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RESUMO

As novas exigéncias de um mercado cada vez mais globalizado e
competitivo tém levado os gestores de servigcos de salde a assumirem novas
posturas que valorizam o incremento do nivel de qualidade, buscando alcancar
uma integracdo harmoénica das areas médica, tecnoldgica, administrativa,
econdmica, assistencial e cientifica. Diante da complexa definicdo de qualidade
nos servicos de salde, surge um novo conceito: acreditacdo hospitalar. Nesse
contexto, o sistema brasileiro de acreditacdo (SBA), operacionalizado pela
Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA), busca promover o
desenvolvimento e implantacdo de um processo permanente de avaliacdo e de
certificacdo da qualidade dos servicos de salde, permitindo o aprimoramento
continuo da assisténcia. Objetivou-se com este trabalho verificar como certas
organizagGes hospitalares do sul de Minas Gerais estdo implantando ou
aprimorando o processo de acreditacdo hospitalar. Para tanto, foi realizado um
estudo multicaso qualitativo, sendo os dados coletados por meio de entrevistas
com diferentes profissionais de instituicdes hospitalares que se encontram em
momentos distintos em relacdo ao processo de acreditacdo. As entrevistas foram
tratadas por meio de analise de conteldo e, juntamente com os dados literarios
norteadores do trabalho, foram estabelecidos os seguintes temas: entendendo a
acreditacdo hospitalar; o processo de acreditacdo para as instituicdes
hospitalares; aspectos facilitadores e dificultadores da acreditacdo hospitalar; a
participacdo de diferentes profissionais no processo de acreditacdo; influéncias
do processo de acreditagdo para as instituicdes hospitalares; utilizagdo e
compreensdo de métodos e ferramentas de gestdo da qualidade; pesquisa de
satisfacdo de clientes. Ao fim deste trabalho verifica-se que existem
divergéncias e semelhancas marcantes entre as instituicbes hospitalares no
processo de busca e aprimoramento da acreditacdo. Apesar disso, a maioria das
organizacOes hospitalares esta sendo incentivada e condicionada para o alcance
da certificacdo. Pelo o que se observa do programa nacional de acreditacdo, 0s
hospitais que ndo alcancarem em breve esse diferencial, irdo se tornar obsoletos
e incapazes de sobreviverem em um mundo altamente exigente quanto a
prestacdo de servicos de qualidade, que reflete diretamente na satisfagdo de seus
clientes.

Palavras-chave: Acreditacdo. Qualidade da Assisténcia a Salde. Servicos de
Saude. Administracdo Hospitalar.



ABSTRACT

The new demands of a market increasingly global and competitive has
lead health service managers towards assuming new positions that value quality
improvements, with the purpose to achieve a balanced integration between the
medical, technological, administrative, economic, scientific and health care
areas. In view of the complex definition of health service quality, a new concept
emerges: hospital accreditation. In this context, the Brazilian system of
accreditation (SBA, acronym for sistema brasileiro de acreditacéo), coordinated
by the National Accreditation Organization (ONA, acronym for Organizacéo
Nacional de Acreditacdo), aims at promoting the development and
implementation of a permanent process of health service quality evaluation and
certification, thus permitting a continuous improvement of health care. The
objective of the present study is to verify how these hospital organizations in
Southern Minas Gerais State are implementing or improving their process of
hospital accreditation. To do this, a qualitative multiple case study was
performed, in which data was collected through interviews with different
hospital professionals who were experiencing different phases of the
accreditation process. The interviews were treated using content analysis and, in
addition to literary data that guided the study, the following themes were
established: understanding hospital accreditation; the process of accreditation in
hospitals; aspects that facilitate or hinder hospital accreditation; the participation
of different professionals in the accreditation process; influences that the
accreditation process have on hospitals; using and understanding quality
management tools and methods; client satisfaction survey. The study showed
that the hospitals have strong differences and similarities in the process of
achieving and improving their accreditation. Nonetheless, most hospitals are
encouraged and conditioned to achieve certification. According to the national
accreditation program, hospitals that do not obtain that differential soon enough
will become obsolete and incapable of enduring in a world that is highly
demanding in terms of delivering quality service, which has a direct reflection
on the satisfaction of their clients.

Keywords: Accreditation. Quality of Health Care. Health Services. Hospital
Administration.
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1 INTRODUCAO

As institui¢des publicas e privadas vém, nas Gltimas décadas, buscando
e aprimorando a qualidade em servicos e produtos em decorréncia do crescente
nivel de exigéncia e conhecimento dos clientes. A sociedade se mostra cada vez
mais consciente em relacdo aos seus direitos e atenta as constantes mudancas de
mercado. Dessa forma, os sistemas de gestdo organizacional com foco na
qualidade sdo hoje expressamente utilizados, almejando potencial competitivo e
éxito institucional.

De acordo com Novaes (1999), a qualidade depende do desempenho das
pessoas, estruturas, sistemas, processos e dos recursos disponiveis. Assim como
outros setores de servigos, o setor de salide também se mostra preocupado com
as novas exigéncias de um mercado cada vez mais globalizado e competitivo.
Frente a esse cendrio, os gestores de servicos de salde tém adotado novas
posturas que valorizam o incremento do nivel de qualidade, buscando alcancar
uma integracdo harmoénica das areas médica, tecnoldgica, administrativa,
econdmica, assistencial e cientifica.

O sistema de gestdo de qualidade no servico de salde ganhou
importancia nos Estados Unidos na década de 50, com a atuacdo da Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO), e no
Brasil na década de 90. O Brasil desenvolve, ja ha alguns anos, instrumentos
oficiais de avaliacdo de desempenho das organizagdes hospitalares do Sistema
Unico de Sadde (SUS), tendo por base a aplicagio de conceitos e técnicas da
Qualidade Total (QUINTO NETO; GASTAL, 2000). Nos hospitais de rede
privada observa-se o uso de certificacbes proferidas por organizacGes
avaliadoras de reconhecimento internacional, fenémeno que confere diferencial

de mercado para essas instituicoes.
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Diante da complexa definicdo de qualidade nos servigos de salde, surge
um novo conceito: acreditacdo hospitalar. Na perspectiva de alcancar os mais
elevados padr@es assistenciais, sdo adotadas iniciativas que culminam em novas
exigéncias, tais como competéncias profissionais, mudancas comportamentais,
mobilizacdo gerencial, inovagdes estruturais e tecnoldgicas, além da melhoria
permanente e continua do atendimento.

Nesse contexto, o0 sistema brasileiro de acreditacdo (SBA),
operacionalizado pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), busca
promover o desenvolvimento e implantacdo de um processo permanente de
avaliacdo e de certificacdo da qualidade dos servicos de saude, permitindo o
aprimoramento continuo da assisténcia, bem como o cuidado humanizado.

Segundo a Organizacdo Nacional de Acreditagdo - ONA (2010), a
acreditacdo € um método para avaliar a qualidade da assisténcia médico-
hospitalar, conforme padrdes pré-estabelecidos, em todos os setores, inclusive 0s
terceirizados, em uma organizacdo hospitalar. O programa de acreditagdo
hospitalar contempla niveis de complexidade crescentes, com exigéncias
especificas, que causam efeitos diferentes no ambiente organizacional.

A acreditacdo hospitalar configura-se como uma metodologia
desenvolvida para apreciar a qualidade da assisténcia oferecida em todos os
servicos de um hospital. Tem como base a avaliacdo dos padrdes de referéncia
desejaveis, constituidos por peritos da area e previamente divulgados, e nos
indicadores ou instrumento que o avaliador emprega para constatar os padroes
que estdo sendo analisados. A solicitacdo da acreditacdo pela instituicdo € um
ato voluntario, periddico, espontaneo, reservado e sigiloso em que se pretende
obter a condicdo de acreditada de acordo com padrdes previamente aceitos, na
qual ¢é escolhida a instituicdo acreditadora que desenvolverd o processo de
acreditacdo (BRASIL, 2004).
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Segundo Quintino Neto e Bittar (2004), a acreditacdo hospitalar deve ser
entendida como um processo educacional, levando as instituicdes prestadoras de
servicos de assisténcia a salde a adquirirem a cultura de qualidade e a gestdo
pela exceléncia. Além desse aspecto, a acreditacdo, também, deve ser
compreendida como um processo de avaliagdo e certificacdo da qualidade dos
servicos, analisando e atestando o grau de desempenho alcangado pela
instituicdo de acordo com padrdes pré-definidos.

Diante do exposto, nota-se a importancia da participacdo efetiva e
democratica de todos os profissionais no processo de acreditacdo hospitalar.
Fatores como comunicacdo, orientacdo e conhecimento, tipo de gestdo, cultura
organizacional, relacdes interpessoais, forma de lideranca, relacdes de poder,
condicbes de trabalho podem contribuir satisfatoriamente ou ndo para o
envolvimento coerente da equipe. Conforme dados da ONA (2010), a adocdo de
programas de qualidade, mais especificamente o programa de acreditacdo
hospitalar, tem sido uma preocupacdo emergente e um objetivo marcante da
maioria das organizac@es hospitalares.

Com isso, a problematica do estudo estd presente no seguinte
questionamento: Como instituicdes hospitalares do sul de Minas Gerais estdo

trabalhando com o processo de acreditacdo hospitalar proposto pela ONA?

1.1 Objetivos

Levando-se em consideracdo o problema de pesquisa definido, foram

estabelecidos os objetivos de pesquisa apresentados a seguir.
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1.1.1 Objetivo geral

Analisar como certas organizacgdes hospitalares do sul de Minas Gerais
estdo implantando ou aprimorando o processo de acreditacdo hospitalar.

1.1.2 Objetivos especificos

Relacionados ao objetivo geral, foram estabelecidos objetivos

especificos:

a) ldentificar fatores que auxiliam e que dificultam a implantac&o ou o
aprimoramento do processo de acreditacdo hospitalar em instituicbes
hospitalares do sul de Minas Gerais;

b) Analisar como os atores envolvidos na gestdo hospitalar percebem a
acreditacdo hospitalar;

c) Identificar o uso de métodos e ferramentas de gestdo da qualidade
nas instituicbes hospitalares analisadas;

d) Descrever as influéncias do processo de acreditacdo para as

instituicdes hospitalares participantes.

1.2 Justificativa e finalidade

O presente trabalho justifica-se pela importancia da realizacdo de
estudos que compreendam a realidade das instituicdes hospitalares do sul de
Minas Gerais em relacdo ao processo de acreditacdo proposto pela ONA.
Hospitais acreditados com selo de qualidade ONA promovem assisténcia a

salde com qualidade, seguranca e eficiéncia. A acreditacdo, também, confere
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aos hospitais beneficios econémicos e contratuais, que irdo refletir diretamente
no sucesso e satisfacéo de seus clientes internos e externos.

Além dos aspectos mencionados, evidencia-se um numero insignificante
de organizagdes hospitalares na referida regido que possuem o selo de
acreditacdo hospitalar. Segundo a ONA (2010), das 47 certificacdes concedidas
a hospitais de Minas Gerais apenas uma foi alcangada por instituicdo hospitalar
localizada no sul do estado. Somado a isso, notou-se a inexisténcia de trabalhos
académicos que retratem a tematica em questdo na regido sul mineira, sendo este
estudo um contribuinte de informacdes para o desenvolvimento de novas
pesquisas.

Espera-se, portanto, que este estudo contribua para a compreensao de
aspectos que caracterizam a acreditacdo vivenciada de forma Unica por cada
instituicdo participante. Desse modo, torna-se possivel retratar de forma clara a
experiéncia de um processo contemporaneo e necessario para as instituicdes
hospitalares.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo estd composta por uma revisdo literaria que ird embasar
teoricamente o estudo sobre a perspectiva do processo de acreditacdo hospitalar
para certas instituicdes hospitalares do sul de Minas Gerais.

2.1 Contextualizacéo das Organizac¢Bes Hospitalares

Evidencia-se o crescimento das organizagbes no ultimo século em
decorréncia das diversas transformacGes econdmicas, sociais, politicas e
culturais que ocorreram na sociedade. Um dos principais pontos de sustentacdo e
estruturacdo corporativa sdo as organizagdes formais, tornando-se objetos de
estudo, pesquisa e reflexdo (CHANLAT, 1993). As organizacfes sao
caracterizadas como coletividades coordenadas para o alcance de objetivos
especificos que possuem uma estrutura formal e sofrem influéncia do meio em
gue estdo inseridas (BASTOS et al., 2004).

A organizacdo hospitalar teve origem nos primeiros séculos do
cristianismo e até o século XVIII, o hospital era considerado um local de
assisténcia aos pobres doentes. A partir dai, passou a ser visto como uma
instituicdo de assisténcia terapéutica ao doente, com vistas a cura (PORTO,
1999).

De acordo com a ONA (2010), hospital é todo estabelecimento dedicado
a assisténcia médica, de carater estatal ou privado, de alta ou baixa
complexidade, com ou sem fins lucrativos. No Brasil, de acordo com a origem
do hospital, hospitium que, em latim, significa local no qual as pessoas se
hospedam, essas instituicdes seguiram a filosofia e a forma de assisténcia tipica
das Santas Casas de Misericordia de Portugal. Até 1930, a assisténcia hospitalar

era prestada mediante pagamento, cendrio modificado a partir do advento dos
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institutos de previdéncia. Com a reforma da Constituicdo Federal em 1988 e a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), toda a populacio brasileira passou a
ter direito a assisténcia hospitalar, respeitando os principios de universalidade,
integralidade e equidade (CHERUBIN; SANTQOS, 1997).

De acordo com Drucker (2002), as organizacfes de salde estdo entre as
organiza¢Bes mais complexas, congregando médicos, equipe de enfermagem e
pessoal técnico cada vez mais especializado, com favorecimento de ocorréncia
de situacBes de conflito. Existe, também, uma diversidade na prestacdo de
servicos e situacbes simultdneas como os de hotelaria, lavanderia, servicos
médicos, limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos, relacionamento
com o consumidor, dentre outros.

O hospital, por seu carater complexo, deve elevar o nivel da salde da
comunidade com base em aspectos éticos e legais. Dessa forma, a administracéo
hospitalar se responsabiliza pelo adequado respeito & vida e a dignidade da
pessoa, bem como compreensdo das necessidades espirituais do enfermo, dos
familiares e da sociedade (MEZOMO, 1991).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS); como outras organizacdes
internacionais, tem reconhecido a necessidade de se utilizar processos mais
rigorosos que assegurem cuidados de salde recomendados pelas melhores
evidéncias cientificas. Este é o primeiro de uma série de 16 comentarios que tém
sido preparados pelo Comité Consultivo da OMS sobre pesquisas em salde
(SCHUNEMANN; FRETHEIM; OXMAN, 2006).

A partir da contextualizacdo histérica e conceitual das instituicbes
hospitalares, percebe-se que o objetivo primordial dessas organizacdes € a
prestacdo de servigos para uma clientela que possui necessidades singulares.
Dessa forma, torna-se fundamental o entendimento do processo de prestacéo de

SEervicos.



20

2.2 Prestacdo de Servicos

Os servicos, por fazerem parte da vida do cidadao, tornaram-se uma das
tendéncias mais importantes do mundo empresarial moderno, retratando a
transicdo da economia baseada na produgdo para uma economia baseada em
servicos. Estes sdo amplamente experimentaveis e exploraveis, e as necessidades
serdo sempre ilimitadas.

Uma defini¢do conceitual precisa de servigos tem sido apontada como
de dificil formulacdo por diversos autores. Lovelock e Wright (2002), por
exemplo, afirmam que, devido & sua diversidade, tradicionalmente tem sido
dificil definir os servicos. Nao obstante essas dificuldades, os autores propdem
duas defini¢des para servicos.

Na primeira, eles afirmam que “servigo € um ato ou um desempenho
oferecido por uma parte a outra.” Em seu entendimento, embora por vezes 0s
servicos estejam ligados a um produto fisico, “o desempenho é essencialmente
intangivel e normalmente nao resulta em propriedade de nenhum dos fatores de
producdo” (LOVELOCK; WRIGHT, 2002, p. 5).

Em sua segunda definicdo, os autores definem os servi¢cos como sendo:

[...] atividades econdmicas que criam valor e fornecem
beneficios para clientes em tempos e lugares especificos,
como decorréncia da realizagdo de uma mudanca desejada
no — ou em nome do - destinatario do servico
(LOVELOCK; WRIGHT, 2002, p. 5).

Outro aspecto dificultador de uma correta compreensdo conceitual dos
servigos, destacado por Schmenner (1999) diz respeito a dificuldade de definir
se uma empresa € uma fabricante de produtos tangiveis ou se € produtora de
servicos. Essa dicotomia produto/servicos é destacada também por Bateson e

Hoffman (2001, p. 33), que afirmam:
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E extremamente dificil definir um produto puro ou um
servico puro. Um produto puro implica que o consumidor
obtém beneficios somente do produto, sem nenhum valor
agregado pelo servigo; da mesma forma, um servigo puro
assume que ndo ha um elemento ‘produto’ no servico que o
consumidor recebe.

Corréa e Caon (2006) aprofundam dessa dicotomia — chamada por eles
de “falacia da divisdo servigos” — afirmando que, modernamente, as empresas
competitivas oferecem a seus clientes “pacotes de valor”. Para eles, esse pacote
inclui parcelas normalmente consideradas como servicos e parcelas
normalmente consideradas como bens fisicos, ou produtos, sendo que, a

composicao deste pacote varia em funcédo do tipo de atividade (Figura 1).

100% Produto
Minério de Ferro
\ Calca Jeans
a}ésticos esoeciais
S\Qermercado
CozinRa modular
Restauran\bg fast food
Restauragte
Restaurante de\luxo
Alfaiate \
Linha aérea \
Psicanalise

100% Servico

Figural  Variagdo de pacotes de valor entregues ao cliente
Fonte: adaptado de Corréa e Caon (2006, p. 52)
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Apesar de apontarem essa mesma dificuldade conceitual dos servigos,
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005, p. 30) fizeram uma breve revisdo de
definicBes de servicos (Quadro 1). Os proprios autores tecem a sua definicdo na
qual afirmam, de forma bastante objetiva, que “servico é uma experiéncia
perecivel, intangivel, desenvolvida para um consumidor que desempenha o

papel de co-produtor”.

DEFINICAO AUTOR(ES)

Uma defini¢do precisa de bens e servicos deve distingui-
los com base em seus atributos. Um bem é um objeto
fisico tangivel ou produto que pode ser criado e
transferido; ele tem uma existéncia através do tempo e,
desse modo, pode ser criado e usado posteriormente. Um | Sasser, Olsen e Wyckoff
servico é intangivel e perecivel; é uma ocorréncia ou (1978)
processo que é criado e usado simultaneamente, ou quase
simultaneamente. Embora o consumidor ndo possa
conservar o servico real apés ele ter sido produzido, o
efeito do servico pode ser mantido.

[...] o setor de servicos abrange todas as atividades
econdmicas cujo produto ndo & um bem fisico ou
fabricado; geralmente ele é consumido no momento em
que é produzido e fornece um valor agregado em formas
(tais como conveniéncia, diversdo, oportunidade,
conforto ou salde) que representam essencialmente
interesses intangiveis do seu primeiro comprador.

Quinn, Baruch e
Paquette (1987)

Servigo € uma atividade ou uma série de atividades de
natureza mais ou menos intangivel que normalmente,
mas ndo necessariamente, ocorre em interacbes entre
consumidores e empregados de servigos e/ou recursos Gronroos (1990)
fisicos ou bens e/ou sistemas do fornecedor do servico,
que sdo oferecidos como solugdes para os problemas do
consumidor.

Servigos sdo atos, processos e 0 desempenho de agdes. Zeithaml e Bitner (1996)

Quadro1l  Definigdes de servicos

Fonte: adaptado de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005, p. 30)
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Mediante a complexidade conceitual de servicos, a qualidade em
servicos também envolve diversos critérios de avaliagdo, tais como consisténcia,
flexibilidade, competéncia, credibilidade, tangibilidade, custo, acesso,
atendimento/atmosfera e presteza no atendimento. Porém, a caracteristica mais
importante do servico é o fato de a producdo e o consumo serem simultaneos,
sendo a avaliagdo da qualidade dos mesmos, muito rapida ou instantanea,
estando o cliente ativamente envolvido no processo de prestacdo de servicos
(GIANESI; CORREA, 2007).

De acordo com Albrecht (1992), a qualidade em servicos é a capacidade
gue uma experiéncia ou qualquer outro fator tem para satisfazer uma
necessidade, resolver um problema ou fornecer beneficios a alguém e Qualidade
Total em Servigos é uma situacdo na qual uma organizacao fornece qualidade e

Servigos superiores a seus clientes, proprietarios e funcionarios.

2.3 Caracteristicas dos Servicos

Na revisdo bibliografica realizada, percebeu-se que algumas
caracteristicas dos servicos, apontadas pelos autores pesquisados, sdo
coincidentes (BERKOWITZ et al., 2003; CORREA; CAON, 2006;
FITZSIMMONS; FITZSIMONS, 2005, GIANESI; CORREA, 2007,
LOVELOCK; WRIGTH, 2002; SCHMENNER, 1999). S&o elas:

Intangibilidade: caracteristica comum em todos os autores estudados
refere-se & incapacidade de se segurar, tocar ou ver o servigo antes da deciséo de
compra. Conforme afirma Gianesi e Corréa (2007, p. 32), “0s servicos sdo
experiéncias que o cliente vivencia enquanto que os produtos sdo coisas que
podem ser possuidas”. A intangibilidade dos servigos dificulta sua avaliacéo,

caracteristica que é apontada separadamente por alguns autores.
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Simultaneidade entre producdo e consumo (impossibilidade de
estocagem): duas caracteristicas que sdo apontadas por alguns autores
separadamente (FITZSIMONS; FITZSIMONS, 2005; SCHMENNER, 1999)
compBem duas dimensbes de um mesmo problema. Como 0s servigos s6 sdo
produzidos no momento do consumo e constituem-se de a¢Ges ou realizagdes,
ndo ha, obviamente, possibilidade de estocagem. Essa caracteristica dos servigos
traz grandes dificuldades para o gerenciamento da gestdo da capacidade versus
demanda (CORREA; CAON, 2006).

Necessidade da presenca (ou participacdo) do cliente: enquanto os
produtos ndo necessitam da presenca dos clientes para serem produzidos, no
setor de servicos o cliente é o elemento que, de alguma forma, dispara a
operacdo, muitas vezes em termos de quando e como esta deve realizar-se,
constituindo uma entrada do sistema de operagGes que ndo é diretamente
controlada pela gestdo (GIANESI; CORREA, 2007). Corréa e Caon (2006)
preferem a utilizacdo do termo participacdo em substituicdo a presenca, tendo
em vista que, cada vez mais, 0s servicos tém sido prestados de forma remota
(telefone, internet, etc.).

Heterogeneidade (ou variabilidade): outra caracteristica dos servicos
que dificulta a gestdo da qualidade. Como a padronizacdo é uma premissa basica
do processo de gestdo da qualidade e “a combinacdo da natureza intangivel dos
servicos e do cliente como um participante no sistema de prestacéo de servigos
resulta na variacdo de servicos de cliente para cliente” (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2005, p. 48), torna-se extremamente dificil gerenciar a
qualidade final do servigo prestado. Nesse sentido, Lovelock e Wright (2002)
afirmam que é muito dificil unificar e controlar a variabilidade dos servicos.
Assim, estes fatores criam obstaculos para que as organiza¢fes melhorem a

produtividade, controlem a qualidade e oferecam um servico consistente.
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Outras caracteristicas dos servigos foram levantadas e sintetizadas no
Quadro 2. Dentre elas, cabe destacar a incapacidade de obtencao da propriedade
apontada por Lovelock e Wright (2002). Os autores afirmam que esta talvez seja
a distincdo fundamental entre bens e servicos uma vez que “os clientes
normalmente extraem valor dos servigos sem obter propriedade permanente de
qualquer elemento tangivel.” Essa caracteristica torna o servico perecivel ndo s6

para a empresa, mas também, em certo sentido, para o cliente.



AUTORES

Schmenner (1999)

Lovelock e Wrigth (2002)

Berkowitz et al.
(2003)

Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2005)

Corréae Caon
(2006)

Gianesi e Corréa
(2007)

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

- intangibilidade

- impossibilidade de
fazer estoques

- producédo e
consumo fisicamente
unidos

- entrada facil no
mercado

- influéncias externas

- intangibilidade
- auséncia de estoques
- variabilidade

- maior envolvimento do cliente no
processo de produgao

- 0s clientes ndo obtém propriedade
sobre 0s servigos

- outras pessoas podem fazer parte
do produto (“encontro de
servigos”™)

- dificil avaliacdo

- o fator tempo é relativamente
mais importante

- sistemas de entrega podem
envolver canais eletronicos e
fisicos

- intangibilidade

- inventario
(impossibilidade de
estocagem)

- inseparabilidade
(entre as pessoas e 0s
Servigos)

- heterogeneidade

- intangibilidade
- perecebilidade
- heterogeneidade

- participacéo do
cliente no processo dos
Servigos

- simultaneidade
produgdo-consumo

- intangibilidade

- simultaneidade
produgao-consumo

- participacéo do
cliente

- intangibilidade

- necessidade de
presenca do cliente ou
um bem de sua
propriedade

- simultaneidade
producéo-consumo

Quadro 2

Principais caracteristicas dos servicos

Fonte: elaborado pelo autor

9¢
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Nota-se, tanto na definicdo quanto na caracterizacdo dos servicos, a
necessidade de participacdo dos clientes nesse processo. Nesse aspecto, o
publico assume relevancia crucial na eficiéncia dos servigos, sendo foco de
preocupacao e objeto de estudo de pesquisas que almejam elucidar interacGes

que culminam em sucesso organizacional.

2.4 Qualidade em Servicos de Saude

A partir da década de 90, a qualidade torna-se um novo imperativo no
sistema de salde brasileiro, apds ter passado por radical descentralizacdo e
municipalizacdo de seus servicos. As organizagdes de servicos de salde passam,
entdo, a exigir uma definicdo mais abrangente de qualidade, que compreenda as
necessidades dos clientes e as traduza em procedimentos e medicdes internas.

De acordo com Labbadia et al. (2004), a criagdo de instrumentos
destinados a melhoria da qualidade de assisténcia a saude tornou-se um
fendmeno mundial, fundamental para garantir as condi¢Ges de viabilidade das
instituicbes e, portanto, suas adequacGes para sobreviver, bem como
proporcionar seguranca e satisfacdo aos seus clientes.

Segundo Couto e Pedrosa (2009) o setor da salde, diferentemente de
outros setores produtivos, tem pouca tradicdo na adogdo de sistemas de gestdo
da qualidade. Este contexto vem modificando-se em funcdo da concorréncia
cada vez mais acirrada, da forte regulamentacdo no setor, incluindo o Cédigo de
Defesa do Consumidor e pelo atual cenario brasileiro, cujas organizacGes ndo
suportardo mais custos relacionados a ma qualidade.

O conceito de qualidade em salde assume uma diversidade de
significados a partir do ponto de vista em que é analisado. A JCAHO define

qualidade como o grau em que 0s servi¢os prestados ao paciente aumentam a
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probabilidade de resultados favoraveis e diminuem a probabilidade de resultados
desfavoraveis (ONA, 2000).

Donabedian (1998) define qualidade em salde como a assisténcia na
qual se espera maximizar o bem-estar do paciente, considerando-se o balango
entre 0os ganhos e perdas inerentes a qualquer processo assistencial. Em uma
instituicdo prestadora de servigo de salde, diversos sdo 0s aspectos que
aumentam a possibilidade da realizagdo de um bom processo de assisténcia e
este aumenta a chance de alcancar um resultado satisfatério.

Para Zanon (2001), a qualidade de assisténcia a salde nao se resume na
presenca de certificados, na manutencdo de formularios devidamente
preenchidos, na satisfacdo de pacientes e funcionarios, na apresentacdo de
sofisticadas e belas instalagdes e equipamentos, mas, sim, em algo tangivel, que
depende da capacidade de diagnosticar, tratar, melhorar ou curar doencas fisicas
e mentais.

Os estudos sobre a qualidade dos servicos de salde tém-se baseado em
categorias propostas por Donabedian (1998). O presente autor sistematizou a
avaliacdo qualitativa de atengdo médica em trés aspectos: estrutura, processo e
resultado. Enquanto os estudos de estrutura se desenvolvem, fundamentalmente,
nos niveis institucionais e dos sistemas de atencdo a salde, os estudos de
processo e resultado podem ter como referéncia o individuo, grupos de usuarios
ou toda a populacéo (REIS et al., 1990).

A avaliacdo dos servi¢os comporta sempre duas dimensdes, sendo a
primeira 0 desempenho técnico, ou seja, a aplicacdo do conhecimento e da
tecnologia médica de modo a maximizar os beneficios e minimizar os riscos, de
acordo com as preferéncias de cada paciente e, segundo, o relacionamento
pessoal com o paciente, de modo a satisfazer os preceitos éticos, as normas
sociais e as legitimas expectativas e necessidades dos pacientes
(DONABEDIAN, 1978).
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Segundo o autor supracitado, o objetivo da avaliacdo da qualidade é
determinar o grau de sucesso das profissdes relacionadas com a salde, em que se
autogovernam, de modo a impedir a exploracdo ou a incompeténcia. O objetivo
da monitorizacdo da qualidade é exercer vigilancia continua, de tal forma que
desvios dos padrfes possam ser precocemente detectados e corrigidos.

Percebe-se que o significado de qualidade é abrangente, incluindo
aspectos de relacionamento interpessoal e de conforto proporcionado pelo
cuidado e a equidade no acesso inicial aos servicos de salde e na continuidade
do atendimento. A partir da monitorizacdo da qualidade é possivel programar
acOes pedagogico-instrutivas e ndo punitivas, tornando o processo menos

traumatico e mais harmonico.

2.5 Métodos avaliativos em servicos de salde

Atualmente, a necessidade de alcancar melhor competitividade e
conquistar novos mercados tem feito com que as empresas revejam suas praticas
gerenciais. Dentre os modernos métodos gerenciais destacam-se 0s principios
contidos em normas técnicas que recomendam diretrizes para a implantacédo de
um sistema orientado para a qualidade.

A certificacdo de conformidade as normas técnicas foi concebida
inicialmente para produtos com elevados requisitos de seguranga e qualidade.
Posteriormente, esta certificacdo foi estendida a outros segmentos, industrial ou
ndo, que possuem exigéncias criticas, tais como saude e protecdo ambiental.

O Brasil também segue esta tendéncia mundial. No caso especifico de
hospitais, hd pelo menos dois modelos que tentam garantir a qualidade dos
servicos. O primeiro é o modelo de acreditacdo hospitalar e o segundo da

certificacdo baseada nas normas série 9000 da “International Organization for
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Standardization” (ISO), também conhecidas como ISO série 9000
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT, 1995).
Segundo a ISO, as normas série 9000 e normas relacionadas possuem
quatro objetivos estratégicos: aceitacdo universal, compatibilidade atual,
compatibilidade futura e flexibilidade futura. A empresa como fornecedora tem
cinco grupos principais de partes envolvidas: seus clientes, seus empregados,
seus proprietarios, seus fornecedores e a sociedade. Convém que o fornecedor
atenda as expectativas e necessidades das partes envolvidas conforme o Quadro

3 apresentado a seguir.

Partes envolvidas com o fornecedor Expectativas ou necessidades tipicas
Clientes Qualidade do produto
Empregados Satisfacdo na carreira/trabalho
Proprietarios Desempenho do investimento
Sub-fornecedores Continuidade da oportunidade de
negocios
Sociedade Administracdo responsavel

Quadro 3  Partes envolvidas e suas expectativas em relacdo ao servico
Fonte: adaptado de Couto e Pedrosa (2009)

As normas 1SO série 9000 sofreram adaptacBes quanto ao seu enfoque
com o passar dos anos, deixando de se voltar especificamente para a estrutura e
preocupando-se, também, com o processo, pressionada por atender o setor de
servicos. Apesar da evolucdo das normas 1SO série 9000, elas ainda possuem um
forte viés na area de salide. Segundo Veney e Kaluzny (1991), quando se tenta
aplicar modelos industriais para a atencdo a salde corre-se o risco da adocao de
uma definicdo muito simplificada de qualidade e desvio da efetividade clinica

para a eficiéncia das atividades de apoio.
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A América do Sul possui 13.306 organizacdes certificadas, das quais
7.900 dessas certificagdes pertencem ao Brasil, dentre as quais 107 estdo ligadas
a area de saude e servico social (ABNT, 2007).

Apesar da presenca de certificacBes conferidas pelas normas 1SO série
9000 as éareas de salde no Brasil, a pesquisa do presente trabalho volta-se
especificamente para a acreditacdo conferida pela ONA, sendo retratada desde
sua contextualizacdo historica até projecdes contemporaneas como apresentado a

seguir.

2.6 Acreditacdo Hospitalar

Para entendimento da acreditagdo, seu processo sera analisado,
inicialmente, em ambito internacional e posteriormente, em carater nacional,

conforme apresentado na sequéncia.

2.6.1 Historia Mundial

O desenvolvimento da acreditagdo no mundo inicia-se no século XVIII -
XVIl a.C., com o codigo de Hamurabi, no qual ja se identifica alguma nocéo de
responsabilidade médica e qualidade em salde, assinalada pela abordagem da
ma qualidade. No século IV a.C., Hipdcrates cria seu juramento e o conceito de
“primum non nocere” (primeiro ndo lesar), fundamentais até os dias atuais
(LABBADIA et al., 2004; QUINTO NETO; GASTAL, 2000).

Os primeiros modelos direcionados a gestdo da qualidade da assisténcia
médica iniciam em 1855 durante a Guerra da Criméia. Florence Nightingale,
enfermeira britanica, desenvolveu métodos de coleta de dados, de registros e
arquivamentos, além de medidas higiénicas relacionadas a todo o processo de

atencéo aos feridos da guerra. A consequéncia de seu sistema foi a melhoria da
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gualidade do atendimento prestado, obtendo inclusive diminuicdo da
mortalidade de seus enfermos (SILVA, 2005).

Tem-se como referencial historico o cirurgido Ernest Armory Codman,
de Boston, o qual foi um dos primeiros fundadores do American College of
Surgeons — ACS. Codman realizou a primeira iniciativa de avaliacdo dos
servigos de saude em 1910, formulando a proposta “The end result system
standardization’ para um sistema de gerenciamento de resultados (LABBADIA
et al., 2004). Em 1917, o ACS organizou o que chamou de Hospital
Standardization Program (Programa de Padronizacdo Hospitalar), que definia
um conjunto de padres, para que os cirurgifes avaliassem como os hospitais
adequavam-se a eles (SCHIESARI, 1999).

Observa-se que na primeira auditoria realizada em hospitais nos Estados
Unidos pela ACS, em 1918, apenas 89 de 692 hospitais, com 100 leitos ou mais,
cumpriram os padrdes minimos recomendados. Em contrapartida, em 1950, o
nimero de hospitais aprovados pela avaliagdo do programa de padronizacdo de
hospitais chegou a 3.290 (ONA, 2010).

Apobs a Segunda Guerra Mundial, com o répido crescimento do nimero
de hospitais norte-americanos, a American College of Surgeons ndo conseguiu
mais gerenciar o programa. Cria-se, em 1951, a Joint Commission on
Accreditation of Hospitals, sendo em 1987, renomeada como Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations, uma organizacdo independente,
sem fins lucrativos, cujo objetivo era proporcionar a acreditacdo voluntaria
(SCHIESARI, 1999). Assim, a acreditacdo tornou-se um forte instrumento para
a promocao de melhorias de qualidade no atendimento e efetividade na reducgéo
de custos e sucesso na assisténcia a satde.

Em 1974, a Australia forma um Conselho de Padronizacdo de Hospitais
e, a seguir, a Nova Zelandia, ambos de abrangéncia nacional. Com a

participacdo de certas instituicdes hospitalares avaliadas, inclui-se a provincia da
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Catalunha, Holanda e Reino Unido, este Gltimo por intermédio do King’s Fund.
Atualmente, houve um crescimento da demanda mundial quanto aos conceitos
de melhoria da qualidade, fazendo com que diversos paises tenham
desenvolvido e aplicado métodos de acreditacdo. Podem-se citar como exemplo
0s seguintes paises: Franca, Republica Checa, Hungria, Finlandia, Poldnia,
Africa do Sul, Coreia, Taiwan, Japdo, Argentina, Bolivia, Coldmbia e Republica
Dominicana (ONA, 2010).

Em 1989, é criada a Fundacdo Avedis Donabedian para melhoria da
atencdo a saude, em Barcelona na Espanha, instituicdo referéncia para a
acreditacdo. O processo de acreditacdo na Espanha, conhecido como ENAC -
Entidad Nacional de Acreditacion se assemelha em diversos aspectos ao
Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SCHIESARI, 1999).

Na América Latina, o processo de qualificacdo hospitalar iniciou em
1989, com a Organizacdo Mundial de Salude elaborando projetos para a mudanga
da abordagem da assisténcia em todos os niveis, os Sistemas Locais de Salde
(SILOS). Assim, foram criados padrdes adequados as diferentes realidades,
juntamente com a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e a Federagdo
Latino-Americana de Hospitais (FLH), estabelecendo, inicialmente, critérios
para a habilitacdo e, posteriormente, para acreditacdo, podendo ser mencionado
0 “Manual de Acreditacion de Hospitales para América Latina e Caribe”
(ANTUNES, 2002).

Diante a evolucéo histérica de processos avaliativos em &mbito mundial,
parte-se agora, para a contextualizacdo dos métodos de certificacdo em nivel

nacional, enfatizando o processo de acreditacdo hospitalar.
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2.6.2 Historia Brasileira

A acreditacdo surge como uma forma de estabelecer pardmetros bem
definidos de qualidade, alinhados ao contexto nacional, baseada nos trés niveis
propostos por Donabedian, com o objetivo de obter-se 0o melhor para o usuario,
para a Instituicdo e os demais envolvidos na atencdo a saide (ONA, 2010).

No Brasil, uma primeira classificacdo de hospitais por padrdes foi
prevista na Lei 1982, de 1952, que criou o Conselho Estadual de Assisténcia
Hospitalar. Em 1961, o Instituto de Aposentadoria e Pensdo de Comerciarios
(IAPC), desenvolveu o credenciamento de determinados hospitais e, em 1962, o
Instituto de Aposentadoria e Pensdo de Industridrios (IAPI) estabeleceu seus
padrfes minimos exigiveis dos hospitais para a prestagao de assisténcia cirdrgica
(SILVA, 2005).

Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que levou ndo s6 a um aumento da oferta de servicos através de um sistema
unificado, como também a um aumento da pressdo para ampliacdo desses
mesmos servicos. Em 1968, é criada uma “Tabela de Classificacdo de Hospitais”
que vem anexa a uma Resolucdo do Departamento Nacional de Previdéncia
Social (KLUCK; PROMPT, 2004).

Em 1974, desenvolve-se um dos documentos de maior relacdo com os
processos atuais de avaliagdo de servicos de saude, o "Relatdrio de Classificacdo
Hospitalar”, identificado pela sigla RECLAR, cujo principio bésico era
padronizar critérios de avaliagdo com a sistematizagdo das informacoes colhidas
pelos auditores na época (ONA, 2010). Outros instrumentos além do RECLAR
identificados como Resolucdes, Portarias e Ordens de Servigo sdo criados no
ambito do Ministério da Previdéncia e do INAMPS, relacionados a avaliacdo da
qualidade em salde, ao Controle de Infeccdo Hospitalar e as atividades de

auditoria médica, entre outras.
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A partir da década de 90, surgem iniciativas relacionadas diretamente
com a acreditacdo hospitalar, como a criacdo do Programa de Controle de
Qualidade do Atendimento Médico-Hospitalar (CQH). Em 1992, a Organizacao
Pan-Americana de Salde (OPAS) promove o primeiro seminario nacional sobre
acreditacdo, no qual é apresentado o Manual para Acreditacdo de Hospitais da
América Latina e Caribe editado pela OPAS (Manual da OPAS). Neste mesmo
ano, o Ministério da Salde elabora o projeto "Garantia da Qualidade em Sadde"
encaminhando-o ao Banco Mundial (NOVAES; PAGANINI, 1994).

Em 1994, diversas instituicdes ligadas a salde no pais propGem o
Programa de Avaliacdo e Certificacdo da Qualidade em Servicos de Salde
(PACQS), com o objetivo de implantar uma politica de avaliacdo e certificacdo
de qualidade em estabelecimentos de satde. Em 1995, criam-se instrumentos de
avaliacdo em diversos estados (ONA, 2010).

No Ministério da Saude, em 1995, cria-se 0 Programa de Garantia e
Aprimoramento da Qualidade em Salde (PGAQS), cujas diretrizes séo
embasadas em cinco planos de a¢do. Apoés certas analises, foi encaminhado um
projeto ao Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade (PBQP), com
definicdo de metas para implantacdo de um processo de certificacdo de hospitais,
a acreditacéo hospitalar.

Cria-se, portanto, um Grupo Executivo encarregado de implantar um
Programa Brasileiro de Acreditacdo. Neste periodo, desenvolve-se a primeira
versdo de um instrumento de avaliagdo para acreditacdo, a partir do Manual da
OPAS e de propostas dos Estados participantes, dentro de uma realidade
brasileira (SCHIESARI, 1999).

Esse instrumento foi testado em 17 instituigbes hospitalares brasileiras
por profissionais que trabalhavam com acreditacdo — CQH, Consorcio Brasileiro
de Acreditacdo (CBA), Instituto de Administracdo Hospitalar e Ciéncias da

Saude (IAHCS) e Instituto Paranaense de Acreditacdo em Servicos de Saude
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(IPASS). Ap6s ser examinado, consolidado as criticas e realizado as devidas
adequacdes, cria-se a primeira versdo do “Manual Brasileiro de Acreditacdo
Hospitalar”, em junho de 1998 (KLUCK; PROMPT, 2004).

Em funcdo desse intenso processo de aprimoramento da acreditacdo em
nivel nacional, o ano de 1997 ficou conhecido como “O ano da saude no Brasil”,
através do incentivo a acreditacdo e pela consolidacdo do Consércio Brasileiro
de Acreditacdo (CBA) (ONA, 2010).

Verifica-se que o Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA) deve ser
coordenado por uma organizacdo de direito privado, responsavel também pelo
desenvolvimento, aplicacdo e acompanhamento de normas para 0 processo de
acreditacdo. Em agosto de 1999 é, entdo, constituida a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), iniciando-se a implantacdo de normas técnicas, o
credenciamento de institui¢cGes acreditadoras, o codigo de ética, a qualificacdo e

a capacitacdo de avaliadores.

2.7 Organizacdo Nacional de Acreditacdo Hospitalar (ONA)

A Organizacdo Nacional da Acreditagdo (ONA) constitui-se como uma
organizacdo ndo governamental caracterizada como pessoa juridica de direito
privado sem fins econémicos, de direito coletivo, com abrangéncia de atuacdo
nacional. Representantes de entidades nacionais compradoras de servigos de
salde, prestadoras de servicos de salde e da area governamental agregam-se a
ONA ¢, a partir de setembro de 1999, iniciam-se palestras por todo pais
enfatizando o processo a ser desenvolvido pela Organizagdo em todo territorio
nacional. Em 2000, ocorre a conclusédo do ciclo de palestras em todos os Estados
da Federagdo, bem como a finalizagdo da estruturagdo das normas do Sistema
Brasileiro de Acreditacdo - SBA (ONA, 2010).
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Em 2001 ocorre a certificagdo, com a qualificacdo de acreditada, da
primeira Organizacdo Prestadora de Servicos Hospitalares através da
metodologia do SBA. Publica-se a Portaria 538/GM, onde o Ministério da Salde
reconhece a ONA como instituicdo competente e autorizada a operacionalizar o
desenvolvimento do processo de acreditacdo hospitalar no Brasil. Publica-se
também a Portaria 1970/GM, onde o Ministério da Salde aprova o Manual
Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (BRASIL, 2002).

A ONA possui como missdo a promocao de um processo de acreditacéo,
visando aprimorar a qualidade da assisténcia na area de salde no Brasil. Ela é
responsavel pelo estabelecimento de padrdes e pelo monitoramento do processo
de acreditacdo realizado pelas instituicdes acreditadoras (ANTUNES, 2002).
Estas empresas acreditadoras sdo de direito privado, credenciadas pela ONA,
que tém a responsabilidade de proceder a avaliagdo e a certificacdo da qualidade
dos servigos de satde em ambito nacional.

A organizacéo prestadora de servigos de saude que aderir ao processo de
acreditacdo estara firmando sua responsabilidade e seu comprometimento com a
seguranca, a ética profissional, a eficiéncia dos procedimentos e com a garantia
da qualidade do atendimento a populacdo (ONA, 2000). Atualmente, no Brasil,
existem algumas organizacbes desenvolvendo processos de acreditagdo
hospitalar distintos, como a ONA e o CBA. A primeira tem como referéncia o
Manual Brasileiro de Acreditacdo (ONA), desenvolvido com base no Manual de
Acreditacdo da Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS). A segunda, 0
CBA, tem como referéncia o Manual de Acreditacdo Hospitalar do Consoércio
Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e Servicos de Saide (CBA), com base no
Manual de Acreditacdo para hospitais da The Joint Commission on Acreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO) (ICHINOSE; ALMEIDA, 2004).

Ao contrario dos processos tradicionais de avaliacdo, a acreditacdo

possui uma forte abordagem educativa, baseada na reflexdo da pratica
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profissional, que leva a elaboracdo de padrfes de exceléncia de desempenho. Por
ser um processo, sobretudo reflexivo, sempre revela novas formas de visualizar
e agir sobre os problemas da instituicdo (ROONEY; OSTENBER, 1999). O
Manual ressalta que o certificado de qualidade alcancado é reconhecido
externamente, transmitindo seguranca, confianca e credibilidade para os clientes
internos e externos, bem como para sociedade.

Os itens de verificacdo apontam as fontes em que os avaliadores possam
procurar as provas, ou aquelas que o hospital possa apresentar para indicar o
cumprimento de determinado padrdo e nivel. Essas fontes podem ser
documentos do hospital, entrevistas com o0s coordenadores dos servicos,
funcionarios, clientes, familiares e consulta a prontuarios médicos, registros dos
pacientes e outros (BRASIL, 1999).

A auditoria é um dos mecanismos mais eficazes para o aperfeigoamento
de um sistema de gestdo da qualidade. Ela se baseia na deteccéo de deficiéncias
que, pelo habito, passam despercebidas por aqueles ligados a uma atividade. De
uma maneira geral, pode-se dizer que a auditoria da qualidade é uma operacéo
fundamentada em dados e fatos que visa determinar, com base em evidéncias
objetivas, se 0s documentos e processos aplicaveis sdo adequados e observados.
Nesse foco, as auditorias possuem duas classificacfes: interna e externa. A
primeira tem o objetivo de autoavaliacdo e é realizada por pessoas que nao
estejam diretamente envolvidas naquela atividade, mas podendo ser membros da
prépria instituicdo. Ja a auditoria externa é realizada por um 6rgdo certificador
externo a organizacdo e tem como objetivo avaliar e certificar o sistema de
gestdo da qualidade de uma instituicdo (SCHIESARI, 1999).

Em se tratando da auditoria externa, a avaliacdo consiste em dois
momentos: a pré-visita e a visita propriamente dita. Na pré-visita, o hospital
prepara-se para o processo com a divulgacdo interna para todos os funcionarios.

Posteriormente, a visita acontecera através da solicitacdo voluntéria do hospital a
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instituicdo acreditadora. A duracdo da visita dos avaliadores é varidvel em
funcdo do porte e da complexidade do hospital. Neste momento, todos os setores
e unidades sdo avaliados dentro de uma programacdo definida, junto aos
responsaveis pelo hospital (BRASIL, 1999).

2.8 Padrdes e itens de orientagdo para a Acreditacdo Hospitalar

O instrumento de avaliacdo voluntaria de servicos hospitalares da ONA
alcangou grandes avangos em relagdo aos seus antecessores e mesmo a outros
modelos disponiveis no Brasil (CQH e CBA/JCI). O presente instrumento possuli
contetido adaptado a realidade brasileira, seguindo a legislacdo nacional vigente.
Os instrumentos de avaliacdo sdo flexiveis para serem progressivamente
modificados, levando em consideracdo as grandes diferencas regionais e 0s
diferentes graus de complexidade das instituicbes (ANTUNES, 2002). O
instrumento é submetido a consulta publica antes de sua efetivacdo, é aplicavel a
qualquer modelo de organizacdo hospitalar (publica ou privada) e, além da
estrutura fisica, da grande énfase aos processos e aos resultados obtidos,
baseados em indicadores assistenciais e gerenciais.

Os instrumentos de avaliagdo sdo compostos de sec¢Oes e subseces,
onde, para cada subsecdo, existem padrdes interdependentes, que devem ser
integralmente atendidos. Os padrdes sdo definidos em trés niveis de
complexidade crescente e com principios orientadores especificos. O principio
orientador do Nivel 1 é a seguranca; do Nivel 2, a seguranga e organizacao e, do
Nivel 3, a seguranga, organizacdo e praticas de gestdo e qualidade. Para cada
nivel, sdo definidos itens de orientacdo, que norteiam o processo de visita e a
preparacdo da organizagdo prestadora de servigos de salde (ONA, 2010). O

Quadro 4 a seguir apresenta os niveis de certificacio da acreditacéo.
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Nivel | Acreditacao As exigéncias do padrdo tém o foco
exclusivo na seguranca, gerenciamento do
risco da prestacdo de servicos e
desempenho dos recursos humanos.

Nivel 11 Acreditacdo Plena O foco é a organizagdo do trabalho, suas
normas, rotinas e protocolos atualizados e
aplicados.

Nivel 111 Acreditacdo em Nivel | As exigéncias possuem foco na gestdo da

de Exceléncia qualidade e de seus resultados.

Quadro4  Niveis de certificacdo da acreditacdo
Fonte: adaptado da ONA (2010)

Nas secdes, estdo agrupados os servicos, setores, unidades, ou funcdes
com caracteristicas e fundamentos semelhantes que possuem afinidades entre si.
As subsecdes tratam do escopo especifico de cada servico, setor, unidade ou
funcdo. A ldgica das subsecbes é que todas possuam 0 mesmo grau de
importancia dentro do processo de avaliagdo. Cada subsecdo é composta por
padrfes, elaborados com base na existéncia de trés niveis, com principios
orientadores béasicos, com grau de complexidade crescente e de concepcao
sequencial (ICHINOSE; ALMEIDA, 2004).

De acordo com consulta publica realizada pela Organizacdo Nacional de
Acreditacdo em Marco de 2010, a proposta do Manual Brasileiro de Acreditacdo
— Versdo 2010 esta estruturada de acordo com o Quadro 5, apresentado a seguir,
sendo, posteriormente ao prazo estipulado para consulta, consolidado ao texto

final pela articulacéo entre a ONA e o Comité Técnico envolvido.
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Secdes

Subsecoes

GESTAO E LIDERANCA - Esta secfo
identifica qual o modelo de gestdo adotado
pela organizagdo, aborda como 0 negécio da
organizagdo é conduzido por sua lideranga €|
como esta lideranca € exercida.

Lideranga

Gestdo de Pessoas
Gestdo Administrativa
Gestdo de Suprimentos
Gestdo da Qualidade

ATENQAO AO PACIENTE/CLIENTE -
Esta se¢do agrupa atividades e servigos que se
relacionam aos processos de atengdo e
cuidados aos  pacientes/clientes,  com
caracteristicas de contato direto com o

Usuario, processo ou  servico  médico
assistencial desenvolvido, equipe
interdisciplinar ~ envolvida, conjunto  de

insumos e espaco(s) institucional especifico(s)
a seus respectivos processos.

iAtendimento

Internacdo

Atendimento Ambulatorial
IAtendimento em Emergéncia
/Atendimento Cirlrgico

/Atendimento Obstétrico

\Atendimento Neonatal

Tratamento Intensivo

Mobilizag&do de Doadores

Triagem de Doadores e Coleta
IAssisténcia Hemoterapica

Terapia Dialitica

Medicina Nuclear

Radioterapia

Terapia Antineoplésica
Cardio-angiologia Invasiva e Hemodinamica
Métodos Endoscdpios e Videoscopicos
IAssisténcia Farmacéutica

IAssisténcia Nutricional

DIAGNOSTICO Esta secdo agrupa
atividades e servigos que se relacionam aos
processos de apoio ao diagndstico e &
terapéutica.

Processos Pré-Analiticos
Processos Analiticos
Processos Pés-Analiticos
Métodos Diagndsticos
Diagndstico por Imagem

IAPOIO TECNICO - Esta secdo agrupa
atividades transversais que auxiliam o bom
funcionamento da organizagéo.

Sistema de Informag&o do Cliente/Paciente

Gestdo de Equipamentos e Tecnologia Médico-
Hospitalar

Prevencdo, Controle de
IAdversos

Processamento e Liberagdo

InfecgBes e Eventos

IABASTECIMENTO E APOIOQ
LOGISTICO - Esta se¢do agrupa atividades
le servigos que se relacionam aos processos de
abastecimento, provimento e apoio logistico
que garantam a disponibilidade de recursos
necessarios as atividades afins da organizagdo.

Processamento de Roupas

Processamento de Materiais e Esterilizacéo
IArmazenamento e Transporte
Higienizagdo

Gestdo da Seguranca

INFRAESTRUTURA - Esta secdo agrupa
atividades e servicos que se relacionam ao
gerenciamento dos processos de
planejamento, execucdo e manutengdo dal
estrutura fisico-funcional.

Gestdo da Estrutura Fisico-Funcional

Quadro5 Relagdo das Secbes e

Subsecbes do Manual Brasileiro de

Acreditacdo — Versdo 2010 (Consulta Publica)

Fonte: adaptado da ONA (2010)
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A acreditacdo hospitalar faz com que os membros envolvidos nesse
processo conhecam a estrutura organizacional e o processo gerencial da
instituicdo hospitalar na qual estdo inseridos. Torna-se necessario que todos
entendam a ideologia institucional e conhecam os objetivos de curto, médio e
longo prazo a serem alcangados para coincidirem com a proposta da organizacao
e busca de uma prestacdo de servigcos com qualidade.

Apos esta revisdo da literatura referente a acreditacdo hospitalar, parte-

se, na proxima se¢do, para a apresentacdo da metodologia utilizada na pesquisa.



43

3 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ classificado como exploratério e descritivo. Diz-se
exploratério pelo fato de os estudos desenvolvidos sobre a atual teméatica em
questdo serem, ainda, incipientes no Brasil, principalmente na regido sul-
mineira, local da realizacdo do trabalho. Além desse aspecto, ndo se identificou,
a principio, a ocorréncia de estudos académicos que retratem o tema da pesquisa.
Caracteriza-se, também, como uma pesquisa descritiva, porque visa discorrer
sobre a situacdo de organizacGes hospitalares de municipios do sul de Minas
Gerais em relacdo a acreditacdo, caracterizando suas praticas em relacdo ao
processo, sob a dtica do referencial tedrico do modelo de acreditacdo proposto
pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, metodologia escolhida pela
possibilidade de extrapolar a quantificacdo de dados. Esse tipo de abordagem
aplica-se ao estudo da histdria, das relacdes, das representacfes, das crencas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretacbes que 0s sujeitos sociais
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos, sentem e pensam.
Essa estratégia, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos, propicia a construgdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de
novos conceitos e categorias durante a investigagdo (MINAYO, 2007). A
pesquisa qualitativa proporciona, também, o entendimento de significados de
determinado fenbmeno e a sua importancia individual e coletiva no cotidiano
das pessoas. Dessa forma, a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados, das acdes e relaces humanas, um lado ndo perceptivel e nédo
captavel em equacdes, médias e estatisticas (TURATO, 2005).

Frente a este aspecto, 0 uso da abordagem qualitativa foi aplicavel ao

estudo em questdo como instrumento fundamental para compreensdo da
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implantacdo, manutencdo e/ou aprimoramento do processo de acreditacdo

hospitalar em instituicdes hospitalares sul mineiras.

3.1 Estratégias de Pesquisa

Pelo fato do foco do estudo estar relacionado a uma anélise do processo
de acreditacdo em instituicGes hospitalares, realizou-se, portanto, o estudo de um
fendmeno contemporaneo, onde o investigador ndo possui qualquer controle
sobre o evento e a coleta de dados da-se por multiplos métodos. Estas sdo as
caracteristicas principais do estudo de caso, estratégia adotada na presente
pesquisa.

De acordo com Ludke e André (1986), o estudo de caso constitui-se
como uma unidade inserida em contexto mais amplo, com a finalidade de
apreender de maneira mais completa a realidade, a particularidade e
singularidade daquele caso. Os mesmos autores reforcam que tal estratégia
permite uma investigagdo que preserva as caracteristicas holisticas e
significativas dos acontecimentos da vida real. Gil (2006) apresenta o estudo de
caso como um estudo aprofundado de um ou de poucos objetos, de maneira a
adquirir conhecimento amplo e detalhado sobre 0 mesmo.

O estudo de caso permite uma investigacdo para Se preservar as
caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real, tais como
processos organizacionais e administrativos, os quais foram pesquisados a partir
das categorias e subcategorias, organizadas a partir da fundamentagéo tedrica,
permitindo, ainda, que novos elementos venham a emergir do processo. Trata-se
de uma estratégia de pesquisa utilizada em muitas situagdes, contribuindo com o
conhecimento que se tem dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais e
de grupo (YIN, 2005).
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3.2 Cenarios do Estudo

Os estudos de casos podem ser caracterizados como de caso Unico ou de
casos multiplos. De acordo com Yin (2005), as evidéncias resultantes de casos
maltiplos sdo consideradas mais convincentes, e o estudo global é visto, por
conseguinte, como algo mais consistente. Optou-se, na presente pesquisa, pelo
estudo de caso multiplo de organizacdes hospitalares, permitindo a comparacgéo
do fendmeno entre o0s casos e, portanto, a identificacdo de resultados
semelhantes e distintos.

Para escolha das organizagBes que constituem o0s casos para 0 estudo
desta pesquisa foram considerados os seguintes critérios, propostos por Cipriano
(2004):

a) As organizacGes hospitalares deveriam se encontrar em busca da
acreditacdo hospitalar ou ja terem sido certificadas em determinado
nivel;

b) Deveria haver interesse das organizacdes hospitalares em participar
da pesquisa;

c) Possuirem como natureza juridica a filantropia (conforme a
legislagdo reserva servigos gratuitos para a populacdo carente, ndo
remunera sua diretoria e 0s lucros revertem para manutengdo da
instituicdo), excluindo os hospitais de cunho particular;

d) Quanto a sua capacidade de lotaco, ser classificado como de médio
(de 51 a 150 leitos) ou de grande porte (de 151 a 500 leitos),
representando relevancia municipal e regional;

e) Serem classificados como hospitais gerais ou gerais com

especialidades, de acordo a natureza da assisténcia;
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f) Serem enquadrados no nivel secundario ou tercidrio de atencdo a
prestacdo de saude;

g) Possuirem corpo clinico especifico ou misto;

h) Apresentarem qualquer forma de sistema de edificagdo (pavilhonar,

monobloco, multibloco, vertical, horizontal).

Os critérios levantados anteriormente fazem jus a realidade da maioria
das organizacdes hospitalares brasileiras, tronando-se, também, apropriadas as
instituicdes participantes do presente estudo.

Em respeito aos critérios apresentados anteriormente, foram
selecionadas 04 (quatro) instituicdes hospitalares em 03 (trés) diferentes
municipios localizados em pontos estratégicos da regido do sul de Minas Gerais.
Além de atenderem as especificacbes levantadas, os hospitais foram
selecionados mediante recomendacGes apresentadas pela Geréncia Regional de
Saude da referida regido. O presente 6rgédo sugeriu a realizagdo da pesquisa em
instituicdes que se encontram em estégios distintos do processo de acreditacdo
hospitalar, contribuindo satisfatoriamente para o objetivo proposto no estudo,
bem como para o enriquecimento da pesquisa em relagdo a presente tematica.

Segundo Minas Gerais (2010), as Geréncias Regionais de Salde tém por
finalidade garantir a gestdo do Sistema Estadual de Salde nas regides do Estado,
assegurando a qualidade de vida da populacdo, competindo-lhe: programar as
politicas estaduais de salde em ambito regional; assessorar a organizagdo dos
servicos de saude nas regides; coordenar, monitorar e avaliar as atividades e
acOes de saude em ambito regional; promover articulag@es interinstitucionais;
executar outras atividades e a¢des de competéncia estadual no ambito regional;
implantar, monitorar e avaliar as a¢gdes de mobilizacdo social na regiéo e exercer

outras atividades correlatas.
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Diante o0 exposto, a Geréncia Regional de Salde consultada possui
competéncias legais para fornecer informacdes a respeito da situacdo das
instituicdes hospitalares em relacdo a acreditacdo hospitalar. Apds analise das
instituicdes mencionadas pela Geréncia Regional, optou-se pela selecdo de 04

(quatro) instituicbes caracterizadas detalhadamente a seguir.

3.2.1 Caracterizacao das instituicfes hospitalares selecionadas

Foram selecionadas 02 (duas) instituicdes hospitalares de um mesmo
municipio sul mineiro por se enquadrarem nas especificacdes apresentadas, além
de terem sido recomendadas pela Geréncia Regional de Salide e por serem locais
de desenvolvimento de estudos dos pesquisadores do trabalho. Além desses
critérios apresentados, as instituices demonstraram interesse em participar do
estudo ao conhecerem o objetivo do trabalho. As outras 02 (duas) organizacdes
hospitalares encontram-se em momentos distintos em relagdo a acreditagdo e
localizam-se em diferentes municipios do sul de Minas Gerais. Esses hospitais
também atendem plenamente os critérios ressaltados. Uma dessas instituicdes
hospitalares vivenciou, recentemente, uma crise financeira, passando por
reestruturacfes  administrativas e  organizacionais. = Apesar  dessas
particularidades, encontra-se no processo de busca pela acreditacdo. Ja a outra
organizacao hospitalar participante do estudo € a Unica instituicdo acreditada na
referida regido, estando, atualmente, acreditada nivel 2 pela ONA conforme
informacdes previamente consultadas.

Para facilitar a andlise e compreensdo dos hospitais envolvidos no
estudo, estes foram referenciados através de nomenclatura simbolica,
preservando sua identificacdo. As informagdes particulares de cada hospital
foram alcancadas através da primeira parte do roteiro semi-estruturado (ANEXO

A) denominada caracterizacdo do hospital, informadas por profissionais
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devidamente inseridos em unidades administrativas das respectivas instituigdes.
Vale ressaltar que todas as instituicdes hospitalares mencionadas concordaram
em participar do estudo a partir de contato prévio realizado, esclarecendo os
objetivos propostos pelo trabalho. A caracterizagdo detalhada das instituicdes
hospitalares participantes do estudo € apresentada no Quadro 6 a seguir.

Caracterizacdo das
Instituicdes hospitalares

Hospital A

Hospital B

Hospital C

Hospital D

Matureza juridica

Natureza da assisténcia
Numero de leitos
Numero de funciondrios
Tempo de existéncia

Caracteristica do corpo
clinico

Sistema de edificacao

Servigos terceirizados

Unidades de alta
complexidade

Nivel da acreditagdo

Hospital Geral
Terciario

Filantrdpico
96
330
69 anos

Misto

Tipo Multibloco

Laboratdrio de
Patologia Clinica e
Servicos de Imagem,
Esterilizagdo de
Artigos Médico
Hospitalares,
Tratamento de
Efluentes Quimicos e
Coleta de Residuos
Solidos de Servigos
de Saude.

UTI Adulto,

UTI Neonatal e
Pediatrico,
Hemodindmica e
Cirurgia Ortopédica.

Nio acreditado

Hospital Geral
Terciario

Filantrépico
133
327

145 anos

Aberto e misto

Tipo Pavilhonar

Laboratdrio e Imagem.

Quimioterapia,
Cirurgia Cardiaca,
Intervencionista/

Hemodinamica,

Neurocirurgia,

Cirurgia Ortopédica
Traumatoldgica,
UTI Adulto e
Neonatal,
Hemodidlise.

Nao acreditado

Hospital Geral
Tercidrio

Filantrdpico
140
485

87 anos

Misto

Tipo Multibloco

Laboratdrio e Imagem,
Fisioterapia,
Contabilidade,
Servigo de Cardiologia,
Administragdo e
Departamento
Juridico.

UTI Adulto e Neonatal,
Cirurgia Cardiologica e
Neurocirurgia,
Maternidade de
Alto Risco.

Nao acreditado

Hospital Regional
Geral Tercidrio

Filantrdpico
258
1.286
146 anos

Fechado, altamente
especializado

Estrutura de
Concreto Armado

Fisioterapia
Respiratdria e
Fonoaudiologia.

Hemodialise,
Ortopedia,
Neurocirurgia,
Oncologia,
UTI Adulto,
UTI Neonatal e
Pediatrico,
Transplante de
Cdrnea em
Oftalmologia e
Tratamento da
AIDS.

Acreditado nivel 2
pela ONA

Quadro 6

Fonte: elaborado pelo autor

Caracterizacdo das instituicGes hospitalares
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A partir das informacGes disponibilizadas no quadro de caracterizacdo
das instituicGes hospitalares, torna-se possivel visualizar, de forma mais clara, as

condicOes organizacionais dos hospitais selecionados no presente estudo.

3.3 Instrumento e procedimentos para a coleta de dados

Em um estudo cientifico, a coleta de dados deve se preocupar com a
facilidade, concisdo, exatiddo e praticidade do instrumento a ser utilizado. Dessa
forma, foi utilizada a entrevista com roteiro semiestruturado (ANEXO A) como
instrumento de coleta de dados para verificar a situacdo da acreditacdo hospitalar
em instituicBes hospitalares do sul de Minas Gerais. A entrevista compreendeu,
também, a investigacdo de outras ferramentas ou processos que demonstrem a
preocupacdo com a prestacdo de servigos com qualidade. Conforme Minayo
(2007), essa técnica permite que o entrevistado discorra sobre o tema proposto,
sem respostas ou condigdes pré-fixadas pelo pesquisador. Trivifios (1987)
ressalta que a entrevista semiestruturada privilegia o significado do fenémeno a
partir da vivéncia dos informantes, o que permite a participacdo dos mesmos na
elaboracdo do conteldo da pesquisa por meio de suas experiéncias.

Inicialmente foram realizados contatos prévios com os diretores
hospitalares e estes selecionaram os profissionais que constituiram a equipe
entrevistada. Foram entrevistados 15 (quinze) profissionais que estdo
diretamente envolvidos no processo de acreditacdo hospitalar. A caracterizacdo
dos entrevistados participantes do estudo é apresentada no Quadro 7 a seguir. A
coleta e andlise de dados foram realizadas simultaneamente entre os meses de
setembro e dezembro de 2010.

Apesar da indefinicdo preliminar do nimero de entrevistados, durante a

pesquisa foi possivel identificar a saturacdo tedrica dos dados na 142 entrevista,
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visto que os dados passaram a se mostrar redundantes. A 152 entrevista foi

realizada para validar os resultados obtidos.

Caracterizagdo dos Instituigdo Formagdo Profissional Cargo ocupado Tempo de atuagdo
entrevistados Hospitalar na Instituicdo
ENTREVISTADO 1 Hospital C Enfermagem Supervisora de 15 anos
Enfermagem
ENTREVISTADO 2 Hospital C Superior em Ciéncias Coordenador Contabil 1ano e 2 meses
Contabeis
ENTREVISTADO 3 Hospital C Administragdo Administradora 1 ano
ENTREVISTADO 4 Hospital A Enfermagem Enfermeira do 3 anos
CCIH/CME
ENTREVISTADO 5 Hospital A Administragao Coordenadora de 2 anos e 6 meses
Qualidade
ENTREVISTADO 6 Hospital B Medicina Tesoureiro 9 anos
ENTREVISTADO 7 Hospital B Farmacia-Bioguimica Farmacéutica 5 anos
responsdvel técnica
ENTREVISTADO 8 Hospital B Enfermagem Enfermeira do CC/CME 4 anos
ENTREVISTADO 9 Hospital B Enfermagem Coordenadora de 20 anos
Enfermagem
ENTREVISTADO 10 Hospital B Nutricdo Nutricionista 6 anos
ENTREVISTADO 11 Hospital B Administracao Administrador 2 anos e 7 meses
ENTREVISTADO 12 Hospital A Administragdo Administrador 3 anos e 6 meses
ENTREVISTADO 13 Hospital D Psicologia Diretor Administrativo 19 anos
ENTREVISTADO 14 Hospital D Enfermagem Gerente Assistencial 25 anos
ENTREVISTADO 15 Hospital D Andlise de Sistemas Gestora de Qualidade 7 anos e 8 meses

Quadro 7

Fonte: elaborado pelo autor

Caracterizacdo dos entrevistados
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Vale ressaltar que as entrevistas somente foram realizadas ap6s
assinatura por parte dos responsaveis das instituicdes hospitalares do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO B) e aprovacéo do projeto
pelo Departamento de Administracdo e Economia da Universidade Federal de
Lavras (ANEXO C).

As entrevistas foram devidamente agendadas com o0s respectivos
profissionais e realizadas de acordo com a disponibilidade destes em local
apropriado, sem interferéncia de qualquer fator externo. Em uma fase inicial, o
entrevistador esclareceu 0 assunto, sua importdncia e 0 anonimato dos
entrevistados, a liberdade de participacdo ou recusa sem quaisquer sangdes por
parte da instituicdo. As entrevistas foram gravadas para garantia de sua
totalidade e da fidedignidade das informacdes e transcritas em sua integra, para
posterior analise e interpretacdo dos depoimentos dos entrevistados. Durante a
apresentacdo dos resultados denominou-se cada entrevistado desta categoria com
a letra “E”, seguido de um numero para classifica-los. Este procedimento
mostrou-se necessario para manter sigilo quanto a identificagdo dos

respondentes da pesquisa.

3.4 Tratamento e andlise dos dados

Os dados foram submetidos a andlise de contetudo que, de acordo com
Minayo (2007), busca alcancar uma interpretacdo mais profunda do fenémeno,
além de ultrapassar o alcance meramente descritivo do conteldo manifesto da

mensagem. Segundo Bardin, a analise de contetido pode ser definida como:
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Um conjunto de técnicas de analise de comunicacéao visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricio do conteGtdo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producéo/recepcdo
destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 42).

Esse tipo de método de andlise, além de permitir desvelar processos
sociais ainda desconhecidos, referentes a grupos particulares, propicia a
construcdo de novas abordagens, a revisdo e criacdo de novos conceitos e de
categorias durante a investigacdo (MINAYO, 2007).

Dessa forma, o método qualitativo proporciona um modelo de
entendimento profundo de ligacdes entre elementos direcionados a compreensao
da manifestacdo do objeto de estudo e é caracterizado pelo empirismo e pela
sistematizacdo progressiva do conhecimento até a compreenséo ldgica interna do
grupo ou do processo estudado (TURATO, 2005). A escolha desse método de
anélise pode ser explicada pela necessidade de compreender o significado e
percepcdo sobre o processo da acreditagdo fornecida pelos profissionais
entrevistados. Deste modo, as questdes que norteiam a pesquisa devem oferecer
condigdes para que o entrevistado exponha seus entendimentos e conhecimentos
acerca do objeto de pesquisa. Isto quer dizer que as perguntas importam menos
que as respostas, ja que se pretende ter acesso ao significado que o entrevistado
atribui ao objeto de pesquisa.

Em um segundo momento, durante a analise das respostas alcangadas, o
pesquisador deve adotar o que se chama de leitura flutuante, caracterizada como
a primeira leitura das informagdes obtidas. Apos isto, 0 pesquisador pode criar
hipdteses que partirdo de suas intui¢Oes iniciais e que poderdo ser validadas ou
ndo nas etapas seguintes. Ao se formular as hipdteses, torna-se possivel obter
critérios de classificacdo das respostas e definir categorias de significacdo.

Contudo, existem limitagcGes na andlise referentes a ndo-problematizacdo de



53

elementos tedricos que possivelmente se mostrem relevantes na analise
(ROCHA; DEUSDARA, 2005).

Na busca de atingir os significados manifestos e latentes no material
estudado, tém sido desenvolvidas varias técnicas de analise de contetdo. Assim,
optou-se pela anélise tematica, por ser a forma que melhor se adequou a presente
investigacdo. Segundo Minayo (2007), a analise tematica de conteudo se
desdobra em 3 fases distintas: pré-analise; exploracdo do material e tratamento
dos resultados. A pré-andlise consiste no estabelecimento de um planejamento
de trabalho preciso com procedimentos bem definidos, mas pautando-se de
flexibilidade. Na fase de exploracdo do material parte-se para a efetivacdo do
plano criado anteriormente e, na Gltima fase, o tratamento dos resultados busca
tornar os dados brutos em resultados significativos e validos.

A maioria dos procedimentos de anélise organiza-se ao redor de um
processo de categorizacdo, o qual pode obedecer a um critério semantico
(categorias temadticas), sintatico, léxico ou expressivo (BARDIN, 1977). A
estratégia analitica de maior preferéncia para estudos de caso € a baseada em
proposicdes tedricas. Estas refletem um conjunto de questdes de pesquisa, as
revisOes feitas na literatura sobre o assunto e as novas interpretaces que possam
surgir (YIN, 2005). Dai a importancia da revisdo bibliogréafica estar presente em
todas as etapas do trabalho.

A partir destes esclarecimentos, parte-se, na sequéncia, para a
apresentacdo dos resultados obtidos na pesquisa, organizados em categorias
conforme a relacdo existente entre os dados e como forma de responder a cada

um dos objetivos especificos apresentados anteriormente.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A acreditacio hospitalar caracteriza-se como um processo emergente e
inovador para a maioria das instituicdes hospitalares. Em funcdo desses
aspectos, as organizagcbes precisam se organizar para alcancar resultados
satisfatérios que venham de encontro a realidade institucional e as exigéncias
propostas pelo mercado. Nesse contexto, cada instituicdo vivencia uma
aprendizagem organizacional que conduz a equipe a definir percursos e elaborar
estratégias condizentes aos objetivos almejados.

O processo de acreditacdo é vivenciado de forma Unica, pois, a partir de
critérios  pré-estabelecidos por entidades acreditadoras, as instituicdes
interessadas em alcancar o selo de qualidade precisam se adequar a requisitos
para obter a certificagdo. Apesar de esse processo ser voluntario, as instituigdes
se véem inseridas em um sistema competitivo e ameacador, tornando a busca
pela acreditacdo algo indispensavel.

Para proceder a analise e discussdo dos resultados realizou-se a leitura
aprofundada das entrevistas e apds compreensdo detalhada dos relatos, estes
foram agrupados por semelhanca, originando categorias. A analise dos
contelidos coletados e organizados passa primeiramente pela etapa do recorte, na
qual os relatos sdo decompostos para em seguida serem recompostos para
melhor expressar sua significacdo. Os recortes devem alcancar o sentido
profundo do contelido ou passar ao largo das ideias essenciais. Os elementos
assim recortados vao constituir as unidades de analise, ditas também unidades de
classificacdo ou de registro. As unidades consistem em fragmentos do discurso
manifesto como palavras, expressfes, frases ou ainda idéias referentes a temas
recortados (LAVILLE; DIONNE, 1999).

De acordo com Laville e Dionne (1999), as categorias devem ser

pertinentes, tdo exaustivas quanto possivel, ndo demasiadas, precisas e
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mutuamente exclusivas. Nesta secdo, serdo apresentados os resultados,
procurando compor, por meio dos temas, as perspectivas atuais das instituicbes
hospitalares participantes do estudo em relagdo ao processo de acreditacdo
hospitalar. Os temas serdo apresentados da seguinte forma: titulo do tema,
categorias que os caracterizam, fala dos entrevistados que sustentam as

informacdes e referéncia a autores que validam a discussao apresentada.

4.1 Entendendo a acreditacéo hospitalar

A partir do primeiro questionamento realizado nas entrevistas, 0s
sujeitos da pesquisa mostraram-se congruentes a respostas embasadas em
informacgdes disseminadas nos Ultimos anos sobre o processo de acreditacdo
hospitalar. Percebe-se o relato de respostas imediatistas e condicionadas a
manuais normativos que retratam essa tematica. Os entrevistados posicionaram-
se, demasiadamente, vinculados a certificacdo, atribuindo similaridade entre a
acreditacio e o programa de qualidade 1SO e, em diversos aspectos,
preocupados com a acreditacdo em suas respectivas instituicdes. Este fato deve-
se, provavelmente, a proximidade de auditorias externas que seriam realizadas
em datas proximas a coleta de dados.

As 03 (trés) instituicGes hospitalares ndo acreditadas participantes do
estudo foram contempladas, recentemente, com o diagndstico ONA concedido
pelo PRO HOSPI — Programa de Melhoria e Fortalecimento dos Hospitais de
Minas Gerais. O PRO HOSPI, criado em 2003, incorpora o Plano de Gestéo de
Qualidade em Salde criado pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG), a qual envolve um conjunto de acfes coordenadas e
complementares, concebidas com o intuito de provocar a disseminagdo da

cultura da gestdo pela qualidade na area de salde no Estado.
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Pelo fato dos hospitais estarem se organizando para alcancar o nivel 1 da
acreditacdo, nota-se uma marcante preocupacao quanto ao principio especifico e
orientador desse nivel, a seguranca. As exigéncias deste nivel contemplam o
atendimento aos requisitos béasicos da qualidade na assisténcia prestada ao
cliente, nas especialidades e nos servicos da organizacdo de salde a ser avaliada,
com recursos humanos compativeis com a complexidade, qualificacdo adequada
(habilitacdo) dos profissionais e responséveis técnicos com habilitacéo
correspondente para as areas de atuacao institucional.

Evidencia-se, também, a atribuicdo de objetivos como forma de
definicdo da acreditacdo, enfatizando a necessidade de se prestar assisténcia de
qualidade, melhorar o desempenho da instituicdo, conhecer melhor a
organizacdo e alcancar mais recursos, maior numero de clientes, parceiros e
convénios. Inicialmente, as informacgdes mencionadas foram relacionadas a um
processo contemporaneo, sendo este incentivado pela propria diretoria
hospitalar, 6rgdos reguladores e fiscalizadores, como a Vigilancia Sanitéria e o
PRO HOSPI.

Os extratos dos depoimentos apresentados a seguir demonstram a

discussao apresentada, retratando o entendimento da acreditacdo hospitalar:

[...] E, 0 que eu entendo é que a acreditacdo hospitalar é um
processo que vai certificar a comunidade, a seguranca e a
qualidade da assisténcia de salde daquela entidade. Até que
a ciéncia desse processo foi muito recente, foi através do
PRO HOSPI. (E1)

[...] O que eu entendo de acreditacdo é o seguinte, que visa a
melhoria do hospital, visa atingir melhorias, verbas, €, é, e
sempre buscar, busca de novos clientes, parcerias com novas
empresas, novos convénios. (E8)



57

[...] Através das visitas constantes da Vigilancia Sanitéria,
que cobra da gente melhorias, a gente ja acabou entrando no
processo de acreditacdo, porque os hospitais agora que tém
0 PRO HOSPI véo ter que ter o selo, sdo incentivados a
acreditar. (E4)

[...] Oh, acreditacdo é, a meu ver, é um sistema de
qualidade que ele wvai trazer padronizacdo dos
procedimentos, pelas instru¢fes normativas que regem o0s
hospitais. Olha, eu vejo é, &, é, uma ideia que eu vejo da
acreditacdo é como a I1SO. (E2)

Em contrapartida aos aspectos apresentados, os entrevistados da
instituicdo acreditada relacionam o conceito de acreditacdo a necessidade de
autoconhecimento e ajustes de rotinas internas a padrGes externos pre-
estabelecidos, conhecendo o significado da acreditacdo somente apds a sua
efetivacdo. Os profissionais argumentam que a acreditagdo é um processo lento e
duradouro, exigindo mudanca cultural e comportamental dos individuos que
compdem a estrutura organizacional.

Evidencia-se coerente fundamentacdo e seguranca na fala desses
entrevistados em relacdo ao entendimento do processo de acreditacdo, uma vez
que estes profissionais ja experimentaram as fases pré, trans e pos acreditagéo,
considerando que o hospital em questdo é, atualmente, acreditado nivel 2. Esta

percepcdo é reforcada pela seguinte afirmacao:

[...] A partir do momento que “bum”, carimbou a faixa, ai
vocé tem que fazer jus a faixa, ai € que comeca a
acreditacdo de fato. Ai fica aquela coisa, nossa, e agora! Ou
vocé entende que a acreditagdo € um processo e Vocé tem
que ter paciéncia. Até mesmo pelo entendimento de que €
um processo que mexe, sobretudo, na area comportamental
e de cultura da organizacdo. (E13)
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O entendimento da acreditacdo hospitalar refletiu 0 momento vivenciado
pelas instituicbes hospitalares. Os hospitais ainda ndo acreditados fazem
previsdes e relacionam seus objetivos ao processo, mencionando o que pode vir
a acontecer mediante a conquista da acreditacdo. A definicdo precisa do que é
acreditacdo torna-se dificil, pois € um processo almejado e ainda néo efetivado.
A organizagdo hospitalar j& acreditada transmite argumentac@es mais concretas
acerca da acreditagdo, visto que o processo ja foi experimentado e efetivado.

Os depoimentos alcancados condizem com o que é apresentado na
literatura. Segundo Novaes e Paganini (1994), a acreditacdo é o procedimento de
avaliacdo dos recursos institucionais, voluntario, periddico, reservado e sigiloso,
que tende a garantir a qualidade da assisténcia através de padrfes previamente
aceitos. Os padrdes podem ser minimos (definindo o piso ou base) ou mais
elaborados e exigentes, definindo diferentes niveis de satisfacdo e qualificacéo.

Assim, a certificagdo e acreditacdo tornam-se fortes componentes para
objetivar a busca da qualidade. De acordo com o Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial - INMETRO (1999), na
impossibilidade de avaliar a qualidade por iniciativa prépria, consumidores e
empresas preferem produtos e servigos certificados por organizacdes
credenciadas no @mbito de sistemas reconhecidos.

Segundo Fortes (2007), a acreditacdo preocupa-se com a prestacdo do
cuidado com qualidade e que os hospitais sejam lugares seguros para 0S
profissionais e pacientes, 0 que é possivel por meio de atitudes eficientes e
padrdes definidos. Nota-se, a partir da metodologia desenvolvida pela ONA,
que avalia o grau de incorporacdo nas organizacOes das praticas de gestdo de
seguranga, gestdo de processos e gestdo de resultados, a necessidade de
autoconhecimento institucional e processos incentivadores para a busca do éxito

no modelo de gestdo voltado para a qualidade.
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Diante andlise das respostas apontadas no primeiro questionamento,
evidencia-se que o processo de acreditagdo vem sendo incorporado pelas
instituicdes por intermédio, principalmente, de corporagcdes governamentais
incentivadoras e financiadoras. Este fato fica evidente a partir da categoria

apresentada a sequir.

4.2 O processo de acreditacdo para as instituicGes hospitalares

Questionados sobre a posicdo das instituicdes em relagdo a acreditacao,
o0s entrevistados responderam de acordo com a meta proposta e divulgada pela
organizacdo hospitalar na qual estdo inseridos. Dessa forma, as respostas
diferenciam-se por se tratar de instituicbes que experimentam realidades
distintas em relacdo ao processo. Pode-se perceber, entretanto, a busca da
acreditacdo por incentivo e exigéncia de 6rgdos e programas, como a Vigilancia
Sanitaria, PRO HOSPI e o préprio governo. Esta mengdo ficou muito clara,
refletindo, também, um carater autoritario e hierarquico, onde a geréncia
hospitalar prioriza diretrizes a serem cumpridas, independente do conhecimento
e envolvimento dos outros membros integrantes da organizacdo hospitalar.

Ao analisar o entendimento de certos entrevistados, percebe-se que
muitos de seus apontamentos mostraram-se contrarios a posicao da instituicao
em relacdo a acreditacdo. O desconhecimento, acimulo de tarefas, falta de
planejamento e orientacdo adequada, nimero insuficiente de funcionarios,
prazos curtos, faz com que os profissionais interpretem a decisdo hospitalar
como precipitada, ocasionando situacfes extenuantes e estressantes para toda a
organizacéo hospitalar.

Evidencia-se, também, uma diferenciacdo na definicdo de cliente e
beneficiario. Por se tratarem de instituicGes filantrdpicas, o maior e mais

significativo cliente é o Sistema Unico de Satde (SUS) e, em menor escala, as
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operadoras de planos de salde. Os beneficiarios sdo os usuarios que consomem
os servicos oferecidos pelas instituicbes de saude. O cliente torna-se mais
importante, pois € ele o pagador, financiador, estando o beneficiario em posicao
submissa aos acordos institucionais tidos como essenciais para a sobrevivéncia e
sucesso das organizacdes hospitalares. Percebe-se que os hospitais preocupam-
se com beneficios financeiros a serem alcangados a partir da acreditacao.

Nota-se que a acreditacdo € um processo valido e necessario, refletindo
em melhoria de atendimento e organizacdo do trabalho. Apesar dessa conotacao
positiva, os profissionais relatam que os funcionarios precisam ser devidamente
orientados e envolvidos no processo, ndo sendo obrigados a adotar mudangas
significativas em suas rotinas de trabalho para atenderem objetivos
condicionados a cupula institucional.

Esta perspectiva é notoriamente ressaltada pelos entrevistados quando
mencionam que a acreditacdo ndo € alcangada através de decreto, mas sim pelo
envolvimento natural, gradual e consciente de todos. Porém, é algo que esta
sendo exigido e implantado de forma autoritéria e, por vezes, inflexivel. Os

relatos a seguir exemplificam essa visdo:

[...] Olha, eu imagino que se fosse para o hospital escolher o
momento adequado ele ndo escolheria agora, sabe, o
hospital gostaria de trabalhar melhor. (E1)

[...] Temos um grupo gestor, aquele que recebe todas as
metas e tenta multiplicar todas as informagdes ou
solicitacbes que vem através do estado, a gente vé com
muitos beneficios. SO que essa consciéncia, em minha
opinido, ndo esta para todos os funcionarios. (E2)



61

[...] Entdo, assim, houve um incentivo bem maior e a
procura viu que 0 negdcio vai partir pra isso mesmo, ter
exceléncia na qualidade! (E11)

[...] N&o adianta sé a cupula do hospital tentar fazer sozinho
porque vocé ndo consegue, entdo ndo € uma coisa que se
consegue com decreto. (E6)

[...] Do ponto de vista da Secretaria o que ela tem sinalizado
¢ isso ai, quem ndo se enquadrar ta fora. Fica fora do
sistema! Tem gente que vai ficar em um mar de lamentagdes
e a culpa vai ser do outro. Por exemplo, quem é nosso
cliente maior? E o governo, né! Que 75% a 80% é o SUS.
Entdo se a gente for pensar assim, o beneficiario ndo sabe o
gue é, mas o intermediario que é o cliente, pagador,
financiador, ele sabe. Ele sabe qual é o efeito disso e assim
como as operadoras de plano. Entdo ja existe certo
movimento de considerar diferente os diferentes. Certo!
(E13)

Para a instituicdo acreditada, as préprias exigéncias estabelecidas pela
ONA fazem com que o hospital siga a periodicidade da realizacdo de novas
auditorias externas, tornando as praticas do dia a dia hospitalar condizente aos
padroes avaliados pelas instituicbes acreditadoras. O processo assume um
cardter integrado de medidas a serem inseridas no contexto hospitalar,
permitindo o incentivo e o desejo pela busca de niveis superiores da acreditacao.
Este fato pode ser comprovado quando se observa a afirmacdo feita por um

entrevistado do hospital acreditado, conforme apresentado a seguir:

[...] Exato, a gente ja havia assim, como é de praxe
contratual da acreditacdo, da prépria metodologia, é a cada
semestre a gente tem é a instituicdo acreditadora aqui
conosco fazendo avaliagdo de manutencdo e nessas
avaliacOes eles ja nos permitem, nos direcionam assim com
acOes de melhorias para que a gente possa caminhar para o
nivel seguinte. (E15)
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As diferencas no posicionamento das instituicbes hospitalares em
relacdo ao processo de acreditacdo refletem, inicialmente, o0 anseio quanto a
necessidade de se alcancar o primeiro nivel de acreditacdo por parte dos
hospitais ndo acreditados e a perspicécia em elevar o nivel de acreditacdo por
parte da organizacdo ja acreditada.

Hortale, Obbadi e Ramos (2002) discorrem que um sistema de
acreditacdo é pensado procurando atender a elementos nos planos técnicos e
politicos. Para que tenha éxito, deve fazer parte da cultura institucional e atender
interesses politicos mais gerais, e ter clareza de que suas principais definicdes
sdo fruto de consenso e construido sobre as capacitacdes existentes e as
prioridades da area. O sistema de acreditacdo possibilita a inser¢do da instituicdo
em uma dindmica de progressao continua da qualidade.

E de extrema relevancia que as instituicbes entendam que o sistema deve
ser implantado quando todas as pessoas da instituicdo, desde sua direcdo até os
profissionais do corpo administrativo que executam as tarefas mais simples,
conhegcam e apliguem no seu cotidiano as premissas que o sustentam. Para isso,
as institui¢des devem conhecer seus processos, produtos e usuérios; devem saber
que a cooperacdo nos projetos de melhoria continua é primordial; devem
estabelecer objetivos e metas administrativos e, finalmente, ter indicadores de
avaliacdo conhecidos e praticados por todos, e aprimorados com o pleno
reconhecimento de suas vantagens operacionais (HORTALE; OBBADI,
RAMOS, 2002).

Conforme David, Marjorie e Jeffrey (2010), os envolvidos no processo
de acreditacdo esbocam reages distintas em relagdo ao sistema e posicionam-se
diante os inquéritos através da aprendizagem interativa e/ou restritiva e refletem
sobre os relatorios avaliativos. Diante dos diversos significados que permeiam a

acreditacdo, as instituicbes necessitam se posicionar de forma coerente e
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transparente, contribuindo para o envolvimento motivacional dos constituintes
do grupo.

As instituicdes hospitalares que compreendem a importancia da
acreditacdo posicionam-se favoraveis a implantacdo, manutencdo e
aprimoramento da acreditacdo, defrontando-se com aspectos facilitadores e
dificultadores para o presente processo, que serdo retratados na proxima

categoria.

4.3 Aspectos facilitadores e dificultadores da Acreditacdo Hospitalar

O processo de acreditacdo, por ser recentemente instituido em ambito
nacional, transmite ansiedade, inseguranca, incerteza em sua trajetdria, mas ao
mesmo tempo se torna desafiador para as instituicGes hospitalares que almejam
alcancar esse diferencial. A partir do relato dos entrevistados, evidencia-se, no
primeiro  momento, um marco dificultador que é a inexisténcia de
direcionamento para a implantacdo de medidas prioritarias a respeito da
acreditacdo. Dessa forma, as organizacGes sentem-se desamparadas e sem
direcionamento para iniciar um processo tdo complexo e duradouro. A busca de
informagdes em instrugdes normativas formalizadas ndo proporciona o pleno
entendimento dos aspectos a serem instituidos nos diversos setores que
compreendem as organizaces.

Outro aspecto fortemente mencionado como dificultador foi o da
resisténcia profissional atribuida ao processo, demonstrada pelos funcionarios
operacionais e, principalmente, pela classe médica. O tempo prolongado de
dedicagdo a profissdo, resisténcia a mudangas, o desentendimento do processo,
desqualificaco profissional, baixa remuneracdo salarial e a prestacdo de

servicos de carater autbnomo, ndo havendo envolvimento efetivo e continuo



64

com a instituicdo hospitalar, sdo alguns dos fatores ressaltados como provaveis
justificativas para esse tipo de comportamento.

Um terceiro fator dificultador, também expressamente mencionado, foi o
da dificuldade de alocar recursos financeiros em medidas necessérias a
acreditacdo hospitalar. Pelo fato da maioria das instituicdes hospitalares do
estudo estar buscando o primeiro nivel da acreditacdo, nota-se uma evidente
preocupacao em promover modificacOes arquitetdnico-estruturais que coincidem
com o aspecto de seguranga no atendimento avaliado.

Todos esses aspectos dificultadores mencionados compreendem a real e
atual situacdo vivenciada pelas instituigdes hospitalares que se encontram em
busca da acreditacdo. Caracterizaram, também, a situacdo experimentada pela
instituicdo ja acreditada quando pleiteava os niveis iniciais de acreditacao.
Percebe-se que os fatores dificultadores sdo comuns, diferenciando-se na
intensidade de enfrentamento de cada um deles de forma particular por cada
organizacao hospitalar.

Diferentemente dos aspectos levantados, para a instituicdo ja acreditada,
o principal fator preocupante referenciado pelos entrevistados foi o da
dificuldade de manutencdo dos processos instalados, ou seja, a utilizacdo
permanente na rotina de trabalho de todas as medidas implantadas para o alcance
da acreditacdo. A equipe se mostra extremamente vinculada ao processo de
acreditacdo em fases iniciais, principalmente, quando aproximavam as visitas
avaliadoras. Passado esse periodo, a organizagdo se mostra acomodada e deixa
transparecer a dificuldade na manutencao dos processos instalados.

Nos fragmentos a seguir, é possivel identificar os aspectos dificultadores

analisados na busca, manutencdo ou aprimoramento da acreditacdo hospitalar:
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[...] E no principio, desde que a gente comecou, €, 0 que
dificultou foi, é, a falta de um direcionamento, de alguém
que pudesse nos ajudar, nés sentimos que a gente precisava
fazer, mas ndo sabia como fazer. Mas eu acho que isso foi o
mais dificil! (E14)

[...] Agora o que vai dificultar tem os, alguns lideres ai que
vao enfrentar resisténcia, que ndo colaboram tanto como o
grupo gestor colabora. E, é, talvez a falta de qualificacio de
alguns lideres também, isso dificulta também. (E2)

[...] Dificuldades, é, eu tenho contato com muito médico
aqui dentro e eu acho que todos ndo tém o mesmo lema a
seguir. Entdo, ndo é todos que visam a acreditagdo. Tem uns
gue ndo estdo nem ai, se vai acreditar, se ndo vai, se é
melhor pra eles ou se é pior. Visa ele proprio. (E8)

[...] Agora o que dificulta a, a, acreditacéo: financeiramente,
talvez a gente precise fazer adaptagdes, aquisicBes que nado
estejam dentro de nossa possibilidade financeira. (E3)

[...] Tem gente que s6 se preocupa em fazer quando a
acreditacdo vem més que vem. Entéo ndo existe aquela coisa
continua, no dia a dia, o ano inteiro! Isso é muito dificil
porque a gente ndo quer isso. NOs queremos que isso seja
uma rotina do nosso dia a dia. (E14)

Em contrapartida aos aspectos dificultadores, o aspecto facilitador
evidenciado de forma unénime nos relatos dos entrevistados foi o da importancia
da participacdo e incentivo da direcdo hospitalar na busca, manutencdo e
aprimoramento da acreditacdo hospitalar. Todos os entrevistados mencionaram
que a colaboracdo dos membros da diregdo hospitalar sustenta e da credibilidade
aos envolvidos no processo, proporcionando harmonia, seguranga e
direcionamento na execucdo de tarefas.

E possivel perceber, também, outros aspectos que colaboram
positivamente com a acreditacdo, como o incentivo financeiro disponibilizado

pelo governo; a implantacdo do setor de qualidade enfatizando o endomarketing
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nas instituicbes hospitalares; o efetivo envolvimento da equipe
multiprofissional; a qualificacdo profissional e as formas de gerir as
organizagGes, como a gestdo participativa. Outro fato importante observado é a
mencdo positiva das instituices ja acreditadas pelas instituicbes hospitalares
gue se encontram na busca pela acreditacdo, percebendo a viabilidade do alcance
do selo de qualidade.

Todos os aspectos facilitadores devem coincidir com um fator
primordial no processo de acreditacdo hospitalar, ou seja, a busca planejada e
coordenada das ac¢des institucionais. A conscientizacdo do grupo participante e a
aplicabilidade de medidas prioritarias devem ir ao encontro do objetivo
primordial da organizacdo hospitalar. Nota-se que acbes simples e bem
estruturadas surtem efeitos favoraveis a acreditacdo hospitalar.

Os relatos a seguir exemplificam claramente a necessidade de
participacdo efetiva da administracdo hospitalar, bem como os outros aspectos

facilitadores:

[...] Entdo eu acho que é, é, o que facilita € quando vocé tem
um apoio da diretoria. Entdo a diretoria quer a acreditacéo,
é, abracou a causa, entdo isso € muito importante. E, pessoas
gue estdo comprometidas, entdo a gente tem varias, uma
equipe muito boa de coordenadores, um pessoal envolvido,
que t4, que quer também, que abragou a causa. (E5)

[...] O incentivo do Estado principalmente. O Estado hoje
ele quer a proposta do governo do estado é acreditar os
hospitais. (E12)

[...] O que facilita é que a gente tem o setor de qualidade que
a gente tem uma pessoa responsavel por td na busca da
qualidade continua, nos processos, incentivando, cobrando
datas, entdo isso facilita porque a gente trabalha com prazos
e datas, ai a gente consegue cumprir, exatamente! (E4)



67

[...] Outro fator que facilita é os funcionarios que nds temos,
no6s temos profissionais bastante qualificados que podem é,
é, auxiliar essa equipe de facilitadores dentro do hospital pra
gente trabalhar com os outros funcionarios. (E3)

[...] Uma das coisas que contribui muito dentro do nosso
planejamento estratégico para a acreditacdo € o trabalho de
gestdo participativa. (E15)

[...] O que é facilitador é a vontade de, o pessoal esta vendo
outros hospitais, eles estdo vendo outros hospitais ganhando
uma proje¢do na comunidade que todo mundo deseja! (E1)

Nota-se similaridade entre a discussdo apresentada, os relatos dos
entrevistados e as informacGes da literatura a respeito dos aspectos facilitadores
e dificultadores em relacdo a acreditagdo hospitalar. De acordo com Novaes e
Neuhauser (2000), o processo de acreditagdo é periddico, confidencial e
estabelece prazos para a correcdo de falhas em um hospital. Dessa forma,
caracteriza-se como um processo permanente de educacdo para a gestdo
hospitalar. Cada hospital pode desenvolver seus préprios critérios explicitos e
diretrizes clinicas para garantir a qualidade.

Programas de acreditacdo contribuem para a mudanca planejada e
progressiva de habitos. Administradores hospitalares podem criar uma comissao
de qualidade que analisa os padrdes recomendados e verifica 0 cumprimento dos
mesmos. Antes, durante e depois de uma avaliacdo para acreditacdo hospitalar,
deve-se identificar discrepancias entre as praticas correntes e padrGes de
qualidade aceitaveis. Deve-se, também, encontrar formas de recompensar
pessoas que antecipam problemas e apresentam soluc¢Ges adequadas.

A acreditacio deve preceder qualquer outra iniciativa para a avaliacdo
da qualidade, incluindo os esforcos chamados como “qualidade total” ou
“acompanhamento continuo da qualidade” ou ainda as normas estabelecidas pela
International Standardization Organization (NOVAES; NEUHAUSER, 2000).
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Diante das instituicdes hospitalares semelhantes que obtiveram éxito na
conquista da acreditacdo, as organizaces que pleiteiam esse processo podem
plenamente alcancéd-lo através da entrega de todo o grupo em busca da
exceléncia dos servigos.

Segundo Bonato (2007), para atender aos propoésitos da instituicdo os
colaboradores precisam conhecer a cultura institucional, as metas, os valores e a
missdo do processo, decorrendo dessa unido a manutencdo da gestdo da
qualidade. A mudanca néo é vista como facil por ser permeada por dificuldades
no decorrer de todo o processo, estando a equipe necessitada em acreditar no
sucesso do programa a partir de aspectos incentivadores e condizentes a
realidade organizacional.

Por toda a discussdo tedrica nota-se a relevancia do envolvimento dos
profissionais que compBem a equipe das organizacdes hospitalares. Dessa
forma, torna-se interessante e importante a construgcdo de uma categoria que
retrate a participacdo de diferentes profissionais no processo de acreditagdo

hospitalar, como a apresentada a seguir.

4.4 A participacao de diferentes profissionais no processo de acreditacéo

A plena participacdo dos funcionarios de uma organizacdo hospitalar
torna-se um dos critérios primordiais para a consolidacdo de um processo que
abrange especificacbes setoriais e requer harmonia no alcance de um objetivo
Unico: exceléncia na qualidade de atendimento. Observa-se nas entidades que
compreendem o presente estudo, a participagdo efetiva dos diversos
profissionais, defrontando-se com certas dificuldades que foram devidamente
analisadas e revertidas a partir de acfes conjuntas e estrategicamente planejadas.

A esséncia do processo de acreditacdo foi sendo gradualmente divulgada

a partir da definicdo dos objetivos institucionais, fazendo com que, de forma
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hierarquica e coordenada, as informag6es fossem transmitidas entre todos os que
compreendem os recursos humanos das organizacfes. O extenso numero de
funcionarios, além de turnos de trabalho distintos, foi um dos detalhes que
dificultaram a efetiva divulgacdo, mas que foi sendo revertido através do
empenho dos coordenadores dos setores e da atuagdo interdisciplinar.

Uma iminente preocupacdo de todas as organizagdes era o envolvimento
do corpo clinico no processo. A dificuldade dessa insercdo foi inicialmente
percebida pelas instituicbes, mas devidamente solucionada através do
esclarecimento dos beneficios alcancados pelos envolvidos, bem como pelo
remanejamento e contratacdo de profissionais dispostos a colaborar com o novo
sistema de trabalho.

Outra preocupagdo relatada pelos sujeitos entrevistados foi o da
dificuldade de compreensdo da pretensdo dos servigos terceirizados quanto ao
processo de acreditacdo. O selo de acreditacdo é conquistado quando todos os
setores avaliados alcancam os padrdes pré-estabelecidos pelas instituicOes
acreditadoras. Dessa forma, ressalta-se a importancia da equidade dos servicos
oferecidos por toda a instituicdo. Apesar dessa interpretacdo, o presente anseio
quanto a participacdo desses departamentos foi sendo gradualmente amenizado
pela percepcdo do envolvimento dos membros responsaveis, bem como pela
facilidade de troca de informacgfes profissionais e realizacdo de trabalhos
conjuntos.

O envolvimento dos diferentes profissionais e a resolucdo antecipada de
problemas potenciais ao processo de acreditagdo estdo expressos nos seguintes

relatos:

[...] Isso, a gente tem uma equipe interdisciplinar aqui
dentro muito bem fundamentada. Sempre foi assim,
trabalhando em grupo. Entdo isso &, é, foi interessante! Nao
tem, nunca houve uma busca individualizada, do tipo, cada
um recebe seu direcionamento e cada um se vira, ndo! (E10)
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[...] A gente tem essa participagdo dos coordenadores que
disseminam isso pros colaboradores e tem também uma
relagéo direta, no caso eu da qualidade com os funcionarios
também. (E5)

[...] Outra coisa que dificulta muito, pelo fato do hospital ser
de porte grande, tem muita gente e tem que fazer muita,
muito treinamento. Esses treinamentos dificultam por causa
de horério de funcionarios, uns folgam em um horario,
outros em outros horarios, vocé sabe que enfermagem o
horério € rodizio, né. O que é mais dificil é conscientizar as
pessoas da importancia dela participar daquele treinamento.
(E14)

[...] O envolvimento clinico é bem delicado, mas até ai,
vamos falar um mérito nosso, o que a gente fez pra trabalhar
com isso? Foi constituido por médicos coordenadores
contratados da instituicdo, porque é dificil ter um
funcionario autdbnomo que normalmente vem, presta seu
servigo e ndo sente muito vinculo com a institui¢do. (E15)

[...] Os servigos terceirizados a gente até tem convidado pra
essas palestras que a gente tem feito, mas o trabalho com
eles vai comecar realmente com o recebimento do
diagndstico, porque nos também ndo conhecemos 0 servico
por dentro. (E1)

A resisténcia profissional em analisar positivamente e se inserir
prontamente em um novo processo é uma particularidade que permeia todo ser
humano. Este precisa se apoiar em resultados concretos para que possa, dessa
forma, avaliar os beneficios daquele trabalho. Nesse aspecto, diferencas
marcantes compreendem o0s diversos profissionais, existindo alguns mais
participativos e outros mais resistentes. Ap0s a concretizacdo favoravel do
processo, 0 envolvimento macico dos profissionais torna-se visivel, estando
dispostos, nesse momento, a colaborarem ativamente com a acreditacdo. Esse

tipo de situaco foi claramente relatado por um dos entrevistados da institui¢do
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hospitalar acreditada, o qual discorreu sobre o envolvimento profissional diante

da conclusédo do processo de acreditacdo:

[...] Agora, 0 que a gente percebe também é que todos que
tavam assim, ahh, tem a turma do, 85% fica esperando
acontecer pra, se der errado, eu falei que esse negécio ndo ia
dar certo, se der certo, bom, nds temos que ir sendo nés
vamos ficar pra trds! Eu acho que aconteceu um pouco
disso, entdo mesmo aquele que ficava indiferente, passado o
processo, principalmente quando foi certificado, e parece
gue houve uma retomada desse grupo que tava assim
esperando. Ai eles comegaram a querer saber 0 que era isso0?
O que eu tenho que fazer? Mas como é que funciona
mesmo?(E13)

O trabalho em equipe é extremamente valorizado no processo de
acreditacdo, pois a ideologia desse programa preocupa-se com o todo e ndo com
a departamentalizacdo da organizacdo. Todos os profissionais assumem
responsabilidade direta naquilo que ird culminar na prestacdo de servicos com
qualidade. Segundo o Instituto Qualisa de Gestdo - 1QG (2007), dados do
Council for Safety and Quality in Healthcare da Australia apontam que 65% dos
eventos adversos ocorrem por falta de comunicacdo. A fim de manter o controle
sobre esses eventos, o trabalho da gestdo da qualidade em salde exige
padronizacdo das normas, as quais sdo definidas pelas equipes profissionais de
forma multi e interdisciplinar.

Além dessa padronizacdo, Mendes (2005) considera que o desafio esta
em instituir uma gestdo que possibilite relativa autonomia aos profissionais, que
devem sentir-se responsaveis pelos servicos, planejar as acfes e se comprometer
com os resultados. A participacdo de todos os profissionais é imprescindivel
para 0 sucesso da gestdo da qualidade, pois o alto desempenho da instituicéo
depende do compromisso e colaboragdo dos envolvidos no processo.

A relacéo entre o vinculo profissional e 0 processo de acreditacdo deve-

se, principalmente, as expectativas atribuidas ao processo. Vantagens
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perceptiveis ou meras mudancas instaladas? Nesse aspecto, as influéncias da
acreditacdo para as instituicdes hospitalares representam significados
extremamente relevantes nas tomadas de decisbes dos colaboradores. Esta

discusséo seré apresentada na préxima categoria.

4.5 Influéncias do processo de acreditacdo para as instituicdes hospitalares

Quando questionados a respeito das influéncias da acreditacdo para as
instituicdes hospitalares, aspectos contraditorios sédo percebidos de forma nitida,
aspectos contraditdrios e outros semelhantes entre os relatos dos entrevistados da
instituicdo acreditada e os depoimentos dos participantes das instituicfes em
busca da acreditacdo. A instituicdo acreditada menciona que o alcance do selo da
acreditacdo culmina, realmente, na execucgdo de tudo aquilo que foi planejado,
representando uma maior e complexa responsabilidade de trabalho corporativo.
As institui¢Oes ainda ndo acreditadas enfatizam enormemente todo o processo de
preparacdo para acreditacdo, ndo mencionando como sera 0 comportamento
organizacional apés o alcance ou ndo da certificacdo.

O alcance do selo de instituicbes acreditadas é visto de forma positiva,
proporcionando a estas instituicdes uma posicdo diferenciada em relagdo as
demais. A acreditacdo culmina na prestacdo de servicos com qualidade, melhor
compreensdo da cultura organizacional, seguranca no atendimento e beneficios
para todos os envolvidos no processo, sendo estes, profissionais, clientes e
comunidade.

Outra percepgdo dos sujeitos é a de que a acreditagdo propicia
padronizacdo na execucdo de tarefas, facilitando de forma substancial o
gerenciamento dos setores por parte de seus coordenadores. A padronizagdo
possibilita a facilidade na execucdo de procedimentos, reduz a possibilidade de

erros, facilita o gerenciamento do processo e aumenta a satisfacdo com o
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atendimento. A acreditacdo, por se tratar de um processo duradouro e complexo,
pode culminar na dificuldade de interpretacdo de seu significado por parte dos
clientes.

Outro importante aspecto, mencionado pelos entrevistados, é a obtencdo
de ganhos financeiros através da acreditacdo hospitalar. Essa situacdo pode ser
evidenciada a partir dos depoimentos que ressaltam a facilidade de aquisi¢éo de
recursos e contratacdo de convénios a partir da acreditacdo hospitalar.
Entrevistados mais pessimistas atribuem a acreditacdo uma questdo de
sobrevivéncia, assumindo, muitas vezes, um carater competitivo entre
organizagOes contemporaneas que almejam permanecer atuantes no ambito de
prestacdo de servicos de salde. Essa visdo pode ser observada nos seguintes

depoimentos:

[...] Uma coisa que melhorou muito pela acreditacdo foi o
gerenciamento, extremamente importante! Todas as
coordenadoras fazem o gerenciamento do seu setor, e ja com
muita facilidade, com planos de ag&o, colocando esse plano
de acéo pra ser cumprido, a cada dia, entdo a gente percebeu
que tornou-se muito mais facil a gente trabalhar, do que
ficar trabalhando como antigamente. (E14)

[...] Eu acho que num primeiro momento assim que vai ser
mais gratificante assim pra gente é, é a satisfacdo mesmo de
um trabalho cumprido, de dever cumprido. (E5)

[...] Ih, vai influenciar demais, a gente tem que ter um
diferencial dos outros hospitais, a gente tem que além de
servicos novos a gente tem que oferecer algo mais para o
paciente. (E11)

[...] A questdo importante que eu acho é a primeira coisa € a
gente melhorar a qualidade do servico, outra é a gente
conseguir entender melhor a instituicho onde a gente
trabalha, da parte administrativa, da parte assistencial, &, e,
um terceiro ganho que é importante também é ganho
financeiro. (E6)
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[..] Vejo como uma disputa, ndés somos capitalistas e
procuramos 0 que tem qualidade. Se hoje os hospitais
podem ser chamados de empresas, se as empresas garantem
produtos de boa qualidade, é claro que a concorréncia
também vai atras disso e 0s usudrios também procuram uma
gualidade, uma entidade certificada e entdo acaba que no
fundo tem essa disputa, essa competicdo. (E4)

O argumento apresentado pelo entrevistado do hospital acreditado expGe
a relevancia da conquista e aprimoramento da acreditacdo hospitalar. A partir da
acreditacdo, a organizacdo hospitalar assumiu posicdo de destaque, conseguindo
se desvencilhar de débitos financeiros, bem como alcancar superavit em seu
balango econdmico. Todo esse mérito hospitalar culmina em novas contratagdes,
reformas estruturais, satisfacdo profissional e, principalmente, no atendimento
de qualidade de seus clientes. O relato do entrevistado ainda é permeado pela
humildade e interesse em transmitir otimismo e incentivo as outras institui¢des

gue almejam percorrer esse mesmo percurso, conforme apresentado a seguir:

[...] Vocés sdo diferentes! Ah porque o hospital!!! Gente,
hoje ndés podemos estar diferentes porque ndés nos
preparamos para isso, entendeu! Entdo se vocé pegar os
relatos de varios documentos ai, que a gente ja produziu, a
entidade néo era diferente das demais, ela tava devendo, ela
tava devendo 130 fornecedores, ndo sei quantos milhdes etc.
e tal, s6 que foi feito um trabalho que a entidade hoje, ela se
recuperou, dessa situagdo financeira, cresceu, continua
crescendo, nos crescemos 20% ao ano, acabei de atender um
gerente de um banco, e em janeiro nés estdvamos com 1070
funcionérios, e estamos com 1274, entdo em 10 meses nos
geramos 200 postos de trabalho, entendeu! Entdo, é, é,
assim e a curva ascendente, ela ndo para, entdo eu acho que
é assim. (E13)

Nota-se que as interpretacbes do processo de acreditacdo possuem
atribuicbes particulares aos anseios das instituicdes hospitalares, bem como
referéncia aos exemplos de instituicdes que ja alcancaram a certificacdo. De

acordo com Pomey et al. (2010), o contexto organizacional influencia
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diretamente na dindmica de mudanca das instituicGes de salde. A acreditacdo
torna-se uma ferramenta altamente eficaz para acelerar a integracdo e estimular
um espirito de cooperacdo entre organizaces de salde. Além disso, contribui
para a introducdo de programas de melhoria continua da qualidade para
organizacGes recem-credenciadas ou ainda ndo credenciadas.

O processo de acreditacdo também favorece a criagdo de uma nova
lideranga para iniciativas de melhoria de qualidade, proporciona aumento do
capital social, oferecendo aos funcionarios a oportunidade de desenvolver
relacionamentos e criar ligacGes entre as organizacfes de salde e outros
interessados (POMEY et al., 2010). E importante que a acreditacdo ndo se
concentre apenas em areas problematicas, mas também reconheca e incentive
iniciativas de sucesso por parte das equipes.

De acordo com Novaes e Neuhauser (2000), a acreditacdo vem
assumindo interpretacdo de educacdo permanente para funcionarios do hospital,
deixando de ser vista como inspec¢do burocratica ou auditoria critica em busca de
pessoas para condena-las. Os inspetores devem ser vistos como consultores
especializados em ajudar os hospitais a superarem deficiéncias técnicas e falhas
na gestdo. No ambito financeiro, a acreditacdo podera representar uma
importante medida na descentralizacdo de fiscalizacdo de recursos dispensados
pelos 6rgdos governamentais para 0 avanco na prestacao de servigos de salde.

Nesse enfoque, o gerenciamento de servicos torna-se uma ferramenta
importantissima no acompanhamento dos processos instalados. Assim, retrata-
se, na proxima categoria, a utilizacdo e compreensdo de métodos e ferramentas

de gestdo da qualidade pelas instituicdes estudadas.
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4.6 Utilizacdo e compreensdo de métodos e ferramentas de gestdo da
qualidade

A melhoria continua do desempenho organizacional proporcionada pela
gestdo de qualidade necessita de um processo de aprimoramento permanente.
Este processo passa pela resolugdo efetiva das ndo conformidades, buscando-se
progressivamente metas mais exigentes através de andlises adequadas. O
gerenciamento para a qualidade adota técnicas de resolucdo de problemas
conhecidas como “ferramentas da qualidade”, que possuem uma notavel
aplicacdo na identificacdo e no diagndstico de inadequacdes e na mensuracédo
das melhorias alcangadas.

Questionados a respeito da utilizacdo e compreensdo dessas ferramentas,
0s entrevistados mencionaram a utilizagdo recente, cujo entendimento se
restringe a direcdo e aos coordenadores setoriais, 0S quais promovem sua
disseminacdo de forma timida e processual. Pode-se perceber a utilizacdo de
ferramentas de trabalho, como o 5S, programa D-OLHO na qualidade, métodos
de melhoria continua, como o KAIZEN, PDCA e a implantacdo de planos de
acdo a partir de certa ferramenta, como o 5W1H.

Evidenciou-se uma crescente e atual preocupacdo na construgdo e
efetivacdo dos indicadores de qualidade. Os entrevistados enfatizam a
necessidade de levantar dados estatisticos, tragar diagnosticos setoriais, propor
medidas corretivas e avaliar resultados. Nota-se, também, a conscientizacdo da
necessidade de promogdo de medidas cabiveis a realidade institucional ao invés
de implantar metodologias largamente utilizadas pelas organizagdes
contemporaneas, como é o caso do Balanced Scorecard (BSC).

As instituigdes, possuindo ou ndo setores especificos de qualidade
implantados, trabalham com ferramentas simples, mas ao mesmo tempo
importantes para o levantamento de dados fidedignos no processo de

acreditacdo. Auditorias internas sdo frequentemente instituidas, procedimentos
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operacionais padrdo (POP’s) intensamente elaborados e revistos, bem como
elaboradas ferramentas proprias pelos colaboradores no intuito de participagédo
efetiva da equipe hospitalar na busca da melhoria continua.

As ferramentas de qualidade utilizadas para o monitoramento e
aprimoramento continuo dos processos hospitalares tornam-se instrumentos de
apoio fundamentais para assegurar o comprometimento da equipe com a
melhoria continua dos resultados, como pode ser observado a partir dos relatos a

seguir:

[...] O hospital hoje trabalha com o 5S, a gente tem, é, é, um
processo, um projeto de, de incentivo dessas auditorias
internas, a gente premia setores. A gente colocou o
KAIZEN, junto aos indicadores, por qué? Porque nés temos
indicadores e, e, aquelas informagdes nos possibilitam €, &,
inserir metas. (E12)

[...] Eu faco os indicadores de qualidade, eu, ai, eu avalio
infeccdo, eu avalio mortalidade, é, taxas de cirurgias
suspensas. Ah, tipo, o que eu coloco a equipe a par é a
infeccdo, ai eu venho explico, a gente faz, faz uma
recapitulacdo de tudo, porque aconteceu aquele tipo de
infeccdo, como que foi, se teve algum problema com o
paciente, ai a gente discute o caso. (E8)

[...] A gente ta no quarto ano que é o, o, projeto do 5S, D-
OLHO na qualidade que a gente tem implantado aqui no
hospital, &, é, é um projeto que deu muito certo aqui! Entdo
a gente tem um projeto do TERMOQUALITY que é esse
termdmetro da qualidade, que foi uma criagdo do setor da
qualidade, que a gente criou diante da necessidade de
quantificar e de saber das melhorias. Olha, eu acho, na
minha opinido, até que as pessoas compreendem bem esses
métodos, né! Mas é mais questdo de interesse, tem pessoas
gue sdo mais interessadas, outras sdo desligadas (E5)

[..] A Unica ferramenta de qualidade que a gente tem
ensinado pros gerentes que tem facilitado muito a vida
deles, a gente tem usado muito o PDCA e o0 5W1H. (E3)
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[...] Entdo fazia o semindrio interno, fazia gincana, e a partir
bem de forma rudimentar mesmo inserindo isso dentro do
planejamento t4, até que as coisas foram aumentando,
crescendo o grau de complexidade, de ferramentas de
gestdo, ndo da pra vocé pensar em trabalhar com BSC
assim, vamos correndo porque ta todo mundo usando, isso
ndo funciona, pelo menos no meu ponto de vista! (E13)

Os diversos processos das instituicdes hospitalares podem ser
identificados através de programas e servicos, 0s quais necessitam ser avaliados
e controlados quanto a sua efetividade, eficécia, eficiéncia, producdo,
produtividade, qualidade e quanto a prevencdo e reducdo da morbimortalidade,
além da imagem que apresenta aos usuarios ou clientes. A obtencdo de bons
resultados compreende a utilizagdo do “benchmarking”, interno e externo, para
comparacdo de processos e resultados. Enfatiza-se a necessidade de criacdo de
indicadores proprios, qualitativos e quantitativos, simples e passiveis de
utilizacdo no mercado, baseando-se em parametros locais e regionais (BITTAR,
2000).

Pesquisas académicas mostram que poucos servicos de saude dispdem
de indicadores e menos ainda os utilizam (BITTAR, 2000). Ha caracteristicas
das organizacgBes de salde que tornam dificil a avaliagdo interna de resultados
obtidos. Parte-se da premissa de que seus trabalhadores fazem o melhor que
pode ser feito. Esse argumento tem relagdo com algum grau de autoritarismo e
de corporativismo, pois assume a assimetria na relacdo equipe/paciente (ou
médico/paciente) (MALIK; TELES, 2001).

Apesar da recente e discreta utilizagdo de ferramentas e indicadores de
qualidade, os gestores devem se conscientizar sobre a importancia desses
instrumentos para 0 alcance de resultados satisfatérios baseados em dados
cientificamente confiaveis. A partir do levantamento de dados fidedignos a
realidade setorial, é possivel orientar e solicitar aos funcionarios que promovam

intervengdes que culminem no avanco, sucesso e qualidade dos itens discutidos.
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Nota-se, portanto, a importancia da aplicacdo de principios da pratica baseada
em evidéncia, compreendendo o0 uso consciente, explicito e judicioso da melhor
evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual do paciente
(ATALLAH; CASTRO, 1998).

A partir dessa premissa, nota-se a importancia do levantamento da
satisfacdo de clientes internos e externos de uma instituicdo hospitalar,
contribuindo para a constatacdo favoravel ou ndo dos processos relacionados a

acreditacdo. Esta discussdo serd apresentada na préxima categoria.

4.7 Pesquisa de satisfacdo de clientes

Analisar a satisfacdo de clientes € uma tarefa fundamental para a gestao
das empresas, uma vez que seu entendimento pode proporcionar uma avaliagdo
de desempenho sob a perspectiva do cliente, indicando decisdes tanto
estratégicas como operacionais que venham influenciar no nivel de qualidade
dos servigos prestados pela organizagdo. Tratando-se de organizagdes de salde,
nada mais importante do que reconhecer a satisfacdo de seus clientes, uma vez
gue um dos objetivos do processo de acreditacdo € promover um atendimento
com exceléncia de qualidade.

Conforme designacdo utilizada pela ONA, o desenvolvimento de um
sistema de avaliacdo de satisfacdo de clientes internos (proprios funcionarios) e
clientes externos (pacientes que buscam os servicos prestados) pode representar
uma importante ferramenta para o desenvolvimento de estratégias de gestao para
0 setor de salde.

Quando questionados a respeito da realizacdo de pesquisas de satisfaco,
grande parte dos entrevistados apontou sua utilizagdo de forma muito pouco
estruturada. Nota-se a realizacdo de pesquisas setoriais, sem o devido

direcionamento e sustentacdo de ferramentas estatisticas que possam transformar
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os dados alcancados em indicadores confiaveis para implantacdo de medidas
resolutivas. Em alguns casos, confundem-se medidas de busca ativa realizada
por setores de controle de infeccdo com pesquisas de satisfagdo. Incorporam-se
questBes a respeito de satisfacdo no atendimento com critérios de sucesso na
recuperacdo pos-operatoria.

Diante da proximidade das visitas das instituicbes acreditadoras,
evidencia-se nos depoimentos dos entrevistados a preocupacgdo iminente pela
implantacdo de programas que envolvam tanto a satisfacdo dos préprios
funcionarios quanto dos pacientes atendidos. Instala-se, dessa forma, ouvidorias
interna e externa, servico de atendimento ao consumidor (SAC), dentre outras
estratégias planejadas principalmente pelos setores de hotelaria, marketing e
recursos humanos das instituicdes hospitalares.

Por outro lado, identifica-se em uma das instituicbes hospitalares
participante do estudo a utilizacdo de pesquisas internas e externas devidamente
implantadas, com equipe estruturada, utilizando ferramentas planejadas e
condizentes a realidade organizacional. Existe periodicidade na aplicacdo e
levantamento de resultados, sendo estes adequadamente discutidos por todos os
envolvidos com intuito de implantacdo de medidas que possam conferir avancos
na satisfacdo dos clientes. Nesse aspecto, seguem-se relatos dos entrevistados

que compreendem a discussao apresentada:

[...] Ndo tem uma pesquisa que eu veja, direcionado para
colher esses dados. N&o, ndo tem. Nesse tempo que eu estou
aqui, eu nao vi. (E2)

[...] N6s temos também que alguns setores definem fazer.
Vamos ver como estd meu setor? Entdo elas fazem um
questiondrio, as vezes com acompanhante, com o proprio
paciente, né, as vezes pra ver como estd a satisfacdo do
funcionario, com o trabalhador. Ndo é uma coisa da
instituigdo! (E14)
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[...] Ela busca, é uma busca ativa da CCIH e essa por
telefone, eles aproveitam e pegam como € que ta, como é
que foi aqui, teve algum problema? Se ele foi bem tratado
ou se ndo foi. A gente faz através de pesquisa de clima
externo, que &€ um questionariozinho, eles respondem no
guarto. A de clima interno a gente faz de uma maneira mais
constante, porque a gente muda muito de funcionario, entéo
a gente precisa ter um retorno do que ta acontecendo aqui
dentro. (E9)

[...] N6s temos o SAC. Quando tem uma reclamagdo por
telefone a gente orienta que a pessoa faca por escrito e
venha ao hospital, entdo ela anota todas as reclamagdes &, €,
existe um formulario padrdo, que vai avaliar satisfacdo com
a enfermagem, com o médico, com a limpeza, com a
alimentag&o, com a recepgéo. (E3)

[...] E um formuléario aplicado aqui, formulario préprio
criado pelo setor de marketing e RH do hospital, ta! (E12)

[...] A gente tem a pesquisa de opinido aqui no hospital
entregue aos nossos pacientes pelo setor de hotelaria. Essa
pesquisa € entregue diariamente em todos os leitos do
hospital, ela é depositada em uma urna e mensalmente séo
tabulados esses dados, sdo enviados para todos o0s
coordenadores €, e, é feita uma analise do que a gente pode
melhorar, cada setor vai propor. E temos um programa de
ouvidoria interna que é sugerir, criticar, falar a vontade,
assim quando tem um tema interessante, eu proponho uma
questdo. Entdo o pessoal gosta, toda vez que sai um
resultado, o nimero de pesquisas aumenta. E muito
importante essa questdo do feedback. Entdo a diretoria sabe
de tudo que ta acontecendo. (E5)

A ineficiéncia de pesquisas que retratem a satisfacdo dos clientes é
atribuida, por certos entrevistados, a inexisténcia de pessoas devidamente
capacitadas e destinadas a execucdo desses levantamentos. A enormidade de
tarefas a serem cumpridas pelos diversos profissionais de uma organizagédo
hospitalar faz com que eles ndo se interessem e muito menos tomem iniciativa

em realizar tais intervencdes. Os entrevistados propGem, até mesmo, a
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contratacdo de funcionarios que possam, de forma profissional e eficiente,
iniciar pesquisas que retratem a satisfacdo de atendimento dos clientes, podendo
se estender, também, para o levantamento da satisfacdo dos funcionarios das

instituicGes hospitalares, conforme explanado por um entrevistado:

[...] A gente precisa e agora ndés estamos comecgando a, a,
estamos tentando achar um profissional que venha pra ca
trabalhar especificamente com qualidade, pra gente ter esses
indicadores, fazer essas pesquisas de opinido, pra gente
conseguir medidas. E outra coisa que esse funcionério vai
fazer. O clima interno e o clima externo, pra gente conseguir
ver como, como ta esse clima interno hoje. Vai com relacéo
a esse profissional, que nés estamos buscando agora pra
trabalhar tanto com pesquisa de opinido, com clima interno,
quanto trabalhar a qualidade dentro da instituicdo, porque a
gente tem enxergado que ndo da pra gente fazer isso, a gente
precisa de ter uma pessoa especificamente dedicada pra
mexer com isso. (E6)

Pode-se entender a qualidade como a percepcao atual do cliente sobre o
desempenho de um produto ou servico, e a satisfacdo como sendo baseada néo
somente na experiéncia atual, mas também em experiéncias passadas e em
experiéncias futuras, antecipadas pelo julgamento do cliente em virtude de suas
experiéncias acumuladas, além da projecdo de suas expectativas (FORNELL,
1995).

Sob essa Gtica, a mensuragdo dessas percepgdes vem tornando-se
objeto de estudos, ndo alcancando consenso nem uniformidade nas propostas de
avaliacdo. De acordo com Cruz e Melleiro (2010), a necessidade de
desenvolvimento de sistemas avaliativos de satisfacdo do usuario na area de
salide torna-se imperativo, podendo representar importante ferramenta ao
aperfeicoamento de estratégias de gestdo para esse setor.

Acredita-se que por meio da implantacdo desses sistemas de avaliacéo,

0S Usuarios emitirdo juizo de valor a respeito do que estdo recebendo. Essa



83

interacdo é individualizada, uma vez que embora as técnicas usadas sejam as
mesmas, as respostas individuais tanto de execucdo como de recebimento sdo
diferentes. Assim, a qualidade pode ser compreendida como o nivel de
satisfacdo do usuério em relacdo a qualquer servico, sendo definida, acima de
tudo, como aquilo que os usuarios percebem, ou ainda, para o prestador do
servi¢o, como qualidade técnica ou funcional (GROONRQOS, 1984). A qualidade
técnica é definida em funcdo da exatiddo na realizagdo das técnicas,
procedimentos e diagnosticos e a qualidade funcional refere-se a forma como o
Servico é entregue ao USUario.

Neste sentido, a qualidade ou satisfacdo atribuida pelos clientes
demonstra quanto o servico e seus resultados vao de encontro as expectativas,
uma vez que, no setor de atencdo a salde, o que importa é como o cliente vé o
atendimento. A satisfacdo com o atendimento de salde associada a resolucao de
problema é o que motiva o cliente a procurar o servico, avaliando e comparando
0 que deseja com aquilo que experimenta, reflete o que ele espera e 0 que acha
aceitavel.

Nota-se, também, a relevancia da pesquisa de satisfacdo no emprego e
repercussdes do trabalho sobre os profissionais de salde, representando
importantes indicadores para o setor de prestacdo de servicos de saude.
Conforme Happel, Martin e Pinikahana (2000), satisfacdo no trabalho é um
estado emocional resultante da interacdo de profissionais, suas caracteristicas
pessoais, valores e expectativas com 0 ambiente e a organizacao do trabalho.

Todos esses aspectos mencionados durante apresentacdo e discussdo dos
resultados contribuem, de forma consideravel, para a promogdo de um ambiente
favoravel ao alcance de padrdes de qualidade que abrangem toda a composicéo
organizacional. Na proxima se¢do apresentam-se as consideracdes finais que os

resultados desta pesquisa permitiram estabelecer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

A pesquisa contida no presente trabalho teve como intuito a verificagéo,
a partir do referencial tedrico proposto pela Organizacdo Nacional da
Acreditacdo (ONA), do processo de implantagdo, manutencao ou aprimoramento
da acreditacdo hospitalar em certas organizagdes hospitalares do sul de Minas
Gerais. Fundamentado neste objetivo, varias sdo as consideracdes e observacdes
ao redor dos respectivos objetivos especificos, uma vez que a acreditacdo
hospitalar ainda é considerada, em ambito nacional, um processo recente,
complexo, emergente e necessario para as unidades prestadoras de servicos de
salde.

O cenario da acreditagdo na regido do sul de Minas Gerais ndo assume
particularidades diferentes das demais regiGes, sendo caracterizado por um
insignificante ndmero de hospitais acreditados. Dessa forma, o estudo foi
composto por 03 (trés) instituicdes hospitalares ndo acreditadas e 01 (uma)
organizacao hospitalar acreditada nivel 2. Este hospital acreditado é o Unico que
possui essa certificacdo na referida regido e que vem, nos Ultimos anos,
aprimorando o processo, por ter alcancado, em prazos pré-estabelecidos pela
ONA, a evolucéo dos niveis de acreditacdo, passando do nivel 1, cujo principio é
a seguranca, para o nivel 2, com o principio de seguranga e organizagao.

Apesar das outras 03 (trés) instituicdes participantes do estudo ainda ndo
possuirem a selo de acreditagdo, encontram-se em intenso trabalho de busca pela
certificagdo, sendo contempladas, recentemente, com a visita diagnéstica in loco
por instituicdo acreditadora. Conforme discussdes realizadas anteriormente, a
acreditacdo, além de ser um processo altamente desejado pelas instituicdes
hospitalares, esta sendo fortemente incentivada por medidas governamentais.

Outras instituicBes hospitalares da regido sul mineira vivenciam a

mesma realidade, refletindo o desejo de forcas politicas em alcangar, 0 mais
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breve possivel, o maior nimero de acreditacbes hospitalares. Esta atual
perspectiva assume dimensfes positivas, estando representada por um forte
6rgdo incentivador e financiador de medidas necessérias a acreditacdo, mas, ao
mesmo tempo, compreende repercussdes negativas, caracterizadas pela insercao
precoce de hospitais no processo.

A acreditacdo hospitalar, por representar um processo complexo e
permanente, exige desde adequacgBes estruturais até um forte e consciente
comprometimento dos profissionais que compdem a estrutura organizacional
hospitalar. Dessa forma, os hospitais percebem a necessidade de trabalharem
com um tempo flexivel, proporcionando a adesdo natural e harmoniosa dos
critérios necessarios as exigéncias estabelecidas.

A instituicdo acreditada iniciou, ha alguns anos, a busca pela acreditacéo
por iniciativa prdpria. Assim, houve possibilidade de condicionamento gradual
da equipe participante, culminando na adequacdo natural aos critérios avaliados
pelas entidades acreditadoras. As outras 02 (duas) instituicdes hospitalares
situadas em um mesmo municipio participante do estudo, também, vém a algum
tempo se preparando para a acreditacdo, promovendo de forma mais serena o
envolvimento e comprometimento dos profissionais. J& o outro hospital néo
acreditado, considera 0 momento inapropriado para a busca pela certificagéo,
pois vem adaptando-se a ajustes financeiros desencadeados por uma recente
crise econdmica.

Visto a realidade das instituicGes participantes do estudo, o0s
entrevistados posicionaram-se de forma distinta quanto ao entendimento do
processo de acreditacdo hospitalar. Este fato deve-se, também, a0 momento
vivenciado por cada hospital. Pode-se compreender que a acreditacdo, apesar de
possuir manuais instrutivos, requer o envolvimento e aprendizagem particular de
cada instituicdo hospitalar. Reflete um trabalho de autoconhecimento e

adaptacGes condizentes a realidade organizacional.
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Quanto aos aspectos facilitadores e dificultadores para a acreditacdo, foi
evidenciada uma semelhanca entre os aspectos dificultadores, independente das
instituicdes hospitalares envolvidas. Pode-se perceber resisténcia profissional,
falta de direcionamento inicial na adequacdo ao processo, dificuldade no
levantamento de recursos e manutengdo dos processos ja instalados. Em relacéo
aos aspectos facilitadores, a participagdo e apoio da direcdo hospitalar
alcancaram posicdo de destaque entre o relato de todos os entrevistados. Este
envolvimento reflete, sem dlvida, no direcionamento, na seguranca, na
confianca e na promocdo de expectativas favoraveis ao alcance da acreditacéo
por parte da equipe.

Ressalta-se que, apesar do incentivo concedido pela direcdo hospitalar, a
participacdo de profissionais no processo se vé atrelada a diversos fatores. Dessa
forma, certos funcionarios se véem mais envolvidos e outros mais afastados,
exigindo um acompanhamento mais préximo ou redirecionamento na execucao
de suas fungdes. A classe médica, apesar de se comportar de forma mais discreta
e distante ao processo, mostrou-se presente ao conhecer o0s preceitos e visualizar
os beneficios a curto e longo prazo proporcionados pela acreditacao.

Além disso, todo o processo de acreditacdo representou aos entrevistados
um objetivo a ser alcangcado, assumindo caracteristicas importantes e
fundamentais as organizacdes hospitalares contemporaneas. Apesar de exigir um
trabalho &rduo, a concretizacdo da certificacdo resulta em posicdo de mercado
diferenciada, resultando na concretizagdo de novos relacionamentos
institucionais e aquisicdo de novos beneficios. Reflete, também, na estruturacéo
e organizagdo do trabalho, seguranca no atendimento e prestacdo de servicos
com qualidade.

Os depoimentos dos entrevistados da instituicdo acreditada refletem o
funcionamento do processo de acreditacdo, ao contrario dos relatos dos

entrevistados das instituicbes ndo acreditadas, que conseguiram narrar
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claramente como esta sendo a implantacdo de medidas prioritarias, mas nao
argumentaram facilmente sobre a repercussdo da acreditacdo em suas
respectivas instituicbes hospitalares.

Quanto ao uso e compreensdo dos métodos e ferramentas de gestdo da
qualidade, identificou-se um discreto, recente e ineficiente entendimento e
aplicabilidade desse tipo de metodologia por parte das instituicGes hospitalares.
Os entrevistados mostraram-se favoraveis ao uso coerente dessas ferramentas,
mas percebe-se que ainda falta capacitacdo profissional a respeito. Existe, de
forma particular, a criacdo e implantacdo de metodologias que culminam no
alcance de indicadores fidedignos a prestacdo de servicos em determinados
setores.

Sob o enfoque da prestagdo de servicos de salde com qualidade,
evidenciou-se uma divergéncia entre o resultado esperado pelo processo de
acreditacio e as propostas defendidas pelas instituicdes hospitalares
participantes. Parte-se do pressuposto de que a acreditagdo visa a satisfacdo no
atendimento através da prestacdo de servicos com exceléncia na qualidade. A
partir disso, € imprescindivel que se faca uma avaliagdo do servico oferecido,
realizada através da pesquisa de satisfacdo dos clientes.

Neste sentido, essas pesquisas ainda se mostram muito desestruturadas,
sendo recentemente implantadas em funcdo da proximidade de auditorias
externas. Nem mesmo a instituicdo acreditada possui um sistema de satisfagdo
de atendimento consolidado, refletindo concretamente no prop6sito do programa
de acreditacdo hospitalar em promover a racionalizacdo e ordenacdo das
organizagGes hospitalares, com atendimento de qualidade e satisfagdo
demonstrada pelos clientes.

Enfim, o estudo demonstrou que existem divergéncias e semelhangas
marcantes entre as instituicbes hospitalares no processo de busca e

aprimoramento da acreditacdo. Apesar disto, a maioria das organizacdes
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hospitalares, inclusive as que compreendem o presente estudo, esta sendo
incentivadas e condicionadas para o alcance da certificacdo. Pelo o que se
observa do programa nacional de acreditacdo, os hospitais que ndo alcancarem
em breve esse diferencial irdo se tornar obsoletos e incapazes de sobreviverem
em um mundo altamente competitivo e exigente quanto a prestacdo de servicos
de qualidade, que reflete diretamente na satisfacdo de seus clientes.

Este estudo colabora, em termos tedricos e empiricos, para o0
entendimento das diferentes interpretaces e adaptacBes ao processo de
acreditacdo por parte das instituicGes hospitalares. Desse modo, demonstra as
especificidades de cada hospital, seja no processo de busca ou no aprimoramento
da acreditacdo. Normalmente a literatura centra-se em estudar instituicdes ja
acreditadas e ndo na identificacdo de especificidades de todo o processo que é
vivenciado pelas organizacdes ainda ndo acreditadas. Contudo, faltam estudos
que exponham a relevancia da acreditacdo para 0s hospitais e como estes podem
se comportar para alcangar mudancas organizacionais sustentadas em evidéncias
de instituicdes que ja passaram pelo processo.

Talvez, a insercdo de institui¢des hospitalares de carater privado poderia
transparecer outra visdo da acreditacdo, fazendo com que os pontos positivos da
acreditacdo superassem 0s pontos negativos desencadeados por este processo.
Outro aspecto importante a ser ressaltado, diz respeito a realizacdo de novos
estudos em outras regides, podendo comparar as particularidades de outros
hospitais. Sugere-se, também, a realizagdo de uma analise temporal de uma
instituicdo hospitalar antes e apds a certificacdo, constatando-se ou néo
proposicGes como: acreditacdo gera receita; acreditacdo melhora a qualificacdo
profissional; acreditacdo é percebida positivamente pelos clientes.

Sucintamente, tem-se que o processo da acreditacdo é utilizado como
enfoque inicial para implantacdo e garantir a qualidade nos hospitais e contribui

para que, dentro dos recursos disponiveis, ocorra uma possivel mudanca
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planejada de habitos, comportamentos e forma de atendimento dos clientes. O
estabelecimento de metas claras, mudancas estruturais, mobilizacdo constante do
pessoal, voltados para a garantia da qualidade de atencdo médica prestada aos
pacientes/clientes junto ao alcance de beneficios institucionais, faz com que a

acreditacdo seja um processo extremamente almejado pelos servigos de salde.
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ANEXOS

ANEXO A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

PARTE 1- CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL
DATA DA ENTREVISTA: / /

1.

2.

Identificacdo do Entrevistado

1.1 Nome Completo:

1.2 Cargo Ocupado:

1.3 Formagcéo:

1.4 Ha& quantos anos trabalha na instituicdo:
1.5 Telefone:

1.6 E-mail:

Dados da Organizacao

2.1 Nome do Hospital:

2.2 Endereco (Rua/Av./No./Bairro/CEP/Cidade/Estado):
2.3 Natureza Juridica:

2.4 Natureza da Assisténcia:

2.5 Numero de leitos:

2.6 Numero total de funcionarios:

2.7 Data da fundago:

2.8 Caracteristica do Corpo Clinico:

2.9 Nivel de atencdo a prestacdo de saude:
2.10 Sistema de edificaco:

2.11 Servigos terceirizados:

2.12 Nuamero de clinicas:

2.13 Unidades de alta complexidade:
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PARTE 2 -

10.

11.

98

ROTEIRO DE ENTREVISTA

O que vocé entende por Acreditagdo Hospitalar?

Qual é a posicdo dessa Instituicdo em relagdo ao processo de Acreditagdo
Hospitalar?

Quais sdo os aspectos facilitadores em sua Instituicdo para a busca,
manutencdo ou aprimoramento da Acreditagcdo Hospitalar?

Quais sdo os aspectos dificultadores em sua Instituicdo para a busca,
manutencdo ou aprimoramento da Acreditacdo Hospitalar?

Qual é a participagdo de diferentes profissionais dessa Instituicdo em
relacdo ao processo de Acreditagdo Hospitalar?

Quais sdo ou serdo as influéncias da Acreditacdo para este hospital?
Existem projetos ou iniciativas para melhoria da qualidade executados e
constataveis nos Ultimos anos? Descreva-os.

Ha evidéncias do uso de métodos e ferramentas de gestdo da qualidade e da
compreensdo desses métodos pela equipe?

Sdo elaborados levantamentos sobre a avaliacdo do usuério em relagdo a
assisténcia recebida? De que forma é realizado?

Existe levantamento periédico da satisfacdo dos funcionarios? Como é
realizado?

Vocé deseja fazer alguma colocagdo sobre algo que ndo foi perguntado a

respeito do processo de Acreditacdo?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Titulo do Estudo: Processo de Acreditacdo Hospitalar: uma andlise de Organizagdes
Hospitalares

Pesquisador: Marcelo Ferreira Viana

Departamento/Instituicdo: Departamento de Administragdo e Economia (DAE) da
Universidade Federal de Lavras (UFLA)

Telefone para contato: (35)8807-5230

Local da coleta de dados:

Prezado (a) Senhor(a):

e Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas desta entrevista de
forma totalmente voluntéria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é
muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrucdes contidas
neste documento.

e Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes que vocé
decida em participar.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

e Vocés serdo abordados durante o turno de trabalho, conforme sua
disponibilidade.

Objetivo do estudo: Analisar como certas organiza¢6es hospitalares do sul de

Minas Gerais estdo implantando ou aprimorando o processo de acreditacdo hospitalar.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento
deste questionario, respondendo as perguntas formuladas.
Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem

beneficio direto para vocé.
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Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem
fisica, moral ou psicol6gica para vocé.

Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados
em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em

qualquer forma.

, de de 2010.
Assinatura do Orientador:
(Nome e CPF)
Assinatura do Pesquisador Responsével:
(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:

(Nome e CPF)



101

ANEXO C

APROVACAO DO PROJETO PELO DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACAO E ECONOMIA (DAE) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LAVRAS (UFLA)

ATA DE QUALIFICACAO DO PROJETO DE DISSERTACAO

Nome do mestrando: Matricula:

Titulo do projeto de dissertagéo:

Data da apresentacéo: Horério:

Membros da banca examinadora:

Presidente (orientador):

Membro 1 (externo ao PPGA/UFLA):

Membro 2 (PPGA/UFLA):

Membro 3 - Co-orientador (caso exista):

Principais observac@es ou corre¢des indicadas pela banca:

PARECER ( )APROVADO
EINAL:

() INDICADO PARA REAPRESENTAR EM 30 DIAS

Assinaturas:
Orientador: Membro 2:

Membro 1. Membro 3 (Co-orientador):

Mestrando:




