacto Ambiental

¢ Gerenciamento do Impacto no Meio Ambiente e do Ciclo de Vida de Produtos e
Servigos

Um critério importante para uma empresa consciente de sua responsabilidade
ambiental ¢ um relacionamento ético e dinamico com os o6rgaos de fiscalizagdo, com
vistas a melhoria do sistema de protecdo ambiental. A conscientizagdo ambiental é
base para uma atuagdo pro-ativa na defesa do meio ambiente, que deve ser
acompanhada pela disseminacdo dos conhecimentos e intengdes de protecao e
prevengdo ambiental para toda a empresa, a cadeia produtiva e a comunidade.
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A conscientizagdo ambiental deve ser balizada por padrdes nacionais e
internacionais de protegcdo ambiental. (ex: ISO 14.000).

¢ Sustentabilidade da Economia Florestal

A empresa deve criar um sistema de gestdo que assegure que ela ndo contribui com
a exploragdo predatoria e ilegal de nossas florestas. Alguns produtos utilizados no
dia-a-dia em escritorios e fabricas como papel, embalagens, lapis etc. t€m uma
relagdo direta com este tema e isso nem sempre fica claro para as empresas.Outros
materiais como madeiras para construgdo civil e para moveis, 6leos, ervas e frutas
utilizadas na fabricag¢do de medicamentos, cosméticos, alimentos etc devem ter a
garantia de que sdo produtos florestais extraidos legalmente contribuindo assim para
0 combate a corrupgdo neste campo.

¢ Minimizagao de Entradas e Saidas de Materiais

Entre as principais saidas do processo produtivo estdo as mercadorias, suas
embalagens e os materiais ndo utilizados, convertidos em potenciais agentes
poluidores do ar, da 4gua e do solo. S@o aspectos importantes na redug¢ao do impacto
ambiental o desenvolvimento e a utilizagdo de insumos, produtos e embalagens
reciclaveis ou biodegradaveis e a reducdo da poluicdo gerada. No caso desta ultima,
também se inclui na avalia¢do a atitude da empresa na reciclagem dos compostos ¢
refugos originados em suas operacdes.

FORNECEDORES

A empresa socialmente responsavel envolve-se com seus fornecedores e parceiros,
cumprindo os contratos estabelecidos e trabalhando pelo aprimoramento de suas
relagdes de parceria. Cabe a empresa transmitir os valores de seu codigo de conduta
a todos os participantes de sua cadeia de fornecedores, tomando-o como orientador
em casos de conflitos de interesse. A empresa deve conscientizar-se de seu papel no
fortalecimento da cadeia de fornecedores, atuando no desenvolvimento dos elos
mais fracos e na valorizagdo da livre concorréncia.

Selecio, Avaliacio e Parceria Com Fornecedores
¢ Critérios de Selecdo e Avaliacdo de Fornecedores

A empresa deve incentivar seus fornecedores e parceiros a aderir a0s compromissos
que cla adota perante a sociedade. Também deve utilizar critérios voltados a
responsabilidade social na escolha de seus fornecedores, exigindo, por exemplo,
certos padrdes de conduta nas relagdes com os trabalhadores ou com o meio
ambiente.

¢ Trabalho Infantil na Cadeia Produtiva

Especificamente sobre a questdo do trabalho infantil, a empresa deve incentivar seus
fornecedores e parceiros a aderirem ao movimento de erradicagdo da exploragdo do
trabalho de criancas e adolescentes. Primeiramente hd o atendimento a legislacdo,
evoluindo até posturas mais pro-ativas como a mobilizagdo de todo o setor
produtivo. Além de critérios para a contratagdo dos servigos de fornecedores,
terceiros e parceiros; € preciso monitorar e verificar o seu cumprimento.

¢ Trabalho Forgado (ou analogo ao escravo) na Cadeia Produtiva

A empresa deve estar atenta quanto a ndo-existéncia de trabalho for¢ado (ou analogo
ao escravo) em sua cadeia produtiva e, além de incluir a respectiva proibigdo em
seus contratos, deve realizar pesquisa, verificagdo e avaliagdo, e exigir
documentagdo comprobatoria de seus fornecedores. A empresa pode também
articular, isoladamente ou em conjunto com o governo ou outras organizacdes,
programas e atividades que visem erradicar o trabalho for¢cado de forma geral.

¢ Apoio ao Desenvolvimento de Fornecedores



67

A empresa pode auxiliar no desenvolvimento de pequenas e micro empresas,
priorizando-as na escolha de seus fornecedores e auxiliando-as a desenvolverem
seus processos produtivos e de gestdo. Também podem ser oferecidos, no ambiente
da empresa, treinamentos de funciondrios de pequenos fornecedores, transferindo
para eles seus conhecimentos técnicos e seus valores éticos e de responsabilidade
social. Para buscar o desenvolvimento economico da comunidade local, a empresa
pode utilizar entidades ligadas a comunidade como fornecedores.

CONSUMIDORES E CLIENTES

A responsabilidade social em relagdo aos clientes e consumidores exige da empresa
o investimento permanente no desenvolvimento de produtos e servigos confiaveis,
que minimizem os riscos de danos a satde dos usuarios e das pessoas em geral. A
publicidade de produtos e servigos deve garantir seu uso adequado. Informagdes
detalhadas devem estar incluidas nas embalagens e deve ser assegurado suporte para
o cliente antes, durante e ap6s o consumo. A empresa deve alinhar-se aos interesses
do cliente e buscar satisfazer suas necessidades.

Dimensao Social do Consumo
Politica de Comunicagdo Comercial

A empresa ¢ um produtor de cultura e influencia o comportamento da sociedade. Por
isso, suas agoes de comunicagdo devem ter uma dimensao educativa, evitando criar
expectativas que extrapolem o que ¢ oferecido efetivamente pelo produto ou servigo;
ndo devem provocar desconforto ou constrangimento a quem for recebé-la; e devem
informar corretamente os riscos potenciais dos produtos oferecidos.

O Exceléncia do Atendimento

Cabe a empresa socialmente responsavel apoiar seus consumidores/clientes antes,
durante e apos a efetuagdo da venda, prevenindo prejuizos com o uso do seu
produto. A qualidade do servi¢o de atendimento a clientes (SAC ou outra forma de
atendimento) ¢ uma referéncia importante neste aspecto, indicando a permeabilidade
da empresa para adaptar-se as necessidades e demandas dos consumidores/clientes.

¢ Conhecimento e Gerenciamento dos Danos Potenciais dos Produtos e Servigos

E tarefa da empresa desenvolver agdes de melhoria da confiabilidade, eficiéncia,
seguranca ¢ disponibilidade dos produtos e servigos. Ela deve buscar conhecer os
danos potenciais que possam ser provocados por suas atividades e produtos e alertar
os consumidores/ clientes quanto a eles, atuando em um processo de melhoria
continua e observando as normas técnicas relativas a eles (ex.: normas da ABNT).

COMUNIDADE

A comunidade em que a empresa esta inserida fornece-lhe infra-estrutura e o capital
social representado por seus empregados e parceiros, contribuindo decisivamente
para a viabilizacdo de seus negocios. O investimento pela empresa em agdes que
tragam beneficios para a comunidade ¢ uma contrapartida justa, além de reverter em
ganhos para o ambiente interno e na percep¢dao que os clientes tém da propria
empresa. O respeito aos costumes e culturas locais € o empenho na educagdo e na
disseminagao de valores sociais devem fazer parte de uma politica de envolvimento
comunitario da empresa, resultado da compreensdo de seu papel de agente de
melhorias sociais.

Relacées com a Comunidade Local
¢ Gerenciamento do Impacto da Empresa na Comunidade de Entorno

A inser¢do da empresa na comunidade pressupde que ela respeite as normas e
costumes locais, tendo uma interagdo dindmica e transparente com os grupos locais
e seus representantes, a fim de que possam solucionar conjuntamente problemas
comunitarios ou resolver de modo negociado eventuais conflitos entre as partes.
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¢ Relagdes com Organizagdes Locais

A empresa pro-ativa na responsabilidade social assume como meta a contribuigdo
para o desenvolvimento da comunidade. Desta forma, deve apoiar ou participar
diretamente de projetos sociais promovidos por organizagdes comunitarias ¢ ONGs,
contribuindo para a disseminagdo de valores educativos e a melhoria das condigdes
sociais.

Acdo Social
¢ Financiamento da Ag¢ao Social

A destinagdo de verbas e recursos a institui¢cdes e projetos sociais tera resultados
mais efetivos na medida em que esteja baseada numa politica estruturada da
empresa, com critérios pré-definidos. Um aspecto relevante é a garantia de
continuidade das agdes, que pode ser reforcada pela constituicdo de instituto,
fundagdo ou fundo social.

¢ Envolvimento com a Acdo Social

A atuagdo social da empresa pode ser potencializada pela adogdo de estratégias que
valorizem a qualidade dos projetos sociais beneficiados, a multiplicacdo de
experiéncias bem sucedidas, a criagdo de redes de atendimento e o fortalecimento
das politicas publicas da area social. O aporte de recursos pode ser direcionado para
a resolucdo de problemas sociais especificos para os quais se voltam entidades
comunitarias ¢ ONGs. A empresa também pode desenvolver projetos proprios,
mobilizar suas competéncias para o fortalecimento da agdo social e envolver seus
funcionarios e parceiros na execugao e apoio a projetos sociais da comunidade.

GOVERNO E SOCIEDADE

E importante que a empresa procure assumir o seu papel natural de formadora de
cidadaos. Programas de conscientizagdo para a cidadania e importancia do voto para
seu publico interno e comunidade de entorno sdo um grande passo para que a
empresa possa alcancar um papel de lideranca na discussdo de temas como
participag@o popular e corrupgao.

Transparéncia Politica
¢ Contribui¢des para Campanhas Politicas

A transparéncia nos critérios e nas doag¢des para candidatos ou partidos politicos ¢é
um importante fator de preservacdo do carater ético da atuacdo da empresa. Ela
também pode ser um espago de desenvolvimento da cidadania, viabilizando a
realizag@o de debates democraticos que atendam aos interesses de seus funcionarios.

¢ Construcdo da Cidadania pelas Empresas

Com relagdo ao seu papel na construgdo da cidadania, ¢ importante que a empresa
procure cada vez mais assumir o papel de formadora de cidaddos. Programas de
conscientizagdo para a cidadania e importancia do voto para seu publico interno e
comunidade de entorno sdo um grande passo para que a empresa possa alcangar um
papel de lideranga na discussdo de temas como participa¢do popular e corrupgao.

¢ Praticas Anticorrup¢do e Antipropina

O compromisso formal com o combate a corrupgdo e propina explicita a posigao
contraria da empresa no recebimento ou oferta, aos parceiros comerciais ou a
representantes do governo, de qualquer quantia em dinheiro ou coisa de valor, além
do determinado em contrato. Esta proibicdo se aplica as ofertas diretas e indiretas,
dentro ou fora do pais.

Lideranca Social

¢ Lideranga e Influéncia Social
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Cabe a empresa socialmente responsavel buscar participar de associagdes, sindicatos
e foruns empresariais, impulsionando a elaboragdo conjunta de propostas de
interesse publico e carater social.

¢ Participag@o em Projetos Sociais Governamentais

A dimensdo dos problemas sociais no Brasil torna imprescindivel a participagdo das
empresas no seu enfrentamento. Além de cumprir sua obrigacdo de recolher
corretamente impostos e tributos, as empresas podem contribuir com projetos e
acdes governamentais, devendo privilegiar as iniciativas voltadas para o
aperfeicoamento de politicas publicas na area social.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Tipo da Pesquisa

Este trabalho ¢ de carater exploratério. Segundo Mattar (1993), a pesquisa
exploratdria da ao pesquisador maior conhecimento sobre o assunto pesquisado, ¢ apropriada
ao inicio da investigacdo e complementa o conhecimento e o entendimento do problema pelo

pesquisador.

O foco de campo desta pesquisa foram as normas de qualidade utilizadas por
hospitais gerais particulares. Para o termo “Hospital Geral”, adotou-se a seguinte defini¢ao: “¢
o hospital que tem as especialidades basicas de atendimento: clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia/obstetricia e pediatria, sendo que alguns tém atendimento de emergéncia

também.” (SAUDE, 2007)."

Neste trabalho, foi investigada a totalidade dos hospitais gerais particulares da
Regido do Grande ABC'. Inicialmente, foram consultados todos os hospitais da Regido, em
outubro de 2007, para se apurar quais certificagcdes externas de Sistema de Gestdo da
Qualidade detinham no momento. Essas normas foram analisadas para apurar se contemplam

elementos de Responsabilidade Social em seus contetidos.

Para possibilitar essa andlise, foi empreendida uma pesquisa documental por meio da
analise de conteudo. Essa ¢ definida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagoes, que busca, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do
conteudo, indicadores, tanto quantitativos como qualitativos, permitindo a inferéncia de
conhecimentos referentes as condigdes e producdo ou recep¢do das mensagens (BARDIN,

2004). A analise de conteudo ¢ dividida em trés fases:
a) pré-analise;
b) exploragdo do material;

c) tratamento, inferéncia e interpretagdo dos dados.

3 SAUDE - Disponivel em http://www.saude.rj.gov.br/scripts/Servicos/GuiaSus/glossario2.htm.
-\ regido do ABC é composta por sete municipios: Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul,
Diadema, Maua, Ribeirdo Pires ¢ Rio Grande da Serra, conforme descrito anterior no item 1.4.6.
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As informacdes obtidas sdo confrontadas com outras informacgdes ja existentes e, por

meio dessas confrontacdes, pode-se chegar a generalizagdes mais amplas (GIL, 2006).

3.2 Universo e Sujeito da Pesquisa

A pesquisa inicial ocorreu por meio de um questiondrio junto aos gestores dos
hospitais gerais particulares concentrados na Regido do Grande ABC, e abrangeu todo o seu
universo, totalizando 18 unidades em 2007. O objetivo foi aferir quais certificagdes seus

hospitais detinham.

Buscou-se inicialmente o departamento de Qualidade dos hospitais, para que esses
informassem o nome do gerente ou responsavel pelo respectivo departamento; na inexisténcia
do departamento de Qualidade, direcionou-se a pergunta a Geréncia ou Diretoria
Administrativa. Considerou-se, portanto, como gestores: gerentes de qualidade, chefes de
qualidade, chefes de Recursos Humanos, gerentes administrativos e diretor administrativos,

os quais foram os respondentes da pesquisa.

3.3 Procedimentos para Coleta de Dados
Através de telefonemas e e-mails, estabeleceu-se contato com as prefeituras
municipais dos sete municipios que compdem a regido do Grande ABC, obtendo-se a relagao

dos hospitais gerais privados de cada uma das cidades, conforme tabela a seguir:

TABELA 2 - Quantidade de hospitais gerais privados por municipio

CIDADES QUANTIDADE DE HOSPITAIS

Diadema 1
Maua 1
Ribeirdo Pires 1
Rio Grande da Serra 0
Santo André 7
Sao Caetano do Sul 3
Sdo Bernardo do Campo 5

Total 18

Fonte: Prefeituras da Regido do Grande ABC. Levantamento feito pela autora, 2007.
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Inicialmente, fez-se o questionamento a cinco hospitais ndo pertencentes a populagdo
que se pretendia pesquisar, localizados na regido de Suzano e Mogi das Cruzes, visando a
verificar o entendimento da seguinte pergunta: Seu hospital possui alguma certificagao

externa de Sistema de Gestao da Qualidade?

Nao encontrada nenhuma dificuldade ou duvida por parte dos respondentes, aplicou-
se a pesquisa aos hospitais da populacdo de interesse, hospitais gerais privados estabelecidos

na regido do Grande ABC.

A partir da relacdo dos hospitais, contatou-se cada uma das organizagdes com o
objetivo de identificar quem era o gestor responsavel pelo departamento de qualidade. Se ele
ndo estivesse presente, foi solicitado a empresa que indicasse um responsavel com autonomia

para responder a questao proposta.

Tratou-se, portanto, de questdo aberta. Para Gil (2006), a principal vantagem das
questdes abertas ¢ o fato de ndo forcarem o enquadramento da percepg¢do do respondente em
alternativas pré-estabelecidas. Contudo, deve-se evitar seu excesso, pois, freqlientemente,
muitas retornam sem respostas. Outra preocupacao € com a tabulacdo das respostas, posto
que, a partir dela, a questdo torna-se mais complexa. Recomenda-se, portanto, um nimero

reduzido de questdes abertas.

O total de hospitais gerais particulares da regido ¢ 18; porém, nem todos

responderam a pesquisa, conforme tabela a seguir:

TABELA 3 - Quantidade de hospitais respondentes

Descrigao Quantidade
Hospitais pesquisados 18
Hospitais respondentes 13

Com base nas respostas dos hospitais, obteve-se a informacdo de quantos sdo

certificados e quais as normas adotadas por eles, conforme tabela a seguir:
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TABELA 4 - Posicao de certificacio dos hospitais

Posi¢do Quantidade
Hospitais nao certificados 8
Hospitais certificados 5
Total de certificagdes * 7

*O total de certificagdes ¢ maior do que o numero de hospitais certificados, pois

alguns tém mais do que 1 certificagao.

TABELA 5 - Quantidade e Tipo de certificacoes

CQH 1SO 9001 ONA
Quantidade de Certifica¢des 2 1 4

Fonte: Levantamento da pesquisa junto aos hospitais

3.4 Procedimentos para Analise dos Resultados

Ap6s a identificacdo das normas aderidas pelos hospitais, foi feita uma planilha com
todos os indicadores de responsabilidade social do Instituto Ethos € as normas citadas pelos
hospitais. Em seguida, procedeu-se a leitura e a busca pelo entendimento do contetdo de cada
um dos documentos analisados, visando a verificar a incidéncia dos indicadores nas

respectivas normas. Pré-analise:

a) Os documentos estabelecidos para analise foram: normas aderidas pelos hospitais para
se certificarem: CQH, ISO e ONA, e os indicadores de Responsabilidade Social do
Instituto Ethos;

b) Formulag¢do das hipoteses e objetivos: verificar se as normas de certificacdes de
sistema de qualidade adotadas pelos hospitais do Grande ABC contemplam atributos
de Responsabilidade Social Organizacional. As normas consideradas sao: Manual do

CQH, ISO 9001 e Acreditagao hospitalar — ONA;

c) Elaboragdo de indicadores que fundamentam a interpretacdo final, atribuicdo de escala
de pontuagao para cada item de cada uma das normas (norma x indicadores Ethos).

Para cada conteudo do indicador encontrado na norma, anotou-se a referéncia na
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planilha. Nao houve a preocupagdo do nimero de vezes que o assunto era abordado na

norma, mas sim se o assunto era ou nao abordado;
Exploragao do material:

Leitura preliminar e entendimento dos documentos envolvidos, analise das normas e
comparagdo com os indicadores de Responsabilidade Social do Instituto Ethos e

preenchimento dos indicadores definidos na pré-analise;
Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao:

Através de indicadores, foram realizados estudos comparativos que possibilitaram

inferéncias, inclusive em relacao ao referencial teorico.



QUADRO 2 - Indicadores de RSO Ethos

VALORES, TRANSPARENCIA E GOVERNANCA

Auto Regulacio da Conduta

Compromissos Eticos

Enraizamento na Cultura Organizacional

Governanga Corporativa

Relacdes Transparentes com a Sociedade

Relagdes com a Concorréncia

Dialogo com Partes Interessadas (Stackholders)

Balango Social

PUBLICO INTERNO

Dialogo e Participacéo

Relagdes com Sindicatos

Relagdes com Trabalhadores Terceirizados

Gestdo Participativa

Respeito ao Individuo

Compromisso com o Futuro das Criancas

Compromisso com o Desenvolvimento Infantil

Valorizagdo da Diversidade

Compromisso com a Eqiiidade Racial

Compromisso com a Eqiiidade de Género

Trabalho Decente

Politica de Remuneragao, Beneficios e Carreira

Cuidado com Saude, Seguranga e Condigoes de Trabalho

Compromisso com o Desenvolvimento Profissional e a Empregabilidade

Comportamento Frente a Demissdes

Preparacdo para Aposentadoria

MEIO AMBIENTE

Responsabilidade Frente as Geracées Futuras

Compromisso com a Melhoria da Qualidade Ambiental

Educacdo e Conscientizagdo Ambiental

Gerenciamento do Impacto Ambiental

Gerenciamento do Impacto no Meio Ambiente e do Ciclo de Vida de Produtos e

Sustentabilidade da Economia Florestal

Minimizagdo de Entradas e Saidas de Materiais

FORNECEDORES

Seleciio, Avaliacdo e Parceria com Fornecedores

Critérios de Sele¢do e Avaliacdo de Fornecedores

Trabalho Infantil na Cadeia Produtiva

Trabalho For¢ado (ou andlogo ao escravo) na Cadeia Produtiva

Apoio ao Desenvolvimento de Fornecedores

CONSUMIDORES E CLIENTES

Dimensao Social do Consumo

Politica de Comunicagdo Comercial

Exceléncia do Atendimento

Conhecimento e Gerenciamento dos Danos Potenciais dos Produtos e Servigos

COMUNIDADE

Rela¢des com a Comunidade Local

Gerenciamento do impacto da empresa na comunidade do entorno

Relagdes com Organizagdes Locais

Acdo Social

Financiamento da A¢do Social

Envolvimento com a A¢do Social

GOVERNO E SOCIEDADE

Transparéncia Politica

Contribui¢des para Campanhas Politicas

Construgdo da Cidadania pelas Empresas

Préticas Anticorrupgdo e Antipropina

Lideranca Social

Lideranca e Influéncia Social

Participacdo em Projetos Sociais Governamentais
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Incidéncia dos indicadores do Instituo Ethos nas normas de certificacao

4.1.1 Valores, Transparéncia e Governanca

Tendo em vista a aplicagdo da metodologia, apresenta-se aqui a incidéncia de
atributos de responsabilidade social corporativa (representada pelo modelo do Instituto Ethos
de Empresas e Responsabilidade Social, item 2.5. e tabela n°.5) nas normas de certificagdo de
Sistema de Gestdo da Qualidade adotadas pelos hospitais gerais particulares da Regido do

Grande ABC (CQH, ISO 9001 e Acreditagdo Hospitalar - ONA).

A tabela a seguir mostra o resultado da analise referente ao tema Valores,
Transparéncia e Governanca, que engloba os itens: Auto regulacdo da Conduta composto
pelos indicadores: (Compromissos Eticos, Enraizamento da Cultura e Governanga
Corporativa) e Relacdes Transparentes com a Sociedade compostos pelos indicadores:,

(Relagdes com a Concorréncia e Balango Social).

TABELA 6 - Valores, Transparéncia e Governanca

ITENS DAS NORMAS QUE CONTEMPLAM O INDICADOR

VALORES, TRANSPARENCIA E CQH ISO 9001 ONA
GOVERNANCA
Auto regulacio da Conduta

4.2.05/06, 1.2.10 - -
Compromissos Eticos 1.2.08/09, 4.2.15
1.2.01/14, 6.1.03/04 - -
Enraizamento na Cultura Organizacional | 6.2.02
1.1.01/02/07 - -

. 2.1.11,4.2.01
Governanga Corporativa 12,01, 1.3.02
2.1.03
Relacdoes Transparentes com a
Sociedade
3.1.06e5.2 -- --

Relagdes com a Concorréncia
Didlogo com partes interessadas| 2.1.07,2.1.09 e -- --
(Stackholders) 2.1.11

Balango Social - - —
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Constata-se que, das trés normas de certifica¢do, apenas a do CQH contempla todos
os itens deste tema de RSC, exceto Balango Social, que ndo ocorre em nenhuma das normas.
Conforme se observa, o indicador “Compromissos Eticos” ¢ encontrado apenas na norma
referente do CQH; a norma atende esse indicador quando questiona a empresa sobre a

existéncia de um cddigo de ética baseado em seus valores institucionais.

Além desse questionamento, outras indaga¢des que dao sustentacdo ao indicador
estdo presentes nos itens 1.2.08 a 1.2.10 e 4.2.15, onde se questiona: sobre mecanismos
utilizados para o entendimento das diretrizes e valores organizacionais por parte da forca de
trabalho, se os manuais de normas e procedimentos abordam as questdes éticas e de que
forma se faz a avaliagdo e a melhoria das préticas e padrdes de trabalho relativos a Etica e

Desenvolvimento Social, respectivamente.

E importante ressaltar que os hospitais, por for¢a de lei, devem ter seus codigos de
Etica Médica, Etica de enfermagem e outros cddigos especificos das diversas comissdes e
classes profissionais. Todavia,,0 indicador Compromissos Eticos, base para o estudo, possui

natureza e abrangéncia distintas dos codigos exigidos pela legislagao.

Para o indicador referente ao “Enraizamento da Cultura Organizacional”, a
norma do CQH possui contetidos que o atendem, e a norma referente 8 ONA possui um item

de verificagcdo que pode ser associado ao indicador, mas ndo o atende em sua plenitude.

Os itens 1.2.01a 1.2.14 do CHQ examinam como sdo estabelecidos e praticados os
conceitos referentes aos valores, a missdo e a visao da Organizagdo, além de procurar saber
sobre a disseminacdo desses valores, quais os métodos estabelecidos para as principais

praticas e os mecanismos de controle para verificar o cumprimento dos padrdes.

Os itens 6.1.03/04 referem-se aos sistemas de trabalho, questiona se ha avaliagdo
individual e em equipe de maneira que essa estimule melhores resultados e promova a cultura

da exceléncia e o desenvolvimento profissional das pessoas.

O item 6.2.02, referente a Capacitacdo e Desenvolvimento, diz respeito a forma de
identificacdo das necessidades tanto de capacitagdo quanto de desenvolvimento das pessoas, €
questiona de que maneira os métodos utilizados para educagdo e treinamento apodiam as

estratégias da Organizacgao.
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Os itens ISO 9001 e ONA ndo contemplam o tema “Enraizamento da Cultura

Organizacional”.

O item MA 1/1/2/8 (ONA) refere-se a Diregao e Lideranca e contempla as atividades
relacionadas a organizagao e coordenagdo dos processos ligados ao desenvolvimento de
politicas, direcionamento, planejamento estratégico e organizacdo da sistematica de governo
da Organizacdo. A orientacdo ¢ para que haja grupos de trabalho para a melhoria de processos
e interacao institucional. Nao fica claro, portanto que interagdo institucional refere-se a uma
difusdo sistematica das crengas e a valores da cultura da organizacional de que trata o

indicador do Instituto Ethos.

O indicador “Governanca Corporativa” ¢ contemplado apenas na norma do CQH,
através dos itens: 1.1.01 a 1.1.07, 1.2.01, 1.3.02, 2.1.03, 2.1.11, e 4.2.01, Tais itens verificam
a estruturacdo do sistema de lideranga do hospital, a relacdo de poder, a formalizagao das

estruturas e as habilitacdes dos componentes da alta ciipula da Organizagao.

Verificam ainda a existéncia de interacdo com todas as partes interessadas: pacientes,
familiares, forca de trabalho, fornecedores, acionistas, sociedade e outros. Busca evidéncias
de andlise critica do desempenho da Organizacao, de processo de avaliagdo sistematizado e

integrado.

Outra verificagdo feita ¢ sobre a maneira da Organizagdo formular e difundir suas
estratégias as partes interessadas e quem sdo os participantes da formulacdo e os responsaveis
pela aprovagao dos planos, e também se hé alinhamento das estratégias com as aquisi¢oes de

equipamentos.

“Dialogo com partes interessadas (Stackholders)”, o indicador ¢ contemplado
através dos itens 2.1.07, 2.1.09 e 2.1.11, que dizem respeito a participacdo de parceiros e
fornecedores no planejamento estratégico, verifica se sdo consideradas as necessidades das
partes interessadas na formulagdo das estratégias e se ha alinhamento das diretrizes

estratégicas com essas necessidades.

O indicador “Relacdes com a Concorréncia” também consta apenas dana norma do
CQH. Os itens 3.1.06 e 5.2 referem-se respectivamente ao conhecimento dos concorrentes por
parte da Organizagdo e ao que ¢ feito pelo hospital para comparar os dados dos concorrentes

com os seus, ¢ também se sdo comparados a referenciais da literatura, de forma que essas
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comparagdes gerem informacdes que auxiliem uma andlise critica do desempenho global.
Verificam ainda quais sd3o os referenciais utilizados e como ¢ realizada a busca de tais

informagdes.

O “Balanco Social” é o unico indicador do tema VALORES, TRANSPARENCIA E
GOVERNANCA que ndo ¢ contemplado por nenhuma das trés normas de sistemas de gestdo da

qualidade adotadas pelos hospitais.

4.1.2. Pablico Interno

A tabela seguinte trata do tema Publico Interno, e contempla no item Didlogo e
Participacdo os seguintes indicadores: (Relagdes com Sindicatos, Relagdes com

Trabalhadores Terceirizados, e Gestao Participativa).

Outro item pertencente a esse tema refere-se ao Respeito ao Individuo, € possui os
indicadores: (Compromisso com o Futuro das Criangas, Compromisso com o0
Desenvolvimento Infantil, Valorizagdo da Diversidade, Compromisso com a Eqiiidade Racial,

Compromisso com a Eqiiidade de Género).

O ultimo item refere-se ao Trabalho Decente e contempla os indicadores de: (Politica
de Remuneragdo, Beneficios e Carreira, Cuidado com Saude, Seguranca e¢ Condigdes de
Trabalho, Compromisso com o Desenvolvimento Profissional e a Empregabilidade,

Comportamento Frente a Demissdes e Preparacdo para Aposentadoria).

TABELA 7 - Publico Interno

ITENS DAS NORMAS QUE CONTEMPLAM O
INDICADOR
PUBLICO INTERNO CQH | ISO 9001 ONA
Dialogo e Participaciao
Relag¢des com Sindicatos -- -- --
Relagdes com Trabalhadores Terceirizados 2.1.07,2.1.09 -- --
Gestdo Participativa 1.1.07/08 -- --
Respeito ao Individuo
Compromisso com o Futuro das Criangas 4.2.04 -- --
Compromisso com o Desenvolvimento Infantil 6.3.21 -- --
Valorizagdo da Diversidade 4.2.04 -- --
Compromisso com a Eqiiidade Racial 4.2.04 -- --
Compromisso com a Eqiiidade de Género 4.2.04 -- --

Trabalho Decente
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Politica de Remuneracgao, Beneficios e Carreira 6.1.04, 6.2.04, 6.3.04 - -
Cuidado com Satde, Seguranga e Condi¢les de

Trabalho P 02, 6.3.01, 7.3.04 -- MA 6/7/1/4
Compromisso com 0 Desenvolvimento
Profissional e a Empregabilidade 6.1.03 6.2.2 MAG6/7/2/8

Comportamento Frente a Demissoes -- - -
Preparagdo para Aposentadoria -- - -

O indicador “Relacées com Sindicatos” nao ¢ contemplado por nenhuma das trés

normas estudadas.

O indicador “Relag¢des com Trabalhadores Terceirizados” ¢ atendido apenas pela
norma do CQH, através dos itens 2.1.07 e 2.1.09. Esses itens contemplam o critério de
Estratégias e Planos e verificam a participagdo de gerentes, representantes da equipe
multiprofissional e parceiros e fornecedores no planejamento estratégico. A norma indaga
ainda se as os fatores referentes as necessidades dos clientes, das comunidades, da sociedade,

das pessoas e dos fornecedores sdo considerados para a formulacao das estratégias.

Conforme se verifica no glossario do Manual do CQH (2006, p.2), os terceirizados

sdo classificados como fornecedores da Organizagao.

FORNECEDOR: Qualquer organizagdo que forneca bens e servigos. A utilizacdo
desses bens e servigos pode ocorrer em qualquer estagio de projeto, producao e uso
dos produtos. Assim, fornecedores podem incluir distribuidores, revendedores,
prestadores de servigos terceirizados, transportadores, contratados e franquias, bem
como 0s que suprem a organizagdo com materiais ¢ componentes. S0 também
fornecedores os prestadores de servigos das areas de satide, treinamento ¢ educagao.

A “Gestao Participativa” também ¢ um indicador contemplado apenas pelo manual
do CQH, através dos itens 1.1.07 e 1.1.08, que se referem a questdes ligadas ao sistema de
lideranga, verificando como ¢ estruturado o sistema de lideranca do hospital, as relagdes de

poder, a formalizagdo das estruturas e as habilitagdes da alta ctipula.

Questiona como sdo feitas as consideracdes das necessidades das partes interessadas
e solicita que ao menos trés partes entre as citadas sejam consideradas, entre elas: pacientes,

familiares, for¢a de trabalho, fornecedores, acionistas, sociedade ¢ outras.

Verifica ainda se o colegiado responsavel pelas questdes estratégicas atende ao
menos quatro das sete solicitacdes citadas: conta com a participacdo do Diretor Clinico, do
Diretor Administrativo, se formula politicas gerais, se define prioridades, se aprova o

planejamento estratégico, se faz reunides periddicas e se avalia os resultados institucionais.
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O item 4.2.04 do manual do CQH faz meng¢ao sobre parte do contetido do indicador
“Compromisso com o Futuro das Criancas”. Apesar de ndo contemplado em sua totalidade
e de forma mais veemente, foi demonstrada a preocupacdo com o problema central do item,
que ¢ a questdo do uso do trabalho infantil. As outras normas ndo fazem referéncia a esse
critério.

Esse item estd contido no critério Sociedade do Manual do CQH, e busca identificar
a existéncia da interacdo da Organizagdo com a sociedade, além do cumprimento de suas
fungdes referentes a missdo social. Verifica também como o hospital contribui para o
fortalecimento da instituicao na sociedade. O questionamento que se faz no item especifico ¢
se a Organizacdo zela pela equidade étnica, sexual e social na sua for¢a de trabalho e se evita

0 uso do trabalho infantil.

O indicador “Compromisso com o Desenvolvimento Infantil” ¢ tratado também
apenas no Manual do CQH, através do item 6.3.21. As outras normas nao abordam esse

indicador.

O item pertence ao critério 6.3 do manual refere-se a qualidade de vida, e busca
verificar como sao identificados e, avaliados os fatores relacionados ao ambiente de trabalho e
ao clima organizacional, e se esses fatores sdo utilizados para assegurar o bem-estar, a
satisfacdo e a motivacdo das pessoas que trabalham no hospital. O item questiona se o
hospital oferece a sua for¢a de trabalho ao menos um item dos relacionados: Creche, Vale-

refeicdo, Assisténcia médico-odontoldgica, cesta basica e outros.

Os indicadores “Valorizacdo da Diversidade”, “Compromisso com a Equidade
Racial” e “Compromisso com a Equidade de Género” estdo contemplados no mesmo item,

4.2.04, e da mesma forma.

O Manual trata o item através do critério Sociedade referente a Etica e
Desenvolvimento Social, que tem como objetivo identificar a interacdo do hospital com a
sociedade e o cumprimento das fun¢des de sua missdo social, além de questionar como o

hospital contribui para o fortalecimento a institui¢do na sua comunidade.

O questionamento se faz através da seguinte pergunta: “A organizagdao zela pela
equidade étnica, sexual e social na sua forga de trabalho e evita o uso do trabalho infantil?”.

Nas demais normas, esse indicador ndo ¢ contemplado.
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“Politica de remunerac¢ao, Beneficios e Carreira”, indicador atendido também
somente pelo CQH, através dos itens 6.1.04, 6.2.04 ¢ 6.3.04. Os itens pertencem ao critério
Pessoas, e tém por objetivo examinar como as pessoas sdao capacitadas para o
desenvolvimento e utilizacao de seu pleno potencial e se essas capacitagdes estdo alinhadas as
estratégias do hospital. Verifica ainda os esforcos para a criagdo e manutencdo de um
ambiente que conduza a exceléncia do desempenho, a satisfagdo plena e ao crescimento

pessoal e também do hospital. Os questionamentos sdo:

A organizagdo possui formas de remuneragdo, reconhecimento e incentivo que
estimulam a obtencdo de melhores resultados e a promo¢dao da cultura de
exceléncia?

A forca de trabalho ¢ desenvolvida pessoal e profissionalmente utilizando métodos
de orientagdo, aconselhamento e desenvolvimento de carreira?

O clima organizacional ¢ mantido propicio ao bem-estar, a satisfacdo e a motivagao
das pessoas por meio de servicos, beneficios, programas e politicas colocados a
disposig¢do da forca de trabalho?

Esses indicadores nao sdo contemplados pelas demais normas.

r

O indicador “Cuidado com a Satde, Seguranca e Condicdes de Trabalho” ¢

atendido tanto pelo Manual do CQH quanto pelo Manual da ONA.

O CQH contempla esse indicador através do critério P, que se refere ao perfil da
Organizagao, e busca avaliar as condi¢des das estruturas fisicas e organizacional do hospital,
verificando se sdo oferecidas condi¢des de seguranga para as pessoas que trabalham, usam ou

visitam o hospital.

Verifica ainda se essas estruturas fisicas e organizacionais oferecem condigdes para a
pratica de um modelo assistencial e de gestdo condizentes com a qualidade no atendimento
aos pacientes. Esse indicador ¢ atendido também através dos itens 6.3.01, que questionam se a

Organizacao identifica e trata os riscos ligados a satide, seguranga e ergonomia.

Ainda, através do item 7.3.04, que discorre sobre a verificacao das praticas de gestao
entre a Organizagdo e seus fornecedores, onde estdo inclusos os funcionarios de empresas
terceirizadas. neste item, questiona-se se os fornecedores que atuam direto nos processos do
hospital sdo envolvidos e comprometidos com os valores e as diretrizes da Organizagao,

inclusive em relagdo aos aspectos relativos a seguranca, saide e meio ambiente.

A ONA também atende esse indicador em seu item MA 6/7/1/4, que diz respeito a

Gestao da Seguranga, definido como um servigo existente para a garantia da integridade dos
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clientes internos e externos, através de infra-estrutura adequada e de procedimentos
associados a prevencdo de acidentes, sinistros, violéncia e riscos para a clientela e

circundantes.

O item “Compromisso com o Desenvolvimento Profissional e Empregabilidade”
¢ atendido pelas trés normas. O critério Pessoas (manual do CQH) tem por objetivo examinar
como ¢ realizada a capacitagdo das pessoas, para que elas possam desenvolver e utilizar seu
potencial em alinhamento as estratégias da Organizagdo. Sao verificados também os esforgos
para a criagdo ¢ manutengdo de um ambiente que direcione a exceléncia do desempenho e a

plena participacdo e crescimento pessoal e do hospital.

Em relacdo a esse indicador, a ISO e a ONA ndo explicitam a questdo do
desenvolvimento pessoal dos profissionais. A ONA, em todos os pontos verificados no nivel
2, tem como padrdo a verificacdo quanto ao gerenciamento do processo € suas interagdes

sistematicas.

Verifica ainda se ¢ estabelecida uma sistematica de medicdo e avaliacdo dos
processos, ¢ a existéncia de um programa de educacdo e treinamento continuado, voltado a
melhoria de processos. Apesar da afirmagao de “voltados a melhoria de processos”, entende-
se que, a partir de um programa de educacdo e treinamento continuado, pode ser estabelecida

uma relacdo de causa e efeito no desenvolvimento pessoal e na empregabilidade.

A norma ISO 9001 estabelece em seu item 6.2.1: Generalidades - o pessoal que
executa atividades que interferem na qualidade do produto deve ser competente, com base em
educagdo, treinamento, habilidade e experiéncia apropriados; no item 6.2.2, intitulado

Competéncia, conscientizagdo e treinamento, diz que a organizagao deve:

a) determinar as competéncias necessarias para o pessoal que executa trabalhos que
afetam a qualidade do produto,

b) fornecer treinamento ou tomar outras agdes para satisfazer essas necessidades de
competéncia,

¢) avaliar a eficacia das ag¢des executadas,

d) assegurar que o seu pessoal estd consciente quanto a pertinéncia e importancia de
suas atividades e de como elas contribuem para atingir os objetivos da qualidade, e
e) manter registros apropriados de educacao, treinamento, habilidade e experiéncia

Pelo mesmo motivo exposto em relagdo ao manual da ONA, considerou-se que a
norma ISO 9001, muito embora ndo foque explicitamente o desenvolvimento e a

empregabilidade, também contribui para que esse indicador esteja presente nas Organizagdes.
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s indicadores: omportamento frente a Demissoes” ¢ reparacao para
O dicad “C t to frent D » “p

Aposentadoria” nio sdo contemplados em nenhuma das normas analisadas.

4.1.3. Meio Ambiente

A proxima tabela trata do tema Meio Ambiente, e contempla o indicador:
Sustentabilidade da Economia Florestal, ¢ o item Respomsabilidade, frente as geragdes
futuras, ¢ composto por quatro indicadores: Compromissos com a melhoria da Qualidade
Ambiental, Educacdo e Conscientizagdo Ambiental, Gerenciamento do Impacto no Meio
Ambiente e do Ciclo de Vida de Produtos e Servi¢os e Minimizacdo de Entradas e Saidas de

Materiais.

TABELA 8 - Meio Ambiente

ITENS DAS NORMAS QUE CONTEMPLAM O INDICADOR

MEIO AMBIENTE CQH ISO 9001 ONA

Sustentabilidade da Economia Florestal - - —
Responsabilidade frente as geragdes futuras

Compromisso com a Melhoria da Qualidade
Ambiental 4.1.03 -- MA 1/1/1/6
Educagao e Conscientizagdo Ambiental 4.1.04 - -

Gerenciamento do Impacto no Meio Ambiente e
do Ciclo de Vida de Produtos e Servigos 4.1.01a4.1.12 -- --

Minimizagdo de Entradas e Saidas de Materiais -- --

Nenhuma das normas estudadas contempla diretamente o indicador

“Sustentabilidade da Economia Florestal”.

O indicador “Compromisso com a Melhoria da Qualidade Ambiental” ¢

contemplado tanto pelo manual do CQH quanto pelo manual da ONA.

No manual do CQH, através do tema Sociedade e do item 4.1.03, que trata das
questdes relativas a Responsabilidade socioambiental, o critério examina de que forma a

Organizacdo contribui para o desenvolvimento econdmico, social e ambiental de maneira
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sustentavel, por meio da minimizagdo de impactos negativos de seus servigos e operacdes na

sociedade e como o hospital interage com a sociedade de forma ética e transparente.

O item questiona pontualmente se a organizacdo promove agdes envolvendo a
preservacao dos ecossistemas, a conservacao de recursos nao-renovaveis € a minimizacao do

uso de recursos renovaveis.

O manual da ONA trata a questdo a partir do tema Dire¢do e Lideranga e, em seu
item MA 1/1/1/6, tem como orientacao a identificacdo, o gerenciamento € o controle de riscos

sanitarios, ambientais, ocupacionais e relacionados a responsabilidade civil.

O indicador “Educacio e Conscientizacio Ambiental” ¢ tratado apenas através do
CQH, e o item abordado, 4.1.04, refere-se ao tema Sociedade e questiona como as pessoas da
forca de trabalho sdo conscientizadas e envolvidas em questdes relativas a preservacao

ambiental e ao desenvolvimento social.

Os itens 4.1.01 2 4.1.12 do manual do CQH, também pertinentes ao tema Sociedade,
atendem aos indicadores “Gerenciamento do Impacto no Meio Ambiente e do Ciclo de
Vida de Produtos e Servicos” e “Minimizacao de Entradas e Saidas de Materiais”. Esses

itens verificam se:

a) A Organizacdo possui um plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude;

b) Os impactos negativos da Organizacdo no meio ambiente e na sociedade sdo
identificados;

c) Existe a preocupagdo formal com o destino final de seus residuos em geral e seus
residuos radioativos;

d) E feito o tratamento do lixo infectado;

e) E feito o controle do consumo de agua;

f) E feito o controle do consumo de energia elétrica,

g) Ha& preocupagao formal do hospital com a preservacdo dos ecossistemas, a
conservagdo de recursos ndo renovaveis € a minimizagao de recursos renovaveis.

h) Asnormas ISO 9001 e ONA nao contemplam esses indicadores.

4.1.4 Fornecedores

Este tema ¢ tratado através do item Selecao, Avaliagao e Parceria Com Fornecedores,

e ¢ compreendido pelos seguintes indicadores: Critérios de Selecdo e Avaliacdo de
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Fornecedores, Trabalho Infantil na Cadeia Produtiva, Trabalho For¢ado (ou analogo ao
escravo) na Cadeia Produtiva e Apoio ao Desenvolvimento de Fornecedores. Na tabela a

seguir, ¢ mostrada a incidéncia desses indicadores nas normas estudadas:

TABELA 9 - Fornecedores

ITENS DAS NORMAS QUE CONTEMPLAM O INDICADOR

FORNECEDORES CQH IS0 9001 ONA
Selecio, Avaliacio e Parceria Com

Fornecedores

Critérios de Seleg¢do e Avaliagdo de Fornecedores 7.3.01 27.3.04 -- --
Trabalho Infantil na Cadeia Produtiva 7.3.04 -- --

Trabalho Forgado (ou analogo ao escravo) na
Cadeia Produtiva - - -
Apoio ao Desenvolvimento de Fornecedores 7.3.08

Nas normas ISO 9001 ¢ ONA, ndo foram encontrados nenhum dos indicadores
referentes ao tema ‘“Fornecedores”. Vale ressaltar que tanto a ISO 9001 como a ONA
abordam e requisitam “Critérios de Seleciao e Avaliacao de Fornecedores”, porém ndo com

o foco social descrito pelo Instituto Ethos.

Essas normas trabalham a questdo de fornecedores capazes de atender a demanda
solicitada através de critérios pré-estabelecidos. Entretanto, ndo abordam pontos referentes a
incentivar o fornecedor a adotar compromissos perante a sociedade, e também ndo dispdem
sobre a importancia de utilizar como critério de sele¢dao de fornecedores empresas que adotem
critérios de responsabilidade social, como: conduta na relagdao entre trabalhadores ou com o

meio ambiente.

O manual do CQH atende esse indicador por meio de seus itens 7.3.01 a 7.3.04.
Esses itens pertencem ao tema Gestdo de Processos relativos aos fornecedores, e tém por
finalidade verificar as praticas de gestdo na relagao e seus fornecedores, incluindo-se a gestao

de contratos do hospital e suas relacdes com empresas terceirizadas.

Os itens verificam se o hospital utiliza critérios para a sele¢do e qualificacdo de seus
fornecedores, se os requisitos de fornecimento sdo comunicados aos fornecedores, se ha
monitoramento do desempenho dos fornecedores, se os fornecedores que atuam diretamente
nos processos sao envolvidos e comprometidos com os valores e diretrizes organizacionais,

incluindo aspectos referentes a seguranca, satide e meio ambiente.



87

O indicador “Trabalho Infantil na Cadeia Produtiva” ¢ contemplado pelo
requisito do CQH através do item 7.3.04, que, apesar de ndo abordar especificamente a
questdo do trabalho infantil na cadeia produtiva, questiona: “Os fornecedores que atuam
diretamente nos processos da organizacao sao envolvidos e comprometidos com os valores e
diretrizes organizacionais, incluindo os aspectos relativos a seguranca, saude e meio

ambiente?”

Um dos valores e diretrizes que deve ser contemplado segundo o manual esta contido
no item 4.2.04, pertencente ao tema Sociedade, que verifica se a Organizagdo zela pela
equidade étnica, sexual e social em sua for¢a de trabalho e se evita o uso do trabalho infantil.

Dessa forma, entende-se que, indiretamente, o indicador ¢ atendido.

O indicador “Trabalho Forcado (ou analogo ao escravo) na Cadeia Produtiva”

nao ¢ requisitado por nenhuma das normas estudadas.

O indicador “Apoio ao desenvolvimento de fornecedores” (ISO) tem em um de
seus oito principios a abordagem que se refere as relagdes mutuas com os fornecedores,
preconizando o trabalho em parceria, de modo que ambos saiam ganhando, tanto a empresa

cliente quanto a empresa fornecedora. No entanto, considera-se esse indicador nao atendido.

O indicador do Instituto tem como cerne a questdo do auxilio ao desenvolvimento de
pequenas e micro empresas como fornecedoras, priorizando-as inclusive na escolha de seus
fornecedores e auxiliando-as em seus processos € em sua gestdo, treinando-os em seus valores
éticos e de responsabilidade social, diferentemente do conceito abordado pela norma ISO

9001.

4.1.5 Consumidores e Clientes

O tema “Consumidores e Clientes” € tratado através do item Dimensdo Social do Consumo, €
possui os seguintes indicadores: (Politica de Comunicagdo Comercial, Exceléncia do
Atendimento ¢ Conhecimento ¢ Gerenciamento dos Danos Potenciais dos Produtos e

Servigos). A seguir, demonstra-se a incidéncia desses indicadores nas normas estudadas:
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TABELA 10 - Consumidores e Clientes

ITENS DAS NORMAS QUE CONTEMPLAM O
INDICADOR
CONSUMIDORES E CLIENTES CQH | ISO 9001 ONA
Dimensao Social do Consumo
Politica de Comunicagdo Comercial -- - -
Exceléncia do Atendimento 3.2.05a3.2.11 8'2813581'3 ¢ MA 3/1
Conhegrpento e Gerenmarpento dos Danos 41.01 ¢4.1.02 76 _
Potenciais dos Produtos e Servigos

Conforme se verifica, o indicador “Politica de Comunicacio Comercial” nao ¢

abordado por nenhuma das normas em referéncia.

O indicador “Exceléncia do Atendimento” ¢ contemplado pelas trés normas. O
manual do CQH aborda-o por meio dos itens 3.2.05 a 3.211, contemplados no tema
“Clientes”, cujo objetivo ¢ verificar como o hospital seleciona e disponibiliza canais de acesso
e gerencia as reclamagdes, como determina o grau de satisfacdo/insatisfacdao e fidelizagao.
Verificam ainda como sdo construidos os relacionamentos com os clientes, considerando as
informagdes, orientagdes aos pacientes, € se esses canais criam uma interacdo. Buscam

identificar também como sdo colhidas as sugestdes e reclamagdes e como elas sdo tratadas.

A norma ISO 9001 atende esse indicador por meio dos itens 8.2.1, 8.3 € 8.5.1, que se
referem a Satisfacdo dos clientes, ao Controle de produto ndo-conforme e a melhoria
continua, respectivamente. Através desses itens, a norma requisita que a Organizagdo
monitore informagdes relativas a percep¢ao do cliente, para identificar se a organizagao
atendeu aos requisitos dos clientes, e define que métodos para obtengdo e uso dessas

informagoes sejam determinados.

A norma determina ainda que a organizacdo deva assegurar que produtos que ndo
estejam de acordo com os requisitos dos demais sejam identificados e controlados, para que
se evite o uso ou entrega nao intencional. Solicita ainda que sejam definidos em procedimento
documentado os controles, responsabilidades e autoridades relacionadas para lidar com

produtos nao-conformes.

Outro item da norma ISO 9001 que da sustentacdo a esse indicador refere-se a
melhoria continua, em que ¢ determinado que a organizacdo deve melhorar continuamente a

eficacia do sistema de gestdo da qualidade, por meio de uma politica da qualidade, dos
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objetivos da qualidade, dos resultados de auditoria, da analise de dados, das acdes corretivas e

preventivas e das analises criticas pela diregao.

O manual da ONA também atende esse indicador através de seu item MA 3/1, que
discorre sobre o “Atendimento ao Cliente” e o define como processos voltados a recepcao, a
admissdo, ao atendimento e a orientagdo aos clientes, sistematizados de acordo com o grau de

complexidade e especializagdo da Organizagao.

Questiona-se a existéncia de gerenciamento dos processos e suas interagdes, verifica-
se a existéncia de sistematica de medicdo e avaliacdo dos processos e a existéncia de

programa de educagdo e treinamento continuado, voltado @ melhoria desses processos.

Em relagdo ao indicador “Conhecimento e Gerenciamento dos Danos Potenciais dos

Produtos e Servigos”, tanto o manual do CQH quanto a norma ISO contemplam-no.

No manual do CQH, isso se faz por meio do critério “Sociedade”, pelos itens 4.1.01
e 4.1.02, pelos quais ¢ questionado se a organizagdo identifica e trata os aspectos sociais €
ambientais de seus servicos, processos ¢ instalagcdes sobre os quais tenha influéncia. Verifica-
se ainda se a sociedade ¢ comunicada sobre os impactos ¢ se sao fornecidas informagdes

relevantes associadas aos seus servicos, processos ¢ instalagoes.

Na norma ISO 9001, o indicador ¢ abordado pelo item 7.6, que se refere ao controle
de dispositivos de medi¢do e monitoramento. O item instrui a organizac¢do para que, além dos
controles e monitoramentos, avalie e registre a validade dos resultados de medic¢des
anteriores, quando constatado que o dispositivo ndo esta de acordo com os requisitos, € que
acoOes apropriadas devam ser tomadas, tanto para o dispositivo quanto para qualquer produto

afetado.

Considerou-se, portanto uma referéncia importante em relacdo ao gerenciamento de
possiveis danos do produto ou servi¢o. Contudo, fica a critério da organizacao definir quais
sdo as acoes apropriadas, além de nao ser explicitada a questdo da comunicagdo desses danos

a sociedade.
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4.1.6 Comunidade

A tabela seguinte refere-se ao tema “Comunidade”, ¢ ¢ contemplado pelo item
“Relagdes com a Comunidade Local”, composto pelos indicadores: Gerenciamento do
Impacto da Empresa na Comunidade de Entorno e Relagdes com Organizagdes Locais e
também pelo item A¢do Social, analisado através dos indicadores de: Financiamento da Agao

Social e Envolvimento com a A¢ao Social:

TABELA 11 - Comunidade

ITENS DAS NORMAS QUE CONTEMPLAM O
INDICADOR
COMUNIDADE CQH | ISO 9001 ONA
Relacoes com a Comunidade Local
2.1.09, 4.2.02
Gerenciamento do Impacto da Empresa na 4.2.03
Comunidade de Entorno 42.07e - -
4.2.10
2.1.09, 4.2.02
~ L . 4.2.03
Relagdes com Organizagdes Locais 4207 ¢ - -
4.2.10
Acao Social
Financiamento da Ag¢do Social -- --
Envolvimento com a Agdo Social -- --

Os indicadores “Gerenciamento do Impacto da Empresa na Comunidade de Entorno”
e “Relagdes com Organizagdes Locais” sdo atendidos apenas por meio do manual do CQH,
através dos itens: 2.1.09, 4.2.02, 4.2.03, 4.2.07 ¢ 4.2.10. O item 2.1.09 é abordado no critério
Estratégias e planos, e busca visualizar como o hospital formula e difunde entre as partes

interessadas suas estratégias.

Questiona ainda quem sdo os participantes da formulagdo e aprovacao dos planos e
se ha um alinhamento entre as estratégias e as aquisicdes de equipamentos. Indaga se, na
formulacao das estratégias, sdo consideradas as necessidades dos clientes, das comunidades,

das pessoas e dos fornecedores.

Os itens 4.2.02, 4.2.03, 4.2.07 e 4.2.10 pertencem ao critério Sociedade, e referem-se

a ética e ao desenvolvimento social, que propdem identificar como o hospital interage com a
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sociedade, se cumpre sua missdo social e de que modo contribui para fortalecer a institui¢ao

na sua comunidade. Os contetidos desse tdpico sdo:

A organiza¢ao identifica as necessidades e avalia a satisfacdo das comunidades com
as quais se relaciona?

As competéncias da organizacdo sdo mobilizadas para o fortalecimento da agdo
social, de modo a envolver e incentivar a sua for¢a de trabalho e parceiros, na
execugdo e apoio a projetos sociais elaborados em conjunto com a comunidade ¢ a
sociedade a partir das suas necessidades?

O hospital desenvolve atividades de apoio & comunidade?

O hospital desenvolve campanhas preventivas relacionadas a promog¢ao da saude e
ao bem estar da comunidade local? (CQH, 2006)

Os indicadores “Financiamento da Ac¢ao Social” ¢ “Envolvimento com a Ac¢ao

Social” ndo sdo contemplados pelas normas estudadas.

4.1.7 Governo e Sociedade

O tema Governo e Sociedade ¢ composto pelo item Constru¢do da Cidadania pelas
Empresas, e ¢ representado pelos indicadores: Transparéncia Politica, Construcao da
Cidadania pelas Empresas, Praticas Anticorrup¢do e Antipropina. Outro item contemplado
nesse tema refere-se a Lideranca Social, e possui os seguintes indicadores: Lideranca e
Influéncia Social e Participagdo em Projetos Sociais Governamentais. Nenhum dos itens

indicados neste tema ¢ referido ou tratado pelas normas analisadas.

TABELA 12 - Governo e Sociedade

ITENS DAS NORMAS QUE CONTEMPLAM O INDICADOR

GOVERNO E SOCIEDADE CQH 1ISO 9001 ONA
Construcio da Cidadania pelas Empresas
Transparéncia Politica - - -
Construcdo da Cidadania pelas Empresas -- -- --
Praticas Anticorrupgdo e Antipropina -- - -
Lideranga Social
Lideranca e Influéncia Social - - -
Participacdo em Projetos Sociais Governamentais - - -

N3ao houve incidéncia dos indicadores referentes ao tema Governo e Sociedade nas

normas utilizadas neste estudo.

A seguir, apresenta-se uma visdo geral da incidéncia dos indicadores contemplados

em cada uma das normas. A tabela 13 refere-se aos temas: Valores, Transparéncia e
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Governanga; Publico Interno e Meio Ambiente, ¢ o TABELA 14 apresenta os temas:

Fornecedores; Consumidores e Clientes; Comunidade e Sociedade € Governo.

TABELA 13 -Incidéncia dos indicadores de Responsabilidade Social — parte I
INDICADORES DE RESPONSABILIDADE SOCIAL ORGANIZACIONAL - ETHOS  |NORMAS DE CERTIFICAGAO

VALORES, TRANSPARENCIA E GOVERNANCA CQH | ISO 9001 ONA

Auto Regulacio da Conduta

Compromissos Eticos X

Enraizamento na Cultura Organizacional X

Governanga Corporativa X

Relagdes Transparentes com a Sociedade

Relagdes com a Concorréncia X

Dialogo com Partes Interessadas (Stackholders) X

Balango Social

PUBLICO INTERNO CQH | ISO 9001 ONA

Dialogo e Participacio

Relacdes com Sindicatos

Relagdes com Trabalhadores Terceirizados X
Gestao Participativa X
Respeito ao Individuo
Compromisso com o Futuro das Criangas X
Compromisso com 0 Desenvolvimento Infantil X
Valorizagdo da Diversidade X
Compromisso com a Eqiiidade Racial X
Compromisso com a Eqiiidade de Género X
Trabalho Decente
Politica de Remuneragao, Beneficios ¢ Carreira X
Cuidado com Saude, Seguranca e Condicdes de Trabalho X X
Compromisso com o Desenvolvimento Profissional e a Empregabilidade X X X
Comportamento Frente a Demissdes
Preparacao para Aposentadoria
MEIO AMBIENTE CQH (IS0 9001 ONA
Responsabilidade Frente as Geracdes Futuras
Sustentabilidade da Economia Florestal
Compromisso com a Melhoria da Qualidade Ambiental X X
Educag¢do e Conscientizagdo Ambiental X
Gerenciamento do Impacto Ambiental
Gerenciamento do Impacto no Meio Ambiente e do Ciclo de Vida de Produtos e Servicos X

Minimiza¢do de Entradas e Saidas de Materiais X
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TABELA.14: Incidéncia dos indicadores de Responsabilidade Social — parte 11

INDICADORES DE RESPONSABILIDADE SOCIAL ORGANIZACIONAL - ETHOS |NORMAS DE CERTIFICAGAO

FORNECEDORES CQH | ISO 9001 ONA
Selecio, Avaliaciao e Parceria com Fornecedores
Critérios de Selecdo e Avaliagdo de Fornecedores X
Trabalho Infantil na Cadeia Produtiva X
Trabalho Forcado (ou andlogo ao escravo) na Cadeia Produtiva
Apoio ao Desenvolvimento de Fornecedores X
CONSUMIDORES E CLIENTES CQH (IS0 9001 ONA

Dimensao Social do Consumo

Politica de Comunica¢do Comercial

Exceléncia do Atendimento X X X

Conhecimento e Gerenciamento dos Danos Potenciais dos Produtos e Servigos X X
COMUNIDADE CQH | ISO 9001 ONA

Relagoes com a Comunidade Local

Gerenciamento do impacto da empresa na comunidade do entorno X

Relacdes com Organizagdes Locais X

Acio Social

Financiamento da A¢do Social
Envolvimento com a Ag¢do Social

GOVERNO E SOCIEDADE CQH (IS0 9001 ONA

Transparéncia Politica

Construcdo da Cidadania pelas Empresas

Transparéncia Politica

Construcdo da Cidadania pelas Empresas

Praticas Anticorrupcdo e Antipropina
Lideranca Social

Lideranca e Influéncia Social
Participagdo em Projetos Sociais Governamentais

Conforme as tabelas acima, conclui-se que as normas de certificagdo de Sistema de
Gestao da Qualidade contemplam indicadores de responsabilidade social. Outra conclusao ¢

em relacdo a disparidade de incidéncia desses indicadores em cada uma das normas.
O CQH ¢ a norma que apresentou maior incidéncia, com freqiiéncias bastante relevantes,

quando comparadas a ONA e a ISO 9001.
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4.2. Percentual de incidéncia dos temas da responsabilidade social do Instituto Ethos

atendidos por norma de certificacio.

Outra analise permitida pelo estudo foi a verificacdo percentual da incidéncia de cada

um dos atributos de Responsabilidade Social, conforme a tabela a seguir.

TABELA 15 - Percentual de incidéncia dos Temas de Responsabilidade Social

TEMAS T%;a:‘:e At;f;i:os CQH |1S09001| ONA

VALORES, TRANSPARENCIA E GOVERNANGA 6 5 83,33% [ 0,00% 0,00%
PUBLICO INTERNO 13 10 76,92% | 7.69% | 1538%
MEIO AMBIENTE 5 4 80,00% | 0,00% | 20,00%
FORNECEDORES 4 3 75,00% | 0,00% | 0,00%
CONSUMIDORES E CLIENTES 3 2 66,67% | 66,67% | 33,33%
COMUNIDADE 4 2 50,00% | 0,00% | 0,00%
GOVERNO E SOCIEDADE 6 0 0,00% 0,00% 0,00%

TOTAL GERAL| 41 26 63.41% | 732% | 9,76%

Os temas do Instituto Ethos totalizam 41 indicadores, desses, 26 sdo contemplados
em pelo menos uma das normas estudadas: Manual do CQH, ISO 9001 e Manual de
Acreditagdo Hospitalar, o que representa 63,41% de atendimento aos indicadores. Os
indicadores mais contemplados pelas normas referem-se ao tema “Consumidores e Clientes”,
contemplado em todas as normas analisadas. Em contrapartida, ndo foi encontrado nenhum
dos indicadores referentes ao tema “Governo e Sociedade” em nenhuma das normas neste

estudo.

A norma com mais itens comuns aos indicadores de Responsabilidade Social ¢ a do
CQH, totalizando 63,41% de atendimento aos indicadores. Possui alto percentual de
atendimento para os temas “Valores, Transparéncia e Governan¢a”, com 83,33% de

atendimento, ¢ “Meio Ambiente”’, com 80,00% de atendimento.

A ISO 9001 totalizou um percentual de 7,32%. E importante salientar que a ISO

9001 (2000, p.2, item 0.4) esclarece que a norma ndo tem requisitos especificos para outros



95

sistemas de gestdo, como por exemplo, os requisitos de gestdo ambiental, gestdo de seguranca

e saude ocupacional, financeira ou de risco.

Contudo, a Organizagcdo pode fazer um alinhamento ou uma integragdo de seu
sistema de gestdo da qualidade com outros requisitos de sistema de gestdo, relacionados pela
norma ISO 9001. Afirma ainda existir a possibilidade de a Organizagdo adaptar seus sistemas
de gestdo existentes para o estabelecimento de um sistema de gestdo da qualidade, que atenda

aos requisitos da norma ISO 9001.

O manual da ONA possui seu maior percentual de atendimento no atributo
“Consumidores e Clientes”, totalizando 33,33%, e deixa bastante claro sua preocupagdo com
a seguranca dos clientes que, em quase sua totalidade, sdo os pacientes, com a infra-estrutura
necessaria para possibilitar essa seguranga e também com a seguranga dos funciondrios em

geral.

A ONA possui 9,76% de atendimento aos indicadores de responsabilidade social do
Instituto Ethos, percentual préoximo ao alcangado pela NBR - ISO 9001, que ¢ de 7,32%,

como ja informado anteriormente.

Abaixo, consideragdes sobre os temas: Valores, Transparéncia e Governanca,
Publico Interno, Meio Ambiente, Fornecedores, Consumidores e Clientes, Comunidade

e Governo e Sociedade:

a) Valores, Transparéncia e Governanca: O Manual do CQH atende aos indicadores
contidos neste tema com percentual bastante representativo de 83,33%, contrastando
com a norma ISO 9001 e o Manual da ONA que nao contemplam nenhum desses

indicadores.

b) Piblico Interno: No tema “Publico Interno” O CQH atingiu um percentual de
76,92% de incidéncia, a ONA, 15,38% e a ISO 9001, 7,69% . Ressalta-se o fato do

tema ser tratado pelas trés normas.

c) Meio Ambiente: Observa-se, que também para o tema “Meio Ambiente”, o CQH ¢
quem apresenta o percentual mais alto, 80%, a ONA possui uma representatividade de
20% e a ISO 9001 ndo apresentou itens ligados ao tema. Vale lembrar que a ISO
possui dentro de uma de suas séries, uma norma especifica para a gestdo ambiental

que ¢ a ISO 14000.
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d) Fornecedores: A incidéncia dos indicadores contidos no tema “Fornecedores” ¢
bastante representativa no manual do CQH com percentual de 75%, o mesmo nao

ocorrendo com a ISO 9001 e ONA que nao abordam esses indicadores.

e¢) Consumidores e Clientes: Como pode ser verificado, o tema “Consumidores e
Clientes” ¢ o que apresentou percentual de maior incidéncia em todas as normas. O
CQH contempla 66,67% dos indicadores referentes a consumidores e clientes, a ISO

9001 atingiu o mesmo percentual e a ONA 33,33%.

f) Comunidade: Os indicadores contemplados no tema “Comunidade” tiveram uma
incidéncia de 50% no manual do CQH, porém ndo sdo contemplados pela norma ISO

9001 nem pela ONA.

g) Governo e Sociedade: Nao foi identificada incidéncia dos indicadores referentes a este
tema nas normas de sistemas de gestao da qualidade, utilizadas para certificagao pelos

hospitais da Regido do Grande ABC.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu inferir, através da analise de conteudo das normas utilizadas pelos hospitais
privados do Grande ABC, que existe consideravel participacdo da Responsabilidade Social
apenas no contexto da norma referente a0 CQH e que as demais normas utilizadas, ISO 9001
e Acreditacao Hospitalar — ONA, apenas tangenciam-na.

No contexto geral, a participagdo da Responsabilidade Social nas normas analisadas,

esta voltada, mais especificamente, as responsabilidades econdmicas, conforme definiu
Ashley (2002), que ¢ a de geracdo de lucros por parte das empresas, e também em possiveis
resultados negativos ou danos oriundos das operagdes dessas empresas, que normalmente sao
regulados por legislacdes especificas, como habilitacio e qualificacdo dos profissionais

envolvidos e tratamento de residuos gerados.

A norma do CQH, em relagdo as trés normas estudadas, ¢ a que mais abarca
conteidos de RSC ja que, exceto Governo e Sociedade, todos os temas de RSC estdo
presentes numa percentagem de 63,41% do total sugerido pelo modelo do Instituto Ethos.
Considerando-se que o hospital ¢ uma organizacdo em que a RSC deve estar presente em seu
processo de gestdo, a norma do CQH parece ser a mais abrangente quando se leva em conta a

RSC como fator para a certificagdo da qualidade hospitalar.

Salvo o conteudo do Manual do CQH, ndao hd uma extensdo da aplicagdo dos
atributos de Responsabilidade Social mais abrangente, que trate os indicadores contemplados

nos temas Valores, Transparéncia e Governanga, Fornecedores, e Comunidade.

Conforme se verifica na tabela 15, a relagdo entre os atributos de Responsabilidade
Social e as normas de Qualidade tem maior concentragdo, nos indicadores voltados ao tema
“Consumidores e Clientes”, o que ¢ embasado pela posi¢cao de Slack (1999) em relacao ao
fluxo criado a partir da melhoria da qualidade dos produtos e servigos prestados pelas
Organizacdes. Reflete ainda, que as normas de qualidade tém estendido as preocupagdes da
esfera pura da qualidade intrinseca e se voltado a qualidade esperada pelos clientes, ou seja, as
normas parecem compartilhar do conceito de que qualidade € o atendimento as expectativas

dos clientes, tema este também presente nos modelos de RSC.

A melhoria da qualidade influencia o resultado da empresa, a partir da atuagdo no

desempenho da produgdo e aumento dos lucros, que gera incremento as receitas e reducao de
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custos contribuindo para a melhoria da eficiéncia, da produtividade e do uso do capital

envolvido.

Essa relagao reforca o cumprimento do papel social das empresas referentes as
dimensdes econOmica e ética, baseados na piramide de Carroll. Quando comparada a
defini¢do de Responsabilidade Social Empresarial definida pelo Instituto Ethos, que ¢ a
referéncia para esse estudo, as normas estudadas ndo contemplam em sua plenitude essa
defini¢do, conforme se pode observar através dos resultados demonstrados no item 4

intitulado, apresentacao e analise dos resultados.

Apods a andlise das normas utilizadas pelos hospitais para a certificagdo de seus
sistemas de gestdo da qualidade, que teve por objetivo verificar se as normas de certificagdes
de sistema de gestdo da qualidade, adotadas pelos hospitais certificados na regido do Grande
ABC contemplam atributos de responsabilidade social, o que se conclui ¢ que o fato de uma
Organizacdo buscar a implantacdo de um sistema de gestdo da qualidade ja demonstra
atendimento & um dos preceitos de responsabilidade social, que ¢ o atendimento as
necessidades dos clientes, a colocacdo de produtos e servicos que preencham essas
necessidades, de forma segura e eficaz, mesmo que, ndo necessariamente seja essa a
justificativa maior para a busca de certificacdo em um sistema de gestdo com foco na

qualidade.

Quando comparadas as normas com os indicadores de Responsabilidade Social do
Instituto Ethos, verificou-se a existéncia de atributos de Responsabilidade Social nelas
contidos, apesar das normas possuirem proporcoes bastante dispares desses indicadores em

seus requisitos.

Todavia a exemplo do Manual do CQH, observa-se que ¢ possivel que as normas de
sistema de gestao da qualidade agreguem mais atributos de Responsabilidade Social em seus
requisitos, sem perder o foco do Sistema de Gestdo da Qualidade e criando uma cultura

organizacional que auxilie na melhor qualidade de vida das pessoas.

As empresas tém grande abrangéncia na formagdo de opinido e difusdo de conceitos
0 que aumenta o poder de penetragao na sociedade, portanto podem e devem ser utilizadas

como instrumentos de disseminagdo de valores ligados a Responsabilidade Social.

Entende-se, portanto, que as normas de sistema de gestdo da qualidade poderiam

conter mais aspectos da responsabilidade social corporativa, principalmente aquelas
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especificas para hospitais, caso da certificacdo através da ONA, pois os hospitais tém
importante carater social.

Os resultados apontam para possiveis investigacdes descritivas que podem ser feitas
futuramente:

As diferencas entre as normas ONA e CQH, quanto ao conteudo de RSC, sustentam-se
em fundamentos técnicos ou revelam a necessidade de se repensar essas normas?

Quais motivacdes embasaram a redagao da norma CQH no sentido de propiciar amplo
espaco para as praticas de RSC?

Ha uma tendéncia das normas de qualidade para hospitais abrangerem mais conteudos

de RSC?
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