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RESUMO

A Gestão da Qualidade hospitalar é aspecto relevante para a melhoria do atendimento à popu-
lação visto que os hospitais são agentes importantes no sistema público e privado de saúde. 
Nesse sentido, o uso de modelos de maturidade tem se mostrado uma ferramenta importante 
para aferição do nível de qualidade praticado pelos hospitais, bem como prover insights para 
ações de melhoria nessas organizações. Assim, este estudo teve por objetivo aplicar um mo-
delo de maturidade em gestão da qualidade em dois hospitais públicos do Estado de São Paulo. 
Para isso, realizaram-se dois estudos de caso. Os dados primários foram coletados por meio de 
questionário online enviado para o conjunto de colaboradores dos dois hospitais. A taxa de re-
torno foi de 5,7% e 7,1% para os hospitais H1 e H2, respectivamente. Os resultados apontaram 
que os hospitais estão em níveis distintos de maturidade, sendo que um deles está no nível de 
maturidade na qual as atividades de melhora da qualidade são informais ou ad hoc e ou outro 
no nível de qualidade na qual as atividades para melhoria são formais, Portanto, cada hospital 
demanda ações, para construção de uma cultura para melhoria da qualidade, distintas. Verificou 
também a aplicabilidade do modelo de maturidade utilizado à realidade brasileira sendo esta, 
uma abordagem promissora para aferição da qualidade em hospitais públicos e de proposição 
de ações estratégicas para a gestão e melhoria da qualidade dos serviços hospitalares no con-
texto brasileiro.
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INTRODUÇÃO
O crescimento populacional, os 

avanços científicos e os recursos tecno-
lógicos aplicados à medicina, aliados às 
demandas por eficiência e eficácia, tornou 
mais complexa a gestão de organizações 
de saúde. Desde a década de 1960, es-
tudos têm sido conduzidos no sentido de 
propor parâmetros para avaliar a qualidade 
dos serviços de saúde1-4. Nesses serviços, 
a importância da avaliação da qualidade 
se deve a vários fatores: desenvolvimento 
da medicina com intensa incorporação de 
tecnologias, riscos de iatrogenia e erros 
médicos, necessidade de os sistemas de 
saúde desenvolverem métodos e instru-

mentos para avaliação e controle para ga-
rantir a integridade dos usuários, controle 
de riscos e biossegurança do paciente e 
do profissional de saúde (protocolos clíni-
cos para o paciente e profissional de saú-
de). Dessa forma, desde o século XX, o 
setor de saúde, foi incorporando conceitos 
e métodos de gestão da qualidade desen-
volvidos pelas empresas industriais e de 
serviços3, 5, 6.

Segundo Otero Puime, Saturno 
Hernandez e Marquet Palomer3, a preo-
cupação com a melhoria da qualidade 
da atenção aos pacientes começou a ser 
considerada por iniciativa, em 1917, do 
American College of Surgeons, que pu-
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blicou uma avaliação do atendimento de 
hospitais estadunidenses. Ancorados nes-
sa iniciativa, em 1918, foi criado o Hospi-
tal Standartization Programme, que deu 
origem à Joint Comission on Acreditation 
of Health Care Organizatons (JCAHCO), 
cujo objetivo era assegurar a boa atenção 

aos pacientes, tanto nos hospitais como 
nas clínicas. 

Vários modelos de qualidade com 
diversos conceitos e dimensões surgiram, 
conforme pode ser visto no Quadro 1.

Das várias abordagens adotadas 
na avaliação em saúde, uma que se tor-
nou referência é a de Donabedian7, que 
estabelece a tríade “estrutura–processo–
resultado”, sendo que a) estrutura denota 
os atributos dos ambientes em que ocorre 
o atendimento; b) Processo denota o que 
realmente é feito ao dar e receber cuida-
dos; e c) resultado denota os efeitos do 
cuidado sobre o estado de saúde dos pa-
cientes e da população. 

Donabedian7 esclarece que essa 
abordagem de três partes para a avaliação 
da qualidade só é possível porque uma 
boa estrutura aumenta a probabilidade de 
um bom processo, e um bom processo 
aumenta a probabilidade de um bom re-
sultado. Assim, na visão de Donabedian7 
é necessário ter estabelecido tal relação 
antes que qualquer componente particular 
da estrutura, processo ou resultado possa 

ser usado para avaliar a qualidade. 

Para Botega, Andrade e Guedes8, 
os hospitais são caracterizados como 
unidades multiprodutoras de serviços de 
diagnóstico e tratamento, que exigem uma 
infraestrutura especializada e uso intensi-
vo de tecnologias e recursos humanos. No 
Brasil, e em quase todos os países, são 
elementos centrais nos sistemas de saúde 
e são responsáveis por parte significativa 
dos gastos totais em saúde. Dessa forma, 
a gestão da qualidade de seus proces-
sos é necessária e primordial para que os 
hospitais cumpram o seu papel no contex-
to dos sistemas de saúde, e, por isso, os 
hospitais têm sido foco de vários progra-
mas de melhoria da qualidade5,9.

Com relação à qualidade, os hos-
pitais foram elementos centrais, onde se 
desenvolveram, e a partir dos quais se dis-

Quadro 1 - Modelos de qualidade e suas dimensões 

H. Vuori (1932) R. H Palmer (1983) Maxwell (1986) Nutting et al. (1987) J Caho (1987) Programa Ibérico 
(1990)

Componente Dimensões Dimensões Atributos Componentes Dimensões

Qualidade Técnica-
-Científica

Competência Profis-
sional

Competência Profis-
sional

Qualidade Técnica-
-Científica

Acessibilidade Acessibilidade Distribuição de Assis-
tência/ Integridade Acessibilidade Acessibilidade

Aceitabilidade/ Satis-
fação Aceitabilidade Aceitabilidade

Efetividade Efetividade Efetividade Efetividade Efetividade Satisfação

Eficiência Eficiência Eficiência Eficiência

Adequação Adequação Continuidade/ Coor-
denação

Eficácia

Fonte: Otero Puime, Saturno Hernandez e Marquet Palomer (p.401)3
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seminaram para outros elos dos sistemas 
de saúde, os princípios de padronização, 
acreditação e certificação da qualidade. 
Uma das primeiras inciativas voltadas à 
qualidade em saúde foi o Hospital Stan-
dartization Programme. Na década de 
1950 foi criado a Joint Commission of Ac-
creditation of Hospital (JCAH), atualmente 
Joint Commission International (JCI), com 
o objetivo de difundir uma metodologia 
acreditadora junto aos hospitais. 

A acreditação é uma das estratégias 
mais difundidas para a melhoria da quali-
dade hospitalar (10, 11). No Brasil, segundo 
Treib et al11 é ainda baixa adesão dos hos-
pitais à estratégia de acreditação.

Outras iniciativas são a implemen-
tação de ferramentas de gestão da quali-
dade total, como o Ciclo PDSA12, Progra-
ma Seis Sigma13, Programa 5S5. Dentre 
os resultados alcançados relatados estão 
a redução de erros, de custos, de tempos 
de atendimento, bem como o aumento da 
satisfação dos colaboradores, melhoria da 
qualidade dos serviços, melhora da ima-
gem do hospital12,14,15,16. Estudos relatam 
também a importância da liderança da alta 
gestão para que resultados efetivos em 
qualidade possam ser alcançados15,16.

Nesse contexto, o uso de indica-
dores de qualidade é peça-chave para o 
acompanhamento do processo de atenção 
como um todo. Vários indicadores de qua-
lidade podem ser concentrados em ape-
nas um aferidor: a maturidade, que é uma 
métrica importante para avaliar o estágio 
em que se encontra a gestão da qualida-
de nos hospitais17. A maturidade da gestão 
hospitalar é um conceito já difundido em 
grandes centros de medicina no exterior18; 
no Brasil, no entanto, seu uso é ainda res-
trito19. Porém, utilizar os níveis de maturi-

dade para avaliar a Gestão da Qualidade 
se constitui numa ação estratégica de mo-
dernização e adaptação às tendências na 
prestação serviços de saúde20 .

Dessa forma, o objetivo deste traba-
lho foi identificar e analisar o nível de ma-
turidade da melhoria da qualidade em dois 
hospitais públicos brasileiros, por meio do 
instrumento de medição do nível de ma-
turidade em melhoria da qualidade desen-
volvido por Gearin et al.18.	

Para cumprir com o objetivo pre-
tendido, o presente trabalho está estrutu-
rado em cinco seções, sendo a presente 
Introdução a primeira delas. A segunda 
seção discorre sobre os materiais e méto-
dos utilizados para realização do presente 
trabalho, além de apresentar uma breve 
caracterização dos hospitais estudados. 
Já a terceira seção traz os resultados da 
pesquisa e a quarta seção as discussões. 
Por fim, na quinta e última seção são apre-
sentadas as conclusões.

MATERIAIS E MÉTODOS
A presente pesquisa tem caráter 

quantitativo. Envolveu uma amostra inten-
cional de hospitais que possuíam progra-
mas de melhoria da qualidade, buscando-
-se entender os fenômenos de acordo com 
a perspectiva dos participantes. O estudo 
visou caracterizar o grau de maturidade 
em melhoria da qualidade desses hospi-
tais após a introdução de programas de 
qualidade. Quanto à utilização dos resul-
tados, é uma pesquisa aplicada, pois con-
tribui para fins práticos e para a solução 
de problemas de gestão da qualidade em 
organizações de saúde.

As etapas da pesquisa consistiram 
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em:

Fase 1- revisão bibliográfica: trata 
da evolução, conceitos e aplicação de fer-
ramentas de gestão da qualidade e melho-
ria continua, modelos de maturidade apli-
cáveis a organizações de saúde.

Fase 2- Definição do modelo de 
avaliação de maturidade: a partir da aná-
lise dos modelos de maturidade realiza-
do na Fase 1, optou-se pela aplicação do 
modelo de Gearin et al.18, devido a sua 
simplicidade e aplicabilidade em número 
expressivo de hospitais, bem como dos 
resultados efetivos alcançados com o uso 
do modelo em hospitais estadunidenses. 

Fase 3- Tradução e adequação do 
questionário de Gearin et al.18, com 10 
questões, para a língua portuguesa con-
siderando as especificidades terminoló-
gicas típicas da área da gestão da quali-
dade. Utilizou-se para as 10 questões de 
avaliação opções de resposta em escala 
Likert de cinco pontos: 5 para Concordo 
Completamente, 4 para Concordo, 3 para 
Não Concordo e Nem Discordo, 2 para 
Discordo e 1 para Discordo Totalmente, 
para os domínios referentes à Cultura Or-
ganizacional, Capacidade e Competência 
em gestão e melhoria da qualidade, Ali-
nhamento e Difusão.

Fase 4- Submissão do proje-
to ao Comitê de Ética em Pesquisa 
do HCFMRP: aprovado sob o número 
39461920.8.0000.5440. 

Fase 5- Seleção dos casos: para a 
realização do estudo foram selecionados 
dois hospitais inseridos no complexo do 
Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto. A 
escolha desses dois estabelecimentos de 
saúde se justifica por apresentarem simi-
laridades e, também, por algumas espe-
cificidades que os distinguem em certos 

aspectos com potencial para gerar evi-
dências de interesse para a pesquisa. A 
proposta de estudo e escopo do trabalho 
foi apresentada para a Diretoria dos dois 
hospitais selecionados, sendo que ambos 
forneceram a carta de anuência para apro-
vação do Comitê de Ética do HCFMRP.

Fase 6- Coleta de dados: para 
maior envolvimento dos respondentes 
com a pesquisa, foi solicitado que a pró-
pria Diretoria dos hospitais convidasse os 
funcionários a participarem da pesquisa. A 
aplicação dos questionários foi realizada 
virtualmente, por meio do Google Forms, 
dadas as circunstâncias então vigentes de 
isolamento social, devido à pandemia da 
Covid-19. Previamente ao envio dos ques-
tionários online, e conforme devidamente 
expresso no Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, foi acordado que não 
haveria nenhuma forma de identificação 
dos respondentes, garantindo o anonima-
to desses. O questionário foi mantido em 
aberto no período de 22 de março de 2021 
até 23 de maio de 2021. Duas rodadas 
de convite foram realizadas pelas Direto-
rias dos hospitais para motivar e ampliar a 
participação dos funcionários na pesquisa. 
Também foi acordado com as respectivas 
Diretorias que os nomes dos hospitais não 
serão identificados quando da apresenta-
ção dos resultados obtidos. 

Fase 7- Compilação e tratamento 
dos dados: os resultados obtidos foram or-
ganizados em planilha eletrônica MS-Excel, 
procedendo-se posteriormente aos cálculos 
das frequências e dos níveis de maturidade, 
conforme o método de cálculo desenvolvido 
por Gearin et al.18 (Equação 1). 
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Onde: 

(1)

Instrumento de pesquisa: modelo 
de maturidade da gestão da quali-
dade de Gearin et al.18

Um modelo de maturidade pode ser 
definido como “um conjunto estruturado de 
elementos que descrevem as característi-
cas de um processo em diferentes estágios 
de desenvolvimento. Ele também sugere 
pontos de demarcação entre os estágios 
bem como os métodos para ir de um está-
gio a outro”21. São uma maneira simples e 
efetiva para medir a qualidade dos proces-
sos organizacionais22, bem como auxiliar 
na melhoria destes23. Embora os modelos 
de maturidade tenham surgido na indústria 
de software a partir da década de 1970, 
eles são aplicados em diversas áreas. 
Com relação à gestão da qualidade, um 
dos primeiros modelos de maturidade foi o 
Quality Management Maturity Grid, desen-
volvido por Philipe Crosby24, que definia 
cinco níveis de maturidade, e influenciou o 
desenvolvimento de modelos de maturida-
de para aplicação em diversas áreas.

No setor de saúde, alguns modelos 
foram desenvolvidos. Grooten et al25, por 

exemplo, desenvolveram uma ferramenta 
(SCIROCCO) para facilitar o conhecimen-
to, transferência e aprendizagem sobre a 
implementação e ampliação de cuidados 
integrados em saúde nas regiões euro-
peias. Esse modelo dedica-se a avaliar 
os requisitos de maturidade de uma deter-
minada prática de cuidado integrado. No 
entanto, é de uso complexo e especifico 
a pratica, não abordando os aspectos ge-
renciais da organização de saúde. 

Storm et al.26 desenvolveram um 
modelo de maturidade para avaliar os sof-
twares de gestão em saúde. Ramadan e 
Arafeh17, elaboraram um modelo que pro-
põe cinco níveis de maturidade focando a 
gestão de pessoas, processos e cultura 
organizacional. Porém, o escopo do mo-
delo está voltado ao paciente e não à or-
ganização de saúde. 

Jussli-Melchers et al.27 apresentam 
um modelo de maturidade voltado ao sis-
tema da qualidade hospitalar. O modelo é 
complexo, envolvendo grande quantidade 
de variáveis. Devido a isso é custoso e de 
difícil aplicação. 

E = score
Q = nota escala Likert x número 
de respostas

∑ Qi é a somatória dos scores por 
respondente
10 é o número de questões
n é o número de respondentes
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Joly et al.28 propuseram um instru-
mento denominado “Nível de Maturidade 
na Melhoria da Qualidade”, composto por 
29 itens, agrupados em quatro domínios, 
ou dimensões, derivados da literatura, a 
saber: (a) cultura organizacional: como o 
hospital interage com seus funcionários 
e partes interessadas; (b) capacidade e 
competência: mede as habilidades, fun-
ções e abordagem usadas dentro de uma 
organização para avaliar e melhorar a qua-
lidade; (c) prática: avalia o número, tipo e 
duração dos esforços formais de melhoria 
da qualidade; e (d) alinhamento e dissemi-
nação: avalia até que ponto a melhoria da 
qualidade apoia (e é apoiado pela) organi-
zação, bem como a difusão de melhoria da 

qualidade dentro do Hospital. No entanto, 
o questionário era longo e a aplicação se 
restringia aos níveis hierárquicos mais al-
tos dos hospitais. 

Gearin et al.18 partiu do modelo de 
Joly et al.28 e desenvolveu uma versão re-
duzida do questionário, de fácil aplicação 
e que poderia também ser aplicado aos 
outros níveis funcionais dos hospitais. Os 
autores propuseram um questionário de 
10 questões, agrupadas em 3 domínios: 
cultura organizacional, capacidade e com-
petência e alinhamento e propagação e 
estabeleceram três categorias de scores 
de avaliação do grau de maturidade, que 
são apresentados no Quadro 2.

Quadro 2- Scores de avaliação do grau de maturidade segundo Gearin et al.18.

Score Significado

1,0 ≤ S ≤ 2,9 Nenhum conhecimento em melhoria da qualidade ou falta de 
envolvimento em melhoria da qualidade

3,0 ≤ S ≤3,9 Melhoria da qualidade informal ou ad hoc

S ≥ 4,0 Melhoria da qualidade formalizada
Fonte: GEARIN et al.18

Gearin et al.18 utilizaram o roteiro QI 
Roadmap (Roadmap to a Culture of Quali-
ty Improvement), endossado pela National 
Association of County and City Health Of-
ficials (NACCHO)29, visando oferecer um 
guia geral para formulação subsequente 
de estratégias e recursos para construir 
uma cultura de melhoria da qualidade. 

Por ser um modelo de fácil aplica-
ção, que pode ter seu uso disseminado 
nos hospitais, e ter a ele associado um ro-
teiro para formulação de estratégias para 
melhoria da qualidade em hospitais, o mo-
delo de Gearin et al18 foi utilizado neste 
trabalho.

QI Roadmap 
Segundo as diretrizes do QI Road-

map (NACCHO)29, a qualquer momento, 
um hospital pode encontrar características 
ou estratégias de transição em várias fa-
ses da construção de uma cultura para a 
melhoria da qualidade. Os elementos a se-
rem considerados compreendem:

•	 Compromisso da Liderança: vital 
para o desenvolvimento e para a 
manutenção de uma cultura da qua-
lidade. A alta e a médias gerencias 
devem iniciar e liderar de transfor-
mação da cultura organizacional, 
estabelecer uma visão de melhoria 
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da qualidade, prover recursos orga-
nizacionais, dar suporte aos cola-
boradores, estabelecer a estrutura, 
os processos e os sistemas neces-
sários para a melhora da qualidade.  

•	 Melhoria contínua da qualidade: é 
uma busca incessante e sistemá-
tica para melhorar processos e re-
sultados, identificando as causas 
raízes dos problemas, por meio do 
uso sucessivo do ciclo Plan-Do-
-Check-Act (PDCA).

•	 Infraestrutura para a melhoria da 
qualidade: deve conter um Sistema 
de Gestão de Desempenho, para 
avaliar e revisar o plano de melho-
ria da qualidade;  apoiar projetos 
individuais de melhoria;  revisar os 
dados de desempenho e relatar o 
progresso, recomendando os próxi-
mos passos. Deve conter também 
uma estrutura organizacional apro-
priada para a qualidade (departa-
mento, conselhos etc.).

•	 Empoderamento dos colaborado-
res: a gerencia deve capacitar a 
equipe para a melhoria da qualida-
de em seu trabalho diário, garantin-
do que os colaboradores tenham a 
conscientização, o conhecimento, 
as habilidades, os recursos e o su-
porte necessários.

•	 Foco no usuário: entender e aten-
der às necessidades de saúde da 
comunidade assistida pelo sistema 
de saúde.

•	 Trabalho em equipe e colaboração: 
equipes devem ter expectativas 
de desempenho claramente defini-
das e se reunirem rotineiramente 
para debater, resolver problemas, 
implementar projetos de melhoria 
da qualidade e compartilhar lições 
aprendidas.

Com base nesses elementos, a QI 
Roadmap (NACCHO)29 estabelece seis fa-
ses de uma cultura voltada para a qualida-
de (Quadro 3)

Quadro 3 - As fases de uma cultura de qualidade 

Fase 1: Sem conhecimento de melhoria da qualidade
Executivos, líderes seniores e funcionários não estão cientes da gestão de desempenho e melhoria 
da qualidade e seu valor para o hospital. Os processos são indefinidos, complexos, redundantes e 
variados. Os problemas tendem a ser ignorados e permanecem sem solução por longos períodos de 
tempo. Produtos, processos e serviços podem ser ineficazes e ineficientes.

Fase 2: Não envolvido em atividades de melhoria da qualidade
Embora alguns executivos e líderes seniores tenham experiência com melhoria da qualidade, as 
soluções para os problemas geralmente são baseadas em opiniões ou palpites, resultando em corre-
ções reativas e temporárias. 

Fase 3: Atividades de melhoria da qualidade informais ou ad hoc
Executivos e líderes seniores podem valorizar a melhoria da qualidade, mas as expectativas não são 
comunicadas de forma consistente aos funcionários. Alguns funcionários têm conhecimento, habilida-
des, recursos e suporte para liderar pequenos projetos de melhoria da qualidade. Os funcionários se 
reúnem informalmente para resolver problemas e inovar, mas as oportunidades de compartilhamento 
são limitadas. Os funcionários poder ver a melhoria da qualidade como uma moda passageira ou 
responsabilidade adicional. 
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Fase 4: Atividades formais de melhoria da qualidade implementadas em áreas específicas
Os executivos incentivam os funcionários a se envolverem em melhoria da qualidade. A maioria das 
equipes tem funcionários capazes de liderar projetos formais de melhoria da qualidade, pois a melho-
ria da qualidade está incluída nos planos de desenvolvimento da força de trabalho e o treinamento 
e os recursos são disponibilizados conforme necessário. As equipes são comumente formadas para 
resolver problemas e inovar usando técnicas básicas de melhoria da qualidade. Esforços são feitos 
para vincular as medidas de desempenho organizacional ao plano estratégico da organização, e o 
desempenho da equipe é medido, monitorado e relatado em algumas partes da organização. É pos-
sível que um órgão formal de governança se reúna regularmente e um plano de melhoria da qualida-
de tenha sido criado. No entanto, os resultados dos projetos de melhoria da qualidade nem sempre 
são documentados e as melhorias nem sempre se espalham por toda a organização devido às opor-
tunidades limitadas de compartilhamento entre pares. 

Fase 5: Melhoria da qualidade formal 
Executivos e líderes seniores disponibilizam recursos financeiros e humanos suficientes para treina-
mento, infraestrutura e suporte para coleta, monitoramento, reporte e melhoria do desempenho indi-
vidual, da equipe e organizacional. A maioria dos funcionários valoriza a melhoria da qualidade como 
uma estratégia para melhorar seu trabalho. A melhoria da qualidade é incorporada nas descrições de 
cargos, na orientação dos funcionários e no processo de avaliação de desempenho. Equipes formais 
de melhoria da qualidade são formadas regularmente e os resultados desses esforços são divulga-
dos de forma consistente. Como resultado, os processos estão se tornando claramente definidos, 
eficientes, eficazes e padronizados em toda a organização. Existe um processo formal para imple-
mentação, monitoramento e avaliação do plano de melhoria da qualidade. 

Fase 6: Melhoria da qualidade formal +
Executivos e líderes seniores adotam totalmente a qualidade e garantem a sustentabilidade da cul-
tura para a qualidade, mantendo os recursos necessários.  O gerenciamento de desempenho e a 
melhoria da qualidade estão totalmente incorporados à maneira como os negócios são feitos nos 
níveis individual, de equipe e organizacional. Os dados de desempenho orientam todas as tomadas 
de decisão em toda a organização. A organização é considerada inovadora e orientada para a quali-
dade. Os funcionários têm autonomia para cumprir suas responsabilidades de melhoria da qualidade. 
Os funcionários entendem como contribuem para a missão, visão e plano estratégico geral da orga-
nização. 

Fonte: Elaboração própria baseado em QI Roadmap (NACCHO)29

Gearin et al.18 sugerem que os va-
lores dos scores obtidos com aplicação 
do questionário, sejam correspondentes 
às fases da cultura de melhoria da qua-
lidade estabelecidas pelo QI Roadmap. 
Com isso, pode-se ter um diagnóstico da 
situação presente do hospital, quando a 
cultura da melhoria da qualidade, as dire-
trizes para se estabelecer estratégias de 
mudança, no sentido da melhoria da quali-
dade hospitalar. Assim, depreende-se que 
os scores entre 1,0 a 2,9, indicam que a 
organização está na fase 1 a 2; os scores 
3,0 a 3.9, indicam que a organização está 

na fase 3 a 4, e os scores > 4,0, indicam a 
organização na fase 5 a 6. 

Caracterização dos hospitais es-
tudados 

Ambos os estabelecimentos de saú-
de estudados são órgãos públicos do poder 
executivo estadual, vinculados à Secreta-
ria de Estado da Saúde, e geridos pela 
mesma instituição, a saber, a Fundação de 
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assistência 
do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
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Medicina de Ribeirão Preto (FAEPA). São 
classificados, segundo a Classificação 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde 
(CNES)30, como hospitais gerais. 

Ademais, apresentam similarida-
des quando ao nível de atenção à saúde 
na qual prestam seus serviços, qual seja, 
média complexidade ou nível secundário. 
Também, apresentam similaridades quan-
to aos tipos de atendimentos prestados, 
quais sejam, ambulatorial, internação e 
serviço auxiliar de diagnóstico e terapia 
(SADT) unicamente pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS) da região do Departa-
mento Regional de Saúde (DRS) XIII do 
Estado de São Paulo, sendo que o fluxo 
de clientela ocorre exclusivamente pelo 
atendimento de demanda referenciada. 
Também ambos estabelecimentos apre-
sentam similaridades quanto ao número 
de profissionais com vínculo de trabalho, 
visto que o H1 conta com 349 colaborado-
res e o H2 com 35430.

Ainda mais relevante para o pre-
sente estudo, é o fato de que ambos os 
estabelecimentos de saúde possuem pro-
gramas, ações e práticas direcionadas 
ao planejamento, gestão e à melhoria da 
qualidade dos serviços de saúde por eles 
prestados. Evidências mais recentes des-
se esforço em direção à qualidade en-
contram-se no Relatório de Atividades da 

Fundação de Apoio ao Ensino, Pesquisa 
e Assistência do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo, referente 
ao ano de 201931.

Com relação às diferenças entre 
os dois estabelecimentos de saúde, cabe 
mencionar o porte dos estabelecimentos e 
as áreas de atuação. O H1 conta com um 
total de 54 leitos de Enfermaria de Clínica 
Médica/Cirúrgica, não possui UTI e nem 
enfermaria de psiquiatria. Já o H2 conta 
com 10 Leitos de UTI, 62 leitos de Enfer-
maria de Clínica Médica/Cirúrgica e 12 lei-
tos de Enfermaria de Psiquiatria.

Uma segunda diferença entre am-
bos os estabelecimentos de saúde re-
fere-se ao tempo em que os mesmos se 
encontram em operação. O H1 entrou em 
funcionamento em 2008, portanto, há cer-
ca de 15 anos, enquanto que o H2 iniciou 
suas atividades, de forma gradativa, du-
rante o ano de 2019, ou seja, entrou em 
operação há cerca de quatro anos.

RESULTADOS

Na Tabela 1 é apresentado o núme-
ro de questionários enviados, número de 
questionários respondidos e taxa de retor-
no.

Tabela 1 - Número de questionários enviados, número de questionários respondidos e taxa de 
retorno

Hospital Questionários enviados Questionários respondidos Taxa de retorno

H1 334 19 5,7%

H2 451 32 7,1%

Fonte: Elaboração própria
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O perfil dos respondes segundo nível de escolaridade e formação para cada 
hospital está apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil dos respondes segundo nível de escolaridade e formação

Aspecto Respostas H1 H2

Área de Atuação

Ciências Biológicas e da Saúde 10 32

Ciências Humanas e Sociais 7 0

Nenhuma das opções 2 0

Nível de Escolaridade

Ensino Médio Completo 2 4

Superior Incompleto 5 1

Superior Completo 0 9

Mestrado ou Doutorado 5 5

Especialização 7 13
Fonte: Elaboração própria

Na Tabela 3 são apresentados os resultados obtidos para o hospital H1 e H2 nos 
domínios cultura organizacional, capacidade e competência em melhoria da qualidade 
e alinhamento e propagação. 

Tabela 3 - Questionário para aferição dos níveis de maturidade em gestão e melhoria da qua-
lidade segundo Gearin et al.18

D
om

ín
io

s

Questões

Respostas Escala Likert

H1 H2

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

C
ul

tu
ra

 O
rg

an
iz

ac
io

na
l

1- Os membros de sua equipe são 
rotineiramente solicitados a contribuir 
na tomada de decisões sobre gestão 
e melhoria da qualidade de sua área.

2 9 2 5 1 8 14 3 7 0

2- Os líderes do meu setor/área são 
treinados em métodos básicos de 
gestão e melhoria da qualidade como, 
por exemplo, o ciclo PDCA: Planejar; 
Executar; Checar; Agir.

1 5 5 5 3 7 11 7 5 2
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C
ap

ac
id

ad
e 

e 
co

m
pe

tê
nc

ia
 e

m
 m

el
ho

-
ria

 d
a 

qu
al

id
ad

e
3- O Hospital tem um plano de gestão 
e melhoria da qualidade. 6 6 5 0 2 14 16 2 0 0

4- A descrição formal de cargos dos 
profissionais responsáveis por progra-
mas de qualidade no Hospital inclui a 
função relacionada à gestão e melho-
ria da qualidade.

6 5 4 2 2 8 14 8 1 1

5- Informações de satisfação do usuá-
rio / paciente são utilizadas sistemá-
tica e rotineiramente para a gestão e 
melhoria da qualidade

6 10 2 1 0 16 13 2 1 0

Al
in

ha
m

en
to

 e
Pr

op
ag

aç
ão

6- Com a finalidade de facilitar o 
alcance de objetivos e metas relacio-
nadas à qualidade, a equipe de pro-
fissionais tem liberdade para atuar em 
diversas iniciativas ou programas de 
gestão e melhoria da qualidade, quan-
do julgam que podem contribuir.

2 9 3 4 1 6 16 9 1 0

7- A Alta Direção do Hospital acredita 
que a gestão e melhoria da qualidade 
é importante.

8 6 4 1 0 18 11 3 0 0

8- O Hospital tem uma cultura genera-
lizada e difundida de gestão e melho-
ria da qualidade.

3 10 4 2 0 10 16 4 2 0

9- O Hospital atualmente tem alinhado 
seu compromisso com a qualidade 
com a maioria de seus esforços, políti-
cas e planos

3 10 5 1 0 8 18 4 2 0

10- O Hospital tem atualmente um alto 
nível de capacidade para se envolver 
em esforços de gestão e melhoria da 
qualidade

4 8 5 2 0 9 18 3 1 1

Legenda: 5 - Concordo totalmente; 4- Concordo; 3- Não concordo e nem discordo; 2- Discordo; 1- Discordo total-
mente ou não sei.

Fonte: Elaboração própria com base em Gearin et al.18

Para o cálculo dos scores para o H1 e H2, aplicou-se a Equação 1, com n = 19 
e n=32, respectivamente.
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A Tabela 4 apresenta os scores para cada um dos três domínios do modelo de 
Gearin et al.18 para o H1 e H2

Tabela 4 - Estágios da evolução da melhoria continua e maturidade segundo Gearin et 
al.18 para H1

Domínios
Score

H1 H2

Cultura organizacional 3,05 3,60

Capacidade e competência em melho-
ria da qualidade 3,80 4,20

Alinhamento e propagação 3,70 4,08
Fonte: Elaboração própria

DISCUSSÃO
O score do nível de maturidade do 

H1 (3,62), segundo Gearin et al.18 indica 
que o hospital apresentou nível de maturi-
dade em melhoria da qualidade informal ou 
ad hoc – o que corresponde ao Nível 3 do 
QI Road map (cf. Quadro 3). Segundo os 
parâmetros da QI Roadmap29 isso significa 
que alguns recursos financeiros e humanos 
são dedicados à melhoria da qualidade, ou 
seja, alguns funcionários têm conhecimen-
to, habilidades, recursos e suporte para li-
derar pequenos projetos de melhoria. Nor-
malmente, um ou dois funcionários são 
responsáveis por melhoria da qualidade e 
atividades de gerenciamento de desempe-
nho.  Embora alguns dados de desempe-
nho sejam coletados, monitorados e com-
partilhados, eles não são usados de forma 
consistente para a tomada de decisões. Há 
uma percepção de que a qualidade é um 
modismo que acarreta aos colaboradores 
trabalho adicional29.

Observando cada domínio separa-
damente (cf. Tabela 4), verifica-se que o 
domínio da Cultura Organizacional é o de 

menor score (3,05). A literatura sobre quali-
dade afirma que a existência de uma cultu-
ra voltada à melhoria contínua é essencial. 
Para isso, é preciso uma forte liderança 
exercida pela direção da organização, no 
sentido de implementar e sustentar ações 
para a qualidade (15, 16, 32,). Esse resultado 
indica a necessidade de ações para de-
senvolver uma cultura para a qualidade 
que permita o hospital H1 atingir um maior 
nível de maturidade. Neste sentido, ba-
seado nos parâmetros do QI Roadmap29, 
é possível sugerir as seguintes ações de 
liderança: 

•	 Melhorar e ampliar a comunica-
ção com os colaboradores do 
hospital;

•	 Ampliar a divulgação dos pro-
gramas de capacitação que o 
hospital oferece; 

•	 Facilitar a participação dos co-
laboradores nos treinamentos e 
nos projetos de melhoria;

•	 Gestão a vista com os indicado-
res críticos;
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•	 Criar incentivos para os colabo-
radores participarem dos proje-
tos de melhorias;

•	 Valorizar os resultados obtidos 
pelas equipes de melhorias. 

Essas ações seriam um primeiro 
passo no sentido de se criar um ambien-
te de aprendizado no qual os colaborado-
res tivessem maior autonomia e seguran-
ça para atuar sobre os processos32, bem 
como para aumentar a satisfação dos co-
laboradores, que é um aspecto importante 
para cultura da qualidade14.

Quanto ao domínio Capacidade e 
Competência (score 3,80), o H1 também 
se encontra em um nível intermediário de 
maturidade, segundo Gearin et al.18. Isso 
indica a necessidade de ações para con-
solidar os processos de melhoria. Dessa 
forma, uma possível ação, segundo o que 
preconiza o QI Roadmap NACCHO29, se-
ria incluir, quando possível, na descrição 
dos cargos o conhecimento adquirido nos 
programas de melhoria promovidos pela 
organização, por meio do RH. 

Sobre o domínio “Alinhamento e 
Propagação” (score 3,70), o hospital tam-
bém se encontra em nível intermediário de 
maturidade, segundo o modelo de Gearin 
et al18. Possíveis ações a serem imple-
mentadas para uma transição para níveis 
superiores de maturidade, seriam:

•	 Instituir programas que in-
centivem os funcionários 
a participar de comunida-
des internas e externas de 
aprendizado de melhoria da 
qualidade;

•	 A alta gestão poderia ofere-
cer à equipe a oportunidade 

de compartilhar os resulta-
dos alcançados por meio de 
eventos na própria organiza-
ção. 

•	 A alta gestão promover o en-
gajamento dos gestores de 
nível intermediário nos pro-
gramas de melhoria da qua-
lidade. 

•	 Desenvolver processos para 
monitorar e relatar dados de 
satisfação do cliente e incor-
porá-lo ao processo de ge-
renciamento do hospital.

Com relação ao H2, seu score do 
nível de maturidade foi 4,02. Segundo 
Gearin et al18 esse nível significa que a 
melhoria da qualidade está formalizada na 
orgnização, correspondendo, portanto, ao 
Nivel 4 do QI Roadmap29. Supõe-se que 
qua a alta gestão do hospital esteja exer-
cendo forte papel de liderança, necessá-
ria para a performance em qualidade dos 
hospitais(15, 16). A capacitação em técnicas 
e ferramentas de melhoria da qualidade é 
parte integrante das atividades de desen-
volvimento dos profissionais. Espera-se 
que esforços sejam feitos para vincular as 
medidas de desempenho em qualidade ao 
plano estratégico da organização. 

 Nesse nível de maturidade, segun-
do o que preconiza o QI Roadmap29, é es-
perado que exista um órgão formal de go-
vernança que se reúne regularmente para 
criar e acompanhar um plano de melhoria 
da qualidade. No entanto, neste nível de 
maturidade, o impacto das ações ainda 
são limitados, uma vez que nem sempre 
as melhorias são documentadas, ficando 
restritas à certos setores. 
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Resumindo, o score do H2, segun-
do Gearin et al.18, indica a existência de 
uma cultura para a melhoria da qualidade 
se consolidando. Assim, com base nas di-
retrizes estabelecidas pelo QI Roadmap29, 
para a evolução do grau de maturidade, 
pode-se sugerir as seguntes ações:

•	 Implementar um programa 
para monitorar a satisfação 
dos usuários dos serviços 
hospitalares, de maneira a 
estabelecer diretrizes para 
as melhorias dos processos 
críticos do hospital. 

•	 Capacitar os funcionários 
para que tomem as medidas 
corretivas apropriadas sobre 
os problemas dos usuários 
em toda a organização.

•	 Desenvolver e implementar 
planos de ação para melho-
rar continuamente os progra-
mas/serviços oferecidos

•	 Estabelecer o gerenciamen-
to de desempenho dos de-
partamentos, caso o hospital 
ainda não tenha, e traçar pla-
nos de melhorias. 

•	 Manter os ganhos de melho-
ria obtidos anteriormente por 
meio de estratégias de gestão 
da qualidade como: docu-
mentar e treinar a equipe em 
processos revisados, conti-
nuar a medir melhorias, criar 
listas de verificação e lem-
bretes e realizar auditorias.

•	 Realizar benchmarking com 
hospitais ou centros de pro-

moção de saúde considera-
dos referência e excelência 
no atendimento. 

Finalmente, cabem algumas con-
siderações sobre a taxa de retorno dos 
questionários. Esse aspecto é uma das 
principais fontes de viés desse tipo de 
pesquisas realizadas por questionários 
enviados por e-mail33. No entanto, é preciso 
considerar que a presente pesquisa ocor-
reu durante a crise sanitária da Covid-19 
e, portanto, em um contexto desfavorável. 
Dessa maneira, a alternativa viável foi a 
realização da pesquisa via e-mail. 

CONCLUSÃO
O objetivo desse trabalho foi identifi-

car e analisar o nível de maturidade da me-
lhoria da qualidade de dois hospitais públi-
cos, por meio do modelo desenvolvido por 
Gearin et al18. Os resultados apontaram 
que os hospitais estão em níveis distintos 
de maturidade e, portanto, demandando 
ações específicas distintas. 

O modelo de maturidade aplicado 
tem sido usado para acompanhar a evo-
lução da gestão da qualidade de hospitais 
em vários estados norte-americanos e pro-
mover ações de melhorias. Esse modelo 
mostrou-se aplicável e promissor para o 
contexto de hospitais públicos no Brasil, 
como se verificou no presente trabalho.

Os resultados aqui obtidos devem 
ser interpretados com cautela, uma vez 
que o retorno da aplicação do instrumen-
to de coleta de dados pode não represen-
tar a realidade desses hospitais. De todo 
modo, os resultados obtidos podem ser 
considerados representativos da visão 
dos respondentes a respeito das práticas 
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de gestão da qualidade dos respectivos 
hospitais naquele determinado momento. 
Outras pesquisas são necessárias para 
melhor caracterizar o grau de maturida-
de em práticas de gestão da qualidade 
nos hospitais estudados ao longo de um 
espectro temporal mais amplo. Além dis-
so, outros aspectos interessantes de se 
investigar e que podem ter intervindo nos 
resultados obtidos dizem respeito à forma-
ção e categoria profissional dos respon-
dentes, bem como ao tempo de operação 
dos hospitais. No entanto, para responder 
a essas questões seria necessária outra 
estratégia de pesquisa a fim de trazer luz 
a estes aspectos, tais como realização de 
entrevistas em profundidade com gestores 
e funcionários, análise documental, obser-
vação etc. Assim, essas questões poderão 
ser abordadas em futuras pesquisas.

Porém, os resultados aqui obtidos 
podem auxiliar os hospitais a definirem es-
tratégias e/ou aperfeiçoarem suas práticas 
de gestão da qualidade, com foco na me-
lhoria dos seus serviços, especialmente 
os públicos, entregues a uma sociedade, 
no contexto de universalização do acesso 
aos serviços de saúde, aumento da com-
plexidade desses serviços e escassez de 
recursos. Eles podem ajudar a melhorar a 
estrutura e os processos, aumentando a 
probabilidade de bons resultados, de acor-
do com o que advoga Donabedian7. 

Por fim, recomenda-se que outros 
trabalhos sejam feitos utilizando o modelo 
de maturidade de Gearin et al.18 em hospi-
tais públicos e/ou privados de vários níveis 
de complexidade, considerando também o 
que preconiza o Ministério da Saúde em 
relação às diretrizes de acreditação locais. 

Acredita-se, assim, que o uso sis-
temático de modelos de maturidade de 

gestão e melhoria da qualidade, possa tra-
zer subsídios para políticas públicas para 
melhorar ao longo do tempo a assistência 
hospitalar, cumprindo assim o que preco-
niza a OPAS e a OMS. 
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