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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade do gerenciamento hospitalar
na percepcao dos profissionais de saude. Metodologia: o
estudo é de natureza exploratéria que envolve 185
profissionais, em exercicio no cargo de geréncia/supervisao
de sete hospitais credenciados pelo SUS, na cidade de
Campina Grande-PB. As respostas dos profissionais foram
analisadas por meio de um modelo analitico facilitado, e
discutidas a luz da literatura pertinente. Resultados: Os dados
revelaram que na percepcao dos profissionais a qualidade
do gerenciamento do servico de salde é diretamente afetado
pela analise de processol/informagédo, desenvolvimento da
forca de trabalho e lideranca tecnoldgica. Concluséo: Os
gerentes/supervisores hospitalares ndo executam avaliacao
dos servicos, por isso, 0s gestores hospitalares necessitam
implementar a lideranca da geréncia hospitalar, a cooperacao
organizacional, o investimento em tecnologia e andlise de
processo/informacédo e o desenvolvimento da forga de
trabalho e da performance da qualidade de servigo.

DESCRITORES
Servicos de Saude. Avaliacdo em Saude. Gestdo de
Qualidade Total.

SUMMARY

Objective: To evaluate the quality of hospital management
according to professionals’ perception. Methods: This was
an exploratory study which involved 185 professionals,
working as managers/supervisors in seven hospitals
accredited by the Brazilian Unified Health System in the city
of Campina Grande-PB. Professionals’ responses were
analyzed by means of a simplified analytical model and were
discussed in the light of pertinent literature. Results: Data
revealed that, according to professionals’ perceptions, the
quality of health care management is directly affected by the
process/information analysis, workforce development and
technological leadership. Conclusions: Hospital managers/
supervisors do not execute service assessment.
Consequentely, hospital managers need to implement a
hospital management leadership, organizational cooperation,
investment in technology and process/information analysis,
development of the workforce and of the service quality
performance.

DESCRIPTORS
Health Services. Health Evaluation. Total Quality Management.
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avaliagéo da qualidade do gerenciamento nos

servicos de salde, as transformac8es ocorridas

no cendrio politico mundial, a globalizacdo da

economia, a crescente dispersdo das novas tecnologias

e a socializac&o dos meios de comunicagdo sdo alguns

dos eventos que influenciam o comportamento dos
usudrios dos servigos de salide.

Por meio da literatura é possivel constatar que
naérea de salide existe umagrande buscapelaqualidade
e isso tem impetrado propostas e mudancgas significa-
tivas no Sistema Unico de Satide (SUS) e nos model os
de gestdo das instituicdes. As mudancas em prol da
qualidade também podem ser notadas na postura dos
profissionais de salide, 0s quais apresentam preocu-
pacéo crescente com a melhoria continua, visando a
excelénciados servicos (MORAISet al., 2008).

Uma das grandes questfes a nivel mundial é a
geréncia, sendo atualmente um dos recursos mais
almejados que ha no planeta. E um recurso que, sob
qualquer ponto de vista, marca diferencas de compe-
titividade e é tido como meio estratégico para al cancar
as metas previstas entre as organizagbes ou mesmo
entre as nacoes.

A avaliacdo da qualidade total e de melhoria
continua (Total Quality Management/TQM e Continuos
Quality Improvement/CQI) iniciadas nadécadade 1990,
foram inicialmente enfatizadas naadministracdo de bens
(JURAN (1990), DEMING (1993), DONABEDIAN
(1999). Nas instituicdes prestadoras de servigos de
salde, a qualidade deve ser considerada, sobretudo,
porque o produto/servico é consumido durante a sua
producdo, tornando-o diferente da producéo de bens,
em que é possivel separar o produto com defeito, sem
mal ores consequéncias, exceto aperdade matéria-prima
eoretrabalho (SILVA, 1996, COSTA, 2007).

Paraseimplantar e manter aqualidade do servico
€ necessario compreender que a qualidade é definida
pelo cliente ; étambém umajornada e um trabalho de
todos, que envolvem lideranca e comunicag8o. Assim a
qualidade e integridade sfo inseparaveis. Apesar de se
considerar que aposturadavalorizagéo daqualidadeja
se faz presente em algumas instituicdes de salide do
pais e também entre os profissionais da area, observa-
se anecessidade de maior envolvimento e compromisso
dos profissionais, no sentido de que a qualidade nos
servigos por eles prestados seja efetiva (PADILHA,
MATSUDA, 2011).

Nessa perspectiva, pode-se deduzir que aém
do envolvimento dos profissionais e dasinstituicoes, a
qualidade dos produtos/servigos requer o conheci-
mento da realidade e dos resultados de cada servico
oferecido a popul acdo, paraque se conhega seus pontos
positivos e negativos que possibilitam promover

reflexdes e acOes dirigidas a melhoria da qualidade
(PADILHA, MATSUDA, 2011).

Na maioria das instituicdes hospitalares
credenciadas pelo SUS no Brasil, e notadamente nos
hospitais da cidade de Campina Grande no Estado da
Paraiba, observa-se que existe algumas dificuldades na
implantacdo de Programas de Qualidade daAssisténcia
ao cliente/paciente, devido afalta de envolvimento de
todos os profissionais do setor, paraque se possaaplicé
la em sua prética de acordo com os principios de
Qualidade do Gerenciamento Hospitalar- QGH (JOINT
COMISSION INTERNATIONAL, 2008).

Nesse contexto, aliderancadagerénciahospitalar
deve buscar o envolvimento de pessoas experientesem
atividades de planejamento, coordenacéo, revisio e
direc8o dos servicos, visando influenciar direta ou
indiretamente cada aspecto do servigo no sentido de
assegurar uma melhoria continua dos servigos.
Portanto, aliderancadeve ser integral paraencorajar as
préticas e comportamentos que levam aperformance de
qualidade através de uma organizagdo do cuidado com
asalde (FELDMAN, 2004).

Quanto a cooperagdo organizacional observa
se que grande parte das organizagdes de salide foram
integradas verticalmente ligando todos os niveis de
gerenciamento por hierarquia. Entretanto, no sistema
de salide a gestéo de qualidade requer a coordenagéo
horizontal entre as unidades com foco na interagéo e
organizacdo de todos 0s servicos.

A liderancaem tecnologiaé umaferramentapara
ajudar os profissionais a concretizar a estratégia de
servico. Abrange quatro itens que contemplam o sistema
de informacéo dirigido as &reas: financeira/contabil,
admisséo/alta dos pacientes, prescricdo eletronica e
controle de farmécia. Portanto, no ambiente hospitalar,
ainformatizag@o € umatendéncia, e osmembros daequi-
pe de salide precisam estar preparados para manipular
esses sistemas, tanto nas atividades administrativas
como nas atividades de assisténcia direta ao paciente.

Além disso, a tecnologia da informagédo pode
fomentar inlmerasinformagdes como rel atdrios médicos,
prescricéo eletrdnica, indicadores de qualidade,
ocupacdo de leitos, cirurgias, exames e custos hospi-
talares. A liderangatecnol dgicatem um efeito direto na
melhoria da qualidade dos servicos quando possibilita
multiplicar o conhecimento, simplificar, personalizar e
adaptar 0 servico ao cliente, aumentar a confiabilidade,
facilitar ascomunicagdeseampliar o acance do servico.

Para o desenvolvimento da forgca de trabalho, a
organizacdo deve priorizar 0 continuo desenvolvimento
de qualidade, amaximizac&o dostalentos e habilidades
detodaaequipe do hospital, oferecendo oportunidades
as pessoas e programas de treinamento para formacéo
de lideres e aprendizado de novas tecnologias.
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A andlise de processo/informagéo paramel horia
continua da qualidade é uma ciéncia que se baseiaem
informagBes corretas sobre 0s processos que geram
servicos. As informagdes nos processos de salde, por
suavez, sd agregam val or amedida que se transformam
em forcas mobilizadoras, capazes de provocar co-
andlises e co-decisdes em grupo que, mesmo com
diferentes saberes e caracteristicas, se envolvem em
um Unico objetivo derealizacdo e progresso, fomentando
autonomiae protagonismo de coletivos (BRASIL, 2006).
Portanto, a anadlise do processo/ informagdo para o
melhoramento continuo tem um efeito direto sobre a
qualidade de servigo de salide, resulta em vantagens
financeiras e contribuem na tomada de decisoes.

Ja a performance da qualidade de servigo se
refere aexecucdo naqualidade do servico de salide usada
para ser medida pela analise damortalidade, relatorios
de morbidade, melhoramentos naeducacéo e formacéo
de recursos humanos. Nesse sentido, faz-se necessério
especificar que aspecto daqualidade se desejalevar em
conta, quem define qualidade, e quem serao beneficiario
desta qualidade. Portanto, todos os profissionais que
participam da execugdo de um servi¢co fornecem
indicadores aos clientes acerca da natureza do servico
ems.

Torna-se evidente que a caréncia de qualidade
como uma eficiente ferramenta administrativa nos
servigos, interfere na participagéo dos profissionais
integrantes do sistema de salde, e principalmente com
relacdo ao paciente. Diante do exposto o objetivo geral
desse estudo € avaliar a qualidade do gerenciamento
nos hospitais credenciados pelos Sistema Unico de
Salde — SUS na cidade de Campina Grande, Paraiba,
Brasil, na percepcédo dos seus profissionais.

Nesse estudo foram formuladas as seguintes
hipoteses:

H,: A lideranca da geréncia hospitalar deve ter
um efeito direto naandlise de processo/informacdo e na
qualidade de servicos de salde.

H,: Andlise do processo/informagéo para o
melhoramento continuo mediaarelagdo entre qualidade
de servicos de salde juntamente com a lideranca da
geréncia hospitalar, cooperagdo organizacional, lide-
ranga tecnoldgica e desenvolvimento da forca de
trabal ho.

Justifica-se arealizac8o desse estudo pelacons-
tante preocupac&o dos pesquisadores, profissionais e
gestores com a qualidade dos servicos hospitalares,
embora amplamente reconhecido, os indicadores de
qualidade de satisfag&o do paciente com o tratamento
meédico hospitalar, ha necessidade de divulgacao visto
gue h& pouca pesquisa nesse campo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. Nesta pesguisa se considerou ateoriaque
atualmente os servicos de salide pautam suas agoes na
gestdo da qualidade para atender as necessidades e as
expectativas de seus usuérios. Por isso, naprimeirafase
do estudo foi realizada uma extensa leitura nas éreas
relacionadas a qualidade em geral e a qualidade em
servigos de salide como visando identificar como o
controle de qualidade esta sendo executado no ambiente
hospitalar.

A investigacdo foi realizada na cidade de
Campina Grande/PB, em sete hospitais credenciados
pelo SUS, sendo dois publicos, doisfilantropicosetrés
privados. O universo da pesquisa foi constituido de
185 profissionais que ocupam cargo de geréncia/
supervisdo em hospitais que atendem pacientesdo SUS
e se enquadraram nos critérios estabel ecidos.

O estudo foi executado depois de aprovado pelo
Comité de Eticae Pesquisa-CEPE/HULW/UFPB (Parecer
n° 006/2009), e autorizado pel os hospitai s sel ecionados.
Cabe salientar que os participantes do estudo foram
previamente contatados e esclarecidos a respeito dos
objetivos efinalidade dapesquisa, quando consentiam,
assinavam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de
trés meses, por meio de um questionario composto de
28 questbes ou itens distribuidos em 6 construtos
referentesa: Liderancada GerénciaHospitalar; Coope-
racdo Organizacional; Liderancaem Tecnologia; Forca
de Trabalho; Andlise de Processo/Informacgéo e
Performance da Qualidade de Servico para medir a
qualidade de gerenciamento hospitalar pelos profis-
sionais de salde.

Asrespostas dos profissionaisforam analisadas
por meio de um model o estatistico que garantiu um nivel
apropriado de validagdo da pesquisa, e os dados foram
discutidos aluz daliteratura. A consisténciainternaou
medida de fidedignidade (Alfa de Cronbach) apre-
sentou coeficiente de medida: a = 0,971, considerado
“excelente”. (Classificagdo do coeficiente Alpha de
Cronbach: Vaoresde 0,80 a 1,0 (satisfatorio aexcelente),
de0,70a0,80 (bom) e de0,60a0,70 (aceitavel). Valores
abaixo de 0,60 insatisfatorio ou insuficiente). A
consisténcia interna das respostas do questionario séo
apresentadas no Quadro 1 (Construtos e questdes).

Para andlise da relacdo entre a qualidade do
gerenciamento hospitalar e execugdo da qualidade do
servico foi proposto um model o analitico de caminhos,
gue é uma metodologia multivariada para examinar
empiricamente grupos de relacfes representadas na
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forma de modelos causais lineares, e aplicado em
estudos de gerenciamento de qualidade e gerenciamento
desisgemasdeinformacdo (JORESKOG SORBOM,1993;
TORKZADEH,1994; ANDERSON, 1995).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que nos setores de prestacéo de
servico, a medida da qualidade de servigos internos
geralmente érealizada com base em padrdesinternosde
execucdo, enquanto que, amedidaexternade qualidade
de servico é feita com base na percepcdo do cliente
através deteoriasde medidaexterna, tais como pesquisas
eentrevistas, nesta parte o enfoque é avaliagéo interna,
a partir da perspectiva dos profissional.

Para andlise da relacéo entre as instituicoes
hospitalares pesguisadas e o perfil dos profissionais
foram utilizadas as varidveisinstitucionaisreferentes a
classificacdo de hospital, de acordo com o Ministério
da Saide/Conselho Nacional de Classificagdo Hospi-

talar, easvariavei sreferentes aidentificacéo dos sujeitos
participantes, tais como: sexo, faixa etaria, categorias
profissionais e grau de escolaridade, como ilustra a
Tabelalaseguir.

Observa-se, na Tabela 1, que 46,49% dos
profissionais encontram-se nos hospitais da rede
publica, e 62,71% da amostra sdo mulheres, o que se
justificainsercéo das mulheres em cargos de geréncia/
supervisdo nos servigos de saide. Por outro lado,
50,81% dos participantes estdo nafaixaetériaentre4l e
60 anos, apresentando maior tempo de formagéo e de
experiénciaprofissional. Quanto a categoriade profis-
sionais daamostra, hAum predominio deenfermeirose
médicos (70,27%) pelo fato de serem profissdes
tradicionais. Naidentificacdo da formagédo académica
observa-se que ha predominancia de profissionais
somente com curso de graduacdo (68,11%). Esse fato
se explica em decorréncia da sobrecarga de trabalho e
da caréncia de cursos de capacitagcdo (mestrado e
doutorado) que oportunize aos profissionais se
aprimorar.

Tabela 1 — Caracterizacéo do perfil s6cio-demografico dos profissionais.

(amostra n = 185)

Profissionais

VARIAVEL Categoria Ne- de profissionais (n) Percentual (%)
Hospital Publico 86 46,49
Privado 45 24,32

Filantropico 54 29,19

Sexo Masculino 69 37,29
Feminino 116 62,71

Faixa etaria 20 — 40 anos 69 37,30
41 — 60 anos 94 50,81

Acima de 60 anos 22 11,89

Profissionais Médico 49 26,49
Enfermeiro 81 43,78

Nutricionista 5 2,70

Assistente Social 11 5,95

Psicélogo 10 5,41

Fisioterapeuta 9 4,86

Farmacéutico 6 3,24

Administrador de empresa 14 7,57

Escolaridade Graduacéo 126 68,11
P6s-Graduacédo Latu Sensu 44 23,78

Po6s-Graduagédo Stricto Sensu 15 8,11

Total 185 100,0
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Avaliacdo da qualidade do gerenciamento
hospitalar

Nessa parte, abordam-se os resultados obtidos
por meio daaplicacéo do instrumento de pesquisajunto
aos profissionais de sallde para avaliar a qualidade do
gerenciamento hospitalar, comoilustrao Quadro 1. Em
seguida utilizou-se um instrumento estatistico de vali-
dacdo denominado Model o Analitico Facilitado (Figura
1) para comprovagao das hipoteses.

O Quadro 1 mostraasrelacbes causais entre de-

terminantes daavaliagéo daqualidade do gerenciamento
hospitalar na percepgdo dos profissionais gerentes/
supervisores participantes. E que sdo apresentadas na
Figural.

O Diagramaexpressao melhor model o analitico
facilitado de caminhos aceito para o estudo. A estatistica
de qui-quadrado (c?) incluidanesse diagramaprové um
teste da hipotese nula de que a matriz de covariancia
reproduzida tem a estrutura do modelo especificado,
gue é o modelo “gjustado aos dados’. Para 0 modelo
analitico de caminho da Qualidade de Gerenciamento

Quadro 1. Construtos de medida da qualidade pelos profissionais de saude (28 questfes).

Construtos

Questodes

LGH- Lideranca da
Geréncia Hospitalar
(itens, n = 6)

CO- Cooperacédo
Organizacional
(itens, n = 4)

LT — Lideranca em
Tecnologia
(itens, n = 4)

FT-Forga de Trabalho
(itens, n = 3)

Al- Andlise de Processo/
Informacéo
(itens, n =7)

PQS - Performance da
Qualidade de Servico
(itens, n = 4)

a. A administracdo superior diregdo desenvolve o plano de gestdo de qualidade.

. A direcao comunica o plano de gestdo da qualidade a todo o hospital

. A direg&o participa no desenvolvimento e métodos de gestdo de qualidade.

. A direcéo restabelece prioridades para a gestdo de qualidade.

. A direcdo impulsiona a comunicacéo entre as diferentes areas e departamentos.
A direcdo se assegura de que 0 pessoal da organizagdo seja treinado.

0D Q0T

a. A direcdo dos departamentos (areas) integram 0s seus recursos com o plano da
organizacao.

b. Os responsaveis de area coordenam as decisdes e as demais areas e dentro de
sua mesma érea.

c. Os responsaveis de area recomendam 0S espagos € 0S recursos necessarios
para a area.

d. Os responsaveis de area participam na selegcdo dos recursos para 0S Servigos
necessarios.

. Sistema de informacéo financeira/contabil dos pacientes.

. Sistema de informacdo sobre a admissao, altas e transferéncias de pacientes.
. Sistema de informacgéo para prescri¢do eletrénica.

. Sistema de informagé&o sobre dispensacdo e controle da farmacia.

0oL

a. Criar oportunidades para que as pessoas cheguem mais além de suas tarefas
designadas.

b. Prover um programa de treinamento polivalente para criar pessoal flexivel.

c. Prover treinamento ao pessoal para que aprendam novas tecnologias.

a. Se avalia o servico utilizando métodos estatisticos de controle de qualidade.

b. Se avalia o servico quando a execucao varia com respeito aos padrées
reconhecidos.

c. Se avalia o servico quando a organizagéo deseja o bom rendimento que se tem
obtido.

d. Se avalia o servico com a finalidade de controlar a qualidade.

e. Se avalia o servico para identificar oportunidades que eliminem perdas.

f. Se revisa a retroalimentacdo fornecida pelo paciente para melhorar a qualidade.
g. Se entregam as pesquisas para melhoramento da qualidade e o controle de
custos.

a. Qualidade clinica.

b. Satisfagéo do cliente (paciente).

c. Resposta as solicitudes do paciente.
d. Resposta as queixas do paciente.

]
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Chi-square = 3,508 (2 gi)
p= 2458

Hospitalar e Performance da Qualidade de Servico, o
qui-quadrado (c?) observado foi 2,508 (g.I = 2) com um
p-valor = 0,285, este resultado indica que a hipotese
nula(H_: o modelo esta gjustado) ndo foi rejeitada.

O melhor indice de bondade de gjuste (GFI) para
0 modelo hipotético foi responsavel por 99,6% da
estruturadavariancia-covariancia(Figural); ovalor de
corte sugerido para o GFI € 0,90. O melhor indice de
bondade de gjuste ajustado (AGFI) €0,953. O valor de
corte sugerido parao AGFI € 0,90. Ambos GFl e AGFI
sugerem um gjuste razoavel dos dados ao modelo
hipotético.

A Figura 1 também of erece indices de bondade
de gjustes adicionais, incluindo o indice de ajuste
comparativo (CFl); o indice de gjuste normado (NFI) e
indicede Tukey-Lewis(TLI). O CFl €0,999, NFI €0,995
eTLI é€0,992. Vaoresde CFl, NFI e TLI sdo superiores
ao valor limite de 0,90, indicando um aceitavel guste
entre 0 modelo e os dados. O indicador de residuos,
RMSEA, apresentavalor 0,037 inferior ao limitede 0,05
ou0,08.

Os coeficientes padronizados de caminhos (ou
coeficientes padronizados de regressdo) também séo
apresentados naFigural. O modelo de caminhos mostra
que os coeficientes padronizados de regressao das
equacBes simultaneas (1) e (2) apresentaram efeito
significativo em relacdo a explicagéo da qualidade do
gerenciamento hospitalar sobre a variavel endégena
resposta PQS, performance da qualidade de servico.

Cada um dos quatro caminhos (9,,, 9,, 9,, 9;; €

Figura 1. Diagrama de Caminhos para o
modelo proposto do gerenciamento de
qualidade hospitalar e performance da
qualidade de servico. Campina Grande/PB,
2011.

b,,) foi significante, sendo p-valor < 0,01 paraos cinco
coeficientes de regressdo, indicando que lideranca de
gerénciahospitalar (LGH) eandlisedo processo deinfor-
mac&o (Al) tiveram efeitos diretos sob a performance
da qualidade de servico (PQS). A andlise do processo
de informag&o, também mediu a relagé@o ou efeitos
indiretos da lideranca de geréncia hospitalar (LGH),
coordenacdo de organizacéo (CO) eliderancade tecno-
logia (LT) sob a performance da qualidade de servico
(PQS). Contudo, somente lideranca de geréncia hospi-
talar, coordenacdo organizacional eliderancadetecno-
logia tiveram efeitos significantes e positivos sob o
processo de andlise da informagdo, enquanto o desen-
volvimento da forca de trabalho ndo teve um efeito
significante na andlise do processo de informac&o. O
modelo final teve pequena diferenca do modelo pro-
posto, embora as varidveis exdgenas Lideranca de
gerénciahospitalar (L GH), Coordenagdo organizacional
(CO), Liderancadetecnologia(LT) e Desenvolvimento
daforca de trabalho (FT) estejam, duas a duas, corre-
lacionadas significativamente.

Considerando que aliderancadagerénciahospi-
talar é abase do sucesso administrativo, onde o envol-
vimento das equi pes em atividades como planejamento
eacoordenagao contribuirdo paraassegurar um melhor
servico. Nesse sentido, a constituicdo de liderancas
fundamenta-se como a administracéo, cria e sustenta
valoresvisiveis conjuntamente paracolocar aqualidade
como um fator fundamental da cultura organizacional
dos servigos de salde. A verificagdo da hipotese H,,
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““melhor lideranca da geréncia hospitalar deve ter um
efeito direto na andlise de processo/informacéo e na
qualidade de servicos de saide’’, essa hipotese foi
confirmada como se observanafigural.

Naavaliacdo dos pesquisadores, aliderancapara
esse envolvimento esté diretamente relacionada a
competénciae habilidade dos profissionais que ocupam
cargo de geréncia/supervisdo. Estes devem demonstrar
a forca de trabalho que tém e um posicionamento
compativel com aadocdo de umaabordagem sistémica,
como também, manifestar sua preocupacdo com 0s
interesses dos funciondrios sob sua supervisdo, ofere-
cendo treinamento adequado paraavaliar o desempenho
do sistemae tentar aperfeicoéa-lo.

O compromisso dos profissionais com a
qgualidade do servico deve ser definido como uma
escolha consciente de iniciativas de qualidade como
opcOes operacionais e estratégias para o hospital, e
engajar-se em atividades como fornecer lideranca de
qualidade visivel erecursos paraaadocéo eimplemen-
tac&o deiniciativas de quaidade com compromisso firme
epessoal parao aperfeicoamento de qualidade. Devem
ainda, encorgjar as préticas e comportamentos que
levem a performance da qualidade através do com-
promisso de melhoriada assisténcia.

Portanto, quanto melhor aliderancadageréncia
hospitalar melhores sdo os efeitos diretos naandlise de
processo/informacdo e na qualidade de servicos de
salide, pois 0s hospitais necessitam de lideranga de
elevada qualidade em todos os niveis da organizagéo.

Naavaliacdo dahipétese H,, ** andlise do proces-
so/informag&o para o melhoramento continuo, médiaa
relacdo entre qualidade de servico de salide juntamente
com a lideranca da geréncia hospitalar, cooperacéo
organizaciond, liderangatecnol 6gica e desenvolvimento
daforcadetrabalho”, verifica-se que, oscinco primeiros
construtos foram confirmados como ilustra Figural,
exceto o construto desenvolvimento daforca de traba-
Iho, portanto, essa hipétesefoi confirmadaparcialmente.

Considerando que, o aspecto performance da
gualidade de servico abordado no referido modelo,
enfatiza a execugdo da qualidade no servico de salde,
para alguns, e o papel destes servicos € atribuido a
fungdes como formag&o de recursos humanos, conscien-
tizac8o do usuario, mas, por outro lado, h& os que se
l[imitam, exclusivamente, ao tratamento de doengase a
cura

Diante do exposto, constatou-se que grande
parte dos hospitais pesquisados ndo executam a
avaliagéo da qualidade dos servigos, com excessdo de
um hospital privado conveniado, e que para se abordar
adimensdo qualidade, faz-se necessario especificar qua
aspecto da qualidade se desgja levar em conta, quem

define qualidade, e quem serd o beneficiario desta
qualidade (MALIK, 2011). Dessa foma, todos os
profissionai s que participam daexecucdo de um servico
fornecem indicadores aos clientes acerca da natureza
do servicoem si. Portanto, o principal problemango éa
dificuldade de medir aqualidade, é adificuldadeemais
precisamente aenorme discordancianadefinic¢do dequal
éequal deveriaser atarefa

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, aavaliagéo daqualidade do geren-
ciamento hospitalar foi efetuada com a utilizagdo do
modelo analitico facilitado e os resultados revelaram
que na percepcao dos profissionais a qualidade do
servico de salde édiretamente afetado pelaandlise de
processo/informacdo, desenvolvimento da forca de
trabalho e lideranca tecnol gica.

A participacgo dos gestores dos sete hospitais
pesquisados demonstra empenho e compromisso na
busca de melhoriadaqualidade, berm como umapreocu-
pacdo com ainformacédo e atecnologiapelaimportancia
dessa ferramenta de trabalho. Por outro lado, observa-
se hospitais com caréncia de gerentes/ supervisores,
definicBo da missdo do hospital que na maioria dos
servicos ndo existe; a inexisténcia de manual da qua-
lidade onde deveriam estar implicitos os processos e
procedimentos a serem seguidos; a avaliagéo da satis-
fac8o do funcionério que néo é considerada, a cultura
organizacional, aresisténciaamudanca, e o ndo envolvi-
mento das pessoas Nnos treinamentos, repercutem na
qualidade da assisténcia e do servico.

Finalmente, os resultados desse estudo con-
duzem areflexdo de que o gerenciamento daqualidade
de uma instituicdo de salde s80 0S Seus Servicos; 0s
profissionais diretamente envolvidos com a teoria da
qualidade tém mais probabilidade de engajarem-se em
atividades de aperfeicoamento; esse envolvimento é
importante, porque ajudaaalinhar aempresanadirecéo
de um objetivo comum de qualidade de servico.

Faz-se oportuno alertar que o processo de
implantac&o de sistema da qualidade, n&o pode e nem
deve ser entendido como modismo ou algo é&emero,
mas COMO Um Processo continuo e permanente, por se
tratar de melhoria da assisténcia e dos servicos.

Concluiu-se que os profissionais ndo executam
aavaliaco daqualidade dos servicos, e que osgerentes/
supervisores hospitalares necessitam implementar a
liderancadagerénciahospitalar, acooperacdo organiza-
cional, o investimento em tecnologia e andlise de
processo/informac&o e o desenvolvimento daforca de
trabalho e da performance da qualidade de servico.
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