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RESUMO

FREIRE, E. M. R. Estratégias para manutencao do nivel de certificagdo em um hospital
Acreditado com Exceléncia. 159 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2017.

Em um contexto de promoc¢édo de melhorias continuas e seguranca dos servicos hospitalares, a
Acreditacdo pela metodologia ONA, tem se destacado dentre os métodos para avaliacdo da
qualidade de organizagdes de salde. Apesar da existéncia de padres e requisitos para o
alcance da Acreditacdo, cabe a cada instituicdo elaborar estratégias para atender e manter
estes requisitos. Assim, objetivou-se neste estudo, analisar as estratégias gerenciais para
promocdo de melhorias no cotidiano dos servicos de um hospital e para manutencdo da
certificacdo de Acreditado com Exceléncia. Trata-se de um estudo de caso de abordagem
qualitativa realizado em um hospital privado de grande porte, Acreditado com Exceléncia,
localizado na cidade de Belo Horizonte- MG. Participaram da pesquisa, 22 profissionais que
atuam na geréncia, coordenacao e assisténcia hospitalar, além de profissionais diretamente
envolvidos no processo de Acreditacdo. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
utilizando-se roteiro semiestruturado, analise de documentos organizacionais e observagdo. A
andlise das entrevistas se deu por meio da técnica de “Analise de Conteudo Tematica”,
utilizando-se como referencial tedrico a abordagem de “estratégia como pratica”. OS
resultados foram organizados em quatro categorias: “O processo de Acreditagao no hospital:
mudancas e desafios”; “Estratégias para manutencdo da certificacdo com exceléncia”;
“Monitoramento e controle das agdes para qualidade”; e “A estratégia na visdo dos
profissionais e sua importancia para manutencdo da Acreditacdo”. A primeira categoria
aborda a evolugdo do processo de Acreditacdo no hospital, que promoveu melhorias
assistenciais, na comunicacao, estrutura fisica, capacitacdo e envolvimento dos trabalhadores,
seguranca do paciente e do profissional, dentre outras. Como principais desafios, destaca-se:
resisténcia profissional, obtencdo de recursos, rotatividade da enfermagem e mudanca de
cultura. Na segunda categoria, as estratégias para manutencdao da Acreditacdo identificadas
foram: o trabalho cotidiano com os padrdes de qualidade, melhorias na comunicacéo,
capacitacdo de pessoal, auditorias internas e o papel estratégico da Assessoria da Qualidade.
Dentre as principais acdes para monitoramento das estratégias, destacam-se: o uso de
indicadores, avaliagdes semestrais para a alta direcéo, satisfacdo do cliente, monitoramento in
loco, auditorias internas e externas. A Ultima categoria abordou a concepc¢do de estratégia
pelos profissionais, que esteve atrelada ao planejamento para alcance de resultados e para
implantacdo de melhorias, jogo de cintura e implantacdo pratica de ideias. Ha
interdependéncia e complementariedade entre as acGes e estratégias para qualidade hospitalar.
Evidencia-se a importancia da comunicacdo para envolvimento e participacdo dos
funcionarios no processo de Acreditacdo, com disseminacdo de informacdes até o nivel
operacional. Os treinamentos constantes e as auditorias internas contribuiram para
desenvolvimento de pessoal e melhoria dos processos, refletindo no trabalho cotidiano com
qualidade e na manutencdo da certificacao.

Descritores: Acreditacdo hospitalar; gestdo da qualidade; enfermagem.



ABSTRACT

FREIRE, E. M. R. Strategies for maintaining the level of certification in an Accredited
hospital with Excellence.159 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2017.

In a context of promoting continuous improvements and safety of hospital services,
Accreditation by the ONA methodology has been outstanding among the methods for
evaluating the quality of health organizations. Despite the existence of standards and
requirements for the achievement of Accreditation, it is up to each institution to devise
strategies to meet and maintain these requirements. Thus, the objective was to analyze the
management strategies to promote continuous improvements in the daily services of a hospital
and to maintain the certification of Accredited with Excellence. This is a case study of a
qualitative approach carried out in a large private hospital Accredited with Excellence, located
in the city of Belo Horizonte, MG. Participated in the research, 22 professionals who work in
the management, coordination and hospital care, as well as professionals directly involved in
the Accreditation process. The data were collected through interviews using a semi-structured
script, analysis of organizational documents and observation. The analysis of the interviews
was done through the technique of "Thematic Content Analysis”, using as a theoretical
reference the approach of "strategy as practice”. The results were organized into four
categories: "The Hospital Accreditation Process: Changes and Challenges”, "Strategies for
Maintaining Certification of Excellence,” "Monitoring and Control of Actions for Quality,"
and " The strategy in the view of the professionals and their importance for the maintenance
of Accreditation”. The first category deals with the evolution of the Accreditation process in
the hospital, which promoted improvements in communication, physical structure, training
and employee involvement, patient and professional safety, among others. As the main
challenges, it stands out: professional resistance, obtaining of resources, nursing rotation and
change of culture. In the second category, the strategies for maintenance of Accreditation
identified were: daily work with quality standards, communication improvements, staff
training, internal audits and the strategic role of the Quality Advisor. Among the main actions
to monitor the strategies, the following stand out: the use of indicators, half-yearly evaluations
for senior management, customer satisfaction, on-site monitoring, internal and external audits.
The last category dealt with the understanding of strategy by professionals, which was tied to
planning for achievement of results and for implementation of improvements, flexibility and
practical implementation of the ideas. There is interdependence and complementarity between
the actions and strategies for hospital quality. The importance of communication for employee
involvement and participation in the Accreditation process is evidenced, with dissemination
of information up to the operational level. Constant training and internal audits have
contributed to staff development and process improvement, reflecting quality day-to-day work
and certification maintenance.

Descriptors: Hospital Accreditation; Quality Management; Nursing.
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1 INTRODUCAO

No cenario mundial contemporaneo, sistemas de salde publicos e privados enfrentam
desafios constantes como custo crescente, baixa produtividade, qualidade inconstante e
respostas insuficientes as necessidades de saude da populacdo (GOMES et al. 2015). No
Brasil, parte da populacdo tem uma relacdo de ambivaléncia com os servicos de salde,
principalmente com os hospitais, sendo crescente o nimero de pacientes insatisfeitos com os
servicos publicos e privados. Tal relacdo se caracteriza por certa desconfianca em relagdo ao
servico prestado, apresentando ao mesmo tempo respeito e admiracao pelo trabalho realizado.
Além disso, hospitais e planos de salde sdo fontes recorrentes de noticias na imprensa que,
em geral, publicam fatos desagradaveis e de insucesso (RODRIGUES et al, 2011).

Assim, clientes das organizacfes de salde tém buscado por servicos eficientes que
satisfacam suas necessidades de forma segura e humanizada (COELHO FILHO;
MONTENEGRO; BARRAGAO, 2012), transformando qualidade em um quesito essencial
para atratividade e fidelizacdo da clientela, tendo também, a finalidade de aumentar o retorno
financeiro das instituicdes e reduzir desperdicios.

Neste cendrio, as organizacGes de saude brasileiras, principalmente os hospitais, vém
passando por um movimento continuo em direcdo a melhoria da qualidade dos servicos,
utilizando programas como a Acreditacdo para alcance de melhores patamares na qualidade e
seguranca dos processos institucionais. Este movimento tem se intensificado nos ultimos anos
devido as exigéncias do Ministério da Salde e da sociedade cada vez mais informada dos seus
direitos a um atendimento seguro e humanizado e, também, por iniciativas das proprias
instituicOes na tentativa de padronizar agdes, melhorar a qualidade, seguranca assistencial,
visando manter a competitividade.

A Acreditacdo é um processo de avaliacdo e certificacdo dos recursos institucionais de
forma periddica, voluntaria, sigilosa e de carater educativo. Visa garantir a qualidade e
seguranca assistencial, trazendo beneficios para a populacdo e profissionais por promover
seguranca e gerenciamento de riscos, evidenciando a qualificacdo dos servigos baseada em
padrdes previamente estabelecidos (ONA, 2014a).

A avaliacdo para Acreditacdo enfatiza a qualidade do servico e a organizacdo dos
processos independente dos recursos tecnologicos envolvidos, sendo os padrdes considerados
ideais e concretizaveis. O atendimento seguro e de exceléncia deve ocorrer adaptando-se as

tecnologias disponiveis a realidade de cada instituicdo, possibilitando a adequacdo tanto de
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hospitais publicos como privados aos mesmos padroes de qualidade (BONATO, 2011;
CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO, 2011).

No Brasil, coexistem diferentes metodologias de Acreditacdo, todas com foco nos
processos envolvidos na seguranga do paciente, cujas principais sdo: o0 modelo nacional do
Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA- ONA); o modelo Norte Americano, Joint
Commission International (JCI); e o0 modelo canadense, Accreditation Canada International
(ACI). O modelo do SBA-ONA é o mais utilizado no Pais com 255 hospitais Acreditados até
mar¢o deste ano (ONA, 2017), seguido do modelo da ACI com 48 certificacbes hospitalares
(IQG, 2017) e 32 hospitais Acreditados pela JCI (JCI, 2017). Assim, optou-se neste estudo
por abordar a Acreditacdo hospitalar pela metodologia ONA, por representar o modelo
nacional de Acreditacdo e ser o predominante no Pais.

Ressalta-se um aumento de investimentos por parte dos hospitais brasileiros em
programas de Acreditacdo, tendo em vista que de outubro de 2014 a marco de 2017 houve
aumento de 23,18% no namero de hospitais Acreditados pela ONA. Do total de 255 hospitais
certificados, 42 estdo localizados no estado de Minas Gerais e destes, 21 sdo Acreditados com
Exceléncia, 15 Acreditados Pleno e seis Acreditados nivel | (ONA, 2014b; ONA, 2017).

Nas ultimas décadas, varios paises tém investido em programas que certifiquem a
qualidade das instituicdes de satde (LIMA; ANGELO; DEMARCHI, 2013), essas acdes sdo
um reflexo do movimento mundial pela qualidade e seguranca do paciente, que se encontra
em diferentes patamares de implantagdo variando de acordo com do nivel de desenvolvimento
dos paises e dos sistemas de saude.

Apesar dos avancos relacionados aos programas de melhoria da qualidade em saude
no Brasil, 0 nimero de hospitais Acreditados pelo SBA-ONA ainda é pouco expressivo,
representando apenas 3,78% das instituicfes hospitalares brasileiras (CNES, 2017; ONA,
2017).

Em paises desenvolvidos, os sistemas de gestdo da qualidade em salde estdo
consolidados e em constante evolugdo, enquanto nos paises em desenvolvimento notam-se
esforgos continuos para sua implantacdo. No que diz respeito a Acreditacdo, o Brasil ainda
tem muito a evoluir, como por exemplo, em relagdo aos Estados Unidos, onde a Acreditagéo
ja é disseminada tanto nas Organizagdes Prestadoras de Servicos de Satde (OPSS) como entre
0s usuarios e sociedade em geral (COELHO FILHO; MONTENEGRO; BARRAGAO, 2012).

As metodologias de Acreditacdo apresentam uma proposta de superacdo das

deficiéncias da gestdo de infraestrutura e processos por meio do estimulo a adogdo de
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melhorias atreladas a exceléncia e humanizacdo no atendimento. Entretanto, para que tais
metodologias sejam eficientes é imprescindivel grande movimentacdo por parte das
organizacles, sendo necessario um plano de desenvolvimento e capacitagdo efetiva de
pessoas como fator essencial no alcance da qualidade institucional (BONATO, 2011).

Neste contexto, diversas estratégias sdo adotadas pelas instituicfes para alcance e
manutencdo da Acreditacdo. Entretanto, ha escassez de estudos na realidade nacional, sobre
como essas estratégias sdo colocadas em prética no dia-a-dia dos hospitais de forma a atender
os padrdes de qualidade e promover melhorias continuas no cotidiano dos servicos.

Na literatura brasileira, estudos focalizam o processo de Acreditacdo no que se refere a
sua implementacao, ressaltando as mudancas organizacionais, beneficios e desafios (FREIRE,
2012; MANZO; BRITO; ALVES, 2013; MANZO; BRITO; CORREA, 2012; MANZO et. al.
2012; FREIRE et al., 2016; EMIDIO et al. 2013) em detrimento de estudos sobre o periodo
apos a Acreditacdo que apontem as dificuldades das geréncias hospitalares na adocdo de
estratégias para manter as melhorias e principalmente manter a certificacdo por meio de acoes
estruturadas para a tomada de decisao.

Sdo inegaveis os beneficios da Acreditacdo, dentre eles podemos destacar: melhor
efetividade operacional; melhores resultados de satde; melhoria na comunicacao, colaboracéo
interna e externa; fortalecimento da equipe interdisciplinar; credibilidade e comprometimento
com a qualidade; mitigacdo de riscos e eventos adversos; segurancga do paciente; melhoria nas
préaticas internas dentre outros (ACCREDITATION CANADA, 2015). Entretanto, ainda
existem desafios a serem superados, como a disseminacdo da cultura da qualidade, baixo
envolvimento do grupo gestor, descontinuidade das acGes de melhoria, dificuldades na
comunicacdo, treinamento e relagfes interpessoais, baixa adesdo da equipe frente as
mudangas e concentracdo de informacdes da qualidade no grupo gestor (MARTINS et. al.,
2011; MANZO, BRITO, CORREA, 2012; FREIRE et al, 2016).

Tais desafios muitas vezes levam as instituicdes Acreditadas a cumprirem o0s
requisitos de certificacdo apenas nos momentos proximos as auditorias, com foco na
manutencdo do titulo. Entretanto, a qualidade nas instituicbes de salde deve ser um processo
constante e ininterrupto, com reviséo periodica dos servi¢os para melhoria continua de forma
a atender as expectativas e necessidades do usuario e ao conjunto de propriedades e demandas
da instituicdo (MAZIERO; SPIRI, 2013). Neste cenério, permanece o desafio de manter a
Acreditacdo ndo somente com a finalidade de um titulo, mas sim como um trabalho integrado

para a continuidade da qualidade dos processos no cotidiano de trabalho hospitalar.
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Ressalta-se que o envolvimento da direcdo € essencial para alinhamento dos
propdsitos da qualidade aos objetivos estratégicos do hospital, que devem ser de
conhecimento de todos os trabalhadores. Deste modo, estratégias sdo desenvolvidas e
implementadas no cotidiano dos servigos de saude para alcance e manutengdo da Acreditacéo,
necessitando de revisdo constante com intuito de promover melhorias continuas e a
consolidacdo do processo.

Em organizagBes complexas como os hospitais, as diferengas na estrutura, politica e
modelo de gestdo, bem como o envolvimento da diretoria e profissionais, levam a vivéncias
particulares sobre o processo de Acreditacao, influenciando no uso de diferentes tecnologias e
estratégias para alcance e manutencdo da certificacdo (FREIRE et al, 2016). Além disso, as
decisOes e acOes sdo influenciadas por interesses divergentes dos grupos constituintes, cada
um com poder suficiente para garantir que seus objetivos sejam legitimados nos propdsitos
organizacionais, tornando-se um desafio integrar esses objetivos na formulagéo de estratégias.
Ademais, aspectos culturais, simbolicos, politicos, sociais e organizacionais também afetam
na elaboracdo de estratégias organizacionais (PASCUCCI; MEYER JUNIOR, 2013). Assim,
tém-se como objeto deste estudo, as estratégias adotadas para manutencdo do nivel de
Acreditacdo com Exceléncia em um hospital privado de grande porte.

Segundo Ansoff (1990), estudioso tradicional de estratégia, a mesma € compreendida
como um conjunto de regras e diretrizes de deciséo que irdo orientar o comportamento de uma
organizacdo, sendo o caminho para alcance de objetivos e metas organizacionais em longo
prazo por meio de um planejamento prévio deliberado para melhoraria do desempenho
organizacional. Entretanto, a formulacdo de estratégias torna-se uma ferramenta ineficaz
quando divorciada de sua implementacdo (ANSOFF, 1990).

No presente estudo, sera utilizada a concepcdo de estratégia na perspectiva de
estratégia como pratica social, pautada principalmente na abordagem de Whittington, que
considera estratégia como uma atividade realizada por pessoas e ndo algo que a organizacao
possui, com enfoque no campo pratico. Busca compreender como 0s praticantes fazem a
estratégia, agem e interagem na sua implantacdo (WHITTINGTON, 2004). Pesquisas
envolvendo estratégias organizacionais, em geral estdo relacionadas a formulacdo do
planejamento estratégico. Entretanto, estudos com énfase em como as estratégias sdo
colocadas em pratica, as barreiras, facilidades e desafios, ainda sdo pouco expressivos no
conjunto de conhecimento produzido na area (CANHADA; RESE, 2011).
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A estratégia entendida como pratica busca compreende-la além do planejamento de
longo prazo, considerando que a pratica da estratégia ocorre tanto no momento de sua
concepgdo como no momento de implementacdo. Esta abordagem busca analisar suas
ferramentas e os praticantes, evidenciando os processos realizados pelos individuos que, em
constante interacdo e envolvimento com complexas relacdes de poder e significados para a
organizacdo, permitem que a estratégia tenha resultados, que podem ser desejaveis ou nao
(CANHADA; RESE, 2009).

Apesar da estratégia como pratica considerar os praticantes de estratégia como 0s
diversos atores que realizam as praticas, elaboram, moldam e executam as estratégias
(WHITTINGTON, 2006; 2007), neste estudo o foco esta nas estratégias gerenciais, tendo em
vista que na estrutura hierdrquica hospitalar as decisdes estratégicas a serem implementadas,
mesmo as de carater emergente, necessitam ser aprovadas pela alta geréncia e/ou geréncia
intermediaria. No entanto, buscou-se relacionar a incorporacdo e articulacdo das estratégias
com os diferentes niveis hierarquicos.

Frente ao exposto, e, considerando que a forma como os modelos e teorias S&o
implantados em uma organizagao é fundamental para o sucesso ou fracasso de seus resultados
(CANHADA; RESE, 2009). Este estudo, parte do pressuposto de que a certificacdo de
Acreditacdo por si s6, ndo é suficiente para promover mudancas na cultura organizacional e
manutenco da qualidade conforme requisitos ONA no cotidiano hospitalar. E necessario o
desenvolvimento e implementacdo de estratégias por parte das geréncias com envolvimento
de todos os profissionais com o proposito de manter as melhorias resultantes da Acreditacéo,
a fim de que as mesmas ndo sejam apenas uma “maquiagem” das organizagdes nos periodos
de avaliagéo.

Assim, buscou-se responder as seguintes questdes: que estratégias os gestores tém
adotado para manter ou melhorar os padrdes de qualidade hospitalar até a préxima visita de
avaliacdo de Acreditacdo? Como as gerencias hospitalares preparam a instituicdo para
trabalhar com os padrbes de qualidade ONA no cotidiano dos servigos? Como as geréncias
hospitalares e profissionais preparam a instituicdo para a manutencéo do nivel alcancado?

O conhecimento das estratégias gerenciais podera contribuir para a producgéo cientifica
sobre o tema, oferecer subsidios para a tomada de decisdo relativa a gestdo da qualidade e
manutencdo dos padrdes de exceléncia hospitalar, podendo sinalizar aspectos da cultura da
qualidade hospitalar, elemento importante para promocdo de melhorias e manutencdo das

certificacbes de qualidade. Ademais, este tipo de producdo académica poderd servir de
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orientacdo para outros hospitais brasileiros que, apoiados em evidéncias de uma organizacao
que ja& passou por experiéncias semelhantes, possam balizar seu comportamento e estratégias
para a continuidade da Acreditacdo e manutencdo da exceléncia dos servigos de forma

sustentavel.

1.1 Objetivo
Analisar as estratégias gerenciais para promocdo de melhorias nos servicos

hospitalares e para manutencao da certificacdo de Acreditado com Exceléncia.
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2 REVISAO TEORICA

Nesta se¢do seré apresentada uma revisdo dos principais conceitos e teorias utilizadas
para sustentacdo teorica do estudo e que fundamentaram a anélise e discussdo dos resultados.
Primeiro serdo abordados os principais conceitos de qualidade e sua importancia no contexto
dos servicos de saide com enfoque nos servicos hospitalares. Posteriormente, discute-se a
evolucdo dos quesitos de qualidade em salde até os modelos de Acreditacdo atuais, sua
importancia para melhoria dos servicos ofertados, qualificacdo do cuidado e seguranga do
paciente. Em seguida serdo apresentados os principais conceitos de estratégia organizacional,
sua origem e evolucdo, as dez escolas de pensamento estratégico e a abordagem de estratégia

como préatica como referencial teérico de analise.

2.1 Qualidade em servicos de saude

Abordar a qualidade na atencdo em salde é complexo e intrigante, uma vez que
envolve uma série de varidveis que incluem aspectos objetivos e alto grau de subjetividade,
envolvendo componentes politicos e estruturais, inlmeros processos aos quais profissionais e
usuarios se defrontam, além do conjunto de acbes e posicdes socioculturais dos gestores
(MONTSERRAT-CAPELA; CHO; LIMA, 2013; BONATO, 2011).

Considerando que os cuidados em satde podem envolver riscos e danos a vida de
outro ser humano, a qualidade deveria ser um componente inerente a assisténcia ao paciente e
ao trabalho em salde. Nesta perspectiva, a qualidade ndo envolve apenas o alcance de padrdes
de estrutura e processos, mas também o resultado e a satisfacdo do cliente com o servigo
ofertado, a maneira como foi atendido e os diversos aspectos de uma assisténcia segura.

A qualidade em saude é um sistema de elementos interdependentes, no qual todos 0s
elementos tem a mesma relevancia no alcance de melhores resultados para o cliente
(NOVAES, 2007). Assim, um servico de qualidade envolve alguns fatores determinantes
como os recursos fisicos, condicfes estruturais e circunstancias de sua implementacao, além
de pessoal capacitado e disponivel. Abrange também, um conjunto de valores, habitos,
praticas, costumes e crencas de um individuo e sua relacdo com o uso dos conceitos, técnicas
e procedimentos no cotidiano de trabalho (MALAGON-LONDONO, 2010).

A qualidade pode ser compreendida como um processo evolutivo que envolve

maltiplos aspectos dependendo do produto ou servico oferecido, cujo conceito foi se
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aperfeicoando e atualizando conforme o desenvolvimento das organizac@es e sociedade. E
possivel, também, considerar a qualidade como um conjunto de atributos ou elementos que
compde o produto ou servigo, tornando estes mais confiaveis e adequados ao uso conforme as
expectativas do cliente (PALADINI, 2009). Segundo Campos (2014), um produto ou servico
de qualidade é aquele que atende as necessidades do cliente de forma confidvel, acessivel,
segura e no tempo certo.

A palavra “qualidade” ¢ bastante utilizada de forma genérica pela sociedade e
empresas, tendo amplo significado, desde a satisfacdo do cliente até a busca pela exceléncia
em todas as atividades de um processo. Seu conceito é relativo e pode ser avaliado sob duas
perspectivas: a dimensdo objetiva e a dimensdo subjetiva. A dimensao objetiva refere-se aos
aspectos das propriedades fisicas do objeto que se quer avaliar, sdo as caracteristicas do
produto relacionadas a sua funcéo. A dimenséo subjetiva é vista por meio da interpretacdo das
caracteristicas do objeto, ou seja, a forma como o homem vé os atributos intrinsecos do
produto de acordo com suas expectativas e necessidades (RODRIGUES et al., 2011).

A qualidade pode ser vista como o atributo que distingue coisas ou pessoas, por
exemplo, a qualidade de uma pessoa pode ser percebida por sua honestidade, carater,
competéncia. A qualidade de um produto pode se relacionar a durabilidade, desempenho,
preco. A dimensdo subjetiva também esta presente na definicdo das caracteristicas que
representam a qualidade, bem como na intensidade de associacdo dessas caracteristicas com a
qualidade e na forma de mensurar e interpreta-las (RODRIGUES et al., 2011).

Na prestacdo de servicos de salde, a qualidade tem o componente operacional,
referente ao processo propriamente dito; e o da percepcdo do cliente (interno e externo),
relacionados a forma como os pacientes percebem o servico recebido e como o0s prestadores
se sentem na oferta desses (RODRIGUES et al., 2011).

Em instituicbes prestadoras de servigos, como os hospitais, a qualidade centra-se
principalmente na interacdo e satisfacdo do usuéario, visto que a producdo do servico e seu
consumo séo simultaneos e o cliente interfere diretamente na produgéo por estar fisicamente
presente em sua geracdo (PALADINI, 2009).0Olhar as necessidades do cliente é um fator
diferencial para a competitividade e qualidade em salde, tendo em vista que o cliente hoje
tem um perfil mais critico, reflexivo, seletivo, exigente, mais consciente dos seus direitos e do
valor do seu dinheiro (DIAS, 2014).

O Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) define

qualidade na assisténcia a saide como 0 grau em que 0S Servi¢cos aumentam a probabilidade
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de produzir resultados desejaveis com o conhecimento cientifico atual (MONTSERRAT-
CAPELA; CHO; LIMA, 2013).

Segundo Donabedian (2003), a qualidade em salde é produto de dois fatores: ciéncia e
tecnologia do cuidado em saude; e a aplicacdo destas na préatica profissional. A qualidade do
cuidado na pratica € produto desses fatores e pode ser composta por sete atributos que
incluem: eficécia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.
Estes atributos avaliados isoladamente ou por uma seérie de combina¢Bes demonstram a
magnitude da qualidade. De acordo com o autor, a qualidade pode ser definida e mensurada
com precisdo suficiente para servir de base para monitoramento, controle e garantia de
processos. A garantia da qualidade dos servicos de salde inclui acBes voltadas para
estabelecer, proteger, promover e melhorar a qualidade do cuidado (DONABEDIAN, 2003).

O I0M, no inicio do século XXI, incorporou a seguranca do paciente como atributo da
qualidade, constituindo os seis atributos da qualidade juntamente com efetividade, cuidado
centrado no paciente, oportunidade do cuidado, eficiéncia e equidade. Tais atributos
posteriormente foram adaptados e reconhecidos pela Organizacdo Mundial da Salde
(BRASIL, 2014). Assim, a qualidade ndo é um termo abstrato, mas um conjunto de atributos
cujo grau de importancia serd determinado por cada organizacdo de acordo com suas
particularidades, sendo definida a luz de normas técnicas dos prestadores e expectativas do
cliente (DIAS, 2014).

Tradicionalmente, na atencdo a salde, qualidade estava associada predominantemente
aos servicos de assisténcia direta ao paciente. Posteriormente, foram incluidos outros servicos
que afetavam o desempenho dos profissionais e, consequentemente, o cuidado, como por
exemplo, os servicos radiologicos, farmacéuticos e laboratoriais. Com o advento da “Gestao
da qualidade total” o controle de qualidade na satde passou a abordar quase todas as funcdes
e atividades de uma organizacdo de saude, incluindo equipes de limpeza, hotelaria,
secretariado, financeiro e administrativo. A qualidade do ambiente em saude, incluindo
atividades assistenciais, gerenciais e de apoio, interfere na qualidade do cuidado, no
desempenho dos profissionais, bem como no conforto e segurangca do paciente
(DONABEDIAN, 2003).

O Controle da Qualidade Total ou Total Quality Control (TQC) como abordagem
gerencial, busca criar condic¢Ges internas que garantam a sobrevivéncia das organizacfes em
longo prazo que envolvem investimentos em equipamentos e materiais, desenvolvimento de

métodos ou processos de trabalho e desenvolvimento de pessoas. A melhoria de materiais e
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equipamentos esta atrelada ao investimento de capital, entretanto a melhoria de métodos e
procedimentos sO é possivel por meio de pessoas, considerando que Sd0 as pessoas que
desenvolvem e aperfeicoam métodos de trabalho, sendo improvéavel apenas adquirir um
método sem que Seu processo passe por pessoas. Nesta perspectiva, € essencial o
desenvolvimento de pessoas por meio do aporte de conhecimento, que deve ser continuo ao
longo da carreira do funcionario (CAMPOS, 2014).

O TQC é um modelo gerencial proveniente de ideias norte americanas aperfeicoadas
no Japdao logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, que parte do principio de que quanto maior a
qualidade maior a produtividade, buscando assim, garantir a sobrevivéncia da empresa por
meio do lucro continuo adquirido pelo dominio da qualidade. Esse sistema comporta a
participacdo de todos os setores da empresa e de todos os profissionais no estudo e na
conducdo do controle da qualidade, baseado em elementos variados como emprego de
métodos cartesianos para resolucdo de problemas, controle estatistico dos processos, adotando
também o comportamento humano de Maslow e os principios da qualidade ocidental
(CAMPQS, 2014).

Os hospitais, enquanto organizacdes humanas sdo meios destinados a alcancar
determinados efeitos ou resultados. Neste contexto, para controle da qualidade destas
organizagOes € necessario detectar os resultados ndo alcancados ou problemas, analisando-os
na perspectiva de identificar causas e atuar sobre estas, de modo a melhorar os resultados e
alcancar os objetivos organizacionais (CAMPOS, 2014).

No contexto do TQC o objetivo de uma organizacdo humana é satisfazer as
necessidades das pessoas, incluindo todas as dimensdes que interfiram nessas necessidades
(FIGURA 1). Entende-se por pessoas aqueles que afetam e sdo afetados pela organizacao,
como: cliente ou consumidores, que devem se sentir satisfeitos com o produto/servigo
adquirido; o funcionario que deve ser respeitado e ter a oportunidade de crescimento pessoal e
profissional no ambiente de trabalho (considerando também os funcionarios das empresas
fornecedoras); os acionistas, que esperam receber dividendos da organizacao e se expandirem,
criando novas oportunidades de investimentos, considerando que a lucratividade gera lucro
que reinvestido sustenta o aporte de capital e as atividades da organizacéo; e os vizinhos, que
devem ser respeitados por meio do controle ambiental e contribui¢fes da organizacdo para a
sociedade (CAMPOS, 2014).
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Dimensdes da qualidade Pessoas atingidas

Produto/servigo Cliente
Rotina Vizinho

Custo Cliente, acionista, trabalhadores

Qualidade total Prego evizinho
(Satisfacao das

. Entrega: Local certo, prazo certo,  Cliente
necessidades das quantidade certa
pessoas)

Moral: funcionarios Trabalhador
Seguranca: trabalhadorese Cliente, trabalhadore vizinho
consumidores

Figura 1- Componentes da Qualidade Total
Fonte: Adaptado de Campos (2014, p. 40).

De acordo com Campos (2014), na Figura 1, a qualidade esta diretamente relacionada
a satisfacdo das pessoas considerando as dimensfes: qualidade, custo, entrega, moral e
seguranca. Assim, no que tange a satisfacdo do cliente interno e externo a qualidade inclui as
caracteristicas fisicas do produto/servico, auséncia de defeitos, atendimento das expectativas
do cliente, a qualidade da rotina da empresa, qualidade dos treinamentos, qualidade de
geréncia, dos objetivos, do sistema dentre outros aspectos. Além disso, a qualidade também
esta relacionada ao custo que correspondem aos processos para gerar o produto/servico bem
como o valor final do produto/servigo no mercado. Em relacéo as entregas, sdo consideradas
as condicOes de entrega dos produtos/servico finais e intermediarias. A moral remete ao nivel
médio de satisfacdo dos profissionais que pode ser mensurada de diversas maneiras, desde
pesquisas de satisfacdo a analise de indicadores de turnover, absenteismo, indice de
reclamacdes trabalhistas dentre outros aspectos. A seguranga esta relacionada a seguranca do
trabalhador no ambiente de trabalho bem como a seguranca do usuério em relacdo o uso do
produto ou servico.

O alcance da qualidade total deve ser mensurado periodicamente por meio dos
resultados organizacionais, a fim de verificar o alcance dos objetivos ou desvio destes. Caso
algum valor esteja fora do desejado é necessario acfes de controle para identificacdo das
causas dos problemas e atuar para elimina-las. Vale ressaltar que este controle deve ser
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exercido por todas as pessoas da organizacdo, de forma harmdnica, sisttmica e metodica,
assim, o envolvimento e a participacdo de todos os colaboradores é fundamental para
exercicio do TQC. Neste canario, é responsabilidade da instituicdo o incentivo e a capacitacao
de seus profissionais para préatica do controle (CAMPQOS, 2014).

Na perspectiva do TQC o gerenciamento da organizacdo € ao longo do processo e ndo
por resultados, considerando que quando um resultado indesejado ocorre € devido a uma falha
no processo, assim o gerenciamento deve ser preventivo e ndo por acdo tardia focada nos
resultados. Segundo Campos (2014), o controle de processo consta de trés agdes
fundamentais: estabelecimento da diretriz de controle, manutencdo do nivel de controle e
alteracdo da diretriz de controle.

O estabelecimento da diretriz de controle ou planejamento da qualidade é a fase na
qual se define padrdes ou itens de controle do processo e seus valores desejaveis (meta), bem
como o método (caminho) ou procedimentos necessarios para se atingir a meta. A
manutencdo do nivel de controle consiste da andlise dos itens de controle a fim de identificar
desvios, tracando acgdes corretivas para evitar problemas e manter o padrédo do processo. A
alteracdo da diretriz de controle consiste da alteracdo do padrdo visando melhorias, para tal
deve-se alterar a meta e o método. O gerenciamento de processos € a esséncia do
gerenciamento em todos os niveis hierarquicos de uma empresa, assim cada funcionario deve
compreender as relacdes de causa-efeito e assumir suas proprias responsabilidades criando as
bases para o gerenciamento participativo (CAMPOS, 2014).

A qualidade pode ser um fator de transformacdo da relacdo entre a organizacdo e o
publico-alvo, adicionando valor aos servicos a ele destinado. Por ser um termo de maultiplos
significados, cabe as organizaces identificarem do ponto de vista dos clientes os atributos
dos bens ou servicos que melhor se adequem as suas necessidades (RODRIGUES et al.,
2011). Nesta perspectiva, € fundamental criar consenso na organizacdo para a definicdo de
qualidade, sendo necessario definir a prioridade de cada atributo de acordo com o contexto,
definir o que é mais relevante para ser avaliado, 0 que se pode controlar e as necessidades de
melhoria (DONABEDIAN, 2003). Segundo Novaes (2007, p. 134), qualidade é “o exercicio
de julgar uma realidade frente a uma referéncia ou padrdo, seguida de avaliaches
sistematicas”.

A avaliagdo da qualidade em satde ganhou importancia em todo o mundo, sendo
impulsionada pela demanda de financiadores, prestadores, profissionais e populacdo
(MACHADO; MARTINS; MARTINS, 2013). Para garantir a qualidade dos cuidados de
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saude, tem emergido programas para melhoria continua da qualidade, que sdo adotados
visando melhoraria continua dos procedimentos, resultados e servicos de forma a exceder
constantemente o desempenho anterior e o nivel de qualidade atingido (DIAS, 2014). Neste
cenario, nota-se crescente procura de instituicbes de salde, principalmente hospitais, por
programas que demonstrem a qualidade dos servicos e promovam melhorias continuas, sendo
a Acreditacdo uma das principais metodologias utilizada no Brasil para esse fim.

No Brasil, das organizacdes de salde, 0s hospitais sdo 0s que mais investem em
programas de Acreditacdo, tendo em vista que do total de 432 OPPS com certificagcdo de
Acreditacdo pela metodologia ONA, 245 séo hospitais (ONA, 2017).

O hospital é responsavel por cuidados de maior complexidade e enfrenta desafios
crescentes relacionados a contencdo de custos e necessidades de melhorias no atendimento,
(ROCHA et al. 2014; TOWNSEND; WILKINSON, 2010).Neste contexto, investimentos na
melhoria da qualidade dos servigcos tem se tornado um diferencial competitivo no setor, por
proporcionar maior eficiéncia dos processos, uso racional dos recursos com foco na seguranca
do paciente e profissional (FREIRE et al., 2016). Ressalta-se a importancia dos gestores
investirem na melhoria continua da qualidade dos servicos a fim de garantir seguranga e
qualidade em todo o processo de atendimento ao cliente.

Nos servicos de salde a consolidacdo da qualidade esta diretamente relacionada ao
compromisso interno com a mesma, 0 que envolve o comprometimento da alta geréncia e
motivacdo dos profissionais para criar uma cultura da qualidade, uma vez que pressoes
externas da sociedade e do governo ndo sdo suficientes para motivar individuos e
organizagOes para alcance da qualidade e melhorias no ambiente em satde (DONABEDIAN,
2003). Nesta perspectiva, para que ocorra mudanga organizacional, incorporacdo de conceitos
e acdes voltadas para melhoria da qualidade, é essencial a conscientizacao e envolvimento das
equipes dos niveis estratégicos aos operacionais. Para implantacdo de Programas de avaliacdo
e controle da qualidade hospitalar faz-se necessario a participacdo e envolvimento de todos 0s
profissionais em todas as fases do processo, pois a comunicacdo e interacdo entre 0s niveis
operacionais é fundamental para tomada de decisdo baseada na realidade da instituicdo
(FREIRE et al. 2016).



25

2.2 A evolucado da qualidade a Acreditacédo de Servigos de Saude

Apesar da qualidade nos servicos de saude ter obtido maior visibilidade e destaque no
Brasil nas ultimas décadas, ndo se trata de um tema recente, tendo em vista que vem sendo
discutida mundialmente de maneira dispersa desde os primordios do cuidado em salde.

As constatacOes de que as condi¢des de satde do paciente estdo relacionadas tanto aos
resultados do cuidado bem como aos processos e ao contexto do trabalho, ocorreram ao longo
da historia da saude com destaque para os trabalhos desenvolvidos por Florence Nightingale e
Semmelweis no século XIX (TRAVASSOS; CALDAS, 2013). O médico hungaro, Ignaz
Semmelweis, em 1846 percebeu a relacdo da febre puerperal com a ndo higienizacdo das
mdos dos médicos e estudantes que assistiam as parturientes, e instituiu em 1847 a
obrigatoriedade da higienizagdo das maos para realizacdo do exame obstétrico, reduzindo
assim a taxa de mortalidade materna (SOUZA; RODRIGUES; SANTANA, 2009).

Em 1854, a enfermeira britanica Florence Nightingale e sua equipe trabalharam junto
as tropas britanicas na assisténcia aos soldados feridos durante a Guerra da Criméia,
reformulando as condicBes precarias das enfermarias em relagdo ao conforto, limpeza,
materiais, medicamentos e condi¢des do cuidado aos feridos, conseguindo com essas medidas
reduzir sensivelmente a mortalidade dos soldados (SOUZA; RODRIGUES; SANTANA,
2009). Tais medidas refletiram na reformulagdo dos cuidados de higiene, organizacdo do
ambiente hospitalar e nas primeiras medidas de analise do desempenho hospitalar
(TRAVASSOS; CALDAS, 2013).

Posteriormente, em 1910, o cirurgido norte americano Ernest Codman propds um
modelo de padronizacdo dos resultados das intervencfes médicas a fim de identificar
tratamentos ndo efetivos bem como suas causas, 0 que possibilitaria alterar o padrdo caso
necessario e evitar insucesso em tratamentos futuros. Em 1913, Ernest Codman fundou o
Colégio Americano de Cirurgides, que desenvolveu em 1917, um programa com padrbes
minimos para os hospitais (NOVAES, 2007).

O modelo de padrdes minimos para hospitais implantado nos EUA foi denominado
Programa de Padronizagdo Hospitalar e consistia de requisitos minimos, limitados a uma
Unica pagina, para avaliacdo da qualidade hospitalar e conformidade dos procedimentos
cirurgicos. Aos poucos, o0s hospitais foram aderindo ao método de avaliagdo e o programa
alcancou crescimento substancial, passando de 89 hospitais que atendiam aos requisitos em
1918 para 3200 em 1950 (NOVAES, 2007). Os conceitos de qualidade em salde evoluiram,
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passando por modelos de “Padroes Minimos para Hospitais™ até as discussdes recentes sobre
Acreditacdo de Servicos de Saude.

Em 1951 devido a abrangéncia, complexidade e aumento dos custos do programa de
padronizacdo hospitalar, o Colégio Americano de Cirurgides se juntou ao Colégio Americano
de Clinica Médica, Associacdo Americana de Hospitais, Associacdo Médica Americana e
Associacdo Médica do Canada, criando em 1952, a “Joint Commissionon Hospital
Accreditation” (JCHA), uma associacdo sem fins lucrativo, ndo governamental, com o
proposito de oferecer avaliacdo padronizada de carater voluntario aos hospitais, tornando-se
responsavel pelo programa de Acreditacdo nos EUA e Canada. No entanto, em 1958 a
Associacdo Médica Canadense separou-se da JCHA para participar do Conselho Canadense
de Acreditacdo dos Servicos de Saude. Em 1972 o Ministério da Saide dos EUA reconheceu
a JCHA como sua representante na certificacdo de hospitais (NOVAES, 2007; RODRIGUES
et.al 2011).

Posteriormente, outras iniciativas para desenvolvimento de modelos préprios de
Acreditagdo surgiram em diversos paises como Nova Zelandia, Reino Unido, Franca,
Australia e em todo o mundo. Cada modelo possuia particularidades em relacdo aos padrdes
de qualidade, ao carater voluntario ou nao e principalmente em relacdo a responsabilidade
pela gestdo dos programas: vinculados ao Estado ou a entidades ndo governamentais
(RODRIGUES et.al, 2011).

A JCHA evoluiu incorporando em seu sistema de avaliagdo outras instituicdes de
salde como laboratérios, clinicas para doentes mentais, servico de atendimento domiciliar,
farmacias e outros, alterando seu nome para Joint Comissionon Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO). Os padrdes de avaliacdo para Acreditacdo evoluiram a medida que
0s hospitais dos EUA apresentavam conformidades com os padrdes iniciais (NOVAES,
2007), e os padroes minimos cederam lugar a padrdes cada vez mais complexos com a misséo
de promover a melhoria continua da qualidade dos servicos de salde e a busca pela exceléncia
(FORTES; MATTOS; BAPTISTA, 2011). Em 1999, foi criado o ramo internacional da
JCAHO, a Joint Comission International (JCI), com o desenvolvimento de padrdes
internacionais adaptados para diversos paises, para atuacdo e expansdo do modelo fora dos
Estados Unidos (NOVAES, 2007; RODRIGUES et.al, 2011).

No Brasil, as discussdes sobre 0 processo de Acreditagéo teve inicio em 1989, quando
a Direcdo de Servicos da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) determinou a

implementacdo de um programa Latino-Americano de Acreditacdo de Hospitais, sendo
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firmado um convénio entre a OPAS e a Federacdo Latino-Americana de Hospitais para
producdo de um manual de “Padroes de Acreditagdo para América Latina” (NOVAES, 2007,
BONATO, 2011).

Em 1990, o manual da OPAS foi apresentado em Brasilia, publicado em portugués e
distribuido gratuitamente para hospitais brasileiros. Posteriormente o Manual passou por
revisdes e adaptacbes para a realidade brasileira e, em 1999, foi criada a Organizacéao
Nacional de Acreditacdo (ONA), uma organizagdo privada de interesse coletivo, sem fins
lucrativos, que elaborou o Manual de Acreditacdo de Hospitais do Brasil, o primeiro de
carater nacional com o aval do Ministério da Saude (NOVAES, 2007; ONA 2014a).

A Acreditacio é um procedimento de avaliacdo e certificacdo dos recursos
institucionais, periodica, de carater educativo, sigilosa e voluntaria que visa garantir a
qualidade dos servicos prestados, trazendo beneficios para a populacdo e profissionais das
instituicGes certificadas por promover seguranca assistencial e evidenciar a qualificacdo do
servico baseada em padrdes previamente aceitos (ONA, 2014a).

As certificacOes de acreditagdo representam uma distin¢do da instituicdo de satude em
relacdo as demais, revelam comprometimento e responsabilidade com a seguranca, com 0s
profissionais e com a qualidade dos servigos, sinalizando que a instituicdo alcancou um
padrdo reconhecido de gestdo de negocios e da assisténcia (ONA, 2014).

No Brasil, atualmente s&o utilizadas trés principais metodologias de Acreditacdo nos
hospitais: a metodologia nacional ONA; a metodologia da Joint Commission International
(JCI); e a Acreditacdo Canadense (ACI), sendo esses dois ultimos modelos internacionais
adaptados a realidade brasileira. Cada modelo possui manual proprio com padrdes e requisitos
a serem avaliados com foco na seguranga do paciente e reducdo de eventos adversos, todos
com o objetivo comum de promover melhorias na qualidade dos servigos de salde.

O modelo predominante no Brasil € 0 modelo ONA, cujo instrumento de avaliacdo € o
Manual das Organizagdes Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS) da colecdo do Manual
Brasileiro de Acreditagdo (MBA). Este instrumento possibilita a avaliagdo das instituigdes
prestadoras de servicos de salde por meio de padrdes pré-estabelecidos, sendo composto por
requisitos hierarquicamente dependentes e divididos em trés niveis de complexidade
crescente: nivel 1 ou Acreditado; nivel 1l ou Acreditado Pleno; e nivel 11l ou Acreditado com
Exceléncia, relacionados a seguranca, gestdo integrada e exceléncia em gestdo,
respectivamente (ONA, 2014a).
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Esses trés niveis abordam de forma interdependente e complementar, trés conceitos
que representam a base do Sistema Brasileiro de Acreditacdo: estrutura, processos e
resultados. Além disso, a certificacdo é valida por dois anos para nivel | e 1l e trés anos para
nivel I11. Assim, é necessario que as instituicbes se submetam periodicamente ao processo de
avaliacdo para renovacao ou suspensdo da certificacdo alcancada (ONA, 2014a).

A JCI foi criada como uma extensdo internacional da JCAHO dos EUA,
disponibilizando programas de acreditacdo com padrdes de consenso internacional adaptado
para a realidade brasileira. As ferramentas para avaliagdo da qualidade e seguranca das
instituicGes tém como finalidade promover a reducgéo de riscos para profissionais e pacientes e
melhorar a seguranca e qualidade do cuidado prestado. Os padrdes avaliativos tém foco no
cliente e nos Padrfes de Administracdo de Institui¢des de Satde (CBA, 2011).

O modelo de Acreditacdo Canadense é representado no Brasil pelo Instituto Qualisa de
Gestdo (IQG), tem como foco a seguranca do paciente e as boas préaticas de atendimento,
oferecendo uma nova abordagem de gerenciamento e melhoria da qualidade com a proposta
adaptada do modelo canadense para a realidade brasileira (COVELLO, 2010). O modelo
Canadense é reconhecido como um dos melhores do mundo e abre caminho para que as
instituicGes de salde brasileiras busquem seu posicionamento conceitual com o restante dos
paises, além de fornecer um selo de qualidade diferenciado e de reconhecimento
internacional. O modelo avalia indicadores que englobam a qualidade e o desempenho de
todas as areas de atendimento dos servicos de salde, como: atendimento, recep¢do de
pacientes, calibragem de equipamentos, capacitacdo e tecnologia de gestdo. Avalia a
estratégia e lideranca, cultura organizacional, informacdo e comunicacdo, processos em
equipe de trabalho, resultados e seguranga do paciente, considerados pontos fundamentais
para a qualidade (BONATO, 2011).

No Brasil, as discussdes e investimentos em qualidade se iniciaram tardiamente, no
final do sec. XX. Assim, as avaliacdes de qualidade ainda apresentam grande preocupacdo
com a estrutura, devido as deficiéncias de profissionais qualificados e ambientes adequados
para prestacdo do cuidado, fato que raramente ocorre em paises desenvolvidos (MACHADO;
MARTINS; MARTINS, 2013).A acreditacdo de servigos de saude estd diretamente
relacionada com o desenvolvimento dos paises, cultura, educacéo dos profissionais e grau de
informacdo da populacdo ao reconhecer seus direitos a uma assisténcia de satde no que se
refere a qualidade, acessibilidade e resultados (NOVAES, 2007).
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Até o final dos anos 1990, no Brasil, poucos profissionais de saude tinham
conhecimento sobre Acreditacdo hospitalar . No entanto, o interesse pelo assunto € crescente e
tém se tornado popular no setor satde brasileiro. H& expansdo de investimentos em programas
de qualidade por parte das instituicdes de salde sinalizando evolugdo da Acreditagdo com um
aumento superior a 100% de hospitais Acreditados pela metodologia ONA do ano de 2011
para 2012 (SCHIESARI, 2014; EMIDIO et. al, 2013). A crescente popularidade da avaliagio
externa como instrumento de gestdo dos servigos de saude esta relacionada as suas
caracteristicas de transparéncia da gestdo, transparéncia da vida organizacional e dos
resultados institucionais (SCHIESARI, 2014).

No Brasil, houve aumento significativo de publicacbes referentes a qualidade do
cuidado hospitalar a partir do ano de 2004 (MACHADO; MARTINS; MARTINS, 2013).
Apesar das dificuldades de implantacdo da Acreditacdo, a literatura nacional aponta
beneficios do processo para maior organizacdo e melhoria da qualidade dos servicos de saude.

Segundo Manzo, Brito, Corréa (2012), o processo de acreditacdo hospitalar é
influenciado pelo nivel de motivacéo e envolvimento dos profissionais e, a0 mesmo tempo
influencia de forma significativa o cotidiano de trabalho dos profissionais de saide. As
autoras identificaram aspectos positivos e negativos da acreditacdo no cotidiano de trabalho
dos profissionais de um hospital. Como aspectos positivos foram evidenciados possibilidade
de crescimento pessoal e valorizacdo do curriculo devido aos cursos de capacitacdo e
atualizacdo, sentimento de satisfagdo, orgulho e responsabilidade dos profissionais pela
conquista do titulo e maior valorizacdo do hospital, além de maior seguranca dos servicos
prestados. Os aspectos negativos decorrem do estresse e da cobranca advindos das demandas
impostas pelos processos de certificagdo, falta de valorizagéo e reconhecimento profissional.

No estudo de Freire et al (2016), a adocdo de metodologias de avaliagdo da qualidade
em um hospital universitario do estado de Minas Gerais, promoveu melhorias na assisténcia,
na comunicacdo, seguranca do paciente e dos profissionais, com maior organizacdo dos
servicos hospitalares. Além disso, essas metodologias evidenciam comprometimento com a
seguranca e sustentabilidade institucional, firmando um compromisso com a sociedade pela
melhoria dos servicos de saude.

No estudo de Barbosa, Oliveira, Taho (2010), no que tange ao envolvimento da
enfermagem no processo de Acreditacdo, as principais dificuldades apontadas pelos

entrevistados foram estrutura fisica e resisténcia dos profissionais ao processo. Em relacao aos
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principais beneficios, citam melhorias administrativas e na assisténcia, com humanizacao,
seguranca, organizacdo do cuidado e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Antunes e Ribeiro (2005) fizeram uma analise critica do processo de Acreditagdo em
um hospital apds sua implantacdo, por meio de entrevistas com gerentes e pessoas chave no
processo. Entre as dificuldades do processo foram destacados: promoc¢do de mudanca na
cultura, envolvimento da equipe e do corpo clinico aberto; sistematizacdo da utilizacdo e do
preenchimento de registros; elaboracéo e atualizagdo constante dos indicadores de qualidade
ndo financeiros; e monitoramento dos planos de acdo. No estudo foram identificados também
como aspectos positivos da Acreditacdo: entusiasmo, mobilizacdo e envolvimento de todos 0s
trabalhadores; trabalho em grupo e melhoria na comunicacdo; maior credibilidade no
cumprimento das regras; sistematizacdo dos registros, possibilitando, obter um histérico para
cada equipamento, no caso do prontuario clinico maior registro de informacGes sobre o
paciente; aumento da organizacdo interna em funcdo da normatizacdo; e o gerenciamento e
melhoria dos processos (ANTUNES; RIBEIRO, 2005).

Segundo Emidio et. al (2013), o processo de Acreditacdo viabiliza maior organizacao
dos servicos hospitalares por exigir identificacdo, padronizacdo e documentagdo dos
processos. Ainda de acordo com o autor, os hospitais Acreditados sdo reconhecidos como
diferenciados por médicos, profissionais, empresas de salde suplementar e comunidade
nacional e internacional.

No estudo de Freire (2012) a adequacdo de uma Central de Materiais e Esterilizacéo
aos requisitos de qualidade para Acreditacdo promoveu melhor organizacdo dos servigos do
setor, padronizacdo, melhoria na rastreabilidade de materiais, melhor controle dos processos
de desinfeccdo e esterilizacdo e melhorias na estrutura fisica, atendendo os requisitos e
normas para um reprocessamento de materiais seguro e livre de contaminacao.

A literatura nacional destaca a importancia do enfermeiro no processo de Acreditacao
(MANZO et. al., 2012; SIMAN; BRITO; CARRASCO, 2014; MAZIEIRO; SPIRI, 2013)
uma vez que esse profissional assume posicBes estratégicas nas instituicbes de saulde,
articulando-se com outros profissionais, além de desenvolver ferramentas para avaliacdo da
assisténcia. A atuacdo do enfermeiro é fundamental para implantagdo e manutengdo da
certificacdo, pois este profissional tem assumido fung¢bes gerenciais nos niveis estratégicos,
intermediario e operacional, o que lhe confere maior autonomia e inser¢do no processo de
Acreditacdo (SIMAN; BRITO; CARRASCO, 2014). Assim, a atuagdo da enfermagem no
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processo de acreditacdo envolve a¢des nas dimensdes cuidar, administrar/gerenciar, ensinar e
pesquisar, com enfoque nas fun¢des administrativas (MANZO et al., 2012).

Ressalta-se que ha diferencas significativas nos padrfes de avaliagdo da qualidade nos
diversos paises, considerando que a Acreditacdo apresenta diferentes patamares de evolucdo,
possui caracteristicas proprias de acordo com as demandas de cada pais e/ou regido. Segundo
Fortes, Mattos, Baptista (2011) a Acreditacdo possui estreitas relacdes com os sistemas de
salde dos paises, sendo uma proposta politica de qualificacdo destes moldada para atender as
suas necessidades e limitagdes.

O processo de Acreditacdo ndo é Unico e universal, se modifica de pais para pais, e
suas caracteristicas dependem de como os sistemas de salde o internalizam. Assim, para
melhor compreensdo da Acreditacdo é necessario analisa-la no contexto politico que delimita
sua aplicacdo, compreendendo também as formas de atuacdo do Estado que a internaliza, bem
como 0s arranjos e caracteristicas dos servicos de saude (FORTES; MATTOS;
BAPTISTA,2011).

Em relacdo a Acreditacdo em outros paises , 0 modelo norte americano (JCAHO) pode
ser considerado original e ideal, por ser o primeiro mundialmente reconhecido e que serviu de
base para o desenvolvimento de modelos em diversos paises. Caracteriza-se pelo carater de
adesdo voluntario e preconiza conformidade com padrbes de exceléncia. Entretanto, a
Acreditacdo tem apresentado variagbes entre o0s paises, sendo utilizada tanto como
instrumento de regulacdo e/ou avaliacdo voluntaria ou ndo, bem como um mecanismo de
orientacdo politica dos sistemas de salude (FORTES; BAPTISTA, 2012).

Dos modelos internacionais de Acreditacdo, destaca-se o0 Francés, que possui
caracteristicas proprias e distintas dos modelos predominantes norte americano e canadense.
Na Franca o processo de Acreditacdo foi iniciativa do poder publico, que criou em 1997 um
orgdo responsavel pela Acreditacdo no pais e por meio da lei n° 96- 346, de 24 de abril de
1996, decretou a obrigatoriedade de todos os hospitais publicos e privados iniciarem a
Acreditacdo até o ano de 2004 (FRANCE, 1996). Assim, a adesdo ao processo nao era
voluntéria, mas um mecanismo de controle dos estabelecimentos de satde franceses. Caso 0s
servicos ndo aderissem a Acreditacdo até a data prevista pela lei de 1996, o mesmo era
iniciado pela “Agence Régionale de ’Hospitalisation”-ARH (FORTES; MATTOS;
BAPTISTA,2011). A principio o resultado final do processo ndo concedia ao hospital uma
certificacdo, pois a Acreditacdo era uma estratégia para o estabelecimento de uma cultura de
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qualidade com possibilidades de transformar o sistema de saude francés (FORTES;
MATTOS; BAPTISTA,2011).

No Reino Unido, o processo de Acreditacdo é semelhante ao original norte americano,
de carater voluntario e a instituicdo interessada recebe o manual para se preparar para 0
processo e para visita de avaliacdo. Entretanto, ha varios 6rgédos acreditadores e a falta de um
sistema Unico de Acreditacdo resultou em um complexo arranjo desses Orgdos dispersos e
pouco influentes no sistema de salde da regido. Alguns tem como resultado a certificagéo,
outros apenas um relatério com recomendacbes de melhorias (FORTES; MATTOS;
BAPTISTA, 2011).

Outra experiéncia interessante do processo de Acreditacdo é da Catalunha, uma
comunidade autdnoma de grande importancia econdémica da Espanha. A Acreditacdo na
Catalunha foi criada em 1981 com objetivo de melhorar a qualidade dos estabelecimentos de
salde. Na Catalunha a Acreditacao é voluntaria, entretanto € obrigatdria para os hospitais com
contrato de atividades com o Servigco de Saude Cataldo, ligado ao Ministério da Saude. No
modelo de Acreditacdo, a visita de avaliacdo € realizada ap6s o recebimento do manual, pois o
processo de acreditacdo tem como objetivo auxiliar no diagnostico da instituicdo, ajudando a
mesma a atingir os padrdes de qualidade estabelecidos. O hospital tem um prazo para se
adequar e apresentar seus resultados e evidéncias. Entretanto, esse sistema de Acreditacdo ndo
atinge a Espanha como um todo e talvez nem seja essa a pretensdo, uma vez que o material
escrito do manual s existe no idioma Cataldo (FORTES; MATTOS; BAPTISTA, 2011).

Na Dinamarca, no periodo de 2002 a 2008, alguns hospitais aderiram a Programas de
Acreditacdo Internacionais como a JCI, com foco na melhoria da qualidade e seguranca do
paciente. Concomitantemente a introducdo da Acreditacdo no pais, todos os hospitais foram
submetidos a um sistema de avaliacdo da qualidade no qual deveriam relatar constantemente
dados sobre a qualidade da assisténcia prestada e registos clinicos de doencas especificas
nacionais. Estes dados eram utilizados para a melhoria da qualidade e divulgacdo publica
anual do desempenho dos hospitais, o que estimulou atividades de melhoria da qualidade
(BOGH et al., 2015).

Em 2009 foi lancada a primeira versdo do Programa de Qualidade em Salde
Dinamarqués para hospitais, cuja visdo é multidimensional com destaque para qualidade no
cuidado em saude e prevencéo de erros que causam morte ou reduzam a qualidade de vida do
paciente. Neste contexto, a Acreditacdo passou a ser obrigatdria para todos os hospitais

publicos dinamarqueses, que foram acreditados no periodo de 2010 a 2012. O modelo de
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Acreditacdo dinamarqués é composto por 104 padrbes divididos em 453 elementos
mensuraveis (requisitos ou indicadores), as hormas sdo agrupadas em organizacionais, linha
de cuidado do paciente e padrdes de doencas especificas. A avaliagdo para Acreditacdo ocorre
in loco por uma equipe de avaliadores que analisam o desempenho hospitalar por meio de
entrevistas com os profissionais, revisdo de protocolos e linhas guias, observacdo de
procedimentos e método tracing ou rastreamento do caminho do paciente. Baseado nos
resultados da avaliagcdo o hospital recebe niveis de acreditagdo: Acreditado, Acreditado com
comentario e Condicionalmente Acreditado, sendo estes dois Ultimos submetidos a atividades
de follow-up para suporte nas melhorias (FALSTIE-JENSEN etal., 2015).

Na Alemanha, a Acreditacdo é voluntaria e os modelos de avaliacdo sdo parecidos
com a JCAHO, consistindo de auto avaliagdo seguida de avaliagdo externa. As principais
categorias desse processo sdo orientacdo do paciente, orientacdo da equipe, seguranca,
sistema de informacdo, lideranca e gestdo da qualidade. Para a Acreditacdo, esforcos sao
necessarios para aquisicdo de insumos e alocacao adequada dos mesmos, com a mensuracao
do retorno financeiro do investimento para uma gestdo baseada em evidéncias. A orientagdo
do paciente é uma das seis principais categorias da Acreditacdo alemd, uma vez que a
satisfacdo do cliente contém informacdes referentes a estrutura, processo e resultados. Além
disso, tem forte influéncia no desejo do individuo retornar a instituicdo e recomenda-la para
amigos e familiares, assim, a satisfacdo do cliente tem implicacdes financeiras para o hospital
(SACK et al, 2011).

Em um estudo alemdo realizado com pacientes de 73 hospitais Acreditados e nédo
Acreditados, foi avaliada a relacdo entre acreditacdo e satisfacdo do paciente, considerando a
taxa de recomendacao como indicador que reflete a satisfacdo geral. Dos 36.777 pacientes que
responderam ao questionario, 66,3% recomendam o hospital em que estiveram recentemente
internados, entretanto ndo houve evidéncia estatisticamente significativa que sustentasse a
hipdtese de que a taxa de recomendacdo esta relacionada a Acreditacdo. Assim, de acordo
com o estudo, a Acreditagdo ndo esta relacionada com melhorias do cuidado percebidas pelo
paciente. Entretanto contribui para padronizacdo dos processos e melhorias na qualidade dos
servicos de saude, que sao fatores relevantes para satisfacdo do paciente (SACK et al, 2011).

O processo de Acreditacdo é complexo, continuo e dindmico, o que pode dificultara
percepcdo e compreensdo do paciente da sua influéncia no resultado final em saude, um
atendimento seguro e de qualidade. Embora muitos pacientes ainda ndo percebam os aspectos

que existem por tras da Acreditacdo, como a organizacdo dos processos, uso eficiente de
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recursos, melhoria na estrutura, na comunicacdo e na interacdo da equipe, estes fatores
interferem indiretamente na seguranca do paciente e em sua satisfacdo com o servico.

De acordo com um levantamento realizado pelo Conselho Canadense de Acreditagéo
sobre os impactos do processo nas organizagdes de saude, a Acreditacdo contribui para que o
cuidado atenda os mais altos padrdes em salde, atua como estratégia para mitigacédo de riscos
e avaliacdo de desempenho, contribui para a seguranca do paciente e melhoria na eficiéncia
do uso dos recursos institucionais. E, ainda, fornece a organizagdo uma avaliagdo imparcial,
objetiva, realizada por terceiros, podendo colaborar com a tomada de decisdo e melhoria
continua da qualidade (ACCREDITATION CANADA, 2015).

A Acreditacdo tém demonstrado mudancas favoraveis nas organizac6es de salde e seu
cardter de avaliacbes periodicas possibilita a correcdo de deficiéncias, resultando em
melhorias importantes e sustentaveis. Estas melhorias dizem respeito ao desenvolvimento de
uma cultura da qualidade na prestacdo dos servicos em todos 0s niveis institucionais
(LINEGAR; WHITTAKER; VAN ZYL, 2012). Ha evidéncias consistentes de que programas
de Acreditacdo melhoram os processos e resultados dos cuidados em salde, e que o
engajamento dos hospitais no processo de acreditacdo esta associado ao aumento da qualidade
do atendimento, devendo ser incentivados como ferramenta de melhoria da qualidade nos
servicos de saude (ALKHENIZAN; SHAW, 2011; HALASA et al., 2015).

Abaixo, seguem dois quadros sintese com informagdes compiladas dos principais
estudos nacionais e internacionais citados neste trabalho, contendo nome dos autores, ano da

publicacdo do estudo, objetivos e principais resultados.

Quadro 1- Estudos nacionais sobre o processo de Acreditacéo

Autores/Ano Objetivo Principais resultados

ANTUNES; Avaliar o processo de acreditacdo As maiores dificuldades observadas durante a

RIBEIRO, 2005. identificando dificuldades e implantacdo foram a mudanga de cultura,
beneficios advindos da implantacdo envolvimento da equipe e a sistematizacdo de
do Manual ONA. registros. Entretanto, apds serem superadas,

essas dificuldades se tornaram as principais
vantagens percebidas pelo hospital.

CAMPOS, 2008. Caracterizar e comparar ao longo do Na perspectiva financeira, o processo de
processo de implementagdo o Acreditagdo contribuiu para: tendéncia
desempenho de uma amostra de positiva nos resultados do Ebtida; redugdo do
hospitais brasileiros Acreditados com custo com mao de obra por real faturado com
Exceléncia. evidéncia de aumento de eficiéncia; reducédo

dos custos decorrentes de inflagdo de
despesas com materiais e medicamentos. Os
hospitais apresentaram indices positivos e
crescentes na pesquisa de satisfacdo dos
clientes internos e externos. Aumento da
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Autores/Ano

Objetivo

Principais resultados

produtividade de leitos com melhoria de
eficiéncia e eficacia. Melhoria dos processos e
a aplicacdo de praticas mais eficientes com
despesas de pessoal e material médico-
hospitalar com indices menores que a média
nacional.

BARBOSA;OLIVEI
RA; TAHO, 2010.

Levantar os beneficios alcangados na
assisténcia de
enfermagem com a Acreditag&o.

Houve melhorias assistenciais e
administrativas. Melhorias assistenciais mais
citadas: atendimento ao cliente, humanizacéo,
seguranga assistencial, organizacéo,
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.
No que tange ao envolvimento da
enfermagem no processo, as principais
dificuldades foram estrutura fisica e
resisténcia dos funciondrios.

VIANA et al., 2011.

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

O processo de Acreditacdo requer o
envolvimento e aprendizagem particular de
cada instituicdo, sendo entendido de formas
distintas pelos entrevistados. A busca pela
certificacdo ocorreu por incentivo e exigéncia
de 6rgdos como a Vigilancia Sanitéria, PRO
HOSPI e o préprio governo, refletindo,
também, um caréter autoritario e hierarquico.
Como aspecto facilitador foi apontado o
envolvimento e incentivo da dire¢do, e como
aspecto dificultador a inexisténcia de um
direcionamento para implantacdo das acGes
prioritarias. Os hospitais ndo possuiam
métodos estruturados para pesquisa de
satisfacdo do cliente, que é imprescindivel
frente & proposta da certificagdo.

MARTINS et al,
2011.

Apresentar as potencialidades e
dificuldades no  processo  de
implantacdo gestdo do Sistema de
Gestdo da Qualidade em um hospital
FHEMG.

Potencialidade para implantacdo do Sistema
de Gestdo da Qualidade: envolvimento da
geréncia administrativa, democratizacdo das
relacbes  hierdrquicas, consolidacdo do
escritério da Qualidade. Desafios:
conscientizacdo dos trabalhadores sobre a
cultura da qualidade, a falta de continuidade
dos processos na auséncia da consultoria
externa, dificuldades de trabalho em equipe.

ROTHBARTH,
2011.

Analisar o Processo de preparo de
um hospital de ensino com vistas a
obtencdo  de  certificagdo  de
acreditado.

Destaca-se o desenvolvimento de agbes
educativas, de divulgacdo e sensibilizacdo
visando o preparo e envolvimento dos
profissionais. Ressaltaram-se as auditorias
internas e planos de acdo como estratégias
para identificacdo de ndo conformidades e
oportunidades de melhorias, com acGes
corretiva para adequacdo aos padrBes
desejados. A atuacdo dos grupos internos da
qualidade viabilizou a gestdo da qualidade de
forma participativa, sendo facilitadores e
agentes de transformacdo na busca coletiva,
integrada e cooperativa da qualidade no
hospital, propiciando o desenvolvimento
mutuo e o controle da gestdo da qualidade.

FORTES; MATTOS;
BAPTISTA, 2011.

Analisar a dindmica da acreditacdo
em trés realidades distintas - Franga,
Reino Unido e Catalunha (Espanha),

O estudo revelou que a acreditacdo adquire
distintos  significados e  caracteristicas
dependendo de como os sistemas de salde a
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e apresentar as diferencas
significativas dos processos de
acreditacdo implementados.
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internalizam. A metodologia s6 pode ser
compreendida no contexto das propostas
politicas que delimitam sua aplicacdo nos
sistemas de salde, bem como em funcdo das
caracteristicas dos arranjos dos servicos de
salide nesses sistemas.

FORTES;
BAPTISTA, 2012.

Apresentar, com base na revisdo da
literatura internacional, elementos
que possam indicar a articulacdo
existente entre a metodologia da
acreditacdo e a formulagdio de
politicas para a organizacdo de
sistemas de salde nos diferentes
paises, com o0 intuito de
problematizar a percepcdo corrente
da acreditacdo, como uma ferramenta
de qualidade destituida das intencGes
dos governos.

No mundo, a metodologia parece estar
proxima a uma ferramenta politica,
constituindo diretrizes para a organizagéo e
avaliagdo dos servigos e sistemas de saude,
devendo ser compreendida como tal. No
Brasil, o investimento na acreditacdo ainda é
incipiente, entretanto, designa-la apenas como
ferramenta de qualidade ou produto de
mercado seria prematuro.

MANZO at al., 2012.

Conhecer a atuacdo e as influéncias
da enfermagem no processo de
acreditacéo hospitalar.

Atuacdo da enfermagem na acreditagdo
envolve questdes assistenciais,
administrativas, educativas e de pesquisa. A
atuacdo gerencial, peculiar dos enfermeiros,
prevalece no processo de acreditacdo em
detrimento da atuacdo exercida pelo técnico
de enfermagem. Houve divergéncia nas
percepcOes sobre a influéncia da acreditacéo
no trabalho da enfermagem. Foram
destacados  aspectos  positivos ~ como
crescimento  pessoal e valorizagdo do
curriculo; e aspectos negativos como estresse
e pouca valorizacdo profissional.

MANZO;  BRITO;
COORREA, 2012.

Analisar as implicagGes do processo
de Acreditacdo Hospitalar no
cotidiano de profissionais de salde
de um hospital privado em Belo
Horizonte

Os profissionais inseridos no processo de
Acreditacdo possuem visdes distintas &
respeito de como o processo interfere no seu
cotidiano. Alguns percebem a mudanga como
algo positivo, outros de forma negativa. No
primeiro caso, a Acreditacdo gera orgulho e
satisfacdo, por meio da conquista, valorizagdo
do curriculo e oportunidade de crescimento
pessoal, além de maior seguranca na
prestacdo do servico. Nos aspectos negativos
foi identificada a pressdo, estresse, e a falta de
valorizacdo dos profissionais durante o
processo.

MANZO; BRITO;
ALVES, 2013.

Analisar, na  perspectiva de
profissionais, as principais barreiras
de comunicacdo vivenciadas no
decorrer do processo de acreditacdo
em um hospital privado de médio
porte de Belo Horizonte.

Como principais barreiras para comunicacdo
no processo de Acreditacdo identificou-se: a
falta de qualidade e integridade das
informagbes emitidas aos profissionais;
dispersdo no repasse do conhecimento, que
consequentemente pode refletir no insucesso
da gestdo da qualidade. A falta de preparo
prévio e de conhecimento necessario para o
enfrentamento  do  processo afeta o0s
trabalhadores e o objetivo da qualidade.

EMIDIO et al., 2013.

Descrever o processo de implantacéo
da gestdo da qualidade dos processos
assistenciais, envolvendo a gestdo
clinica e a gestdo administrativa de

Em relacdo & constante movimentacdo das
gestdes para manter os hospitais atualizados e
auditados internamente, identificaram-se as
bases para iniciar um processo de acredita¢do
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modo particular. Mapeamento das
acdes rotineiras para manter o selo de

hospital acreditado.
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hospitalar: documentacdo, envolvimento de
todos os profissionais, relacionamento entre
os diferentes setores, estabelecimento de
manuais orientadores dos processos de
trabalho, cumprimento das rotinas e
estabelecimento de protocolos.

Também sugerem que o0s hospitais
acreditados sdo considerados diferenciados,
reconhecidos pela comunidade médica, pelos
funcionarios, fornecedores, empresas de
salde suplementar, pelos pacientes e também
pela sociedade. Do ponto de vista de gestdo
da qualidade, os processos sdo monitorados
pelas equipes de auditoria interna e pelos
agentes multiplicadores, resultando em um
aprimoramento continuo.

MAZIERO,;
2013.

SPIRI, Compreender o significado do
processo de acreditacdo hospitalar
para enfermeiros de um hospital
publico estadual, que vivenciam essa

prética.

Surgiram dois temas centrais: Acreditacdo e o
processo de trabalho da enfermagem; e
Processo de Acreditacdo Hospitalar. Os
enfermeiros consideram 0 processo de
acreditacdo mobilizador de mudangas, e
promove o desenvolvimento do processo de
trabalho da enfermagem, uma vez que 0s
enfermeiros adquirem maior habilidade no
trabalho gerencial, elaborando indicadores e
dados, proporcionando, ferramentas
Indispensaveis ao profissional atuante na
assisténcia.

SIMAN; BRITO;
CARRASCO, 2014.

Compreender a  atuacdo do
enfermeiro gerente no processo de
acreditacéo hospitalar (AH).

O conhecimento e a atuacdo do enfermeiro
sdo fundamentais na AH, pois este
profissional assume posicdes estratégicas nas
instituicBes de salde e na articulagdo com
outros profissionais e setores, além de
desenvolver ferramentas para avaliacdo da
assisténcia. O enfermeiro tem assumido
funcBes gerenciais nos niveis estratégicos,
intermediério e operacional, conferindo-lhe
mais autonomia e insercdo na AH.

MENDES; Analisar os impactos da acreditacdo
MIRANDOLA, no desempenho organizacional de
2015. hospitais.

A acreditacdo hospitalar tem capacidade de
gerar melhorias organizacionais quanto a
gestdo de processos, seguranga dos pacientes,
desenvolvimento dos profissionais de salde e
contribuindo também para a melhoria de
imagem publica dos hospitais acreditados.
Entretanto, a capacidade de gerar beneficios
financeiros aos hospitais pesquisados nao
pode ser evidenciada. Um aprofundamento do
estudo sobre os impactos da acreditacdo é
essencial para se garantir mais adesbes ao
Programa.

FREIRE etal, 2016.  Analisar experiéncias de enfermeiros
em programas de avaliagdo da
qualidade em um hospital

universitario.

A acreditacdo foi influenciada pela alta
rotatividade de pessoal, contribuicbes dos
académicos, condi¢cbes de  trabalho,
disponibilidade de recursos, interesse politico
e complexidade organizacional. Dentre as
contribuicdes foram apontadas melhoria na
comunicacgdo e na assisténcia, organizacdo do
Servigo, aquisicéo de recursos,
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conscientizacdo profissional, seguranca do
paciente. Em relacdo as  principais
dificuldades para implantacdo tem-se: Preparo
inadequado, descontinuidade das acGes,
distanciamento de informagdes entre grupo
gestor e operacional, concentracdo de
informagdes sobre o processo no turno diurno.

FERREIRA;

CHIAPETTI,

MANFRIN, 2016
Hospital Universitario.

Analisar 0 uso das estratégias no
processo de busca pela certificacdo
de acreditagdo hospitalar em um

Os resultados apontaram que a maioria das
estratégias foram deliberadamente
formuladas, com outras de carater emergente,
entretanto nem todas planejadas foram
executadas. Dentre as principais estratégias
para alcance da acreditacdo tem-se:
fortalecimento do setor Qualidade,
sensibilizacdo da alta administracdo, difusdo
doo assunto no nivel intermediério, auditorias
internas, adaptacdo dos treinamentos as
rotinas dos setores, criacdo de um grupo da
qualidade em cada unidade gerencial, uso de
ferramentas da qualidade.

Fonte: Dados da literatura utilizada na pesquisa.

Quadro 2- Estudos internacionais sobre o processo de Acreditacio

Autores Obijetivo/ Pais
GREENFIELD; Explorar a experiéncia
PAWSEY; de diretores, gerentes e
BRAITHWAITE, profissionais

2010. assistenciais que

participam do processo
de Acreditagdo: o que
0s motiva a participar?

Pais: Australia

Principais resultados

A acreditacdo ajudou as equipes a entenderem seu
processo de trabalho, esclarecendo ideias e norteando
uma nova direcdo a ser tomada. Como fatores

motivacionais

durante o processo de mudanca, explicagdo sobre o
motivo da visita de avaliacdo, o reconhecimento do
esforco e da contribuicdo dos colabores no processo.
Alguns fatores durante a avaliagdo podem desmotivar
os profissionais como: escassez de tempo, falta de
interacdo avaliador/colaborador, falta de sugestdes de
melhorias e pouca explicacéo a cerca dos objetivos da
avaliacdo. O que aponta para a necessidade de atencdo
nas formas de abordagem e acompanhamento do
processo de certificagdo.

tem-se 0 contato com o0s auditores

SACK etal.,, 2011.  Avaliar a relagdo entre
satisfacdo do paciente e
certificacdo de

Acreditacao.

Pais: Alemanha

A satisfagdo do paciente foi avaliada no estudo baseada

na taxa de

hospitalar para outras pessoas. Em geral 63,3% dos
pacientes indicariam o hospital para outros, entretanto
essa recomendagdo ndo estd relacionada ao status de
Acreditacdo de acordo com o0s testes estatisticos
realizados. A Acreditacdo pode representar um passo
para a Gestdo da Qualidade Total, entretanto no
presente estudo, ndo estd relacionada com a melhoria
da qualidade percebida pelos clientes.

indicacdo/recomendacdo do servico

ALKHENIZAN; Avaliar o impacto dos
SHAW, 2011. programas de
Acreditacdo na

qualidade dos servicos
de salde, por meio de
uma reviséo

Analisados 26 estudos dos quais 10 abordam o impacto
da Acreditacdo no desempenho geral hospitalar; 9

analisam o

desempenho; e 7 abordam o impacto no desempenho de
subespecialidades. Foi evidenciado que a Acreditacdo
melhora a estrutura e o processo de atendimento com

impacto em um Unico aspecto de
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sistematica. reflexos positivos no desfecho clinico geral, bem como
em desfechos clinicos especificos como: infarto agudo
do miocardio; trauma; atendimento  cirdrgico

ambulatorial; infeccdo e tratamento da dor.
LINEGAR;WHITT  Descrever a Beneficios da Acreditacdo: capacidade do hospital em
AKER; VAN ZYL, experiénciae influéncia identificar problemas, restricbes e exceléncia nos
2012. da acreditacdo servicos e areas; melhorias administrativas e gerenciais;
hospitalar em um encoraja a melhoria continua dos servicos devido a
hospital  universitario periodicidade das avaliagdes; cultura de
em Bloemfontein. responsabilidade interna e externa; base para

Pais: Africa do Sul.

atendimento terciario seguro e de qualidade.

HINCHCLIFF et
al., 2013

Identificar fatores que
permitam a
implementacdo eficaz
de  programas de
acreditacdo em
diferentes cenéarios de
saude.

Pais: Australia.

Um dos grandes desafios da Acreditacdo é que todos
compreendam os padrées e como alcanga-los, sendo
necessaria uma comunicacdo efetiva adaptada para
entendimento dos diferentes publicos. Evidenciaram
dificuldades de relacionamento entre o setor Qualidade
e os clinicos, ja que estes focam no atendimento direto
aos pacientes desconhecendo a esséncia do setor
Qualidade. Outro ponto destacado foi a visdo de alguns
gestores que apontam a dificuldade em analisar o
verdadeiro custo-beneficio social e econdmico da
acreditacdo, e por isso concluem sem consisténcia que
0 custo € elevado. A lideranca deve ser um forte
aliando no processo, pois é capaz de motivar e engajar
pessoas.

FALSTIE-JENSEN
, 2015.

Examinar a associagéo
entre conformidade
com a Acreditacdo e a
mortalidade em 30 dias
de internagéo.

Pais: Dinamarca.

Admissdes em hospitais totalmente em conformidade
com a Acreditacdo foram associados a um menor risco
de mortalidade em 30 dias de internagdes em relacéo
aos hospitais parcialmente Acreditados. Reforgando a
hipotese que o cumprimento das normas de acreditacdo
esta associado a melhores resultados clinicos, incluindo
mortalidade do paciente. Entretanto Esforgos adicionais
sd0 necessarios para determinar se a associacdo €
causal.

BOGH etal., 2015

Examinar se as
melhorias de
desempenho sdo
maiores em hospitais
acreditados em relacéo
aos ndo acreditados.

Pais: Dinamarca.

Foram analisadas melhorias no cuidado relacionadas a
processos de infarto agudo, insuficiéncia cardiaca e
Ulcera em 6 hospitais dinamarqueses Acreditados e 27
hospitais ndo Acreditados. N&o foram encontradas
diferencgas significativas no desempenho de processos
do cuidado entre hospitais Acreditados e ndo
Acreditados, o que pode refletir os esfor¢os do Pais
para a qualidade dos cuidados baseado em
documentacdo sistematica, informacdo e auditoria de
desempenho usando registros por doengas especificas.

HALASA et al,
2015

Quantificar o impacto
da implementacdo dos
padrées da JCI em 5
indicadores

selecionados de
estrutura e desempenho
dos resultados
hospitalares, e o valor
monetario  associado
com a melhoria
esperada.

Pais: Jordania.

Dos cinco indicadores analisados, trés apresentaram
melhorias estatisticamente significativas em hospitais
Acreditados em relacdo aos ndo Acreditados, que
foram: taxa de retorno na UTI no periodo de 24h;
preenchimento dos registros médicos; e a taxa de
rotatividade de pessoal. Evidenciaram também
melhorias significativas destes indicadores apds a
implantacdo da Acreditacdo nos hospitais certificados.
Estes resultados apoiam a hipétese de que o preparo e
participagdo no processo de acreditacdo melhoram e
aceleram a adesdo aos padrdes de qualidade. Os custos
economizados em relacdo a reducdo de reinternacdo na
UTI foram estimados de 56595 ddlares ao ano por
hospital, enquanto a economia de gastos com a reducéo
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da rotatividade de pessoal foi de 42290 délares ao ano
por hospital.

Fonte: Dados da literatura utilizada na pesquisa.

Por meio do Quadro 1, evidenciou-se que as pesquisas nacionais sobre o processo de
Acreditacdo sdo predominantemente de abordagem qualitativa, com foco na fase de
implementacdo do processo, abordando os beneficios do mesmo para as organizagOes, as
dificuldades e desafios para implantacdo, implicacdes para os profissionais e/ou vivéncia
desses com foco na equipe de enfermagem. Foram identificadas lacunas de estudos nacionais
sobre 0 monitoramento das organizacGes apds o alcance da Acreditagdo, com énfase nas
estratégias adotadas para manutencdo do processo. Além disso, hd caréncia de estudos
relacionando os beneficios financeiros advindos do processo, bem como o impacto da
certificagdo nos resultados organizacionais com andlise de indicadores assistenciais, de
seguranca do paciente, satisfacdo do cliente, infec¢do relacionada ao cuidado e o6bito, entre
outros. Lacuna de estudos com énfase na participacdo/envolvimento da equipe médica e
equipe multiprofissional e estudos sobre a percepcdo do paciente em relacdo a Acreditacdo
hospitalar e seu impacto na assisténcia a saude.

Nos estudos internacionais (QUADRO 2), foram encontradas pesquisas de abordagem
qualitativa e quantitativa, tanto sobre o periodo de implantacdo da Acreditacdo, como o
acompanhamento apds a primeira certificacdo. Ha estudos com analise do impacto da
Acreditacdo para as organizacOes certificadas por meio da analise de indicadores de
desempenho organizacional relacionados a satisfacdo do cliente, mortalidade, resultados
assisténcias, inclusive indicadores financeiros.

Apesar da Acreditacdo hospitalar existir ha quase 20 anos em nosso Pais, as pesquisas
nacionais ainda se concentram na fase de implantacéo do processo, talvez pelo fato do mesmo
representar apenas 3,78% de hospitais Acreditados no Brasil (ONA 2017; CNES, 2017).
Assim, torna-se necessario a realizacdo de pesquisas de acompanhamento dessas instituicoes,
com analise das estratégias para manutencdo do processo e 0 impacto do mesmo no
desempenho organizacional.

Ressalta-se que a Acreditacdo nas instituicdes de saude é um processo continuo com
avaliagdes periodicas, neste contexto, estratégias devem ser elaboradas e implementadas no
cotidiano das organizagdes para 0 alcance da Acreditagdo, manutencdo da certificacdo e

promocéo de melhorias continuas.
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2.3 Estratégia organizacional: visdo classica, principais escolas, e estratégia como

pratica

Estratégia € um termo genérico e frequentemente utilizado no cenério organizacional,
sendo seus conceitos e definicbes complexos e muitas vezes controversos. Nesta secao
apresenta-se a origem da estratégia, suas principais definicdes e uma breve descricdo das
escolas de pensamento estratégico.

Quando duas espécies semelhantes de organismos vivos competem por um recurso
essencial, ambas ndo conseguem sobreviver, uma se sobressai em relacao a outra. A variedade
e a riqueza do ambiente possibilitam variaveis que podem proporcionar a cada espécie uma
vantagem Unica. Entretanto, quanto mais rico o ambiente, maior nimero de competidores
(HENDERSON, 1989).

Durante anos, a competicdo natural ndo envolvia estratégias, mas o acaso e as leis de
probabilidades, e os competidores se adaptavam aos recursos que melhor se enquadravam as
suas necessidades. 1sso era adaptar-se para sobrevivéncia do mais apto e este mesmo sistema
se aplica aos sistemas vivos e ao mundo dos negocios. No mundo dos negdcios, competidores
que obtém seu sustento de maneira idéntica tém dificuldades para coexistir, cada um precisa
ser diferente o bastante para possuir uma vantagem unica. O diferencial de competidores de
negocios pode ser o preco, as funcionalidades, a localizacdo, a satisfacdo do cliente, ou
nenhuma dessas caracteristicas, mas apenas a percepc¢ao que o cliente tem sobre determinado
produto ou servigo. Entretanto, como as empresas podem combinar esses fatores de diferentes
formas, sempre existirdo possibilidades de coexisténcia competitiva, sendo possivel algum
competidor ampliar sua vantagem e algum outro sair do mercado (HENDERSON, 1989).

A preocupagdo com a Estratégia emergiu no ramo empresarial na década de 1950 e a
literatura existente até entdo era pouco aplicavel a questdo estratégico. Havia necessidade de
uma exposicao tedrica abrangente sobre o comportamento estratégico das organizacdes e uma
metodologia pratica de andlise de estratégias. De acordo com estudos realizados por
soci6logos em organizagdes, principalmente sem fins lucrativos, antes da década de 1960, o
comportamento estratégico das empresas era algo nao planejado, aleatorio e sem orientacdo
(ANSOFF, 1990).

Vérias contribuicdes foram importantes para a teoria sobre estratégia desde esse

periodo, especialmente por Henry Mintzberg e Ansoff, que, em 1979, publicou a primeira
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teoria do comportamento estratégico na obra “Administragdo estratégica”. Em uma época em
que se questionava a viabilidade da analise estratégica sistematica, Ansoff desenvolveu uma
metodologia préatica de formulacéo de estratégias na qual os objetivos expressavam as metas e
a estratégia indicaria o caminho para o alcance dessas metas (ANSOFF, 1990).

Na primeira metade do século XX, o ambiente de mercado estava em crescimento
continuo e relativamente estavel, o que permitiu menor preocupacao das organizacdes com as
estratégias, uma vez que as mesmas permaneceriam estaveis e implicitas, evoluindo de
maneira gradativa. Assim, o desenvolvimento da empresa e a formulagdo de estratégias
ocorriam de maneira adaptativa, assistematica e informal. Na segunda metade do século XX,
com o desenvolvimento tecnologico, facilidades na comunicacdo, mudancas globais de
estrutura e de mercado levaram a maior competitividade e a dindmica organizacional passou a
ser o caminho para a estagnacdo e/ou declinio. Neste contexto, a estratégia comecou a ser
vista como ferramenta para reorientar o avanco da organizacdo (ANSOFF, 1990).

Nos anos 1960, época em que 0 pensamento gerencial estava orientado para fungdes
individuais de setores como marketing, producdo e finangas, Kenneth Andrews e Roland
Christensen, identificaram a necessidade de uma forma holistica de pensar na empresa, vendo
na estratégica a possibilidade de uma ideia unificadora que ligava as areas funcionais da
empresa e relacionava suas atividades com o ambiente externo. A formulacdo de estratégias
nesta abordagem envolvia a justaposicdo de pontos fortes, fracos, oportunidades e ameacas
identificadas no ambiente. O trabalho de Andrews e Christensen, ao lado de outros como
Anssof, Chandler Jr. e Drucker, colocaram a nocdo de estratégia como linha de frente das
praticas gerenciais (MONTGOMERY; PORTER, 1998).

Antes da década de 1970, as “novas” ideias de produtos e mercados surgiam nos
departamentos de marketing, Pesquisa e Desenvolvimento, mas a administracdo geral ndo era
geradora de ideias, atuava em sua andlise e selecdo. As ideias eram resultados esporadicos,
espontaneos e criativos de especialistas, sendo aceitas geralmente aquelas ndo muito radicais,
tipicamente de aperfeicoamento de produtos bem sucedidos no passado. Tal ldgica de
pensamento, conhecida como incrementalismo l6gico era baseado na expectativa de que 0s
mercados continuariam a crescer e que a tecnologia da empresa evoluiria de maneira ordenada
e gradativa a partir da experiéncia anterior (ANSOFF, 1990).

No periodo de 1980 a 1990, o ambiente global das empresas passou por mudancas
frequentes e rapidas, tornando-se cada vez mais complexo e competitivo, em consequéncia, a

necessidade de restaurar a competitividade voltou a ser uma das principais preocupacoes dos
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administradores. Neste contexto, o conceito de estratégia passou a ser mais difundido e
utilizado bem como a pratica do planejamento estratégico, uma vez que 0s objetivos isolados
eram insuficientes para guiar a reorientacdo estratégica das empresas frente a novos desafios,
ameacas e oportunidade. Em ambientes turbulentos de ampla concorréncia com provaveis
descontinuidades econémicas, tecnologicas e sociopoliticas, o planejamento estratégico foi
visto como a alternativa que desafiava e reformulava a logica estratégica de desenvolvimento
empresarial (ANSOFF,1990).

Neste sentido, alguns administradores defendiam a ideia de que se a estratégia ndo
fosse conhecida representaria uma vantagem competitiva da empresa. Entretanto, desde
meados da década de 1950, a literatura americana tem desenvolvido ideia oposta de uma
estratégia cuidadosa e explicitamente formulada, em um ambiente que reforce sua
importancia para os executivos e trabalhadores, que também podem contribuir para sua
formulacdo uma vez que sdo os principais executores. Ansoff e outros autores demonstraram
gue o planejamento prévio, deliberado e a formulacdo explicita de estratégia podem melhorar
0 desempenho da organizacdo (ANSOFF, 1990).

Na visdo de Henderson (1989), a estratégia é a busca de um plano de agdo para
desenvolver e ajustar a vantagem competitiva de uma empresa. O objetivo estratégico de uma
organizagdo € encontrar uma posicao no setor onde possa melhor se defender contra as forcas
competitivas ou influencia-las a seu favor, pois a diferenca de uma empresa para outra é que
define sua vantagem competitiva. Assim, o desafio das geréncias consistia em criar um
contexto no qual as competéncias e recursos pudessem produzir relativa vantagem
competitiva, ou seja, adequar as capacidades da empresa as exigéncias competitivas de um
setor que a distinguia das demais (MONTGOMERY ;PORTER, 1998).

Segundo Ansoff (1990), a estratégia ¢ “um dos varios conjuntos de regras de decisdo
para orientar 0 comportamento de uma organizagao” (p. 95). Para o autor, a estrutura segue a
estratégia, 0 ambiente determina as respostas estratégicas e operacionais das empresas e estas
determinam a estrutura de autoridade, responsabilidade, fluxo de trabalho e de informagéo.
Tal modelo retrata uma relacéo linear de causa e efeito, desconsiderando a complexidade de
fatores que interferem na relacdo ambiente externo, organizacao e formulacéo de estratégia.

Na década de 1980, a estratégia se tornou disciplina gerencial, com a substituicdo de
ferramentas e técnicas ultrapassadas de planejamento por abordagens mais sofisticadas e
apropriadas a pratica gerencial. O planejamento estratégico evoluiu de arte praticada por
especialistas para trabalho integrado de todos os gerentes de linha (MONTGOMERY;
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PORTER, 1998). Segundo Pascucci (2011), a criacdo de estratégias viabiliza a coordenacéo
de atividades, estimulando a acéo coletiva em prol de um objetivo comum.

A globalizagdo acelerou a velocidade dos acontecimentos economicos, dificultando a
adaptacdo de processos formais com as novas e dinamicas situacbes de mercado e a
formulacdo de estratégia precisou incorporar aprendizado emergente proveniente da linha de
frente das organizacGes que é onde as coisas realmente acontecem (JAMIL et al., 2010). Com
a evolugdo dos conceitos de estratégia e o reconhecimento da existéncia de estratégias
deliberadas e emergentes, passou-se a questionar a dicotomia entre 0s processos de
formulacdo e de implementacdo de estratégias, discutindo-se que esses processos nao sdo
independentes como abordados na visdo Classica (PASCUCCI, 2011).

As estratégias podem ocorrer em qualquer momento e em qualquer lugar em uma
organizacdao adaptavel e, para serem eficazes, devem ligar o pensamento a acdo, ou seja,
formulacdo a implementacdo; tal processo torna-se mais interativo quando o formulador
implementa e o implementador formula (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

Estratégia € um conceito sistémico que permite coeréncia na dire¢do do crescimento
de uma organizacdo complexa (ANSOFF, 1990). Entretanto, seus conceitos e sentidos foram
evoluindo e se modificando ao longo do tempo em resposta a evolugdo tecnoldgica, cientifica
e do ambiente de mercado. Atualmente, ha forte tendéncia em estudar estratégia baseada na
literatura mais recente, entretanto é relevante o entendimento da evolugdo e do estado atual
deste campo do conhecimento (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

Pesquisas mostram que a criacdo de estratégia € um processo complexo que envolve
processos sociais, cognitivos, sofisticados, sutis e mesmo subconsciente, ndo seguem
programagcdes preestabelecidas em um caminho formal fixado, o processo requer criatividade,
insight e sintese (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

Neste contexto, destacam-se dez escolas de pensamento de Estratégia que

contribuiram para evolucao do conceito e do seu desenvolvimento na pratica.

2.3.1 Asdez escolas de pensamento em estratégia

Mintzberg, Ahlstrand e Lampel (2010), identificaram a existéncia de 10 escolas de
pensamento que expressam uma perspectiva do processo de formulacdo de estratégia. Cada
uma dessas linhas de pensamento é focada em pontos especificos da formulacao estratégica,

tendo suas limitagdes bem como suas contribuigdes, sendo interessante analisar, mesmo que



45

de forma breve, cada uma dessas escolas para a compreensdo do processo de formulacdo de
estratégia (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

As 10 Escolas de pensamento propostas sdo: escola de design; escola de planejamento;
escola de posicionamento; escola empreendedora; escola cognitiva; escola de aprendizado;
escola de poder; escola cultural; escola ambiental e escola de configuracdo. Tais escolas
surgiram em momentos distintos do desenvolvimento da administracdo estratégica sendo
encontradas na literatura e evidenciadas na préatica; algumas atingiram o auge e depois
declinaram, outras ainda estdo em desenvolvimento e outras permanecem pequenas, mas
significativas na pratica e nas publicacdes (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

As trés primeiras escolas (design, planejamento e posicionamento) sdo de natureza
prescritiva, que tradicionalmente exercem maior controle sobre os planos racionalmente
formulados, sendo mais focadas em como as estratégias devem ser formuladas, dando maior
énfase a formalizacdo do processo do que nos resultados. A primeira, escola de design, foi
desenvolvida nos anos 1960 sendo a base para a construcdo das outras duas. A segunda
escola, de planejamento, foi desenvolvida na década de 1960, mas teve seu auge nos anos
1970 e era voltada para a formulacdo formal do planejamento estratégico sistematico. A
terceira escola, de posicionamento, focaliza a selecdo de posi¢des estratégicas no mercado
(MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

As seis escolas seguintes, de natureza descritiva, focalizam menos a prescri¢cdo do
comportamento estratégico ideal e mais a descricdo de como as estratégias sdo de fato
formuladas. A dltima escola, a de configuracdo, combina as demais agrupando 0s Varios
elementos do processo de formulacdo de estratégia, o conteGdo destas, a estrutura
organizacional e seus contextos (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

A escola de design representa a visdo mais influente do processo de formulagdo de
estratégia, sendo seus conceitos chaves a base dos cursos de graduacdo e mestrado em
estratégia, além do seu uso na préatica até os dias atuais, como por exemplo, a matriz SWOT
(Strengths, weaknesses, opportunities, threats). O modelo proposto busca alcangar adequacao
entre capacidades internas e possibilidades externas. O processo de formulagdo estratégica é
simples, informal e interativo, com o desenvolvimento de diversas estratégias para escolha e
implementacdo da melhor. Neste cenario ha dissocia¢do entre 0 pensamento e acdo, ou seja,
separacdo das atividades dos pensadores (estrategista tomador de decisGes e alta geréncia) das
atividades dos executores, que sdo os subordinados responsaveis pela implantacdo das

estratégias. Nesta escola, a formulacdo de estratégia é vista como um processo essencialmente
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de concepgdo, que busca estabelecer alinhamento entre o ambiente e a organizagédo
(MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

A segunda escola, denominada de planejamento, tem Igor Ansoff como seu principal
divulgador, na qual o planejamento estratégico é visto como processo controlado, consciente e
formal, decomposto em etapas e de responsabilidade do executivo e planejadores. Nesta
perspectiva o planejamento estratégico € algo imperativo das organizacdes, os planos devem
ser conduzidos para promover inflexibilidade, estabelecendo diregOes claras e impondo
estabilidade. Entretanto, nesta época, poucos eram 0s estudos sobre como se aplicava 0
planejamento estratégico (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

A terceira escola, de posicionamento, compreende a formulacdo de estratégia como
processo analitico com foco na selecdo de posi¢des estratégicas no mercado, tendo como uma
das principais obras a Competitive Strategy de Michael Poter (1980). Como nas escolas
anteriores, a formulacdo de estratégia continua a ser um processo consciente, deliberado, com
estratégias explicitas antes de serem implantadas formalmente, havendo separacdo entre
formulacdo e implementacdo. Concentra-se no célculo da posicdo estratégica a fim de
encontrar a posicdo que melhor suporte a competicdo, sendo a formulacdo de estratégia um
processo de busca da vantagem competitiva (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL,
2010).

Na quarta escola, empreendedora, o processo de formulagdo de estratégia € visto como
um processo Vvisionario. Esta linha de pensamento busca entender o processo de formulagéo
de estratégia a medida que ele se desenvolve, considerando também os aspectos intangiveis
como: intuicdo, criatividade, sabedoria, critério, experiéncia e julgamento. A estratégia € obra
do lider em busca de um senso de direcdo e visdo do futuro, sendo um processo flexivel
deliberado e emergente, que sofre adaptacdes conforme as necessidades e experiéncias do
lider. Nesta perspectiva, a estratégia é processo de formulacdo semiconsciente, baseada na
intuicdo e experiéncia do lider (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

De acordo com a quinta escola, cognitiva, a formulacdo de estratégia € um processo
cognitivo que ocorre na mente do estrategista. A estratégia emerge como perspectiva de
acordo com a maneira que as pessoas lidam com as informagdes vindas do ambiente. O
estrategista constr6i seu conhecimento e processos de pensamentos por meio de suas
experiéncias, que moldam aquilo que sabe, que por sua vez moldam suas atitudes, e, assim,
sua experiéncia subsequente (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).
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A sexta escola, de aprendizado, questiona aspectos basicos das escolas racionais de
design, planejamento e posicionamento, sugerindo que a imagem tradicional de formulacdo de
estratégias foi uma fantasia que na verdade ndo corresponde ao que realmente acontece nas
organizacles. Sugere que a formulacdo de estratégias € algo que os estrategistas aprendem
com o tempo, vivenciando determinadas situac6es individual ou coletivamente, aprendendo
uma forma de organizar e lidar com ela. A natureza complexa e imprevisivel do ambiente
organizacional impede o controle deliberado, a estratégia precisa assumir a forma de um
processo de aprendizagem ao longo do tempo cuja formulacdo e implementagdo séo
indistinguiveis. O papel da lideranca ndo € o de conceber estratégias deliberadas, mas sim
gerenciar o aprendizado estratégico que pode resultar em novas estratégias vindas nao
somente da lideranca (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

Na escola de poder, a formulagdo de estratégia € moldada por poder e politica, seja has
relacBes internas da organizacdo e/ou nas relacdes da organizacdo com seu ambiente externo.
Na perspectiva dessa escola, a formulacdo de estratégia € um processo de constante
negociacdo e de influéncia que utiliza o poder para negociar estratégias favoraveis a
determinados interesses.A estratégia € vista também como um processo politico que depende
de concessdes e negociagdes entre individuos e grupos com diferentes relacbes de interesse e
conflito, entretanto, essa escola deixa de lado a nocdo de estratégia em si (MINTZBERG;
AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

Na oitava escola, a cultural, o processo de formulacdo de estratégia é visto como um
processo coletivo que sofre influéncia da cultura para manutencdo da estabilidade estratégica
e, em alguns casos, para resisténcia ativa as mudancas. A estratégia nesse contexto surge
como perspectiva de intencdes coletivas e deliberadas baseadas nas crencas e interpretacoes
comuns dos sujeitos da organizacdo, mesmo que ndo plenamente consciente. A cultura
influencia a maneira de pensar em uma organizacdo, bem como pode causar resisténcia as
mudancas, influenciando no processo de formulacdo de estratégias (MINTZBERG;
AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

Na escola ambiental, a formulacdo de estratégia € vista como um processo reativo, no
qual o ambiente ou “forcas fora da organiza¢do” ¢ o agente central da formulacdo de
estratégias e ndo um fator. A organizacao é passiva e reage ao ambiente que dita as regras, ou
seja, a organizacdo molda-se em resposta ao ambiente. Essa escola posiciona 0 ambiente entre
as trés principais forcas do processo de formulagéo de estratégia juntamente com a lideranca e

organizacdo. A lideranga, assim como a organizagao, torna-se subordinada ao ambiente, que
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assume o comando. Essa escola teve origem na teoria da contingéncia, onde tudo depende do
porte da organizacdo, da tecnologia, estabilidade do contexto, hostilidade externa dentre
outros (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

A décima escola, de configuracdo, entende a formulacdo de estratégia como um
processo de transformacédo, defendendo a ideia de que existem dois lados principais: um
descreve estado da organizacdo e contexto que a cerca (configuracdes), e o outro descreve o
processo de geracdo de estratégia (transformacdo). A geracdo de estratégia € um processo de
mudar de um estado para o outro. A estratégia trata de mudancas e de continuidade, uma vez
que a formulagéo de estratégias pode promover mudancas na direcdo de uma organizacao, e
as estratégias resultantes estabilizam essa direcdo. Assim, a chave para a administracdo
estratégica é sustentar essa estabilidade, sabendo, no entanto, lidar com as transformacGes
necessarias, gerenciando o processo de ruptura sem desestabilizar a organizacéo. Essa escola
traz ordem para o desordenado mundo de formulacdo de estratégias e é uma forma de
interagir com as mensagens das demais (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010).

Todo processo de estratégia necessita combinar varios aspectos das diferentes escolas,
pois as organizagBes tém suas particularidades que envolvem desde seus lideres,
trabalhadores, aspectos mentais, culturais, demandas do ambiente, aspectos sociais, forcas da
organizacdo entre outros. O processo de formulacdo de estratégia nas organizacdes € um
espaco complexo que sofre influéncia de todas as escolas como meio para atingir determinado
objetivo. Neste sentido, as escolas sdo complementares e “A estratégia em sua esséncia ¢é
integradora, € uma reunido- sintese- de acdes e dimensdes que moldam uma empresa e
influenciam seu desempenho” (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010, p. 353).

As escolas prescritivas sdo mais aplicadas em ambientes de mercado estaveis,
caracteristicos em setores da economia dos anos de 1960 a 1980, embora ainda estejam
presentes nas atividades académicas e empresariais atuais. No entanto, a complexidade do
mercado tem demandado modelos mais flexiveis e ageis na formulacdo de estratégia. As
empresas ndo atuam sob a Optica de um Unico modelo de estratégias, mas sob a juncdo de
mais de uma escola, combinando diferentes elementos de acordo com o0s objetivos
empresariais (JAMIL et al, 2010). Todavia, mesmo com o crescimento de correntes tedricas
gue desafiam a visdo classica de estratégia das escolas prescritivas (MINTZBERG,;
AHLSTRAND; LAMPEL, 2010), os estudos com énfase no processo de implementacdo de
estratégias ainda sdo poucos em nosso pais (CANHADA; RESE, 2011). Assim, a estratégia

como préatica vem ganhando espaco nas produgdes académicas.
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2.3.2 A estratégia como pratica

O planejamento estratégico e suas falacias dominantes na filosofia cartesiana segue a
premissa de separacdo da mente e matéria assumindo a ideia de que a mente (gestdo) cria
visdes e estratégias para controlar e conduzir a matéria (organizacdo), mediante uma relagéo
de dominacdo hierdrquica, de separacdo e desigualdades, criando um sistema dualista
desconsiderando a complexidade dindmica dessa relacdo. Nesta ldgica, a separagdo mente e
matéria reflete nas posturas organizacionais de diferenciacdo entre estratégia e operacéo, na
qual a primeira pensa, gerencia, lidera e planeja, e a segunda se torna um mero objeto passivo
a ser gerenciado e que executa o planejado (CLEGG; CARTER; KORNBERGER, 2004).

Segundo Clegg, Carter e Kornberger (2004), as origens cartesianas da estratégia geram
e sustentam sete disparidades denominadas pelos autores de “sete falacias do planejamento
estratégico”. Essas falacias sdo: disparidade entre as fantasias gerenciais e as competéncias
organizacionais; disparidade entre os objetivos reais e claros e os futuros possiveis e
imprevisiveis; disparidade entre o planejamento e a implementacdo; disparidade entre a
mudanca planejada e a evolugcdo emergente; disparidade entre os meios e os fins; disparidade
entre uma mente planejadora (administracdo) e um corpo planejado (organizacgéo); finalmente,
a disparidade entre a ordem e a desordem (CLEGG; CARTER; KORNBERGER, 2004).

Diante essa légica de pensamento, pesquisadores voltaram-se para a antropologia
social que considera as praticas sociais como elementos centrais para a compreensao dos
sistemas sociais. Tal linha de pensamento é denominada estratégia como pratica
(MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2010). Do ponto de vista socioldgico, a estratégia
pode ser tratada do mesmo modo que outras atividades institucionalizadas em nosso dia-a-dia,
como a lei, o jornalismo, o casamento dentre outras, sendo considerada algo que as pessoas
fazem utilizando recursos, e suas consequéncias por menos intencionais que sejam, refletem
de forma significativa na sociedade (WHITTINGTON, 2004; WHITTINGTON, 2007).

A estratégia como pratica esta focada no nivel micro das atividades, dos processos e
das praticas na formulacéo de estratégia, sendo uma alternativa a corrente principal de estudos
de estratégia cujo foco esta nas implicacdes da estratégia no desempenho da empresa. Assim,
alterna-se para uma visdo mais profunda e compreensiva de analisar o que realmente acontece
no planejamento e na implementacdo de estratégias, bem como nas demais atividades

relacionadas com estratégia (GOLSORKHI et al., 2010). Nesta perspectiva, adota-se como
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definicdo de estratégia qualquer atividade que pode contribuir com a orientagdo da
organizacdo, nao se restringindo ao processo de planejamento estratégico formal e explicito
(JOHNSONS et al., 2007).

Para melhor compreensdo das estratégias, alguns pesquisadores perceberam a
necessidade de estudar como 0s gerentes criam as estratégias e como as estratégias se
associam a préatica. Sendo necessario estudar com proximidade a realidade cotidiana dos
gerentes envolvidos na elaboragdo de estratégias e os resultados dessas (MINTZBERG;
AHLSTRAND; LAMPEL, 2010). Neste sentido, a fim de compreender o fator humano na
construcdo de estratégias é necessario reforcar pesquisas que abordem as acgdes e interacdes
dos praticantes no ato de fazer estratégia, ou seja, na pratica de construcdo e implantacdo das
estratégias (JARZABKOWSKI; BALOGUN, 2007).

A estratégia como pratica busca demonstrar o que os estrategistas fazem na pratica,
distanciando da perspectiva de uma pratica prescritiva e normativa para uma pratica empirica.
Richard Whittington encabecou a iniciativa de fortalecer uma visdo europeia de estratégia
menos positivista, diferente da tradicional e dominante visdo norte-americana, partindo da
premissa de que nosso conhecimento sobre o significado de estratégia é pequeno e limitado
frente a sua importancia para as organizacGes. Essa linha de pensamento se preocupa em
compreender a atividade contemporanea de criacdo de estratégias, afastando-se do dualismo
hierarquico e das falacias do planejamento estratégico (CLEGG; CARTER; KORNBERGER,
2004).

Em 1996 Richard Whittington publicou o artigo “Strategy as a practice”, em um
periddico inglés que divulga pesquisas na area de estratégia organizacional , no qual sugeria a
mudanca do foco das pesquisas para como 0s praticantes fazem estratégia. Desde entdo, a
estratégia como préatica social vém proporcionando importante contribuicdo tedrica para o
pensamento em estratégia, abrindo espaco para novas perspectivas de pesquisa que aumentam
a legitimidade de estudos qualitativos, agregando pesquisadores de diversas areas de
conhecimento e perspectivas tedricas, contribuindo para a consolidacdo de uma escola de
pensamento em estratégia produtiva em ensaios tedricos, pesquisas empiricas e de ideias
inovadoras (CANHADA; RESE, 2011).

A visdo de estratégia esteve por longo periodo arraigada na visdo modernista dos
Estados Unidos da década de 1960. Essa visdo considerava a imparcialidade cientifica
superior a pratica e 0 quantitativo superior ao qualitativo, o que restringia a estratégia em

termos epistemologicos. Entretanto, nos dias de hoje, tem-se quebrado essas restrigdes,
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abrindo novas perspectivas para pesquisa em estratégia que possibilitam o uso de uma
pluralidade de métodos que visam atuar na melhoria da pratica, tornando a pratica gerencial
um objeto de estudo (WHITTINGTON, 2004).

O estudo das préticas permite que pesquisadores se envolvam diretamente com o
discurso dos praticantes, examinando questfes relevantes para aqueles que estdo lidando com
estratégias, tanto os envolvidos com o seu planejamento e formulacdo, como aqueles cujas
implicagdes estratégicas influenciam seu campo de acdo. Nesta perspectiva, a estratégia como
prética propde avancar o entendimento tedrico sobre estratégia de forma que tenha relevancia
pratica para gerentes e demais membros de uma organizacdo (GOLSORKHI; SEIDL;
VAARA, 2010).

A estratégia como préatica pode ser considerada uma alternativa para a pesquisa em
estratégia dominante, por desviar o foco sobre os efeitos das estratégias no desempenho
organizacional para uma andalise mais abrangente e em profundidade do que de fato acontece
no planejamento e na implementacdo de estratégias e atividades relacionadas (GOLSORKHI
et al, 2010). O pensamento de estratégia como pratica busca uma transformagdo no campo da
estratégia, no sentido de aproximar a pesquisa a pratica, as suas ferramentas e aos praticantes
de estratégias (WHITTINGTON, 2004). Segundo o autor

A estratégia é algo que as pessoas fazem. Desse ponto de vista, ela pode ser
percebida como uma pratica social como qualquer outra, seja doméstica,
politica ou educacional. E como em qualquer outro campo, as pessoas
envolvidas nessa atividade podem ser ajudadas para melhor compreendé-la e
melhorar sua pratica (Whittington,2004 p. 46).

A incorporacao da sociologia nos estudos de estratégia, com foco nas praticas sociais,
auxiliou os pesquisadores deste campo em um melhor entendimento dos processos
organizacionais e estratégicos que, até entdo, eram secundarizados por outras escolas de
pensamento (CANHADA; RESE, 2011). O olhar socioldgico sobre a estratégia nos encoraja a
percebé-la de forma ampla e profunda, enraizada na sociedade, sendo algo que as pessoas
realizam em ambito social onde o papel da organizacdo é descentralizado e as pessoas,
praticas e sociedade entram igualmente em cena (WHITTINGTON, 2007). Assim, as a¢des e
interacdes de multiplos atores sdo consideradas estratégias na medida em que influenciam os
resultados estratégicos de uma organizacao, contribuindo para sua sobrevivéncia e vantagem
competitiva (JOHNSON; MELIN; WHITTIGNTON, 2003).
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Ampliando essa visdo, Jarzabkowski e Balogun (2007) sugerem que a atividade
estratégica é aquela que pode gerar consequéncias para direcdo e sobrevivéncia de multiplos
grupos e organizacgdes, bem como para as instituicdes de apoio. Neste contexto, o termo
"Strategizing" refere-se ao "fazer da estratégia”, ou seja, ao fluxo de atividade por meio das
acOes e interagdes de mdltiplos atores e as praticas que executam na construgdo e
implementacao da estratégia.

A abordagem de estratégia como uma pratica possibilita uma gama de tdpicos e
metodologias de pesquisa que vao além do entendimento sobre o desempenho organizacional.
Ao descentralizar a organizagdo, abre uma ampla agenda de estudos considerando a praxis, a
pratica e os praticantes (WHITTINGTON, 2007), que ndo sdo elementos separados, mas
partes inter-relacionadas de um todo (WHITTINGTONS, 2006).

A préxis esta relacionada as atividades reais, o que os atores realmente fazem na
pratica de estratégia, como por exemplo, o planejamento, a tomada de decisdes, a execu¢do de
normas e rotinas, conversas formais e informais, considerando as atividades do centro e da
periferia (WHITTINGTON, 2006). Assim a praxis compreende a interacdo e conexdo entre as
acOes de diferentes individuos e grupos dispersos no meio social, politico e econémico das
instituicGes nas quais agem e para qual contribuem. Nesta perspectiva, a praxis engloba a
interconexdo entre o nivel social mais amplo das organizaces (como padrées e fluxos
desenhados de atividades ao longo do tempo) com o nivel micro, que pode ser analisado por
meio das acdes, interacdes e negociacbes de multiplos atores e as préaticas situadas que eles
executam (JARZABKOWSKI; BALOGUN, 2007).

As préaticas estdo relacionadas as rotinas e comportamentos compartilhados na
organizacédo, incluindo normas, tradi¢cdes, maneiras de pensar, atitudes e ferramentas para
fazer estratégias, sem as quais as estratégias dificilmente aconteceriam (WHITTINGTON,
2006; WHITTINGTON, 2007). As praticas podem ser utilizadas como potencial unidade de
analise de como a estratégia é construida, examinando quais praticas sdo implementadas,
como sdo implementadas, como 0 seu uso se altera ao longo do tempo e as consequéncias
destes padrdes de uso para moldar a praxis (JARZABKOWSKI; BALOGUN, 2007).

Os praticantes sdo os diversos atores que realizam as praticas, elaboram, moldam e
executam as estratégias, incluindo a alta geréncia, baixa geréncia, bem como agentes internos
e externos envolvidos com a organiza¢do (WHITTINGTON, 2006; WHITTINGTON, 2007).

Os praticantes sdo participantes ativos no processo de estratégia, tendo em vista que moldam
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as atividades de estratégia por meio de quem sdo, como agem e que praticas colocam em acgéo
(JARZABKOWSKI; BALOGUN, 2007).

A estratégia precisa de muitos atores para acontecer, bem como rotinas, processos,
recursos e tecnologia, existindo em episddios compactos e especificos bem como na
organiza¢do como um todo, podendo influenciar na sociedade. Desse modo, é necessario
desenvolver uma ampla viséo sobre a estratégia para compreender suas conexdes, problemas,
ironias, mudangas e suas continuidades (WHITTINGTON, 2007). A formulacdo de
estratégias € a conexdo entre os praticantes, as praticas nas quais eles se apoiam a fim de
moldar a praxis da estratégia (JARZABKOWSKI; BALOGUN, 2007).

Segundo Whittington (2006), a estratégia pode ser analisada sob duas perspectivas, em
ambito “intraorganizacional” e “extraorganizacional”. No primeiro caso, 0 estudo da
estratégia esta relacionado com o conhecimento intimo e detalhado das atividades estratégicas
realizadas por pessoas dentro de uma organizacao, centradas no trabalho gerencial uma vez
que os gerentes devem ter o dominio deste trabalho. No segundo caso, a estratégia é um
fendmeno que se estende além da organizacdo, no qual as estratégias e praticas produzidas
coletivamente ajudam a moldar a sociedade, refletindo para além de uma organiza¢do em
particular (WHITTINGTON, 2006). Nesta pesquisa, a estratégia € analisada sob a
perspectiva intraorganizacional enfatizando o ambiente hospitalar como cenario do estudo.

A abordagem préatica da estratégia envolve um olhar mais proximo desses dois niveis,
uma vez que ambos influenciam e sdo influenciados pelas caracteristicas do outro. O nivel
extraorganizacional influencia as praticas e praxis dos atores, uma vez que a organizacao esta
inserida em um determinado campo social constituido por suas préprias normas, rotinas e por
individuos que sdo essencialmente parte da sociedade. Dessa forma, os praticantes sdo
elemento critico da ligagdo entre a praxis intraoragnizacional com a pratica organizacional e
extraorganizacional, das quais dependem para praxis (WHITTINGTON, 2006).

No Brasil, os primeiros estudos que adotaram estratégia como pratica foram
publicados oito anos apds a primeira publicacdo no exterior em 1996. A utilizacdo dessa
abordagem foi demarcada pela reedicéo (traducgéo) dos artigos de Whittington, e de Wilson e
Jarzabkowski em 2004, a partir dai intensificaram as publicagdes brasileiras e a abordagem
tem ganhado aceitacdo, apesar de sua institucionalizacdo ainda se apresentar em seus
primeiros estagios (WALTER; AUGUSTO, 2011).

Segundo estudo bibliométrico de Walter e Augusto (2011), 14 diferentes paises,

incluindo o Brasil, publicaram artigos utilizando a estratégia como préatica, mostrando sua
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difusdo, institucionalizacdo e legitimidade. Entretanto, no Brasil, essa abordagem possui
menor grau de institucionalizacdo e de maturidade em relacdo a outros paises, existindo ainda
uma lacuna para o desenvolvimento de estudos e publicacdes sobre essa temética.

Este campo tem atraido uma producdo em massa de trabalhos empiricos, dos quais 0s
estudos iniciais (WHITTINGTON, 2004, 2006, 2007; JARZABKOWSKI; BALOGUN, 2007;
JOHNSONS et al, 2007) tinham como foco o que os praticantes de estratégia realmente
faziam, com pouco aprofundamento nas discussdes teoricas sobre os conceitos de pratica e
estratégia. Posteriormente, estudos com novas tendéncias se desenvolveram, muitos dos quais
criticavam as bases conceituais e metodoldgicas das investigacdes iniciais, por considerar
frageis 0s conceitos de estratégia como pratica e desarticulados das alternativas
epistemoldgicas disponiveis (CHIA; RASCHE, 2010). Essa corrente mais recente de estudos
de estratégia como prética defende que € preciso avangar do ponto de vista critico, filosofico e
sociologico nos estudos desta area para explorar questdes fundamentais de identidade e poder,
bem como outras questbes epistemologicas como realidade, construcdo, ordem simbolica,
redes de atores e jogos de linguagem (GOLSORKHI et al, 2010; CHIA; RASCHE, 2010).

A abordagem de estratégia tratada neste estudo considera a estratégia como importante
pratica social, com foco empirico baseado na pratica dos agentes in loco, ou seja, como as
pessoas trabalham no cotidiano organizacional de criacdo de estratégias, a fim de utilizar esse
conhecimento para melhorar a conducdo de estratégias (WHITTINGTON, 2004; CLEGG;
CARTER; KORNBERGER, 2004).

Assim, para analisar as estratégias gerenciais para manutencdo da certificacdo de
Acreditado com Exceléncia, foi adotado o conceito de estratégia como pratica social, pautado
principalmente nas concepc¢des de Whittington (2004, 2006, 2007), com foco no que 0s
praticantes fazem, ou em como as pessoas trabalham no cotidiano organizacional de criacéo
de estratégias, tendo em vista a importancia da participacdo de todos os profissionais na
manutencdo do nivel de Acreditacdo. Optou-se por essa perspectiva uma vez que atende ao
objetivo do estudo de analisar as estratégias institucionais para manutencdo da Acreditacéo,
com foco na implementacdo de a¢es na pratica cotidiana hospitalar para o fortalecimento

deste processo.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo sera apresentado o percurso metodoldgico utilizado para condugdo do
estudo abordando os seguintes aspectos: tipo de estudo; cenério e 0 caso em estudo; estrutura
hospitalar e a distribuicdo do pessoal de enfermagem; participantes da pesquisa; coleta de

dados; analise dos dados e apresentacao dos resultados; e aspectos éticos.

3.1 Tipo de estudo

Considerando a natureza complexa do objeto de estudo que pode variar de hospital
para hospital em fungdo dos diferentes contextos, foi realizado um estudo de caso com
abordagem qualitativa no intuito de evidenciar as estratégias institucionais para manutencao
da Acreditacdo. Foi utilizado como referencial teérico para analise dos dados, a estratégia
como préatica, fundamentada principalmente, nas concepcdes de Whittington (2004, 2006,
2007), com foco no fazer dos diferentes profissionais, de diferentes niveis hierarquicos e sua
contribuicdo para a definicdo/implementacdo de estratégias no trabalho cotidiano
institucional, considerando que a certificacdo de qualidade exige a participacdo de todos 0s
profissionais em uma estrutura horizontal para a manutencéo processo.

O estudo de caso tem sido muito utilizado no campo das ciéncias sociais como na
psicologia, sociologia, ciéncia politica, antropologia e economia, aparecendo com maior
frequéncia nas ciéncias aplicadas, como administracdo, educacdo e servico social. Na area da
salde, o uso de estudos de caso tem aumentado em Vvarios campos como nhutricdo,
enfermagem e saude publica. Em todas essas situacdes o uso deste método surge do anseio em
entender fendmenos sociais mais complexos (YIN, 2015; GIL, 2009).

Trata-se de investigacdo empirica na qual o investigador tem pouco controle sobre 0s
eventos, buscando entender em profundidade e reter as caracteristicas holisticas e
significativas dos fendémenos em seu contexto real, com enfoque sobre fendmenos
contemporaneos, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo
claramente evidentes. E comumente utilizado para contribuir com o conhecimento de
fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos dentre outros (YIN, 2015).

A pesquisa qualitativa é o estudo das interpretacdes humanas a respeito de como
vivem e constroem seus artefatos e a si mesmos, como sentem e pensam. Tenta captar o

sentido que os fatos e fendmenos tém para 0s sujeitos que os vivenciam. As abordagens
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qualitativas atendem melhor investigacdes de grupos delimitados, de historias sob a ética dos
atores, permitindo desvelar processos sociais pouco conhecidos referentes a grupos
particulares (MINAYO, 2010).

O foco de interesse da pesquisa qualitativa ndo é estudar fendbmeno em si, mas
entender seu significado para aqueles que o vivenciam. O significado, no contexto, tem
funcdo estruturante, uma vez que baseado no que as coisas (fendmenos, manifestacdes,
ocorréncias, fatos, vivéncias, sentimentos, ideias) significam, as pessoas moldam suas vidas e
organizam suas acdes. Além disso, o significado pode ser disseminado entre um grupo
organizando-o culturalmente em torno dessas representaces (TURATO, 2005).

A pesquisa qualitativa ndo busca quantificar os processos da vida humana, mas
explicar as sinuosidades das relag0es sociais, esséncia e resultado das atividades humanas. O
universo das investigacOes qualitativas é o cotidiano e as experiéncias do senso comum,
interpretadas e reinterpretadas pelos sujeitos que as vivenciam (MINAYO, 2010). Nao visa
explicar a ocorréncia com as pessoas listando e mensurando seus comportamentos, mas busca
um entendimento profundo de ligagdes entre elementos invisiveis ao olhar comum,
pretendendo conhecer a fundo as vivéncias e representacbes dos sujeitos sobre suas
experiéncias de vida, na tentativa de entender como o objeto de estudo acontece ou se
manifesta (TURATO, 2005).

Assim, o estudo de caso de abordagem qualitativa permite ao pesquisador descrever e
analisar determinado contexto em profundidade, bem como entender as relacfes e percepcoes
das pessoas a respeito de uma situacdo e/ou fendmeno, sendo Util para gerar conhecimento
sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados, como intervencdes e processos de
mudanga (MINAYO, 2010).

No contexto desta pesquisa, 0 estudo de caso de abordagem qualitativa tem muito a
oferecer aos estudos de organizacGes de salde no que tange seus aspectos administrativos e
gerenciais, por permitir analisar essas instituicbes considerando os sentidos e significados
atribuidos pelos sujeitos frente as suas experiéncias no mundo social e na organizacao
estudada. Além disso, possibilita uma analise em profundidade de um processo organizacional
em curso, que é o processo de formulacdo/implementacdo de estratégias no cotidiano de um
hospital, permitindo uma andlise do rumo deste processo e da forma como ele é interpretado

pelos sujeitos que o vivencia, bem como esclarecer fatores interferentes.
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3.2 Cenario e 0 caso em estudo

O estudo foi realizado em um hospital privado de grande porte Acreditado com
Exceléncia da cidade de Belo Horizonte. A opg¢do pelo hospital ocorreu de maneira
intencional utilizando os seguintes critérios: ser um hospital geral, Acreditado com Exceléncia
por pelo menos dois ciclos consecutivos de avaliagdo ONA, estar localizada no municipio de
Belo Horizonte, vinculado ao ensino e pesquisa.

Para escolha do hospital, foi realizada uma busca no site da ONA em outubro de 2014
sobre os hospitais Acreditados com Exceléncia no estado de Minas Gerais. Dos 19 hospitais
com certificacdes validas, oito estavam localizados no municipio de Belo Horizonte. Assim,
dos oito hospitais, foi selecionado um reconhecido por sua exceléncia em salide, com vinculo
para pesquisa com a Universidade Federal de Minas Gerais, e que obteve por duas vezes a
certificacdo de Acreditacdo com Exceléncia, reafirmando o compromisso com a qualidade
com ciclos de melhoria continua para manutencédo da certificacéo.

Trata-se de um hospital privado, sem fins lucrativos, de grande porte, que atende
praticamente todas as complexidades da Medicina e que sera denominado Hospital X no
decorrer do estudo, a fim de manter o anonimato da instituicdo. O hospital X posiciona-se
como uma das principais instituicdes de saide do Estado ao oferecer servigos especializados e
de tratamento intensivo, assisténcia médica integral, ambulatorial e de internacdo, atende
operadoras de salide complementar, clientes privados e pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS) (SITE DO HOSPITAL X, 2016). Possui 300 leitos distribuidos em apartamentos e
enfermarias, 30 leitos de CTI adulto, 10 leitos de CTI cardioldgico, 20 salas cirurgicas, sala de
recuperacdo pos-anestésica, sala cirdrgica para procedimentos de otorrinolaringologia, trés
salas de video endoscopia, pronto socorro adulto e pediatrico. Possui, também, uma Unidade
de Transplantes, onde realiza transplantes de coracao, rins, pancreas, corneas e figado (SITE
DO HOSPITAL X, 2016).

O processo de implantacdo da Acreditacdo ONA teve inicio em 2006, quando o
hospital contratou uma empresa de consultoria para fazer o diagndstico organizacional e
iniciou as a¢Oes de mudanga para se adequar aos requisitos da certificacdo. Em 2008 obteve
sua primeira certificagdo ONA que foi “Acreditado Pleno”, valido por dois anos e, em 2010,
na visita de recertificacdo, o hospital obteve certificagdo de Acreditado com Exceléncia,
demonstrando evolucdo no sistema de gestdo da qualidade. O hospital também é certificado

pelas normas da International Organization for Standardization (1SO), ISO 9001 que certifica
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sistemas de gestdo da qualidade e ISO 31000 que certifica a implementacdo de metodologia
de gestdo de riscos. Em 2012, obteve a National Integrated Accreditation for Healthcare
Organizations (NIAHO) que é o reconhecimento de um hospital brasileiro de padréo
internacional. Estas certificacbes comprovam que o hospital X mantém foco na gestdo de
riscos e na seguranca do paciente, o que favorece o reconhecimento internacional e o
intercdmbio na area da saide (MANUAL DO HOSPITAL X, 2014).

A politica de qualidade do hospital é a satisfacdo, encantamento do cliente e a
responsabilidade social, alcangados por meio da melhoria continua dos processos de trabalho
orientado para resultados. A missdao da organizacdo ¢ “Cuidar das pessoas, buscando
qualidade de vida”, ¢ a visdo de futuro, de acordo com o mapa estratégico de 2014-2017 ¢
“ser o lugar ideal para o cuidado da satde e para a realizagdo profissional” (SITE DO
HOSPITAL X, 2016). Para tal, o hospital tem investido em estrutura fisica, capacitacdo dos
trabalhadores, gestdo de perdas, gestdo de riscos, desenvolvimento de liderancas, pesquisa,
investimento em alta complexidade entre outras aces (MANUAL DO HOSPITAL X, 2014).

Neste cenario, o caso em estudo foi o processo de Acreditacdo do hospital, e a unidade
de andlise foram as estratégias gerenciais para promocdo de melhorias dos servigos e
manutencdo da certificacdo de Acreditado com Exceléncia.

A certificacdo de Acreditado com Exceléncia confere a instituicdo o comprometimento
com a exceléncia em gestéo, o que implica consisténcia no gerenciamento das atividades de
forma integrada, com andlise critica dos resultados organizacionais, informacdo integra e
atualizada do desempenho, utilizando o conhecimento e aprendizado para a tomada de
decisdo, promoc¢do de melhorias e o alcance de melhores resultados (ONA, 2014). Neste
contexto, justifica-se estudar estratégias de um hospital Acreditado com Exceléncia para
manter o nivel alcancado, uma vez que é previsto um comportamento pautado na maturidade,

planejamento e consisténcia na gestdo dessas instituicdes.

3.2.1 Estrutura hospitalar e a distribuicéo do pessoal de enfermagem

Em relacdo a estrutura organizacional e a distribuicdo dos cargos que interferem
diretamente na politica de qualidade do hospital, a instituicdo possui um Conselho Diretor
responsavel pela aprovacdo do planejamento estratégico institucional. Esse planejamento é
elaborado por uma comissdo composta por gerentes, coordenadores e assessores do hospital,

além de consultores externos de reconhecida competéncia. No organograma da instituigéo,
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tem-se uma Assessoria da Qualidade que se encontra em posi¢do estratégica cuja funcgéo €
assessorar o Conselho Diretor nas questdes relacionadas a gestdo da qualidade e Acreditacao
hospitalar.

Abaixo do Conselho Diretor e sob a mesma linha hierarquica, encontra-se uma
diretoria clinica e uma diretoria técnica que sdo responsaveis pela prestacdo de assisténcia
médica e a garantia das condi¢Ges técnicas de atendimento na instituicdo. Segundo a
Resolugdo do CFM 2.147/2016, a diretoria clinica dirige e coordena o corpo clinico da
instituicdo, supervisiona a execucdo das atividades de assisténcia médica e zela pelo
cumprimento do regimento interno, seguindo os principios éticos e técnicos do Conselho
Federal de Medicina e Ministério da Saude. A diretoria técnica responde pela estrutura
assistencial, isto é, as condicBGes de trabalho e 0s recursos necessarios a pratica médica,
visando assegurar o desempenho do corpo clinico no tocante aos preceitos legais e éticos
relacionados as condutas e aos recursos necessarios para desempenho da medicina e das
demais atividades de salde em beneficio da populacdo (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2016).

Abaixo da diretoria técnica e clinica, tem-se a geréncia geral e em seguida as geréncias
dos setores. A enfermagem possui uma gerencia geral administrada por uma enfermeira
Gerente de Enfermagem. Abaixo da geréncia geral, ha as coordenacdes de enfermagem dos
setores e subordinados a elas estdo os enfermeiros assistenciais, denominados no hospital de
enfermeiros supervisores, que sdo responsaveis pela assisténcia direta ao paciente e por
supervisionar a equipe técnica de enfermagem, executando o trabalho operacional e
administrativo das unidades.

H& um enfermeiro coordenador de setor que responde pelos servicos da unidade, que
pode ser exclusivo ou acumular a coordenagdo de mais de um setor de acordo com as
necessidades e demandas do hospital. Este enfermeiro € responsavel ndo sé pela enfermagem,
mas pelo setor como um todo, desde o orcamento, acOes estratégicas, dimensionamento de
pessoal, agendamento de férias, recebimento de atestados, rentabilidade do setor e gestdo da
qualidade. A coordenacao é ampla, desde a assisténcia executada pelo técnico de enfermagem
até a elaboracdo do orcamento anual.

Além do coordenador de enfermagem, em alguns setores tem-se o enfermeiro
administrativo. Este cargo foi criado recentemente no hospital (mais ou menos dois anos antes
da coleta dos dados), devido as demandas das unidades maiores relacionadas as mudancas e

evolugdo dos processos hospitalares para atendimento dos requisitos de Acreditagéo, que
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aumentam as atividades administrativas. Neste contexto, foi identificada a necessidade de um
profissional para auxiliar o coordenador nas funcdes administrativas, como educacdo em
servico, monitoramento dos indicadores dentre outras. O cargo foi criado com o propoésito
inicial de atender demandas das Unidades de Internagdo (maior setor do hospital, composto de
15 unidades) e, posteriormente, se estendeu para outros setores. O enfermeiro administrativo
da suporte ao coordenador e ao enfermeiro supervisor, auxiliando-os a ter uma visdo holistica
de todo processo de gestdo das unidades sob sua responsabilidade.

O enfermeiro supervisor executa a assisténcia e monitora 0s processos gerenciais das
unidades. Entre suas atividades destaca-se: assisténcia de enfermagem, auditorias de
prontudrio, auditorias de boas praticas, verificacdo de necessidades de melhorias diarias,
monitoramento de indicadores assistenciais e de eventos adversos e supervisdo da equipe
técnica de enfermagem.

A distribuicdo dos cargos de enfermagem foi descrita nesta subsecdo devido sua
relevancia no processo de Acreditacdo do hospital, uma vez que os enfermeiros ocupam
cargos gerenciais nos niveis estratégicos e intermediarios, exercem o cuidado direto ao
paciente e gerenciam a equipe de enfermagem, sendo um grupo profissional que representa
parcela significativa dos profissionais do hospital X e dos processos de qualidade. Do total de
funcionarios do hospital no periodo da coleta de dados, 36,22% eram profissionais de

enfermagem, considerando enfermeiros, técnicos e auxiliares.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram selecionados intencionalmente utilizando como
critérios de inclusdo: gerentes estratégicos, profissionais dos diferentes niveis hierarquicos
envolvidos com a Acreditacdo e estar atuando ha mais de um ano no hospital. Como critério
de excluséo, profissionais que estivessem de licenca no periodo de coleta e que trabalhassem
h& menos de um ano no hospital.

Os participantes foram selecionados em consonancia com o referencial tedrico
adotado, no qual os praticantes de estratégia sao os diversos atores que realizam as praticas,
elaboram, moldam e executam as estratégias, incluindo a alta geréncia e baixa geréncia
(WHITTINGTON, 2006; WHITTINGTON, 2007). Vale ressaltar a importancia de se
considerar os diversos sujeitos da linha hierarquica hospitalar, tendo em vista que apesar das

estratégias formais partirem da alta gestdo, os demais sujeitos interagem entre si no cotidiano
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de trabalho, implementando, formulando e apresentando ideias que podem ser incorporadas as
estratégias institucionais. Assim, os participantes deste estudo foram: membros da alta
geréncia, da geréncia intermediéria e do nivel operacional.

A alta geréncia também denominada nivel estratégico, recebe e sistematiza as
informacdes dos niveis intermediarios e operacionais para definir ou redefinir as estratégias
de manutencdo da qualidade. A geréncia intermediaria coordena a implantacdo das acOes
planejadas, exerce 0 monitoramento e controle, além de fornecer informacdes que subsidiam
as decisOes da alta direcdo. No nivel operacional estdo os profissionais que executam as a¢des
planejadas no dia-a-dia hospitalar e contribuem com informacgdes para a sistematizacao das
estratégias.

Da alta geréncia foram entrevistados: diretor clinico, diretor técnico, representante da
controladoria, assessora da qualidade e supervisora da qualidade. Os gerentes intermediarios
foram: gerente geral de enfermagem, coordenadores dos setores assistenciais e enfermeiros
administrativos. Do nivel operacional foram entrevistados cinco enfermeiros assistenciais de
unidades.

Adotou-se na coleta de dados a flexibilidade do estudo de caso que permitiu a incluséo
de outros sujeitos no decorrer da pesquisa a medida que foram indicados pelos participantes
como pessoas detentoras de informacgfes importantes para a compreensdao do fenémeno,
denominados informantes-chave. Assim, foram incluidos trés informantes chave: enfermeira
referéncia para Seguranca do Paciente da unidade de internagéo, coordenadora dos servicos de
hospitalidade e uma enfermeira do Servico de Epidemiologia Hospitalar (SEH).

Informantes chaves foram incluidos, tendo em vista que para Minayo (2010), dentre
outros critérios, a definicdo da amostra qualitativa deve privilegiar os sujeitos que detém os
atributos que se pretende conhecer. Assim definiu-se um grupo (QUADRO 3) capaz de
fornecer informacgdes correspondentes as questbes do estudo, dando atencdo também aos
demais grupos que interagem com o0 objeto estudado. Dirigimo-nos ao hospital abertos para
localizar informantes de diferentes categorias profissionais envolvidos com a qualidade, no
entanto, a distribuicdo de cargos na instituicdo delineou um perfil com predominio de

enfermeiros envolvidos com a gestdo da qualidade hospitalar.
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Cargo/Setor Formacéao Cddigo da entrevista
profissional
ALTA GERENCIA
Assessora da Qualidade Enfermeira
Diretor Clinico Médico GE1,GE2, GE3,GE4,GE5
Diretor Técnico Médico
Supervisora da qualidade Enfermeira (Gerente Estratégico)
Controladoria e finangas Contador

GERENCIA INTERMEDIARIA

Gerente de Enfermagem Enfermeira
Coordenadora dos CTls Enfermeira
Coordenador PA, ambulatdrio de ortopedia Enfermeiro
Coordenador do Centro Cirdrgico, CME, | Enfermeiro
hemodinamica, clinica da dor e ortopedia

Coordenadora da didlise, transplante e | Enfermeira

internacdo

Coordenadora do Servigo de nutri¢do dietética
(SND)

Nutricionista

GI1,GI12,GI3..GI9

(Gerente Intermediario)

Enf® Administrativa da Unidade de Internacdo | Enfermeira
Enf® Administrativa do CTI Enfermeira
Enf® Administrativa dialise e transplante Enfermeira
Informantes chave
Servico de epidemiologia hospitalar (SEH) Enfermeira
Enfermeira Nucleo de seguranca do paciente Enfermeira ICL,IC2,IC3
Coordenadora de Hospitalidade Gestao (Informante chave)
hoteleira

NIVEL OPERACIONAL

Enfermeiros assistenciais

Oncologia Enfermeira
Didlise Enfermeira
Didlise Enfermeira
Transplante Enfermeira
Internagao Enfermeira

EnfAl, EnfA2, EnfA3,
EnfA4,EnfA5

(Enfermeira Assistencial)

Fonte: Dados da pesquisa

3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista com roteiro semiestruturado

(APENDICE A), observacdo direta e analise documental.

As entrevistas foram realizadas no periodo de junho a agosto de 2015, individualmente

e gravadas mediante autorizacdo dos sujeitos por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi feito contato pessoal com os profissionais

para explicacdo dos objetivos da pesquisa e convite para participar do estudo. Para os

profissionais que aceitaram, foi agendado a data, horéario e local para realizacdo de acordo
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com a disponibilidade do profissional. As entrevistas ocorreram na sala da coordenagdo da
unidade de trabalho do participante ou na sala da coordenadora do Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital.

Segundo Minayo (2010) as entrevistas sdo conversas entre dois ou mais interlocutores
com finalidade especifica, destinada a buscar informacdes sobre o fendmeno estudado, sendo
abordados pelo entrevistador temas relacionados ao objeto e objetivos do estudo. O roteiro
semiestruturado € um guia para a entrevista, contém temas ou questfes que facam parte do
delineamento da pesquisa visando aprofundar a comunicacdo e ndo cerceé-la, contribuindo
para emergir a visao dos fatos e relacbes que compde o objeto do ponto de vista dos
entrevistados. O roteiro semiestruturado deve permitir flexibilidade nas conversas e absorcao
de novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor (MINAYO, 2010).

As observagdes foram realizadas sem roteiro, no momento das entrevistas e registradas
em diario de campo. Também foram observados dois tipos de auditorias internas no setor de
pronto atendimento: auditoria de boas préaticas e auditorias de protocolos institucionais, com
objetivo de complementar os relatos dos sujeitos. As observacbes das auditorias foram
realizadas em dezembro de 2015 e janeiro de 2016, sendo previamente agendadas conforme
cronograma hospitalar de auditorias internas. As observacdes foram registradas em diario de
campo da pesquisadora e utilizadas para complementar a anélise.

Os documentos analisados foram: metas estratégicas relacionadas a qualidade,
planejamento estratégico da instituicdo, relatério recente de visita de avaliagio ONA
(relatério de auditoria externa por uma IAC), roteiro de auditorias internas do Pronto
Atendimento e do SEH, atas de reunifes setoriais do Pronto Atendimento, manual da
instituicdo. Segundo Yin (2015), a analise documental tem como objetivo coletar dados sobre
0s eventos, a fim de corroborar e aumentar a evidéncia das entrevistas e, se as informacoes
documentais forem contraditérias as entrevistas, sera necessario o aprofundamento do topico
da investigacdo. Além disso, o uso de documentos possibilita melhor precisdo das

informacdes relacionadas a organizacéo.

3.5 Andlise dos dados e apresentagdo dos resultados

As entrevistas foram submetidas a analise de contetdo, que consiste de um conjunto

de técnicas de andlise das comunicagOes utilizando diferentes opgbes tedricas que estejam
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relacionadas a natureza do problema de pesquisa e com a criatividade do investigador
(COLBARI, 2014). Segundo Bardin (2009) constitui-se de:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicGes de producdo/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens
(BIRDIN, 2009, p. 37).

Trata-se de uma ferramenta de andlise de dados textuais e/ou simbolicos por meio de
procedimentos padronizados, sistematicos e objetivos, que possibilitam compreender e
explicar opinides, condutas e ac¢les (individuais e sociais) apreendidas em um determinado
contexto (COLBARI, 2014).

O interesse deste tipo de analise ndo reside somente na descricdo dos conteudos, mas,
também, no que poderdo informar ap6s serem analisados, ou seja, consideram-se 0S
significados, 0 que esta por tras das palavras ou do contelldo da mensagem, cujo propoésito é
gerar inferéncias de conhecimentos relacionados a producdo e/ou recepcdo da mensagem. As
inferéncias sdo deducBes que possibilitam conhecer o emissor e seu contexto, dentre outros
aspectos relacionados a comunicacdo, apOs transcricdo e organizacdo da mensagem,
possibilitando a interpretacdo ou significacdo do contetdo e de suas caracteristicas (BARDIN,
2009).

Pertencem ao dominio da andlise de conteldo iniciativas que explicitam e
sistematizam o conteldo das mensagens e sua expressdo por meio de técnicas parciais e
complementares, efetuando deducGes légicas e justificadas sobre a mensagem considerando o
emissor, seu contexto e os efeitos da mensagem (BARDIN, 2009). Neste estudo, foi realizada

a analise tematica que segundo Bardin (2009) compreende de trés fases:

a) a fase de pré-andlise consiste na organizacdo do material com intuito de sistematizar as
ideias iniciais e estabelecer um programa para andlise. Nesta fase,desenvolvem-se trés
componentes ndo estruturados que estdo interligadas: a escolha dos documentos, a
formulacdo de hipoteses e objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a
interpretagdo. Os documentos podem ser definidos a priori ou determinados de acordo
com algum objetivo pré-estabelecido para analise. A formulagéo de hipoteses consiste

muitas vezes em explicitar e precisar dimensdes e direcOes para anélise, entretanto a
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formulacdo de hipdtese ndo € obrigatoria, podendo ocorrer analises sem ideias pre-
concebidas e analises orientada por hipoteses implicitas. Antes da andlise, o material
deve ser organizado e preparado formalmente (BARDIN, 2009). Neste estudo, as
entrevistas foram organizadas e separadas por codigos conforme ordem da entrevista e
cargo do entrevistado, posteriormente foi realizada a leitura flutuante do material, para
estabelecer contato com os documentos a serem analisados (no caso em questdo,
entrevistas transcritas na integra), conhecendo o texto para criar impressdes e obter
orientagoes;

b) a fase de exploracdo do material consiste na analise propriamente dita, na qual ocorre
leitura do material para codificacdo e/ou enumeracao (analise quantitativa), aplicando-se
as regras e decisdes tomadas na fase de pré-analise de forma sistematica (BARDIN,
2009). Nesta fase, busca-se identificar os temas presentes nos textos, agrupa-los e
reagrupa-los;

c) a ultima fase consiste no tratamento e interpretacdo dos resultados. Tratar o material €
codifica-lo, transformando os dados brutos do texto em unidades, por meio de recortes e
agregacoes de temas ou unidades de registro (no caso de analise temética), que emergem
naturalmente do texto analisado de acordo com a teoria que se segue. Na andlise tematica
busca-se descobrir 0s nacleos de sentido que compde a comunicacdo, cuja presenca ou
auséncia podem significar algo para o objeto de andlise, permitindo alcancar uma
representacdo do contetdo e fazer inferéncias (BARDIN, 2009).

Apds estas etapas, 0s temas que emergiram das entrevistas foram classificados em
categorias. As categorias sao classes que redinem um grupo de elementos (unidade de registro)
com caracteristicas comuns sob um titulo genérico, a fim de fornecer uma representacéao
simplificada dos dados brutos (BARDIN, 2009).

Os dados provenientes da observacdo e analise documental foram analisados
qualitativamente e deram subsidio para discussdo e andlise dos relatos dos participantes. A
analise documental possibilitou a identificacdo de iniciativas prescritas acerca das acGes
estratégicas voltadas para Gestdo da Qualidade e Acreditagdo Hospitalar desde sua
elaboracdo, implementacédo e monitoramento.

Da andlise das entrevistas emergiram quatro categorias: “O processo de Acreditacao

no hospital: mudancas e desafios”; “Estratégias para manutengdo da Acreditagdo com
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Exceléncia”; “Monitoramento e controle das agdes para qualidade” e “A estratégia na visao
dos profissionais e sua influéncia para manutencéo da Acreditacao hospitalar”.

A segunda categoria “Estratégias para manutengdo da Acreditagdo com Exceléncia”,
foi dividida em duas subcategorias para melhor apresentacdo dos resultados, sendo estas: “O
trabalho cotidiano com os padrfes de qualidade” e "Estratégias organizacionais para melhoria

continua da qualidade”.

3.6 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos e a fim de atender os
preceitos éticos da Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG via Plataforma Brasil,
sendo aprovado pelo parecer numero 1.018.224 (ANEXO 1), sendo aprovado também pelo
Comité de Etica e Pesquisa do hospital cenario do estudo. A pesquisa so foi iniciada apds
aprovacdo dos Comités de Etica e anuéncia da Assessoria da Qualidade do hospital para
realizacdo do estudo (APENDICE B).

Os participantes foram entrevistados mediante esclarecimentos sobre o estudo, a
natureza das questdes que seriam abordadas, aspectos éticos e legais sobre sua participacao
voluntaria e auséncia de prejuizos caso se recusem a participar. Posteriormente 0s
participantes assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) sendo uma via da pesquisadora e a outra do participante.

Este percurso visou assegurar a confidencialidade, privacidade, prote¢do da imagem e
a ndo estigmatizacdo dos sujeitos. As gravacdes e diario de campo, ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora e serdo guardadas por um periodo de 5 anos, posteriormente
serdo destruidos. Os resultados desta pesquisa ndo trardo complicacdes legais, uma vez que
ndo serd possivel relaciona-los diretamente com os trabalhadores da instituicdo, garantido o
anonimato dos participantes e o anonimato do hospital cenario do estudo, que s6 seré citado

mediante documento de autorizacao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados em quatro categorias e um capitulo introdutério no
qual foi descrita a caracterizagdo dos profissionais participantes do estudo.

A primeira categoria, “O processo de acreditacdo no hospital: mudancas e
desafios” aborda o processo de implantacdo da Acreditagdo no hospital ¢ sua evolugdo,
considerando as mudancas, melhorias e os desafios para implantagdo e consolidacdo da
Acreditacdo. A segunda categoria, “Estratégias para manutencdo da Acreditacdo com
Exceléncia”, aborda as principais estratégias organizacionais para manutencdo da certificacao
de Exceléncia, para tal, esta categoria foi dividia em duas subcategorias: “O trabalho
cotidiano com os padrdes de qualidade”, na qual foi descrito o trabalho no dia-a-dia
hospitalar de acordo com os requisitos da qualidade para manutencdo da certificacdo; e
“Estratégias organizacionais para melhoria continua”, que descreve as principais
estratégias evidenciadas para promover melhorias continuas nos servigcos, mantendo,
consequentemente, a Acreditacdo com Exceléncia.

A terceira categoria “Monitoramento e controle das acdes para qualidade” relata
como € feito no cotidiano de trabalho hospitalar a avaliacdo da efetividade das acGes para
melhoria da qualidade, a fim de identificar o alcance dos objetivos, das metas e promover
mudancas nas estratégias. A quarta “A estratégia na visio dos profissionais e sua
influéncia para manutencdo da Acreditacdo hospitalar” aborda o entendimento dos
profissionais entrevistados sobre o que é estratégia e sua importancia para o processo de

Acreditacao.

4.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram deste estudo, profissionais do hospital envolvidos direta ou indiretamente
com o processo de Acreditagdo. Optou-se preferencialmente por profissionais com cargos
gerenciais nos niveis estratégico e intermediario e, posteriormente, em consonancia com o
referencial teérico, foram entrevistados profissionais do nivel operacional, totalizando 22
participantes (QUADRO 4).
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Quadro- 4: Caracterizagao dos participantes da pesquisa, hospital X, Belo Horizonte,
2015.

Formacao Idade Po6s-Graduagdo Tempo de Tempo Tempo no
na area de formacdo trabalhano cargo atual

Gestdo ou hospital
Qualidade
Alta geréncia

Assessora da qualidade Enfermagem 34 Sim 7 anos 14 anos 4 anos e meio
Diretor clinico Medicina 42 Sim 18 anos 17 anos 2 anos
Diretor técnico Medicina 52 Né&o 25 anos 25 anos 6 meses
Supervisora da qualidade Enfermagem 28 Sim 3 anos 5 anos 6 meses
Controle Ciéncias 37 Sim 9 anos 13 anos 2 anos
contabeis
Geréncia intermediaria

Gerente de enfermagem Enfermagem 34 Sim 11 anos 11 anos 8 meses
Coordenadora dos CTI Enfermagem 41 Né&o 12 anos 9 anos 5 meses
Coordenador do PA e Enfermagem 35 Sim 8 anos 8 anos 5 meses
Ambulatério de ortopedia

Coordenador do Centro  Enfermagem 29 Néo 7 anos 2 anos e meio 4 meses

Cirurgico, CME, hemodinamica,
clinica para dor e endoscopia

Coordenadora da unidade de Enfermagem 38 Né&o 12 anos 6 anos 11 meses
transplantes, dialise e unidade de
internacao.
Coordenadora do Servico de Nutricionista 37 Néao 9 anos 9 anos 6 anos
Nutricdo Dietética (SND)
Coordenadora de Hospitalidade Gestédo de 56 Sim 11 anos 37 anos 15 anos
hotelaria
Enfermeira Administrativa- Enfermagem 30 Né&o 7 anos 2 anos e 10 1 ano e meio
internacao meses
Enfermeira Administrativa- CTl ~ Enfermagem 32 Néao 7 anos 5 anos 11 meses
Enfermeira Administrativa-  Enfermagem 36 Néo 12 anos 12 anos 1 més
dialise e transplante
Enfermeira do SEH Enfermagem 28 Sim 2 anos e 6 2anose5 2anose5
meses meses meses
Enfermeira Referéncia NSP — Enfermagem 35 Sim 10 anos 9 anos 6 meses
internacéo
Nivel operacional/Assistenciais
Enfermeira da oncologia Enfermagem 27 Nao 5 anos 4 anos e meio 2 anos
Enfermeira da dialise Enfermagem 31 Né&o 8 anos 8 anos 8 anos
Enfermeira da dialise Enfermagem 25 Né&o 3 anos 1 ano e meio 1 ano e meio
Enfermeira do transplante Enfermagem 31 Néao 8 anos 10 anos 8 anos
Enfermeira da internacéo Enfermagem 31 Néo 5 anos 5 anos 5 anos

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com o Quadro 4, observa-se maior quantitativo de enfermeiros (17),
enquanto os demais participantes do estudo sdo médicos (2), nutricionista (1), contador (1) e
gerente de hotelaria (1). A faixa etaria variou entre 25 a 56 anos de idade, com predominio de
pessoas entre 25 e 35 anos (63,3%). O tempo de formacéo profissional variou de 2 a 25 anos
com predominio (45%) de profissionais formados entre seis a 10 anos. Dos participantes,
somente um médico e uma enfermeira assistencial possuiam vinculo com outra instituig&o.

Entre os participantes da pesquisa, a maioria (17) é do sexo feminino e apenas cinco do
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masculino. As mulheres ocupam cargos assistenciais e gerenciais no nivel estratégico e
intermediario, 0s homens ocupam cargos gerenciais no nivel estratégico e intermediario.

Dos enfermeiros, duas ocupam cargos estratégicos (Assessora da qualidade e
Supervisora da Qualidade), os outros 15, ocupam cargos de coordenacdo dos setores (4),
enfermeiras administrativas (3), assistenciais (5), dentre outros (Gerencia Geral de
Enfermagem, Ndcleo de Seguranca do Paciente e Servico de Epidemiologia Hospitalar).
Inicialmente, buscou-se trabalhar com a equipe multiprofissional, entretanto o modelo de
distribuicdo de cargos na instituicdo delineou um perfil com predominio de enfermeiros
envolvidos com a gestdo da qualidade, tendo em vista que eles assumem cargos assistenciais,
administrativos e gerenciais no hospital, participando ativamente do processo de Acreditacdo
desde a fase inicial do processo.

Dos 17 gerentes do nivel estratégico e intermediario, nove (53%) possuem P0s-
graduacdo na area de Gestdo ou na area da Qualidade. Em relacdo ao tempo de trabalho na
instituicdo, grande parte (9) trabalham entre um a seis anos no hospital, oito trabalham de seis
12 anos completos, 3 profissionais trabalham de 12 a 18 anos completos, um profissional
trabalha ha 25 anos e outro ha 37. No que diz respeito ao cargo atual, grande parte dos
participantes (10) trabalha hd menos de um ano no cargo ou entre 1 a 5 anos (8).

Da alta geréncia, trés dos cinco entrevistados, trabalham ha menos de um ano no
cargo atual, os outros dois, entre dois a cinco anos. Em relacdo as coordenacfes dos setores,
dos seis profissionais, quatro se encontram ha menos de um ano no cargo, um ha seis anos e
outro ha 15 anos. A gerente de enfermagem trabalha ha 11 anos no hospital e apenas oito
meses no cargo. Os trés enfermeiros administrativos entrevistados possuem menos de um ano
e sete meses no cargo, fato que pode ser justificado por se tratar de um cargo recente que
existe ha menos de 02 anos no hospital, ocupado geralmente por enfermeiros que eram
assistenciais. Pelo tempo dos profissionais nos cargos gerenciais, foi possivel verificar uma
dindmica de mudancas frequentes, buscando a adequacdo do perfil profissional as
necessidades do hospital.

Vale ressaltar que dos 17 profissionais da alta geréncia e da geréncia intermediéria,
88% (15) ocupam o cargo ha menos de 05 anos e apenas dois (12%) ocupam o cargo ha mais

de 5 anos. O que demonstra um perfil de profissionais recentes no cargo gerencial.
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4.2 O processo de acreditacdo no hospital: mudancas e desafios

Esta categoria emergiu dos relatos dos participantes sobre o processo de Acreditagéo
no hospital desde o inicio da implantacdo bem como sua evolugdo, retratando as principais
mudancas resultantes do movimento pela melhoria da qualidade e os principais desafios para
o0 alcance e manutencdo da Acreditacdo com Exceléncia. Conhecer a histdria da gestdo da
qualidade no hospital, sua evolucdo e o envolvimento dos profissionais, permitiu o
delineamento do cenério no qual ocorre a formulacdo e implementacdo de estratégias, o que
possibilitou melhor compreenséo da pratica dos gestores e da equipe multiprofissional para a
manutencdo da Acreditacdo hospitalar. Além disso, nesta categoria, foram destacados pelos
entrevistados, os profissionais considerados essenciais para a implantacdo e manutencdo da
Acreditacao.

Por meio do relato dos entrevistados foi possivel evidenciar que o alcance e
manutencdo da Acreditacdo € consequéncia de um longo processo iniciado em 2006, com
redesenho de processos organizacionais, protocolos e rotinas. Na trajetdria para a certificacao,
0 passo mais importante foi a confiangca da gestdo institucional de que a Acreditacdo traria
beneficios assistenciais, financeiros, negociacdo de novos contratos e maior visibilidade no
mercado da salde, sendo o envolvimento da direcdo fundamental para consolidacdo do
processo.

Em 2008, o hospital foi certificado nivel 1l, mantendo esse nivel de certificagdo até
2010, periodo no qual a instituicdo investiu em melhorias e reformas em toda sua estrutura,
desde unidades, acesso, corredores, equipamentos, pessoas e treinamentos, 0 que resultou no

alcance da Acreditagdo com Exceléncia em 2010, mantendo esta certificagdo desde entéo.

Esse processo de Acreditagdo comeca com uma vontade da dire¢do do
hospital em melhorar 0s seus processos internos, para na ponta melhorar o
cuidado com o paciente e a gestdo financeira e de pessoas do hospital. GE2

A gente teve reestruturagdo de processos, definicdo de documentos,
treinamento da equipe para que isso fosse disseminado, é um trabalho arduo,
mas a gente viu bom resultado depois...6 muito trabalho mas é bom. GI8

Na fase inicial, o preparo do hospital foi realizado principalmente por uma empresa de
consultoria, que atuou na elaboragdo, para cada &rea, de planos de acdo voltados para
melhoria dos processos e alcance dos requisitos para Acreditacdo. Posteriormente, o hospital

criou seu escritério da Qualidade conhecido como “Assessoria da Qualidade” que se tornou
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responsavel pelas orientacbes e gerenciamento das acdes para melhoria da qualidade e
seguranca do paciente em todo o hospital. Nesta ldgica, os resultados de Emidio et al. (2013)
mostraram que alguns dos hospitais estudados também optaram por servigos de consultoria no
inicio do processo, por se tratar da implantacdo de uma nova metodologia que ndo era de
dominio dos trabalhadores internos e que modificaria o sistema de gestdo da qualidade.

Foi possivel identificar evolucdo no preparo da equipe para obtencdo da certificacéo.
Os relatos mostraram que no inicio a comunicacdo era difusa, as informagbes estavam
centralizadas nos gestores e as decisdes centralizadas no setor qualidade e na alta direcdo, que
pensavam as estratégias e repassavam para 0os demais as acdes a serem executadas. Neste
cenario, os funcionarios da ponta muitas vezes ndo compreendiam o motivo de suas acdes.
Semelhantemente, Manzo, Brito, Alves (2013), identificaram em seu estudo, inconsisténcia e
incompletude na comunicacdo na fase inicial da Acreditagdo, 0 que gerou inseguranca e
tensdo nos profissionais por nao terem incorporado a base conceitual priméaria da nova
metodologia a ser implantada.

Entretanto, na percepcdo dos profissionais do hospital X, houve melhorias na
comunicagdo e maior envolvimento dos trabalhadores ao longo do processo, principalmente
dos profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente. O setor da Qualidade tem
investido na comunicacdo de forma que todos da instituicdo tenham conhecimento sobre a
Acreditacdo e as acOes de melhoria a serem realizadas, possibilitando assim, maior
envolvimento dos profissionais.

Vocé tinha que saber muitas coisas. A gente ndo tinha esse conhecimento e,
de repente, é tudo colocado, tudo imposto pra gente, entdo todo mundo ficou
um pouco desesperado, perdido, mas nds tivemos muitas orientaces, muitos
treinamentos. A primeira foi mais complicada. Na segunda auditoria, até
mesmo as de manutencdo n6s ficamos um pouco mais aliviados, por que?
Porgue nds ja sabiamos o que tinhamos que saber, o que tinhamos que fazer,
0 que deveriamos modificar, o que deveriamos manter. IC1

...todo mundo abragou a causa de maneira bem sélida, pegamos firme e foi
assim. Do antes pra agora a gente era muito mais imaturo, entdo a gente
ficava noites, varando noites pra poder ver como que estavam o0s
documentos, elaborando o restinho que faltava, isso no periodo bem préximo
de vir o auditor. GI6.

De acordo com o relato acima, nota-se que no inicio do processo havia uma tendéncia
de maior dedicagdo aos requisitos da qualidade nos periodos proximos a auditoria, o que
gerava sobrecarga e estresse profissional.  Apesar das dificuldades iniciais para a
compreensdo das informacdes, 0s participantes relataram que desde o inicio do processo

recebiam informacbes e orientacdes sobre a Acreditacdo, por meio de reunides constantes
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com os enfermeiros, reunides com o pessoal da limpeza e demais setores e orientagdes in
loco. Eram realizados treinamentos sobre Acreditacdo para as equipes, foram realizados
eventos, workshop, semana da qualidade e blitz da qualidade. Entretanto, apesar das
iniciativas institucionais para melhoria da comunicagdo, na fase inicial a mesma foi
considerada dificil, com excesso de informac6es de uma unica vez concentrada nos periodos
préximos as auditorias, realidade esta ainda encontrada em muitas instituicdes de saude.

No estudo do processo de Acreditacdo em um hospital privado de médio porte
(MANZO; BRITO; ALVES, 2013) foi identificado que as informagGes sobre qualidade eram
concentradas nos periodos proximos a auditoria, sem tempo suficiente para amadurecimento e
incorporacdo das ideias pela equipe para melhores resultados, recomecando o processo de
aprendizado a cada auditoria, quando seria mais efetiva a educacdo permanente dos
trabalhadores.

A qualidade e integridade das informacBes transmitidas aos profissionais
especialmente na fase inicial da Acreditacdo € um fator relevante para o sucesso do processo
(MANZO; BRITO; ALVES, 2013), tendo em vista que a sensibilizacdo profissional sobre os
assuntos da qualidade contribuem para seu envolvimento e trabalho de acordo com os
principios da qualidade ndo apenas para fins de um titulo ou certificagdo, mas com vistas a
seguranca e qualidade dos processos hospitalares.

O envolvimento de todos os profissionais e a relacdo entre os setores sdo fatores de
base para se iniciar um processo de Acreditacdo, incluindo entre outros aspectos a
documentacao, a disponibilizacdo de manuais dos processos de trabalho e cumprimento das
rotinas e protocolos estabelecidos (EMIDIO et al., 2013).

No cenario em estudo, na percepc¢do dos entrevistados, na fase inicial os treinamentos
eram realizados para fins de alcance de metas e requisitos, mas atualmente h& maior

investimento no trabalhador e na efetividade de sua capacitagéo.

Os treinamentos hoje sdo muito mais eficazes, hoje é cobrado presenca. Eu
lembro que ha muito tempo, a gente fazia treinamentos muito rapidamente,
sabe? Tipo "assina aqui pra mim", mais para cumprir a parte burocratica.
Hoje nds temos que cumprir a parte burocratica, mas com responsabilidade.
Vocé ndo vai cobrar a assinatura de um funcionério que ndo participou do
treinamento. GI19

A comunicacéo e o treinamento inadequados vao de encontro a logica da Acreditacao

no que diz respeito a capacitacdo dos profissionais e alcance de uma linguagem Unica sobre a
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qualidade, tendo em vista que um dos cernes da gestdo de qualidade é a acdo
educativa em busca de melhorias dos processos (MANZO; BRITO; ALVES, 2013).

No hospital X, assim como em outras instituicdes Acreditadas, o repasse de
informacdes inicial se concentrava no grupo gestor e coordenadores dos setores. No entanto,
ao longo do processo ficou evidente o aperfeicoamento da comunicacdo, o que viabilizou o
repasse de informacdes até o nivel operacional, no qual os trabalhadores executam o cuidado
direto ao paciente. O processo de Acreditacdo é continuo e estd atrelado a maturidade
organizacional, nesse sentido, observa-se uma linha de evolugcdo na qual as falhas e
dificuldades iniciais foram identificadas, trabalhadas e melhoradas ao longo dos anos.

Além de melhorias na comunicacdo, 0s participantes destacaram melhorias
assistenciais, na estrutura fisica e equipamentos, melhorias para os trabalhadores, melhor
controle financeiro e de recursos. Destacaram, ainda, que a Acredita¢do contribuiu para maior
organizacdo do hospital como um todo, melhor competitividade, credibilidade frente a
sociedade e clientes internos, considerando que a qualidade dos servigos esta relacionada,
também, com a satisfacdo do colaborador.

Em relacdo a estrutura fisica, o hospital passou por reformas dos setores para
adequacao da area fisica de forma que o fluxo de pacientes ndo comprometesse a dindmica da
assisténcia nem a seguranca dos servigcos prestados. Investiu em tecnologias duras como
equipamentos de ponta, sistema de informacéo, houve a criagcdo do setor da Qualidade para
padronizar e disseminar as acGes de melhoria continua na instituicéo.

Os recursos fisicos (estrutura predial e equipamentos), quando inadequados podem
dificultar a assisténcia causando resultados indesejaveis tanto para o paciente como para 0
profissional, exercendo influéncia positiva ou negativa nos frequentadores dos servigos
(SILVA; MATSUDA; WAIDMAN, 2012). Seguindo esse raciocinio, ¢ fundamental a
avaliacdo dos recursos fisicos visando a reducdo de riscos e a seguranca do atendimento.
Além disso, um ambiente confortavel e agradavel auxilia na recuperacdo do paciente e na sua
percepcdo em relacdo ao servigo, considerando que 0 mesmo encontra-se em condigcOes
vulneraveis de dor e/ou doenca, sendo onerosos e desnecessarios os desconfortos adicionais
relacionados a inadequacdes de estrutura fisica (SILVA; MATSUDA; WAIDMAN, 2012).

...as proprias maquinas de hemodialise, antes eram umas maquinas mais
antigas, ai foi mudando, uma questéo de tecnologia mesmo, maior seguranca
do paciente, tudo mudou, até o local. Antes a gente tinha duas recepcdes, ai
0s pacientes entravam por dentro do hospital, hoje foi organizado pra eles
entrarem pela recepcao propria da dialise, entdo ndo tem essa questdo deles
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estarem transitando dentro do hospital mas... tudo pra evitar...é pra deixar o
servigo mais organizado. EnfA2

Em relacdo aos recursos financeiros e materiais, para 0s participantes, a Acreditacéo
contribuiu para o uso racional destes e reducdo de glosas, pois a padronizacdo e maior
controle de insumos assistenciais, materiais de limpeza, alimentos, equipamentos,
descartaveis, dentre outros, evita desperdicios e impacta nos custos da instituicdo, sobrando
mais recursos financeiros para investimentos em novos recursos materiais e no colaborador.

Estudo sobre o processo de avaliagdo da qualidade em um hospital universitario
mostrou que o preparo para Acreditacéo viabilizou a aquisicdo de materiais que ndo seriam
adquiridos se ndo fosse pelo interesse no processo, entretanto, se tornaram prioritarios com
vistas a atender os requisitos para certificacdo. A Acreditacdo pode contribuir para aquisicdo
de suprimentos, tendo em vista que estéa estabelecido nos requisitos a gestdo de infraestrutura
e materiais, que deve ocorrer de forma sistémica (FREIRE et al, 2016).

Além disso, a padronizacdo dos registros assistenciais e principalmente o registro
adequado dos profissionais de enfermagem, contribuem para a reducdo de glosas (FERREIRA
et al., 2009). Para Halasa (2015), o processo de Acreditacdo também trouxe melhorias no
preenchimento dos registros médicos, que passou de uma taxa média de preenchimento 62%
para 81,8% no periodo de trés anos, considerando o ano de preparo, de certificagdo e um ano
apos a certificacdo. Assim, os resultados mostraram que os hospitais Acreditados conseguiram
melhorar substancialmente a integralidade dos registros médicos em relacdo aos hospitais ndo
certificados (HALASA et al., 2015). Vale ressaltar que a integralidade dos registros médicos é
uma importante forma de evidenciar a qualidade e seguranga do atendimento prestado,
rastrear eventos adversos, contribuindo também para reducédo de glosas.

Ha crescente interesse dos administradores hospitalares pelo controle dos custos e
consumo de materiais, uma vez que os avancos tecnoldgicos tem impulsionado o aumento da
complexidade do cuidado e maior uso de insumos, procedimentos diferenciados e
incorporacdo de novas tecnologias. Neste cenario, as organizacfes de salde tem o desafio de
manter em equilibrio as demandas assistenciais crescentes e as necessidades de reducdo de
custos de acordo com sua disponibilidade financeira (PASCHOAL; CASTILHO, 2010).
Assim, a padronizagédo da assisténcia, controle de recursos e demais melhorias advindas com a
Acreditacdo, promoveram maior organizacdo da instituicdo, colaborando para reducdo de

desperdicios e melhoria na evolucao dos resultados financeiros.
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Os investimentos, parte deles se consegue identificar, qual é a parte? Aquilo
gue vocé gasta direto no setor de qualidade. Mas todo tempo que demanda
dos demais colaboradores da instituicdo para manter esse processo, isso ndo
é mensurado. E dificil mensurar quanto que é o custo da qualidade pra
Controladoria, qual o custo dos treinamentos, do tempo que a pessoa ta na
reunido, o tempo que a pessoa vai elaborar um documento pra atender um
requisito, isso tudo é dificil de vocé mensurar. Entdo se eu falar aqui que o
custo é X, do setor de qualidade, ele é muito mais do que isso. O retorno
também, ele é intangivel, é dificil mensurar qual é o retorno. O que sustenta
um modelo desses é vocé mostrar que esses resultados estdo
evoluindo...quando vocé comeca a apresentar uma melhoria dos resultados,
entdo ele fala que realmente o processo da qualidade é interessante pra
instituicdo, porque os resultados estéo evoluindo de forma positiva. GE5

Campos (2008) comparou o desempenho de uma amostra de hospitais brasileiros
Acreditados com Exceléncia, determinando o custo e o investimento do processo. Os
resultados mostraram que os hospitais pesquisados apresentaram tendéncias favoraveis na
perspectiva financeira e do cliente (interno e externo), nas quais o ganho econémico é
acompanhado do aumento da satisfacdo do cliente. A acreditacdo contribuiu para 0 aumento
dos resultados financeiros dos hospitais, aumento da produtividade dos leitos, aumento de
internagdes, melhor perspectiva dos funcionarios com aprendizado e crescimento profissional.

No hospital X, o processo de Acreditacdo contribuiu para a organizagéo e controle do
patrimonio, por meio do desenvolvimento de um Sistema de Patrim6nio, no qual todos 0s
bens do hospital (como méaquinas, equipamentos, mdveis) foram identificados e registrados. O
sistema € integrado entre o0s setores responsaveis pelos equipamentos e pelo setor de
engenharia clinica, responsavel pela manutencdo periodica programada, a fim de garantir o
uso seguro dos equipamentos na assisténcia e também a seguranca do uso de equipamentos

pelos funcionarios, tais como elevadores, filtro de agua, ar condicionado, dentre outros.

Entdo isso tudo é custo, estamos falando que vocé tem processo, e processo
gera custo. Antes do processo da qualidade eu ndo me lembro de ninguém
tendo essa preocupacdo desde os equipamentos até a preservacdo do
funcionario, da sua seguranca, vocé ndo via isso, era muito esporadico, ndo
tinha rotina, entdo o hospital como um todo hoje tem rotina. GE5

De acordo com os entrevistados, a organizacdo e melhoria dos processos do hospital
advindos com a Acreditacdo acarretaram em melhorias assistenciais. Corroborando com esses
resultados no que tange a melhoria na organizacdo do hospital, a literatura aponta algumas
caracteristicas comuns entre hospitais Acreditados, como: padronizagdo dos processos,

registros e documentagdo de procedimentos atualizados e disponiveis, programas de
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treinamento, e participacdo dos funcionarios na melhoria dos processos (EMIDIO et al.,
2013).

O que eu vejo é outro hospital, completamente diferente, os processos sao
mais robustos, mais engajados, setores que se comunicam muito melhor. A
acreditacdo eu acho que ela traz esse beneficio de melhoria de comunicacéo,
e légico que com tudo vem a qualidade do servico prestado... h4 uns seis
anos atras e o que eu vejo hoje, hoje o Hospital X é uma empresa. GI5

O caminho pra vocé melhorar a qualidade do cuidado, a gestdo financeira e a
gestdo de pessoas, passa pela certificacdo, porque para atingir esse selo vocé
tem que organizar melhor o hospital. Entdo, na verdade, o intuito é organizar
melhor o hospital e melhorar nossos processos internos, isto é o objetivo.
GE2

De acordo com os relatos acima, nota-se uma linearidade dos discursos em relacéo as
mudangas de pensamento e comportamento da equipe, que apesar de reconhecer o esforgo
continuo para cumprir requisitos e exigéncias organizacionais, entenderam também que o
alcance da Acreditacdo ndo é a finalidade, mas sim o caminho para um objetivo maior, a
seguranca e melhoria de processos.

No que diz respeito ao gerenciamento, as vantagens da Acreditacdo extrapolam as
questdes puramente administrativas e burocraticas, estendendo-se ao atendimento das
necessidades do cliente de forma holistica e individualizada, ademais, a padronizacdo dos
processos resulta em melhorias na seguranca assistencial (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).

Melhorias na estrutura hospitalar e organizacdo dos processos refletem na seguranca
dos pacientes e profissionais, além disso, na versao atual do Manual Brasileiro de Acreditacao
(ONA, 2014a), apesar de existir requisitos especificos para cada nivel de Acreditacdo, o foco
esta na seguranca do paciente.

Em 2011, foi criado o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) no hospital X e, em
2014, o Nucleo foi reestruturado de acordo com a RDC 36 (BRASIL, 2013a). O NSP trabalha
em parceria com a Assessoria da Qualidade de forma a manter a qualidade da assisténcia e
cumprir a Portaria 529 de 1° de abril de 2013 que Institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (BRASIL, 2013b). Além disso, 0 NSP e a Assessoria da Qualidade implantaram
os protocolos do Ministério da Salde para seguranca do paciente (BRASIL, 2013b) com
monitoramento continuo de sua aplicagdo e dos resultados, sendo estes protocolos: cirurgia
segura; pratica de higiene das méos em servicos de salde; prevencao de Ulcera por pressao;
prevencdo de quedas; identificacdo do paciente; e para seguranga na pPrescricdo, uso e

administracdo de medicamentos.
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Segundo Alkhenizan e Shaw (2011), ha evidéncias consistentes que demonstram que
0s programas de Acreditacdo melhoram os processos assistenciais e os resultados clinicos de
diversas intervencGes médicas, incluindo a gestdo do infarto agudo do miocérdio, trauma,
tratamento cirargico ambulatorial, controle de infeccdo e tratamento da dor, devendo ser
incentivados como ferramenta para melhoria da qualidade dos servicos de salde. Para
Falstie-Jensen al. (2015), houve evidéncias significativas de menor risco de mortalidade do
paciente em 30 dias de internacdo nos hospitais totalmente conformes com as normas de
Acreditacdo dinamarquesa, em relagcdo aos pacientes internados em hospitais parcialmente
Acreditados.

A certificacdo de Acreditacdo de um dos hospitais analisados por Emidio et al. (2013),
foi considerada reflexo do modelo de gestdo da qualidade assistencial, no qual os indicadores
de qualidade demonstraram seguranca, organizacdo e melhoria nos resultados assistenciais,
promovendo também a antecipacdo de acOes corretivas. Ainda segundo os autores, dentre
outras melhorias proporcionadas pela Acreditacdo, destacam-se: melhoria na pratica
assistencial, na comunicacdo verbal e visual, na elaboragéo e implantacdo de documentos e
protocolos, foco assistencial, visdo sisttmica da organizagdo, consolidacdo da cultura de
seguranca e o reconhecimento nacional da qualidade dos processos assistenciais.

Em relacdo a seguranca do trabalhador, desde a implantacdo da Acreditacdo no
hospital X, tem sido cobrado e incentivado o uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI). Foram e ainda sdo realizadas capacitacGes de profissionais do servigco para atender
emergéncias relacionadas ao ambiente de trabalho e em casos de sinistro, como os brigadistas,
por exemplo, para situacdo de incéndio. A propria forma de organizar o hospital no que tange
estrutura fisica, equipamentos, processos e gerenciamento de riscos repercute na seguranca do
profissional e do paciente.

As melhorias das condi¢des de trabalho sdo reflexos da seguranca obtida pelo processo
de Acreditacdo e repercutem no clima organizacional, estabelecendo um ambiente de trabalho
prazeroso, com fortalecimento das relagcBes entre os profissionais, além de estimular o
crescimento profissional e pessoal, 0 que motiva os funcionarios a desejarem vivenciar
novamente experiéncias de desenvolver o trabalho em conjunto e com qualidade (MANZO;
BRITO; CORREA, 2012).

A certificacdo de Exceléncia além de seguranca traz credibilidade e satisfacdo para o
colaborador, cujos relatos evidenciaram que apesar das dificuldades, os profissionais se

sentem satisfeitos em alcancar melhorias no trabalho e gratificados pelo reconhecimento
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externo por parte da populacdo, clientes, Instituicbes Acreditadoras e Vigilancia Sanitéria,
uma vez gque os caminhos para bons resultados foram construidos em conjunto por toda a
equipe. Além disso, os profissionais se sentem mais capacitados e relataram que a
Acreditacdo proporcionou maior desenvolvimento profissional, incentivo a criagdo e
implementacdo de novas ideias pela equipe, proporcionando também maior visibilidade da

instituicdo no mercado.

NoOs percebemos que o foco é o paciente, mas pra que a gente atenda melhor
0 paciente todos tem que estar bem. O funcionério tem que ter EPI, tem que
estar bem, tem que ter uma jornada de trabalho adequada, tem que ter
comprometimento. Essa busca e essa cobranga por melhoria ndo s6 para o
paciente, mas também pra toda a equipe, acho que isso fez com que o
hospital hoje esteja conquistando tantas certificagdes.G19

Quem trabalha aqui ja entra sabendo que o Hospital X é um hospital que
possui essas Acreditagles, que existe cobranca, tem essa pressdo sim, mas
tem que ter esse perfil. Sdo profissionais que mesmo quando saem daqui séo
diferenciados, porque a gente trabalha com esse padrdo de qualidade.
EnfA4.

...s0mos nds funcionéarios os beneficiados e ndo s6 a geréncia. Olha pra vocé
ver, eu acho fantéstico quando alguém me pergunta "vocé trabalha onde?" e
eu falo "No hospital X". "Nossa meu sonho era trabalhar nesse hospital”, ai
eu respondo "o meu também era, quando eu era académica eu passava aqui
na porta e ficava louca pra trabalhar aqui um dia". E gostoso a gente ter esse
retorno, o julgamento de pessoas la fora que ndo tem nada a ver com a
instituicdo. 1C2

Os resultados de Manzo, Brito e Corréa (2012) confirmam os achados acima, nos
quais a Acreditacdo desencadeou nos profissionais sentimentos de orgulho, satisfacdo e
reconhecimento relacionado ao compartilhamento da responsabilidade pela conquista do titulo
e valorizacdo do hospital. Além disso, hd a possibilidade de aprendizado e melhoria do
curriculo e os profissionais inseridos em um servico Acreditado se sentem mais preparados
para atender o cliente (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

Entre os beneficios obtidos por hospitais Acreditados, Emidio et al. (2013) ressaltam
que a rigidez e seguranga das atividades assistenciais atrai o corpo clinico para realizagdo de
procedimentos de alta complexidade. Alem disso, gera maior reconhecimento por parte dos
funcionarios por trabalharem em uma instituicdo diferenciada, reconhecimento das empresas

de salde suplementar que atribuem maior remuneracdo pelos servicos de hospitais
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Acreditados e reconhecimento da comunidade local, nacional e internacional pela garantia da
qualidade da assisténcia.

O processo de Acreditagdo é continuo, dindmico e evolutivo, assim o fator tempo pode
ser determinante para consolidacdo do processo, pois € ao longo dos anos que os profissionais
se adaptam ao modelo de gestdo da qualidade adotado pela organizacdo, incorporam 0s
conceitos e requisitos para a certificacao, se envolvem com 0 processo e se conscientizam da
sua importancia, desenvolvendo aos poucos uma cultura de qualidade e seguranca.

Entretanto, para a construgcdo dessa cultura, a instituicdo enfrentou algumas
dificuldades e desafios, dentre os principais desafios relatados pelos profissionais para alcance
e manutencao da Acreditacdo, tem-se a resisténcia dos profissionais, aumento da burocracia,
rotatividade da equipe de enfermagem, dificuldades de capacitacdo e de conscientizacdo dos
trabalhadores de nivel médio.

A Acreditacdo, por se tratar de um processo de mudancgas estruturais e politicas,
passou por uma fase inicial de resisténcia, o que refletiu na dificuldade de adesdo dos
profissionais aos novos processos e rotinas, principalmente porque a dedicagéo inicial com a
qualidade era mais intensa, considerando que o hospital teve que readequar aspectos da
estrutura fisica e processos internos.

Nesta perspectiva, algumas atividades para a certificagdo foram consideradas
burocréaticas pelos profissionais, ndo sendo bem aceitas no comeco, como por exemplo:
revisdo de documentos, modelagem dos processos, elaboracdo ou reestruturacdo dos
protocolos institucionais, reestruturacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e da
cadeia cliente fornecedor, treinamento da equipe, revisdo de documentos. A conscientizacdo
dos trabalhadores de que as atividades burocraticas sdao importantes para maior organizacao

dos processos hospitalares é fundamental para mudanca da pratica.

No inicio todo mundo tem certa resisténcia, acha que vai burocratizar...nem
na verdade é assim, se tirar uma pessoa da zona de conforto dela, pra trazer
algo novo sempre tem um pouquinho de resisténcia mesmo, ne? A gente
teve que tirar essa questdo da visdo de qualidade ser burocracia e,
transformar em simplicidade pra trazer nossa equipe pro nosso lado, pra
fazer o processo junto. A Acreditacdo ndo é do hospital, a Acreditacéo é de
todos nos. GI3

No inicio o pessoal era mais resistente. O que eu vejo de grande mudanga do
inicio pra hoje, foi o envolvimento do pessoal mais da linha de frente.
Porque no inicio o envolvimento era mais dos gestores, da parte da lideranca
que ia as reunides, participava e depois passava para 0 pessoal da linha de
frente. Hoje em dia ndo, hoje em dia os supervisores [enfermeiros
assistenciais], até mesmo os técnicos acabam indo as reunides, participando
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e ganhando mais informacbes. Até mesmo a diretoria estd muito mais
envolvida, entdo com o passar dos anos essa cultura do hospital foi se
disseminando e concretizando.EnfA4

Apesar de algumas mudancas terem sido apontadas pelos profissionais como
atividades trabalhosas e burocraticas, apds implantacdo da Acreditacdo e amadurecimento do
processo, 0s mesmos perceberam que essas atividades resultaram em maior organizagdo do
hospital e seguranca na execucdo das atividades. Isto porque a Acreditacdo leva os hospitais a
desenvolverem ac6es de melhoria nos processos assistenciais, padroniza¢do e documentacgéo
das rotinas de atencdo ao paciente (EMIDIO et al, 2013). Nesta logica, investimentos na
estrutura e organizacdo dos processos institucionais contribuem para prevencdo de erros,
reducdo da contaminacdo de pessoas e insumos, melhora a organizagdo do ambiente de
trabalho, refletindo na seguranca dos pacientes, dos profissionais e demais pessoas que
frequentam o hospital (FREIRE et al., 2016).

A alta rotatividade dos profissionais de enfermagem e dificuldades para capacitacao e
conscientizacdo dos profissionais de nivel médio, foi considerada pelos entrevistados como
um desafio para manutencdo da Acreditacdo, visto que o hospital investe em treinamento e
capacitacdo para qualificar os profissionais para rotinas da empresa e em relacdo aos
requisitos para certificacdo. Entretanto quando o profissional estd apto para executar uma
assisténcia segura e qualificada, ele abandona o emprego no hospital para trabalhar em outra
organizacao.

No estudo de Freire et al. (2016), a alta rotatividade de profissionais de enfermagem,
residentes e estagiarios em um hospital universitario, foram considerados entraves para a
Acreditacdo, por gerar descontinuidade na padronizagdo dos processos, dificuldades de
adaptacdo as rotinas do hospital e as novas diretrizes para Acreditacdo. Além disso, o déficit
de pessoal de enfermagem leva a sobrecarga de trabalho, 0 que repercute na seguranca
assistencial e organizacdo do servico (FREIRE et al., 2016).

Para Oliveira e Matsuda (2016) a rotatividade de pessoal € uma das principais
dificuldades para implantacdo e manutencdo da Acreditacdo, pois além de aumentar 0s custos
com treinamentos para os novatos e qualificacdo em relacdo aos assuntos da qualidade, pode
interferir na qualidade do cuidado e na continuidade dos niveis de exceléncia. Assim, medidas
de incentivo a permanéncia dos profissionais na instituicdo pode ser importante para a
implantacdo e manutencdo da Acreditacdo (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).



81

As condicdes de trabalho e a baixa remuneracdo dos profissionais de enfermagem
podem gerar entraves para qualidade hospitalar, pois repercutem diretamente na qualidade
assistencial por influenciar no turnover e absenteismo (FREIRE et al., 2016). Além disso, 0s
profissionais de enfermagem representam de 30 & 60% do quadro de pessoal de institui¢des de
salude (CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2014), sendo responsaveis pela assisténcia
em tempo integral, mantendo contato continuo com o paciente, com 0 servico e com as
demais categorias profissionais.

Em contrapartida, no estudo de Halasa et al. (2015), houve redugdo da taxa de
rotatividade de pessoal no periodo de preparo e alcance da certificacdo em hospitais
Acreditados pela JCI na Jordania em relacdo aos hospitais ndo Acreditados. Os resultados
também mostraram uma reducdo de 5% da taxa de rotatividade de pessoal nos hospitais
Acreditados considerando um periodo de trés anos abrangendo o pré e pds Acreditacdo, o que
resultaria em uma economia de 42290 dolares por hospital ao ano.

A gestao eficiente de recursos humanos é fundamental para melhoria dos processos,
seguranca do paciente e reducdo de despesas hospitalares. Os avangos tecnoldgicos tém
auxiliado no monitoramento rigoroso do paciente e em intervencdes terapéuticas cada vez
mais complexas e precisas, necessitando de profissionais qualificados de modo que néo se
reduza o quantitativo de pessoal necessario para a assisténcia, constituindo-se um desafio para
0s gestores encontrar solucGes de adequagdo do pessoal de enfermagem as demandas de
atendimento (MAGALHAES; RIBOLDI CO; DALL’AGNOL, 2009). Assim, é essencial que
gestores dos servicos de salde pensem estratégias para incentivo, manutencdo, atratividade e
motivacdo da equipe de enfermagem, principalmente na reducdo de fatores que possam
influenciar negativamente o comportamento desses profissionais.

Em relacdo as dificuldades para capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais de
nivel médio, segundo Manzo, Brito, Alves (2013), o preparo dos profissionais tem eficacia
diferente ao considerar as diferentes categorias profissionais, os diferentes niveis de
escolaridade, engajamento profissional e compromisso com a qualidade da assisténcia. Nesta
perspectiva, é necessario analisar a especificidade de cada grupo profissional a fim de adaptar
a comunicacdo e abordagem dos treinamentos para compreensdo dos diferentes publicos
(HINCHCLIFF et al., 2013), para tal, é fundamental que gestores e coordenadores
identifiquem as necessidades de informac&o e de conhecimento de suas equipe.

A gente tem que pensar muito no nivel de conhecimento e de escolaridade
do profissional, isso influencia, as meninas tem ciéncia disso. Refazer o
treinamento ou retreinar € muito importante, aqui as vezes é de 3 em 3 meses
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a periodicidade pra treinar de novo. As vezes a periodicidade tem que ser
menor do que para alguém com um grau de instrugdo/conhecimento melhor.
Gl6

A mudanca de cultura também foi apontada como um grande desafio para manutencao
da Acreditacdo, o amadurecimento dos profissionais foi um processo arduo ao longo dos anos
de certificacdo. Entretanto, atualmente os gestores e demais profissionais compreendem que a
Acreditacdo veio para agregar valor e organizar o trabalho.

No estudo de Oliveira e Matsuda (2016), a cultura organizacional também foi
evidenciada como uma das principais barreiras a implantacdo e manuten¢do da Acreditacéo,
considerando as peculiaridades dos servicos hospitalares e herancas histéricas desfavoraveis a
mudancas, o que pode interferir na construcdo de novos valores e praticas institucionais.

A Acreditacdo promove mudancas de comportamento e da cultura, 0 que gera
inseguranca e resisténcia na fase inicial, sendo importante o desenvolvimento de estratégias
para implantagdo e manutencéo do processo de forma a estimular e envolver o trabalhador nos
processos de melhoria continua e incorporacdo da cultura da qualidade, que refletem no
cuidado seguro e qualificado.

No confronto entre os aspectos positivos e negativos do processo de Acreditacdo no
cotidiano de profissionais de salde, evidencia-se que a valorizacdo e o conhecimento
adquirido por cada um dos individuos envolvidos superam o estresse e a cobranga, uma vez
que as melhorias estdo atreladas ao aumento da responsabilidade e a incorporacdo da nova
metodologia implantada (MANZO; BRITO; CORREA, 2012). Para os enfermeiros do estudo
de Freire et al. (2016), o processo de avaliacdo para Acreditagdo proporcionou maior
conscientizacdo sobre o processo de trabalho e da importancia de uma assisténcia segura,
resultando em maior atencdo na prevencao de erros e maior envolvimento para sanar nao

conformidades que estivessem sob sua esfera de a¢do, com foco na seguranca do paciente.

Entdo, eu vejo que a qualidade [Assessoria da Qualidade]daqui trabalha com
isso, trabalha em cima do colaborador pra que ele compreenda que o
beneficio da acreditacdo ndo é para o hospital em si, em termos financeiros,
e sim para que ele desenvolva processos mais seguros, para gque ele tenha
alinhamentos de conduta, chegue exatamente no horario de trabalho e saia
no horéario sem deixar pendéncias, porque o processo esta redondo. GI15

Vale ressaltar que o hospital X € uma instituicdo privada com propdsito definido de

ofertar um servigco seguro pautado em um sistema de gestdo da qualidade consolidado, assim
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infere-se que o profissional que ndo se adequa ao perfil, discurso e politica organizacional ndo
permanece na instituicdo. O que contribui para maior envolvimento e esforgo profissional
para internalizagdo dos preceitos da qualidade.

Mas a gente té igual ferrinho de dentista, capacitando, cobrando, pedindo o
enfermeiro da noite pra ficar mais perto daqueles funcionérios que nédo estdo
nos dando resultado esperado, para podermos mapear quais S30 0S
profissionais que tem que ficar conosco e quais os profissionais temos que
realmente tomar medidas mais drasticas, um processo mesmo de demiss&o,
porque ndo adianta ficar com um colaborador que ndo nos atende, nesse
momento. G17

Ao serem questionados sobre quais profissionais consideravam chave ou essenciais
para implantacdo e manutencdo da Acreditacdo, a enfermagem obteve destaque nos relatos,
embora os entrevistados reconhegam ser um trabalho multiprofissional e interdisciplinar, no
qual todos tem sua importancia.

Os relatos evidenciaram que o enfermeiro esta na linha de frente do processo da
qualidade, uma vez que a Assessora da Qualidade do hospital € uma enfermeira. Além disso,
os enfermeiros dos setores sao responsaveis por divulgar informag6es da qualidade, monitorar
acOes setoriais, acompanhar os técnicos de enfermagem, sendo também o elo entre a equipe
multiprofissional, alinhando a comunicacéo e a¢bes dos diversos profissionais.

Siman, Brito e Carrasco (2014) evidenciaram que o conhecimento e atuacdo do
enfermeiro se mostraram fundamentais para implantagdo e manutencdo da Acreditacdo
hospitalar, pois o enfermeiro assume posicdo estratégica na instituicdo e na articulacdo com
outros profissionais, com habilidade para tomada de decisdes por compreender o processo de
trabalho hospitalar na sua totalidade.

Ressalta-se que a equipe de enfermagem representa parcela significativa dos recursos
humanos no hospital X (36% do pessoal), estando na instituicdo em tempo integral em
contato direto com o paciente. Assim, seu envolvimento na Acreditacdo facilita na adesdo e

continuidade dos processos de melhoria da qualidade.

Quem esta na assisténcia € o grande responsavel, ndo adianta essas
informacGes ou estratégias ficarem detidas nas cabegas pensantes, tem que
ser disseminado, o principal responsavel por isso é quem esta na linha de
frente e seria 0 enfermeiro em termos assistenciais o grande responsavel por
disseminar. O lider é o enfermeiro que esta com a maioria dos funcionarios.
Quem ¢é a maioria? Os técnicos de enfermagem, entdo quem esté na linha de
frente? E o enfermeiro. Acho que a linha de frente é a grande responsavel, é
onde a gente tem que bater mais na tecla, tem que estar sempre orientando,
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porque sdo responsdveis por alavancar o hospital, quem melhora a
assisténcia? Quem faz assisténcia, quem pratica? S&o eles. GI9

Ainda de acordo com o0s entrevistados, as proprias caracteristicas profissionais do
enfermeiro contribuem para seu desempenho no processo de Acreditacdo, uma vez que 0s
enfermeiros adquirem em sua formacdo conhecimentos assistenciais, gerenciais,
administrativas e também de capacitacdo da equipe e educagdo para a saude do paciente.

Estudo que objetivou conhecer a atuacdo da enfermagem no processo de Acreditagéo
hospitalar ressaltou a participacdo ativa do enfermeiro nas decisbes estratégicas e
operacionais. A equipe de enfermagem participa de atividades gerenciais, assistenciais,
educativas e de pesquisa, com enfoque para as acdes administrativas e gerenciais, peculiares
dos enfermeiros, que se sobressaem no processo de Acreditacdo em detrimento da atuacdo do
técnico de enfermagem (MANZO et al, 2012). Os enfermeiros assumem posicao estratégica
nos programas de Acreditacdo por estarem proximos do cliente, demonstrar compromisso
com a organizagdo e se relacionar com os outros profissionais de saude (MENDES;
MIRANDOLA, 2015).

Além do enfermeiro, a equipe multiprofissional, a Assessoria da Qualidade e o gestor,
também foram citados como fundamentais para o processo de Acreditacdo. Para alguns
profissionais a equipe do hospital, como um todo, € responsavel pelo processo, pois a
qualidade € o resultado de um trabalho integrado entre diversos setores da organizacao, desde

0 pessoal da area assistencial, rea de apoio até a area administrativa e geréncia geral.

E 100% da equipe. N&o existe um processo onde alguém se destaque, existe
um resultado do grupo, onde cada um tem seu papel no processo de trabalho.
O coordenador tem o papel de coordenar a equipe e viabilizar os processos
de trabalho. O enfermeiro tem o papel de supervisionar e desenvolver o
colaborador, o colaborador tem o papel de executar o planejado e muitas
vezes criticar, porque quem esta na operacgdo sabe as dificuldades do dia-a-
dia. Gl4

O alcance da qualidade é algo complexo, entretanto a interdisciplinaridade é
fundamental para uma assisténcia segura qualificada. Para Siman, Brito e Carrasco (2014), a
Acreditacdo foi identificada pelos participantes como forma de consolidar o trabalho em
equipe, sendo improvavel o alcance da Exceléncia de forma isolada e desarticulada.

Vale ressaltar o reconhecimento que os profissionais tém pelo trabalho da Assessoria
da Qualidade, relatado como um trabalho fundamental para implantacdo e continuidade da

Acreditacdo, uma vez que o setor impulsiona e motiva as equipes a desenvolverem o0s
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processos, acompanha e monitora as atividades, resultados e indicadores. E uma lideranca que
tem tramite e influéncia no hospital e em todos os setores para garantir a manutencdo das
acOes de melhoria da qualidade. A manutencdo da Acreditagdo demanda um trabalho continuo
com o envolvimento de todos os profissionais da institui¢cdo, coordenados por uma gestéo que
acredita e esta envolvida no processo.

As dificuldades e desafios para manutencdo da Acreditacdo sdo constantes e diferem
de acordo com a fase e grau de maturidade da organizagdo. As fases iniciais foram mais
desafiadoras, por se tratar de um processo de mudanca no qual houve resisténcia dos
funcionarios, que compreendiam as a¢6es de melhorias como burocracia e alcance de metas,
executando-as muitas vezes sem reflexdo. Com o passar do tempo houve mudancgas na
percepcdo dos trabalhadores sobre a Acreditacdo, que passaram a compreender que 0S
requisitos de qualidade ndo eram apenas para a auditoria, mas para a seguranga dos
profissionais e do paciente. O Quadro 5, apresenta um compilado das principais melhorias e

desafios discutidos nesta categoria.

Quadro 5 -0 processo de Acreditacdo no hospital: mudancas e desafios. Hospital X,
Belo Horizonte, 2015.

Melhorias resultantes da Acreditacéo Desafios enfrentados para implantacdo e manutencgdo da
certificacéo
Melhoria na comunicacéo Resisténcia dos profissionais
Desdobramento das estratégias até o nivel Obtencao de recursos
operacional Aumento da burocracia para organizacdo dos processos
Melhoria para os profissionais: treinamento, Rotatividade da enfermagem

envolvimento dos profissionais no processo da Preparo da equipe
qualidade, autonomia e flexibilidade na gestdo Conscientizagdo e capacitacdo de profissionais de nivel
dos  setores, seguranca do  ambiente, médio
reconhecimento profissional; Mudanca de cultura
Gestdo do patriménio;

Envolvimento da direcéo

Seguranca do paciente e melhorias assistenciais

Estrutura fisica e equipamentos

Controle financeiro e de recursos

Organizacéao do hospital

Competitividade e credibilidade

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.3 Estratégias para manutencéo da Acreditacdo com Exceléncia

Essa categoria aborda agdes e estratégias adotadas no cotidiano do hospital X para
promover melhorias na qualidade dos servicos e atender aos requisitos de Acreditacao,
mantendo consequentemente, a certificacdo de Exceléncia. Buscou-se retratar a estratégia na
abordagem de estratégia como prética social, considerando-a da maneira como acontece no
dia-a-dia do hospital, da forma como o planejamento estratégico é colocado em pratica na
instituicdo. Considerou-se, também, o trabalho dos gestores e sua capacidade de identificar
oportunidades e necessidades, analisar situacfes, proporcionar o desenvolvimento de acdes
coerentes com o ambiente de trabalho, visando melhoria continua e o envolvimento da equipe.
Para maior clareza, a categoria foi dividida em duas subcategorias: O trabalho cotidiano com
os padrdes de qualidade; Estratégias organizacionais para melhoria continua da qualidade.

A subcategoria “O trabalho cotidiano com os padrdes de qualidade” discute a
importancia de se desenvolver acdes no cotidiano hospitalar coerentes com requisitos da
certificacdo de Exceléncia. A subcategoria “Estratégias organizacionais para melhoria
continua da qualidade” aborda as principais estratégias adotadas por gestores do hospital para
promover melhoria continua dos servicos e manter a certificacdo. As principais estratégias
foram: estratégias de comunicacdo, estratégias para capacitacdo de pessoal, estratégias para
melhoria dos processos (auditorias internas) e o papel estratégico da Assessoria da Qualidade.

Por meio dos relatos, foi possivel identificar que as estratégias e a¢cdes no cotidiano do
hospital estdo relacionadas ao conjunto de Fundamentos de Gestdo em Salde que constituem
a base do SBA-ONA (QUADRO 6), de forma a concretizar a manutencdo da certificacdo de

Exceléncia e a melhoria continua dos servicos da instituicdo.

Quadro 6- Fundamentos de Gestdo em Saude

FUNDAMENTO DEFINICAO

Visdo sistémica Relagbes de interdependéncia e interagdo entre 0s processos da
organizagdo, bem como entre a organizacéo, sua cadeia de fornecedores
e 0 ambiente externo.

Lideranca Definicdo de propositos e direcionamento da organizacdo de forma
aberta, participativa, inovadora e motivadora. Comanda o sistema de
gestdo visando a sustentabilidade da organizagcdo e os fatores que
interferem na mesma.

Orientagdo por processo Gerenciamento organizacional por meio de processos e atividades inter-
relacionados, alinhados a missdo e visdo da instituicao.

Desenvolvimento de pessoal ~ Criagdo de condi¢des que promovam a realizagdo profissional, as
relacbes humanas, potencializando o desempenho de pessoal e
organizacional. Comprometimento, trabalho em equipe,
desenvolvimento de competéncias e educacdo permanente.
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Foco no paciente Cuidado individual e integral, centrado no paciente, comunicagéo eficaz
com o paciente para compartilhamento das decis@es.
Foco na seguranca Promog¢do de ambiente seguro mediante adocdo de agBes preventivas

para reducdo dos riscos de danos, desenvolvendo a capacidade da
organizacdo de se antecipar as situacdes indesejaveis.

Responsabilidade social Uso racional de recursos, relacdo responséavel e ética da organizacdo
com a sociedade e ambiente de forma a minimizar o impacto negativo
de suas atividades e potencializar 0s impactos positivos.

Cultura de inovacao Promog¢do de um ambiente favoravel & exploragdo, desenvolvimento e
implementacdo de novas ideias.
Melhoria continua Compromisso de identificar, analisar e avaliar a situacdo existente

visando aprimorar produtos, Servicos e processos.

Fonte: Adaptado, ONA, 2014a, p. 71.

4.3.1 O trabalho cotidiano com os padrdes de qualidade

O Hospital X é Acreditado Pleno desde 2008, tendo investido em melhorias continuas
que possibilitaram a progressao para o nivel de exceléncia em 2010 que se mantém desde
entdo. A manutencdo da Acreditacdo tem sido um desafio para as instituicbes certificadas,
uma vez que exige esforcos continuos para melhoria da estrutura e processos de forma a
evidenciar melhores resultados com monitoramento e analise critica destes, com foco na
seguranca do paciente e do profissional.

Segundo estudo de Martins et al. (2011), os principais desafios para implementacéo de
um Sistema de Gestdo da Qualidade hospitalar e da Acreditacdo foram: a cultura da
qualidade, o papel gerencial, falta de continuidade do processo, trabalho em equipe e relactes
interpessoais (MARTINS et al., 2011). Nesta perspectiva, o trabalho cotidiano com os
padrdes de qualidade contribui para a continuidade do processo e manutencao da certificacao,
sendo improvavel manter a Exceléncia por meio de acbes pontuais, desarticuladas e
concentradas nos momentos proximos a auditoria. A melhoria continua deve ser trabalhada no
dia-a-dia da organizacdo e ser uma ambigéo de todos, refletindo na cultura organizacional.

Os programas de qualidade trazem mudancas de habitos, comportamentos e valores
nos individuos, impondo a ruptura do cuidado mecanizado e contribuindo para um ambiente
organizacional de exceléncia (MANZO; BRITO; ALVES, 2013). Para que haja continuidade
da exceléncia do cuidado, os sujeitos devem assimilar os preceitos da Acreditacdo e 0s
principios do Manual Brasileiro de Acreditacdo (MBA-ONA) e de outras metodologias que
forem utilizadas, uma vez que a manutencdo da Acreditacdo esta ligada a incorporacdo dos

principios de gestdo da qualidade a prética profissional (MANZO, 2009). A manutencdo da
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certificacdo esta relacionada ao cotidiano profissional e ao desenvolvimento de processos com

qualidade no dia-a-dia do hospital independente das visitas externas de avaliacao.

Eu tenho que focar a minha equipe, mostrar a direcéo, trabalhar junto com a
equipe. "Nos precisamos atingir os objetivos que o hospital espera”. Entdo
nos temos que trabalhar com planejamento, ndo podemos trabalhar com as
coisas s6 pra auditoria neh, sé 1a para outubro e novembro, vamos maquiar a
instituicdo? N&o, nos temos que trabalhar com planejamento das acdes e
execucdo dessas acOes diariamente. Entdo eu tento sempre trabalhar isso
com os coordenadores que estdo sob minha gestdo. GI1

No hospital X, ndo existe um preparo especifico para as visitas de certificacdo, a
equipe trabalha o ano todo com as melhores praticas, o planejamento estratégico esta ligado
aos requisitos para Acreditacdo e aos protocolos de Seguranga do Paciente, de forma que a
qualidade ndo € utilizada apenas para a auditoria externa, mas incorporada ao trabalho
hospitalar. Segundo Martins et al. (2011), os trabalhadores devem ser conscientizados de que
a qualidade é inerente ao processo assistencial, entretanto essa conscientiza¢do ndo pode estar
restrita a nenhum nivel, tanto os gerentes como suas equipes devem ser informados sobre o
processo, criando vinculo entre si e com o setor de Qualidade.

No hospital X, a Assessoria da Qualidade elabora um cronograma anual de atividades
baseado nas observacdes e ndo conformidades apontadas na ultima avaliacdo de certificagdo.
Tais atividades sdo desenvolvidas ao longo do ano, considerando, também, as demandas

espontaneas para um trabalho continuo e planejamento constante.

As acdes tem que ser didrias, se eu pensar num processo de trabalho Gnica e
exclusivamente em funcdo de um titulo de qualidade, eu me programo para
vésperas de auditoria "arrumar a casa". Eu ndo vou conseguir manter esse
cenario ano ap6s ano. Eu tenho que trabalhar o ano inteiro os processos de
gualidade. Vou analisar criticamente minhas falhas, onde preciso direcionar
a energia da equipe pra melhorar os processos. E continuo. G12

Eu, como coordenadora de trés setores de peso, normalmente todo dia tenho
que estar trabalhando com os processos de Acreditagdo. A Qualidade
[Assessoria da Qualidade] da instituicdo foca muito nisso, “ndo trabalhem
para a auditoria, trabalhem diariamente”. O que mostrei na auditoria ano
passado vai estar melhorado esse ano porque eu mantive um ritmo, entéo eu
n&o trabalho para auditoria, eu trabalho para o processo desenrolar. GI5

Os relatos dos profissionais, principalmente coordenadores de enfermagem, mostram

seu posicionamento sobre a importancia do trabalho com qualidade no dia-a-dia do hospital,
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buscando atender as necessidades de cada setor no que tange a execucdo adequada dos
processos, gestdo de pessoas e gestdo financeira para garantir a sustentabilidade da instituicao.
As boas préticas no hospital sdo desenvolvidas diariamente baseadas nas rotinas que s&o
repassadas aos profissionais em uma sequéncia de treinamentos/atualizagdo. Os profissionais
sdo obrigados a seguir as rotinas e sempre ha um coordenador que faz a cobranca e controla.

Esta realidade de sucesso se contrapde a um estudo que mostrou a insatisfacdo dos
profissionais de salde com o preparo e a disseminacao de informacgdes sobre a Acreditagcdo
que eram concentradas nas vésperas de auditoria. Na visdo dos profissionais entrevistados, as
informacdes, capacitacbes e treinamentos deveriam ser continuos ao longo do ano como
forma de aprendizado e amadurecimento, pois a exceléncia ndo se mede em um atendimento,
mas sim na continuidade da assisténcia prestada (MANZO; BRITO; ALVES, 2013).

Para Hinchcliffet al. (2013) é importante que os padrGes para Acreditagdo ndo sejam
de dominio apenas dos avaliadores externos, os trabalhadores do hospital devem compreender
estes padrdes e desenvolver maneiras de coloca-los em pratica, e, para isso, € imprescindivel o
desenvolvimento de uma relagéo de confianga entre a organizacéo e avaliadores.

No hospital X, os coordenadores das areas e os enfermeiros assistenciais, fazem um
controle continuo das acdes diarias e monitoramento dos servicos prestados, o que contribui
para o trabalho com qualidade, uma vez que permite identificar fragilidades e dificuldades no
dia-a-dia e intervir com foco em melhorias. Nesta légica, Manzo (2009), afirma que uma
estratégia apontada pelos profissionais e que deveria ser utilizada no hospital para
manutencdo da qualidade foi a revisdo continua dos métodos de trabalho a fim de incorporar
praticas atualizadas e compativeis com a realidade institucional.

No presente estudo, foi possivel evidenciar que o trabalho cotidiano com qualidade
depende da maturidade organizacional e grau de compreensédo dos trabalhadores em relacdo
ao processo de Acreditacdo. No inicio, havia uma tendéncia de preparar o hospital para a
visita de certificacdo, principalmente devido a resisténcia das equipes em assimilar a
Acreditacdo e sua importancia. Ao longo dos anos, essas barreiras foram superadas e houve
mudanga no comportamento da equipe, que passou a perceber a importancia das auditorias e
das certificagOes para a organizagédo dos servicos, seguranca do paciente e dos profissionais.

Assim, as avaliagOes passaram a ser parte de uma rotina para os profissionais.

Isso foi realmente um crescimento e teve envolvimento de todos os setores e
com passar do tempo a gente foi vendo que as pessoas foram se habituando e
trazendo isso como uma rotina didria, ndo mais uma correria, Como era
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antes. Antes, nos momentos préximos da auditoria, comecava aquele preparo
pra tampar buraco. Hoje ndo, hoje ja vem ao longo do ano tendo esse
preparo realmente buscando a exceléncia pra lidar com todos os pacientes e
também para os profissionais. 1C3

Isso com certeza ja € outra visdo, na primeira auditoria que eu participei na
semana era aquela correria para no dia acontecer tudo bonitinho, e depois
ficar uns 6 meses todo mundo mais relaxado e depois comecava a correria.
Hoje ndo, hoje € outra coisa, chega auditoria interna sem avisar, e esta tudo
certinho, e por qué? Porque a visdo, a mente, a cultura dos profissionais ja
estdo com isso, com esse padrdo de qualidade. EnfA4

Segundo os entrevistados, a Acreditacdo € um processo que exige esforco e disposicao
de todos, mas com o passar do tempo se transformou em rotina, € ndo mais preparo para
auditorias. Para Emidio et al. (2013) a Acreditagdo deve estar vinculado ao planejamento
estratégico, com redesenho e padronizacdo dos processos, integracdo de informacdes entre os
diferentes niveis operacionais para analise e melhoria continua.

Destaca-se que o hospital tem investido em certificacdes de qualidade nos ultimos 10
anos, sendo evidente na analise do cenério, que houve amadurecimento organizacional e
mudanca de cultura.

A gente foi comecar a amadurecer essa ideia agora, entdo assim...
anteriormente, a gente considera que era realmente mais maquiagem, apesar
que muito dos processos ocorriam normalmente, mas essa parte
organizacional, a organizacdo do setor, era na época da auditoria. Mas da
forma que esta hoje, estd mostrando que assim, ndo é maquiagem, a gente
tem que correr atrds mesmo, e tem que inserir a equipe toda, se vocé ndo
insere a equipe vocé ndo consegue. Se tivesse tido esse amadurecimento
desde o inicio, hoje ja teria um ganho muito grande, mas é com o tempo que
a gente vai amadurecendo mesmo. EnfAl

Porque depois que a visita vai embora, o hospital fica um degrau acima do
gue estava, sempre. Isso é subindo de degrau em degrau. A gente nao
consegue mudar a cultura das pessoas da noite pro dia, entdo isso é continuo.
GE2.

De acordo com os relatos acima, o ambiente hospitalar muda entre uma auditoria e
outra, neste sentido, a cultura se altera gradativamente em um ciclo permanente de melhorias
com maior adesdo e envolvimento do pessoal. Segundo Campos (2014), a qualidade é um
processo de mudanca cultural que despende tempo e lideranga para condugéo e incorporagao
das mudangas pela organizacdo. Ainda segundo o autor, o processo de mudanca cultural pode
levar de 5 a 10 anos.

A cultura confere racionalidade ou significados compartilhados, conferindo sentido e a

interpretacdo da realidade que é influenciada pelos relacionamentos didrios no contexto no
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qual os entendimentos podem ser construidos. Neste sentido, a cultura constitui um conjunto
de crencas, valores, artefatos, praticas e significados aprendidos e compartilhados por

membro de uma organizagdo (FREITAS, 2011).

A partir do momento que vocé cria um raciocinio de que a qualidade néo é
somente para auditoria, é para a melhoria e qualificagdo do seu processo de
trabalho, para otimizar seu tempo, pra vocé ter um melhor respaldo do seu
trabalho, vocé faz essa qualidade acontecer todo dia. E ai é um sonho do
hospital, ¢ um sonho da nossa geréncia geral, e automaticamente é nosso
sonho também. A Exceléncia, a gente nunca fica satisfeita com ela, se a
gente estd excelente a gente quer estar mais excelente ainda. E ai isso fica
um objeto de desejo, querer sempre fazer melhor. GI3

O relato acima expressa identificagcdo das necessidades do hospital e da geréncia com
sonhos e perspectivas pessoais, 0 que pode indicar reflexos da incorporacdo da cultura da
qualidade pelos trabalhadores. A manutencdo da certificacdo é feita por visitas periddicas das
InstituicOes Acreditadoras (IACs) e, a cada visita, novos desafios séo tracados alterando o
grau de dificuldade das acGes de acordo com o nivel de qualidade alcangado. Neste contexto,
os trabalhadores do hospital X se adaptaram a esse modelo de busca por melhorias, inovacdes,
tecnologias e novos processos de trabalho.

A Acreditacdo deve ser cuidadosamente gerenciada pelas liderancas hospitalares
firmando compromisso com os trabalhadores, a fim de garantir o envolvimento de todas as
subculturas existente no hospital (MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Tém varios 6érgdos certificadores, a ONA, a NIAHO, cada um tem um manual,
£sses manuais trazem quesitos que vao ser avaliados, e é atendendo esses
quesitos que a gente vai melhorando. Entdo, por exemplo, rastreabilidade de
uma medicacdo, se o hospital ndo fazia vai ter que fazer, para atender aquele
topico...Na verdade o que importa ndo é ter o selo, é 0 meio, e ndo o fim. A
gente é Acreditado depois que melhoramos 0s processos. Por meio desses
manuais a gente vai entendendo as orientacdes para funcionar melhor. GE2

Apesar de existirem manuais com 0s requisitos para certificacdo, 0 processo de
Acreditacdo requer o envolvimento e aprendizagem particular de cada instituicdo, um trabalho
de autoconhecimento e alcance dos requisitos adaptados a realidade de cada servigo (VIANA
et al, 2011). O amadurecimento da gestdo do hospital X e da equipe foi apontado como fator
que permite maior autonomia aos coordenadores das areas. A Assessoria da Qualidade e a
direcdo trabalham visando flexibilizar as estratégias relacionadas a gestdo da qualidade que

devem ser avaliadas por cada setor e adaptadas conforme suas particularidades.
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Contrapondo esses resultados, no estudo de Viana et al (2011), o processo de
Acreditacdo nos hospitais pesquisados teve um carater autoritario e hierarquico, no qual a
geréncia priorizava as diretrizes a serem cumpridas independente do conhecimento e
envolvimento dos demais, resultando na falta de direcionamento para a¢des prioritarias, sendo
esta uma das dificuldades para implantacdo da Acreditacdo em algumas instituicdes
pesquisadas. Esta situacdo pode ter ocorrido na fase inicial no hospital X, na qual varios

ajustes tiveram que ser feitos até optarem por praticas horizontalizadas.

A Qualidade [Assessoria da Qualidade]é responsavel por fazer com que 0s
processos sejam executados, tem a diretriz e fala o que tem que fazer, mas é
0 setor que cria a estratégia. Entdo por exemplo, transporte seguro de
paciente, € um requisito, tem que fazer, esta 1a na unidade de internacéo, a
Qualidade vai me cobrar o requisito. Como o requisito vai ser atendido? E a
geréncia do setor que desmembra com a equipe. Gl4

Pelo relato, no hospital hd uma diretriz, um requisito a ser atendido, mas a maneira de
alcancar esse requisito € definida na unidade com a participacdo da equipe, o que aponta certa
descentralizacdo do fazer. Estudo realizado em seis hospitais Acreditados, mostrou que 0s
profissionais entrevistados concordaram que a Acreditacdo promoveu mudancas na gestdo
hospitalar, levando a mudancgas na tomada de decisdo que passou a ser baseada em fatos e
evidencias, estimulando o compromisso dos hospitais como o processo de avaliagcdo
(MENDES; MIRANDOLA, 2015). Ainda de acordo com os autores, a Acreditacdo teve
impacto no comportamento dos profissionais promovendo maior desenvolvimento e
participacdo da enfermagem, do corpo clinico e pessoal administrativo.

Os relatos dos enfermeiros mostraram seu envolvimento tanto nos processos
assisténcias como financeiros das unidades de trabalho principalmente os coordenadores e
enfermeiros administrativos, que respondem pelos resultados dos setores, buscando alinha-los
aos objetivos estratégicos do hospital. Além disso, enfermeiros assistenciais e coordenadores
tem autonomia para discutir com a equipe e definir a melhor maneira de atender requisitos
propostos pela Qualidade, autonomia para propor estratégias para a direcdo que potencializem
os resultados assistenciais, otimizando o0s recursos, desde que ndo acarretem 6nus
significativo para o hospital. Contudo, a autonomia nunca é plena, envolve seguranga e
conhecimento técnico que permitem iniciativas de participacao nas decisoes.

Ressalta-se, neste hospital, a importancia do enfermeiro nas certificacdes, na melhoria

dos processos, controle financeiro e outros aspectos relacionados a qualidade. Se por um lado
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aumenta o trabalho, por outro alcancam novos espacos de atuacdo e engajamento nos
processos institucionais.

Para Mendes e Mirandola (2015), a Acreditagdo proporciona desenvolvimento
profissional dos enfermeiros por potencializar o exercicio da lideranca, estimular a formacédo
de competéncias interpessoais e gerenciais, dando um sentido gerencial as rotinas. O
enfermeiro assume posicdes estratégicas nas organizacfes de saude e na articulagdo com
outros setores, assumido fungdes gerenciais nos niveis estratégicos, taticos e operacionais
conferindo-lhe mais autonomia e insercdo na gestdo de programas de Acreditacdo hospitalar
(SIMAN; BRITO; CARRASCO, 2014).

A Qualidade define ac¢des, a geréncia de enfermagem conjuntamente define
acbes que sdo desdobradas pelas areas. A estratégia é trabalhada
diariamente. Os processos ndo podem ser rigidos imutéaveis. Eles tém que ser
criticados diariamente, redesenhados se for necessario. GI12

Por exemplo, a bomba elastomérica, o0 SUS ndo paga, mas a bomba fica mais
barata do que o paciente internar, entdo a gente ganha o leito para outro
paciente que precisa, que tem um problema clinico e a gente também tem o
comodismo do paciente fazer a quimioterapia em casa, entdo fizemos um
estudo de viabilidade mostrado para diretoria que autorizou. Entdo foi uma
melhoria para o setor e economia para o hospital, disponibilizacdo de leito
também e foi uma melhoria pra gente. EnfAl

O relato evidencia o envolvimento e a participagdo da direcdo na gestdo da qualidade
articulando e ouvindo os setores assistenciais, analisando estudos de viabilidade de
procedimentos, acatando ou ndo estratégias dos setores. As diretorias clinica e técnica
trabalnam em parceria com a Assessoria da Qualidade para promocdo de um ambiente
propicio para que os trabalhadores consigam atingir as metas estipuladas, ampliando o contato
entre as pessoas, fornecendo recursos e melhores condi¢des de trabalho.

Resultados similares foram encontrados por Mendes, Mirandola (2015), nos quais 0
compromisso da alta direcdo foi um fator decisivo para o sucesso da Acreditacdo, a
participacdo e incentivo da direcdo sdo aspectos facilitadores para busca, manutencdo e
aprimoramento da Acreditacdo (VIANA et al., 2011). O envolvimento direto das liderancgas é
essencial para disseminacdo da cultura de qualidade e preparo dos profissionais para
mudangas. Os gestores sdo elementos chave para pensar a instituicdo hospitalar de forma
sistémica e manter o padréo de melhoria continua dos processos organizacionais.

Segundo Freire et al (2016), a participacdo do grupo gestor € essencial para

implantacdo de programas de Acreditagdo, pois além de possuir papel decisivo na
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mobilizacdo da equipe, séo ordenadores de despesas e detentores do processo decisorio, cujas
decisbes podem interferir na qualidade dos servicos. Em consonancia com essa assertiva, no
estudo de Ferreira, Chiapetti e Manfrin (2015) a sensibilizacdo da alta administracdo
proporcionou aumento de investimentos e repasses financeiros a projetos que buscassem
alcancar a certificagdo em um hospital Universitario.

O hospital X investiu na contratacdo de funcionarios qualificados, capacitacdo dos
trabalhadores internos para que trabalhassem visando um objetivo comum, ser um hospital de
exceléncia com foco na qualidade do cuidado e seguranca do paciente e profissional.
Considerando que o desempenho da organizacdo esta relacionado com seu pessoal, 0
investimento em recursos humanos é um fator critico para o delineamento de novos
paradigmas gerenciais para os servicos de saude (MARTINS et al., 2011).

A Acreditacdo hospitalar ndo pode ser desvinculada dos demais processos
organizacionais. A gestdo de pessoas € essencial para o alcance e manutencao do titulo, pois
ha repercussbes da certificacdo nas rotinas da instituicdo e em cada funcionario, tendo em
vista que a Acreditacdo influencia o trabalho dos diversos atores do hospital, desde os
funcionarios operacionais até alta direcdo (COELHO FILHO; MONTENEGRO;
BARRAGAO, 2012).

Neste contexto, uma estratégia utilizada pelos gestores e coordenadores do hospital foi
a conscientizacdo e envolvimento do pessoal no processo de melhoria, incluindo médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem, pessoal administrativo e servicos gerais.

E o que eu faco pra melhorar? Qual a minha estratégia? Eu envolvo a minha
equipe, eu fago reunides semanais com eles converso com os técnicos, eu
acho que isso € muito importante vocé ter esse envolvimento, vocé estar
proximo pra saber o que esta acontecendo. As vezes sd0 problemas que vocé
acha que é pequeno, mas que podem piorar se vocé ndo for a causa raiz e
resolver, as vezes é uma simples explicacdo do porque a gente esta exigindo
tudo isso e envolve-los na assisténcia ao paciente. GI9

Entdo as minhas a¢des como gestor, elas ndo sao centralizadas em uma Unica
pessoa, elas sdo direcionadas para as pessoas que eu tenho. Valorizando
acima de tudo o profisisonal, linkando os processos de trabalho, e fazendo
com que as pessoas entendam a importancia daquilo pro dia-a-dia. G14

Em estudo sobre as implicacdes da Acreditagdo no cotidiano de trabalho dos
profissionais de satde, os mesmo se viam em um ambiente de cobrancgas, pressao, estresse e
falta de valorizacdo, situacdo comum a sistemas com avaliacBes periddicas que visam

melhoria continua. Entretanto, estratégias de valorizagdo dos sujeitos com foco na
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continuidade do processo e maior adesdo a gestdo da qualidade podem suavizar as percepcoes
e experiéncias negativas dos profissionais (MANZO; BRITO; CORREA, 2012).

O envolvimento do profissional é importante para sua adesdo as agdes de melhoria
continua, sendo necessario leva-lo a refletir sobre seu processo de trabalho e os resultados de
suas acbes para o paciente. E necessario que o trabalhador compreenda que sua pratica tem
um fundamento e contribui para a salde do paciente. Segundo Greenfield, Pawsey e
Braithwaite (2010) a participacdo e envolvimento da equipe na Acreditacdo contribuiu para
revisdo do trabalho e reflexdo sobre o que tem sido feito no hospital, clareando ideias e dando
um senso de direcdo. Além disso, possibilitou que a equipe refletisse e reconhecesse 0s
reflexos da qualidade na seguranca dos seus servigos e da organizacao.

Segundo Freire et al. (2016), a vivéncia de enfermeiros no processo de avaliacdo da
qualidade proporcionou capacitacdo dos profissionais para melhoria da assisténcia e olhar
critico para a gestdo da qualidade, levando a mudancas de comportamento da equipe na
tentativa de atender os requisitos de qualidade e compreender melhor o processo.

Assim, envolver as pessoas € essencial para o sucesso da Acreditagdo hospitalar, pois
se trata de um programa que prevé mudancas constantes na busca pela qualidade, sendo dificil
alguém se comprometer com algo que desconhece ou ndo sabe a importancia e 0 motivo das
acOes. Nesse sentido, os profissionais devem ser o ponto de partida para implantacdo e
continuidade da Acreditagdo, mas para tal é necessario que as instituicdes invistam em
capacitacdo, desenvolvam competéncias da equipe, fomentando o desenvolvimento de uma
consciéncia critica e responsavel (ROTHBARTH, 2011).

Os coordenadores dos setores assistenciais, nutricdo dietética e hospitalidade buscam
investir nas pessoas, incentivando e motivando suas equipes por meio de treinamentos,
destacando aspectos positivos e potencialidades de cada setor na busca de alinhar os objetivos
da equipe aos objetivos da organizacdo. Neste cendrio, a conscientizacdo e valorizacdo dos
profissionais contribuiram para que os mesmos percebessem que a Acreditacdo traz beneficios

para eles e principalmente para o paciente.

Entdo vocé tem que incentivar, motivar, ndo interessa se eles estdo fazendo
porque é pra vocé, ou se é para o hospital, ou se é pra um colega ou para o
paciente, vocé tem que achar uma forma de motiva-los pra que facam bem.
Eu trabalho em parceria com eles. Faco o que eu posso pra ajuda-los. 1C3

O nivel 111 fala muito dessa questdo de apresentar melhorias, e se 0 técnico
ndo tiver inserido nesse processo também n&do da certo...Entdo é uma equipe
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gue interage, todo mundo fala a mesma linguagem e ...a confianca também,
se vocé ndo tiver confianca nada da certo. EnfAl

O trabalho em equipe é peca chave para manutencdo da Acreditacdo e melhoria
continua da qualidade. Segundo os entrevistados, a gestdo da qualidade deve integrar as
diversas areas do hospital (assistencial, de apoio, administrativa) agregando os diversos
saberes para melhores resultados assistenciais e financeiros, com foco no atendimento. A
qualidade € o reflexo do trabalho em equipe, treinamento, conscientizacdo e orientacdo diaria
de todos os profissionais que devem caminhar em uma mesma direcdo. Neste sentido, a
acreditacdo potencializa o trabalho em equipe considerando que para alcancar uma assisténcia
segura € necessaria atuacdo intersetorial e interdisciplinar que favoreca a continuidade do
cuidado rompendo com a ldégica biomédica curativa predominante (SIMAN; BRITO;
CARRASCO, 2014).

A consolidacdo da Acreditacdo demanda a participacdo harménica e plena dos
funcionarios de um hospital, visto que o processo abrange especificagdes setoriais, mas com
um objetivo comum: a exceléncia do atendimento. Nesse sentido, hé a valorizagéo o trabalho
em equipe durante o processo, cujos principios estdo alicercados nos fundamentos de visdo
sistémica e visdo por processos, preocupando-se com o todo e ndo com a departamentalizacédo
hospitalar (VIANA et al, 2011).

A articulacdo entre setores também é uma importante estratégia para melhoria
continua dos servigos e manutencdo da Exceléncia. No inicio, o processo era voltado para a
area administrativa, posteriormente houve o envolvimento das demais areas. Atualmente,
existem reunifes semanais entre as areas assistenciais e a Controladoria para apresentacdo de
resultados financeiros, maior integracdo do corpo clinico com a gestdo hospitalar, bem como

maior envolvimento dos coordenadores e profissionais dos setores com a gestéo hospitalar.

O dia-a-dia da controladoria é trabalhar informagdes, rentabilidade, setores
que estdo deficitarios, trabalhar possibilidades de melhorias, negociagdo com
convénios, reunido com a parte médica, nés temos um projeto hoje que
chama governanca clinica, entdo apresentamos os dados das clinicas pros
médicos, a gente fala como esta o desempenho e o crescimento, 0 que a
instituicdo espera dele, 0 que da mais retorno pra garantir a sustentabilidade
da instituicdo. A finalidade nossa € gerar informagdes precisas fidedignas pra
tomada de decisdo.GE5

No que tange o corpo clinico, o envolvimento dos médicos e da alta diregdo sdo
facilitadores do processo de Acreditagio (COELHO FILHO; MONTENEGRO;
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BARRAGAO, 2012). Em estudo sobre o processo de Acreditacdo em seis hospitais, a
categoria medica mostrou-se menos comprometida com o processo. Tal situacdo €
inadequada, uma vez que o atendimento médico influencia a percep¢do de qualidade pelo
paciente, influenciando também o comportamento dos demais profissionais, sendo necessario
repensar maneiras de envolver e integrar o corpo clinico (MENDES; MIRANDOLA, 2015).
Ja no estudo de Emidio et al. (2013), a Acreditacdo proporcionou maior participacdo medica
no desenvolvimento de melhores praticas assistenciais, contribuindo para consolidacdo do
corpo clinico. No presente estudo, ndo foi possivel evidenciar o grau de participacdo e
envolvimento do corpo clinico, entretanto observou-se a iniciativas organizacionais para
envolvimento desses profissionais nos assuntos relacionados a qualidade, como as reunides
com a diretoria, com a controladoria e principalmente a participacdo do Diretor Técnico e
Diretor Clinico na tomada de decisdo juntamente com a diretoria e Assessoria da Qualidade.
De acordo com os relatos, a notificacdo de eventos adversos (EA) também é uma
importante estratégia para melhoria continua no hospital, uma vez que o0s eventos ocorridos
no hospital X devem ser notificados por todas as unidades, e 0s mais graves sdo analisados
pelo NSP juntamente com os profissionais envolvidos, a fim de identificar a causa raiz,

propor acdes para evitar a recorréncia e/ou acdes para mitigar as consequéncias do evento.

A gente trabalha com notificacdo de eventos adversos, cada setor tem que
notificar todo e qualquer evento adverso que acontece, a gente envia para a
Assessoria da Qualidade, pro Nucleo de Seguranca do Paciente, pra que seja
avaliado, melhorado, o que mais esta acontecendo errado, onde mais a gente
esta errando? Pra melhorar em treinamentos, capacitar a equipe. GI19

Segundo Silva et al. (2014), a omissdo do erro por parte dos profissionais, muitas
vezes esta atrelada ao medo da punicdo, medo da reacdo dos gestores e da prépria equipe,
podendo estar associada também a falta de conhecimento sobre o que € um EA e a
importancia de sua notificacdo. Segundo Rigobello (2012) houve predominio da percep¢éo
dos profissionais de enfermagem de que falhas na seguranca do paciente resultam apenas em
acOes punitivas para o profissional, o que gera barreiras para discussdo positiva do assunto
entre os envolvidos e geréncia, com foco na melhoria do cuidado e reducdo de riscos ao
paciente.

A notificacdo de EA esta atrelada a cultura hospitalar, pois a notificacdo emana dos
profissionais, e para que aconteca, estes devem compreender a relacdo entre a notificacdo/

andlise critica de eventos com a qualidade e seguranca assistencial. Neste contexto, &
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imprescindivel o papel das geréncias no desenvolvimento de agdes que estimulem a
notificacdo de EA pelos profissionais, com reducéo de punicdes para maior envolvimento do
colaborador na busca de melhoria dos processos, promovendo assim, aprendizado continuo.

Apesar do cuidado em salde trazer inimeros beneficios aos envolvidos, erros e
eventos inesperados podem ocorrer durante a prestacdo da assisténcia, ocasionando prejuizos
e graves consequéncias a saude do paciente (RIGOBELLO et al., 2012). A notificacdo de
eventos torna-se uma importante estratégia organizacional a medida que proporciona a
comunicagdo profissional sobre ocorréncias inesperadas, viabilizando o reconhecimento de
falhas, promocdo de mudancas nos processos e melhoria assistencial (SILVA et al., 2014).

O trabalho cotidiano de acordo com os requisitos de qualidade foi uma estratégia
eficaz para manutencdo da Acreditagdo e melhoria continua dos processos no hospital. A
qualidade foi incorporada ao trabalho diario dos profissionais de forma rotineira, mas, para
que isso fosse uma realidade na organiza¢do, o monitoramento continuo das acdes e o
amadurecimento organizacional contribuiram para mudanca da cultura e pensamento voltado
para melhoria de processos. A mudanca de cultura, por sua vez, reforgca a continuidade das
acoOes cotidianas pautadas nos quesitos de qualidade para Acreditacgéo.

Assim, no hospital X, o trabalho cotidiano com qualidade ¢ influenciado por uma série
de caracteristicas e acdes simultdneas, articuladas e interdependentes, demonstrando a

maturidade organizacional e a mudanca de cultura (FIGURA 2).
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Hospital X

Figura 2- O trabalho cotidiano conforme os requisitos de qualidade para Acreditacdo, hospital X, Belo
Horizonte, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa

4.3.2 Estratégias organizacionais para melhoria continua da qualidade

Por meio dos relatos dos participantes, foi possivel identificar estratégias adotadas no
cotidiano da instituicdo para melhoria continua da qualidade e manutencdo dos servicos
conforme padrdes para Acreditagdo com Exceléncia. As principais estratégias elencadas estdo
relacionadas a melhoria da comunicagdo, melhoria dos processos e capacitacdo de pessoal
(QUADRO 7), além destas, foi possivel evidenciar o papel estratégico da Assessoria da
Qualidade na instituicao.

Quadro 7- Estratégias para melhoria continua da qualidade e manutencéo da
Acreditacdo com Exceléncia, Hospital X, Belo Horizonte, 2015.

Classificacéo Estratégias

Comunicacéo oral Desdobramento do planejamento estratégico a todos os niveis hierarquicos
Reunides da qualidade
Reunides setoriais: dedo de prosa; se vira nos 15
Reunides do Nucleo de Seguranca do paciente
Reunido ACAD (Analise Critica para Alta Direcéo)
Reunides com as coordenagdes
Projeto sol e lua
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Comunicacao escrita Quadro de gestdo a vista
Jornal mural
Quadro de avisos
Intranet,e-mail, whatsapp, papel de parede do desktop

Melhoria de processos Auditorias de boas praticas
Auditorias de protocolos institucionais
Auditoria de requisitos e normas
Visita técnica do Servico de Epidemiologia Hospitalar (SEH)

Capacitacao de pessoal Projeto Padrinho
Treinamento conforme necessidades
Treinamentos sobre Acreditacdo e qualidade
Treinamento de novas rotinas
Treinamento de processos internos da organizacao
Treinamento sobre manipulag&o de indicadores financeiros

Fonte: Dados da pesquisa.

O foco principal das estratégias elencadas foi o desdobramento de informagdes até o
nivel operacional, a fim de garantir que todos no hospital falassem a mesma linguagem. No
ambiente hospitalar é importante que as informacgdes ndo figuem concentradas na direcdo e
nas coordenacdes, pois séo os trabalhadores da ponta que executam os processos no dia-a-dia,
sendo necessaria a compreensdo e reflexdo sobre o trabalho para maior adesdo as acbes de
melhoria continua.

Foi relatado pelos participantes o fortalecimento da comunica¢do como estratégia para
manutengdo da Acreditagdo com Exceléncia. Em contextos permeados por diferentes
interesses que necessitam ser gerenciados, como o ambiente hospitalar, a linguagem torna-se
um componente fundamental de comunicacdo interna para alcance de metas e objetivos
(FREITAS, 2011), principalmente em programas que promovam mudancas institucionais.

A comunicacgdo é essencial para o gerenciamento de qualquer organizacdo visando a
eficiéncia e eficdcia dos processos. Entretanto, torna-se necessario que seja constante,
fomente a obtencdo de informacgBes necessarias para desenvolvimento e compreensdo de
tarefas, adesdo da equipe, motivacdo, cooperacdo e satisfacdo nos cargos (SANTOS;
BERNARDES, 2010).

A comunicacdo interna é uma estratégia gerencial para efetividade organizacional,
pois se constitui de importante ferramenta na veiculacdo de informacgdes entre os
trabalhadores, evitando que situagdes de crise ou desconfianca se avolumem e gerem
situagbes de dificil controle. Assim, a comunicacdo interna permite a circulacdo de
conhecimentos e informagdes de forma vertical e horizontal, contribuindo para a criagcdo ou

fortalecimento de uma cultura organizacional que se deseja. Além disso, por meio da
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comunicacdo interna é possivel receber, disponibilizar e canalizar informacoes, viabilizando a
construcdo de conhecimento relevante para a tomada de decisdes.

Nesta perspectiva, uma das principais acbes para eficacia da comunicacdo foi o
desdobramento do planejamento estratégico, para que todos os profissionais conhecessem e se
envolvessem nos processos para a Acreditacdo e atuassem em prol de um objetivo comum.

E ai faz parte da estratégia também todo mundo que estd dentro dessa
empresa saber dessas estratégias, para todo mundo remar pro mesmo lugar.
Pra ninguém ir para todos os lados ao mesmo tempo. GI3

E isso que eu falei mesmo, a gente acompanhar tudo, toda a estratégia do
nosso planejamento estratégico, acompanhar o mapa estratégico, ter o
colaborador capacitado, trabalhar bem o aprendizado pra gente ter todos os
processos alinhados e conseguir a sustentabilidade do hospital. GI7

Em um hospital privado Acreditado nivel 111, Emidio et al. (2013) identificaram que a
conscientizacdo dos colaboradores sobre a importancia da qualidade foi utilizada para criar
multiplicadores proporcionando o estabelecimento de uma linguagem comum. A
conscientizacao incluiu médicos, fornecedores, profissionais dos servigos terceirizados, dentre
outros como condicdo facilitadora para mudanca da cultura organizacional.

A Acreditagdo promove mudancas de habitos, valores e comportamentos dentro de
uma organizacdo, sendo a comunicacdo uma ferramenta eficaz para subsidiar mudancas.
Entretanto, deve ser articulada de forma clara, precisa e objetiva, para que as informacoes
alcance todas as categorias profissionais de maneira uniforme, visando a continuidade do
processo, seguranca e manutencdo dos padrdes de qualidade alcangados (MANZO; BRITO;
ALVES, 2013). Rothbarth (2011), também, identificou a necessidade de mudancas na
abordagem e enfoque da comunicagdo, de maneira que as mensagens fossem menos técnicas e
mais acessiveis a todos, a fim de promover maior envolvimento dos profissionais com a
gestdo da qualidade.

Os treinamentos, as reunides constantes, as diversas formas de comunicacdo e o
monitoramento dos processos por meio das auditorias internas contribuem para a

disseminacdo uniforme de informacGes no hospital X.

O processo de Acreditacdo tem que ser desdobrado. Nao basta ficar s6 no
nivel de geréncia e coordenacdo, ele tem que ser desdobrado para a ponta. A
gente tem um plano de acdo em cima do resultado e tem o desdobramento
disso até a nossa equipe. Entdo a gente leva essas informagOes, esses
resultados até a ponta, até o técnico. Se bobear até a menina da limpeza a
gente leva o dado pra 14, pra que? Porque é um trabalho feito a varias maos,
ndo é s6 uma pessoa que faz, é todo mundo. GI3
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Na verdade a gente quer colocar uma cultura da pirdmide invertida, as
pessoas da ponta sdo até mais importantes do que as cabegas aqui da
geréncia. Em vez de ser de cima pra baixo, a gente espera que seja de baixo
pra cima. Porque a gente ndo consegue executar o plano, se l1a na ponta quem
realmente faz ndo tiver engajado. Entdo quando eu faco um treinamento para
poder atender um paciente infartado, num tempo porta-agulha de
angioplastia que é preconizado de 1h, isso € um quesito de qualidade.
Quando eu fago esse treinamento, falo pra todos que o hospital tem que
atingir isso, e a pessoa do transporte ndo entende bem o espirito da coisa, 0
paciente ndo chega 14 em 1h. Entdo imagina, eu tenho o médico preparado, o
hospital querendo fazer, e o rapaz da maca ndo esta sabendo. Entdo é
importante ser todos. Principalmente a ponta, que realmente executa. E uma
ideia de pirdmide invertida, o que importa é capilarizar a informacéo e que
todos participem. Se ndo, nao funciona. GE2

De acordo com os profissionais, as decisbes estratégicas para qualidade estdo
alinhadas ao planejamento estratégico do hospital, sendo elaboradas pela alta direcéo
(Conselho Superior) em parceria com a Assessoria da Qualidade, que planejam essas acgdes e
estabelecem seus objetivos. Neste cendrio, cabe a Assessoria da Qualidade o desdobramento
de informacdes para os diversos setores e 0 monitoramento das acdes estabelecidas. Ha
diretrizes do que deve ser feito, entretanto, cada coordenador de &rea junto a equipe definem
com anuéncia do setor Qualidade suas proprias estratégias para alcance dos objetivos
estabelecidos pelo hospital.

H4&, portanto, uma estrutura hierarquica na tomada de decisdo que passa pela alta
direcdo, Assessoria da Qualidade e coordenagBes das areas, com desdobramento das
informacdes até o nivel operacional. Apesar da hierarquia no processo decisério, existe certa
autonomia dos enfermeiros coordenadores para atuarem em parceria com sua equipe e definir
a melhor maneira de alcancar os objetivos da Qualidade. Além disso, é responsabilidade dos
coordenadores fazer com que as informagfes cheguem a toda equipe. Ressalta-se que
autonomia nunca é plena, mas envolve seguranca e conhecimento que permitem iniciativas de
participacdo em processos coletivos, implicando em interdependéncia.

A Acreditacdo possibilita maior conhecimento dos profissionais sobre a estrutura
organizacional e o processo gerencial, sendo necessario que todos conhecam a ideologia da
organizacdo, 0s objetivos de curto, medio e longo prazo (VIANA et al, 2011). Assim, o
desdobramento do planejamento estratégico contribuiu para o alinhamento das propostas de
melhoria da qualidade com as a¢des cotidianas dos profissionais.

Reafirmando a necessidade de uma comunicagdo eficaz, Manzo, Brito, Alves (2013)

mostraram, em seu estudo, que o repasse de informacGes da qualidade nédo alcangava todos 0s
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profissionais e ndo havia um responsavel pela transmissdo das informacdes e
compartilhamento de conhecimentos. A baixa qualidade na comunicacdo ocasionou
concentracdo de informacdes nos periodos proximos a auditoria, prejudicando o aprendizado
e a retengao de conhecimento pelos profissionais.

O planejamento da comunicacdo com desdobramento de informacdes até o nivel
operacional sdo fundamentais para a consolidacdo das mudancas organizacionais e
manutencdo das melhorias alcancadas com a Acreditacdo. Pinto e Muniz (2012),
identificaram os gerentes como os responsaveis pelo inicio das mudancas organizacionais, por
anunciar novas regras, procedimentos e processos, enquanto os demais trabalhadores eram
encarregados de implementar as mudancas, transformando o discurso em pratica. A
comunicagdo foi apontada pelos entrevistados como um dos fatores de mudanca
organizacional essencial para alinhamento de ideias entre as pessoas, mesmo com opinides
diferentes, contribuindo para mitigacdo ou eliminacdo das resisténcias (PINTO; MUNIZ,
2012).

Para o desdobramento do planejamento estratégico e o repasse de informacGes
relacionadas a qualidade e Acreditacdo, o hospital utiliza estratégias de comunicacao escrita e
oral. Na comunicacdo escrita, as informac6es sdo repassadas por e-mail, intranet, grupo de
whatsapp, quadro de avisos, jornal mural, quadro de gestdo a vista e papel de parede do
desktop (QUADRO 8).

Quadro 8- Veiculos de comunicacao escrita no Hospital X, Belo Horizonte 2015.

Classifica¢ao Descricéo

Intranet Péagina do hospital de acesso restrito aos funcionarios, onde estdo disponiveis o0s
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), PRS (Procedimentos Sistémicos), guia dos
medicamentos utilizados, pégina da qualidade com informagdes sobre o sistema de
gestdo da qualidade, dentre outras informag6es sobre o hospital.

Jornal mural Impresso interno com informagdes da qualidade e conquistas do hospital, disponiveis
em locais estratégicos como refeitdrios, vestiario e corredores, com intuito de facilitar
0 acesso dos funcionarios.

Quadro de avisos Quadro onde sdo colocados cartazes e informes internos sobre mudancas nos
processos, novas rotinas, informac6es da qualidade.

Quadro de gestéo a vista Quadro disponivel em todos os setores, no qual consta mapa estratégico do hospital,
indicadores estratégicos de cada setor que se associam com a meta e 0s objetivos
estratégicos do hospital.

Fonte: Dados da pesquisa.

No estudo de Manzo (2009), o quadro de gestdo a vista foi reconhecido pelos
funcionarios do hospital estudado como estratégia para divulgacdo do conhecimento, por
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viabilizar o acompanhamento dos indicadores de qualidade e de outras informacdes referentes
a melhoria continua dos processos de trabalho, empoderando os funcionarios a participarem
do planejamento e execucdo dos planos de acdo corretivos e/ou preventivos (MANZO, 2009).

Para Siman et al. (2015), o quadro de gestdo a vista proporcionou maior envolvimento
dos funcionarios no acompanhamento e monitoramento do desempenho setorial, por
possibilitar a descentralizacdo das informacfes sobre os resultados e processos decisorios
produzindo maior autonomia no trabalho.

As organizagBes contemporaneas, visando atingir seus objetivos estratégicos e obter
maior adesdo dos funcionarios a seus principios, utilizam diversos veiculos de comunicacéo
interna (TV, jornal, revistas, intranet) e géneros e tipos textuais/discursivos como
informativos, cartilhas, normas, regulamentacdes e reunides. Nesse contexto, a linguagem ¢é
vista como elemento central da comunicacao interna para o alcance das metas e propdsitos
organizacionais, maximizando a produtividade, rentabilidade e a propria gestdo (FREITAS,
2011). A linguagem deve ser clara, objetiva, acessivel e de entendimento de todos da
organizacdo, a fim de estimular o interesse dos profissionais pela leitura das informacoes
repassadas e a buscar por conhecimento especifico, de forma que a propria linguagem néo se
torne um obstaculo ao didlogo nem seja fonte de mal-entendidos (FREITAS, 2011; PINTO;
MUNIZ, 2012).

No hospital X, cada coordenador é responsavel pela qualidade e acessibilidade da

informac&o, para que a mesma seja compreendida e de alcance de todos os funcionérios.

Existem varios quadros que eles divulgam na intranet e e-mail. Eles mandam
gualquer novidade por e-mail para todos. Como meu pessoal ndo tem acesso
a internet, se € uma informacao importante pra eles, eu imprimo e coloco na
central de distribuicdo de material onde todo mundo tem acesso. 1C3

A comunicacdo oral, ocorre principalmente por meio de conversas individuais,
reunides setoriais, reunides com a qualidade, reunides com a diretoria dentre outras. A
finalidade é repassar as decisdes estratégicas de melhoria da qualidade bem como discussdes
sobre como cumpri-las. Segundo Jarzabkowski e Seidl (2008) as reunibes podem ser
compreendidas como ponto focal para as atividades estratégicas de uma organizacdo, por
estarem associadas a estabilizacdo de estratégias em padrdes recorrentes, e por proporcionar
evolucéo das orientacdes estratégicas nos periodos de crise e mudancas (JARZABKOWSKI;
SEIDL, 2008).
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No hospital X uma das principais reunides estratégicas, é a reunido da Qualidade, que
ocorre entre a Assessoria da Qualidade e representantes dos setores. Essa reunido é semanal e
obrigatoria para os setores assistenciais, corpo clinico, servigos de diagndstico e terapéutica,
servicos de abastecimento e apoio logistico e servigos administrativos. Nessa reunido, ha a
participacdo da equipe da Assessoria da Qualidade e um representante de cada setor, sendo
preferencialmente o coordenador setorial e, na auséncia deste, outro profissional pode
participar das reunides, inclusive os profissionais de nivel técnico, desde que tenham
habilidade para desdobrar as informagdes para a equipe.

Nas reunides da qualidade sdo discutidas informacdes sistémicas, novidades sobre o
hospital e atualizagdes sobre os padrdes de Acreditacdo. A Assessoria discute com cada
representante 0s requisitos de seu setor e as tarefas a serem executadas, sdo pontuadas as
dificuldades dos setores e 0 que precisa ser melhorado, de forma que todos os participantes
compreendam os processos do hospital em sua totalidade. HA um calendéario de atividades
mensais e metas a serem cumpridas pelos setores e ao final de cada reunido prazos e metas
sdo revistos e atualizados conforme a necessidade. A efetividade dessas reuniGes é mensurada
por meio do indicador “adesdo as propostas da qualidade” e pela melhoria dos resultados
setoriais. A Assessoria da Qualidade também promove orientacdes individuais com 0s
representantes de setor quando identificadas dificuldades no entendimento e execucdo das
atividades propostas, a fim de dar suporte no desenvolvimento das tarefas.

Neste contexto, as reunides da qualidade sdo estratégicas para a continuidade das
acOes de melhoria e manutencdo da certificacdo, pois nesses momentos a Assessoria repassa
para os demais profissionais as decisdes da direcdo, a0 mesmo tempo em que obtém um
feedback continuo da equipe.

Ressalta-se que o papel do gerente ndo é apenas repassar informagdes para 0s
trabalhadores, mas construir o significado da mudanca de forma conjunta. Assim, o feedback
continuo é fundamental para o alinhamento das propostas de mudanca, melhor entendimento e
compreensdo da organizagdo por todos (PINTO; MUNIZ, 2012). A importancia desta
construcdo conjunta é apontada por Freire et al. (2016) para o alcance da Acreditacdo em um
hospital universitario, pois o distanciamento de informacBes entre os gestores e o nivel
operacional dificultou a adesédo e conscientizacdo dos trabalhadores por ndo estarem
participando da construgédo do processo.

Ha no hospital, um Nucleo de Seguranga do Paciente, cujas reunides sdo quinzenais

para discussdo de assuntos referentes a seguranca do paciente e andlise critica dos eventos
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adversos com a participacdo dos envolvidos no evento. Fatores relacionados a cultura da
seguranca e pouca valorizacdo da gestdo de riscos sdo aspectos dificultadores para a gestdo da
qualidade e implantacdo da Acreditacdo hospitalar (ROTHBARTH, 2011). A cultura da
seguranca do paciente deve estar disseminada em toda a organizagdo para promogdo de
melhorias na qualidade dos servicos e maior responsabilizacdo dos profissionais com a
assisténcia, sendo fundamental para manutencéo dos programas de Acreditacao.

H4&, também, reunides setoriais, denominadas em algumas unidades como “se vira nos
15 ou “dedo de prosa”. Trata-se de reunides internas de cada unidade assistencial nas quais
ocorre o repasse de informacdes referentes a reunido da qualidade, novidades do hospital,
alteracdes nas rotinas e processos, monitoramento das atividades realizadas, orientacdes sobre
seguranca do trabalhador, resultados das auditorias de boas praticas e orientacfes gerais.
Essas reunides ocorrem semanalmente ou de acordo com a demanda de cada unidade.
Geralmente sdo curtas, conduzidas pelos coordenadores ou pelo enfermeiro

supervisor/assistencial com a participacao de todos os funcionarios do plantéo.

Eu implantei aqui no Pronto Atendimento geral os se vira nos 15, que séo 15
minutos de bate papo pra gente alinhar as informagdes em um setor
dindmico como o PA, entdo a gente faz isso rapido e consegue manter as
informagdes alinhadas. GI13

As reunides frequentes entre a equipe de enfermagem devem se configurar como
espaco para analise e discussdo do processo de trabalho, visando colaborar com a qualificacdo
e seguranca assistencial (SANTOS; BERNARDES, 2010).

H& reunides mensais das coordenacfes com suas equipes, incluindo as clinicas
médicas para discussao dos resultados do més, analise dos indicadores, elaboracéo de planos
de acdo para ajuste das metas ndo alcancadas e revisdo das mesmas Se necessario.
Posteriormente cada setor apresenta seus indicadores estratégicos para a diretoria com analise
critica, propostas de melhoria e de revisdo das metas para discussao e aprovacao. Envolvendo,
assim, toda a estrutura hierarquica do processo decisorio: Alta direcdo, coordenagdes e
equipe.

H& também reunibes de apresentacdo de resultados para diretoria, denominada ACAD
ou Analise Critica para Alta Dire¢do. Sdo reunides semestrais entre as principais liderancas,
coordenadores dos setores e a diretoria, nas quais ocorrem apresentacao e analise critica de

todos os indicadores de cada setor, com plano de acao e gestdo de mudancas. Assim, nota-se
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maior envolvimento dos gestores para compreensdo do contexto da instituicdo e da forma

como cada setor contribui para o alcance dos objetivos do hospital.

Entdo a cada seis meses a gente avalia e apresenta pra diretoria o indicador.
A gente sugere, diminuir a meta aumentar a meta, tirar o indicador e criar
um indicador novo...a diretoria junto com a qualidade avalia se vai excluir
ou ndo, se vai alterar ou ndo. EnfAl

Segundo Rothbarth (2011), o apoio e entendimento da direcdo foram destacados pelos
entrevistados como indispensaveis para o trabalho da gestdo da qualidade e preparo do
hospital para a certificacdo de Acreditagdo. A diretoria proporcionou oportunidades de
desenvolvimento e aperfeicoamento profissional aos envolvidos, essencial para continuidade
da Acreditacdo. Neste sentido, o envolvimento e a comunicagdo horizontal é relevante por
proporcionar oportunidades de desenvolvimento profissional, retirar davidas referentes as
decisbes tomadas e, principalmente, alinhar os objetivos estratégicos do hospital com os
objetivos das equipes.

A participacdo efetiva e democratica de toda a equipe no processo de Acreditacdo é
essencial para seu sucesso, sendo que a comunicagdo, conhecimento, cultura organizacional,
condicdes de trabalho, lideranca, relacdes interpessoais e relacfes de poder, sdo fatores que
podem contribuir para envolvimento da equipe (VIANA et al., 2011).

O quadro abaixo resume as principais estratégias de comunicacdo oral utilizadas pela
organizacdo a fim de disseminar informacdes sobre a gestdo da qualidade, orientar a equipe,

rever os resultados institucionais e planos de acéo.

Quadro 9- Estratégias para comunicacdo oral- reunides, Hospital X, 2015.

Classificacdo Descricdo

Reunido da S8o0 semanais e obrigatorias, participam a equipe da Assessoria da Qualidade e um
qualidade representante de cada setor. S&o discutidas informagOes sistémicas, atualizagbes sobre
Acreditacdo, requisitos de cada setor e as atividades a serem executadas, sdo pontuadas

também as dificuldades dos setores e o que precisa ser melhorado.

Reunides do Nucleo | Ocorrem quinzenalmente para discussdo de assuntos relacionados a seguranca do paciente e
de Seguranca do
paciente
Reunido ACAD Reunides semestrais entre as principais liderangas, coordenadores dos setores e a diretoria,
(Analise Critica para
Alta Direcao)

andlise critica dos EA ocorridos com a participacao de todos os envolvidos no evento.

nas quais ha apresentacéo e andlise critica de todos os indicadores de cada setor, com plano

de acdo e gestdo de mudancas.

Reunibes com as Discussdo dos resultados do més com as coordenacBes, andlise critica dos indicadores,
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coordenacdes

elaboracdo de planos de acdo para ajuste das metas ndo alcancadas e revisdo das mesmas se

necessario.

Reunides setoriais:

dedo de prosa; se
vira nos 15

S&o semanais ou de acordo com a demanda de cada unidade assistencial, com a participacdo
de todos os profissionais do plantdo. Ocorre repasse de informacdes das reunides da
qualidade, novidades do hospital, alteracdo de rotinas e processos, monitoramento das

atividades realizadas.

Orientacdes
individuais

Assessoria da Qualidade promove orientacfes individuais com representante dos setores

quando identificada dificuldades no entendimento e execugdo das atividades propostas pela

qualidade, a fim de auxiliar no desenvolvimento das tarefas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Outra estratégia para maior integracao e efetividade da comunicacdo € o Projeto Sol e
Lua, que busca uniformizar as informacdes e as a¢fes dos turnos diurno e noturno a fim de
reduzir as disparidades na qualidade assistencial entre os turnos, cujo foco estd na
continuidade dos processos da qualidade no plantdo noturno. Assim, os coordenadores de
areas devem criar mecanismos para repassar informacOes, treinamentos e resultado das
auditorias internas que ocorrem durante o dia para o plantdo noturno. A assisténcia segura e
com qualidade deve acontecer em tempo integral no hospital, tanto no diurno quanto no
noturno, para tal, deve haver homogeneidade das ac¢des e informacdes.

A ineficacia na divulgacédo de informaces e o preparo diferente dos profissionais dos
turnos diurnos e noturnos foram apontados como barreiras para compreensdo e adesdo das
equipes ao processo de Acreditacdo (FREIRE et. al, 2016). Manzo (2012), também
evidenciou que a escassez no repasse de informacdes ao plantdo noturno resultou em falta de
orientacdo e despreparo dos profissionais deste turno em relacdo as questdes da qualidade.
Manzo (2009) evidenciou que os treinamentos e reunifes com os lideres ocorriam em sua
maioria no plantdo diurno, com escasso repasse de informacdes para o noturno, 0 que gerou
sobrecarga de trabalho para os profissionais diurnos e despreparo da equipe noturna, levando
a fragmentacdo do processo de gestdo da qualidade, uma vez que 0 mesmo nao pode ser
condicionado ao turno de trabalho.

O que vale para o dia vale pra noite. O primeiro pensamento que tem que
sair da minha cabeca é que tenho dois hospitais. Um funcionando durante o
dia e outro durante a noite. Eu tenho o mesmo hospital, e tenho uma mesma
equipe trabalhando em horérios distintos e isso tem que ser entendido por
mim enquanto coordenacdo e tem que ser entendido pelos meus enfermeiros
de &rea. Entdo, todos 0s assuntos tratados em reunido tem que estar presente
de dia e de noite. As reunides que acontecem durante o dia, acontecem a
noite. Pra ter continuidade, se ndo, ndo tem continuidade. GI2
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Séo realizadas vérias reuniGes com os enfermeiros do noturno, tanto com a
coordenagéo, como com todos os enfermeiros. A gente faz reunides com o
noturno e diurno juntos, eles sabem que tem auditoria, eu ja fiquei varias
vezes a noite pra eles entenderem o processo, porque a noite eles acabam
ndo fazendo tdo correto como tem que fazer, tipo identificacdo do rétulo, a
medicacao que eles acabam ndo preenchendo tudo devido a falta de habito,
devido a ter alguém ali olhando observando e pontuando. Entéo a partir do
momento que perceberem que tem alguém observando que a gente esta de
olho, eles comegam a mudar, como tem mudado alguns setores. 1C2

Nos relatos acima, entende-se que as agdes da qualidade ainda n&o estdo consolidadas
no plantdo noturno, entretanto demonstra preocupacdo por parte dos gestores com a melhoria
continua por meio de iniciativas para maior adeséo e envolvimento da equipe noturna, como o
Projeto Sol e Lua. Nota-se nos relatos, o reconhecimento dos entrevistados das diferencas de
rotina entre o plantdo noturno e diurno, reforcando a importancia da disseminacdo de
informagdes da qualidade e acompanhamento direto das praticas noturnas. Além do
convencimento da necessidade de adesdo do plantdo noturno, ha também, vigilancia constante
para o alinhamento com as deliberacdes gerenciais.

A continuidade e eficacia do processo de comunicacdo exigem uma cultura de
horizontalizacdo de informag@es e adogdo de decisbes individuais e coletivizadas (EMIDIO,
2013). Para tal, a comunicacdo deve ser compreendida para além da troca de informacdes,
mas como area pluridisciplinar, campo eminentemente simbolico que diz respeito as relagdes
dos sujeitos e subjetividades, numa sociedade complexa e tecnoldgica (FREITAS, 2011).

A comunicacdo possibilita troca de informagdes e de conhecimentos entre gestores e
equipes, viabiliza a identificacdo de problemas individuais e coletivos, ndo conformidades,
riscos, bem como potencialidades dos setores, permitindo andlise conjunta desses aspectos
como subsidio para tomada de decisdo de acordo com a realidade e necessidade de cada setor.

Alinhada as estratégias de melhoria na comunicagdo, o hospital X investe na
capacitacao de sua equipe. A acdo educativa em busca de melhorias é um dos cernes da gestao
da qualidade, uma vez que inadequagdes na comunicacao e nos treinamentos vdo contra a
proposta de Acreditacdo (MANZO; BRITO; ALVES, 2013). Para viabilizar processos de
mudanca organizacional e atendimento dos requisitos de certificagdo, é necessario
investimento constante em educacdo permanente e desenvolvimento dos profissionais de
salde, conciliando as expectativas organizacionais e dos trabalhadores (MANZO; BRITO;
CORREA, 2012).
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A mudanca em qualquer organizacdo ndo é tarefa facil, € permeada por desafios e
riscos como a insatisfacdo e resisténcia dos trabalhadores, o que pode comprometer 0 sucesso
da implantacdo dos projetos. Assim é essencial identificar as reacOes dos trabalhadores as
transformacoes, desenvolver processos continuos de avaliagdo e revisdo das estratégias, nos
quais a comunicacdo e desenvolvimento de pessoal ocupam papel de destaque.

No hospital X, os treinamentos sdo continuos e organizados pela Educagdo Continuada
que esta vinculada a Assessoria da Qualidade. Os temas séo variados e abordam desde rotinas,
processo de Acreditacdo, seguranca do paciente, seguranca do profissional, dentre outros de
acordo com as necessidades identificadas por cada setor. H& também treinamentos ou
orientacgdes in loco, especificos e pontuais para determinado servico e/ou profissional.

Em relacdo a periodicidade, os treinamentos exigidos em legislacdo ou pelo Ministério
da Salde possuem a meta de adesdo de 100% da equipe. Se o treinamento ndo € obrigatdrio,
exige-se a adesdo de 50% da equipe, subentendendo que os profissionais treinados serdo
multiplicadores das informacdes recebidas.

Para Manzo (2009), o grande desafio enfrentado pelos profissionais de um hospital
privado de médio porte em relacdo a Acreditacdo hospitalar foi a manutencdo do processo. A
capacitacdo continua de todos os profissionais, independente do turno de trabalho e formacao
profissional, foi apontada como estratégia capaz de viabilizar a manutencdo do sistema de
gestdo da qualidade.

Segundo Campos (2014), a educacdo e o treinamento constituem base de sustentacao
do controle de qualidade total e da manutencdo do processo de melhoria nas organizacdes,
entretanto, ha diferencas conceituais entre os termos. A educacdo é voltada para a mente das
pessoas e para seu autodesenvolvimento, e o treinamento esta voltado para o desenvolvimento
de habilidades na execucdo de tarefas. Dutra (2011) ressalta que o investimento em recursos
humanos é fundamental para implementacdo de estratégias organizacionais, pois Sd0 as
pessoas que as implementam e devem ter as competéncias necessarias em um processo de
aprendizado constante.

Entre os treinamentos do hospital, os principais citados pelos entrevistados foram:
Projeto padrinho, levantamento de necessidades de treinamento, treinamento de novas rotinas,
treinamento de processos internos, treinamento sobre indicadores financeiros, treinamentos
sobre Acreditagéo.

O Projeto Padrinho € um projeto de treinamento institucional destinado a profissionais

assistenciais (técnicos e enfermeiros) recém-contratados, cujo objetivo é apresentar o hospital
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aos funcionarios para ambientacdo e conhecimento das rotinas da instituicdo, acompanha-lo
inicialmente na assisténcia, treinando-o de acordo com o cargo que vai ocupar. Nesse projeto,
o funcionario novato vai se inteirando dos requisitos para Acreditacdo, normas institucionais e
legislacdo. Assim, na primeira semana de trabalho o profissional é apresentado aos setores

para compreender 0s processos de cada um e a interagcdo entre seu servico e 0s demais.

No primeiro dia, ele passa pelos servigcos de apoio, departamento de pessoal,
entrega de atestado no CEDMS, acidente de trabalho, como vai proceder.
Uma visdo geral da instituicdo. E na segunda, quarta e sexta feira vem para
os setores, falar como funciona a auditoria, a questdo da clinica da dor...
Como funciona a CME e os horérios que recebe material. Entdo cada setor
apresenta seu trabalho para ele saberem onde procurar. As vezes vou
precisar da comissdo de curativo, como tem que fazer? O médico tem que
solicitar? Pode ligar pra enfermeira antecipar e vir nos ajudar?GI17

Mas hoje os funcionarios do mercado estdo muito fracos. Entdo assim, a
gente tenta a0 maximo trabalha-los para que eles entrem no nosso perfil de
cobrangca maior, de padronizagdo das agdes. Tem que datar o equipo, datar
acessos, tem que elevar cabeceira do paciente. Entdo tem treinamento
admissional em que esse funcionario passa pra ele conhecer as rotinas da
instituicdo antes que ele va pra préatica. GI1

Posteriormente, o profissional inicia sua capacitagdo na parte assistencial
supervisionado por um padrinho, que pode ser um técnico de enfermagem para profissionais
de nivel técnico, ou um enfermeiro padrinho para profissionais de nivel técnico e superior. O
padrinho tem como fungdo apresentar o setor e acompanhar o profissional novato no
desenvolvimento das rotinas e processos. E previsto que o funcionario nio se responsabilize
pelo cuidado integral de nenhum paciente no primeiro dia, apenas acompanhe o trabalho do
padrinho, conheca o setor e os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) assistenciais. Nos
demais dias o novato comeca a assumir pacientes gradativamente sob a supervisdo e
treinamento do padrinho até assumir uma escala completa. Nesta fase inicial o desempenho
do funcionério é avaliado pelo padrinho e supervisor (enfermeiro assistencial) do setor, que
devem validar com o coordenador quando esse profissional estara apto para assumir a
assisténcia ou se 0 mesmo deve seguir em treinamento.

Resultados encontrados por Manzo (2009) mostraram que o treinamento intensificado
de profissionais novatos tinha o propdésito de inseri-los na instituicdo com o mesmo grau de

entendimento e envolvimento dos demais em relacdo a gestdo da qualidade e Acreditacdo,
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obter a responsabilizacdo desse profissional pelo processo de Acreditacdo, manter as
melhorias e a qualidade assistencial.

O Projeto Padrinho pode ser visto como uma das fases da movimentacgao de pessoas de
acordo com Dutra (2011), caracterizando-se como a fase de internalizagdo, que consiste na
socializacdo das pessoas na organizacdo, momento no qual o colaborador se insere em seu
ambiente de trabalho e entra em contato com os padrfes culturais e politicos, constituido das
atividades que buscam a construgdo de uma relagdo entre a pessoa e a organizagdo (DUTRA,
2011). Para a construcdo dessa relacdo, o Projeto Padrinho segue algumas praticas comuns ao
processo de internalizacdo (DUTRA, 2011), como a fase de integracdo composta de acOes
visando aclimatar a pessoa no ambiente de trabalho, informar sobre a organizacdo, orientar
sobre normas e procedimentos, bem como estabelecer ligagdo com outras pessoas. Além
disso, destaca-se o papel do orientador, no caso em questdo o “Padrinho”, designado para
orientar o colaborador novato nos contatos iniciais com o hospital e servir de elo entre as
expectativas do profissional e da organizacdo (DUTRA, 2011).

Ressalta-se a importancia da continuidade da construcdo da relacdo entre a
organizacdo e seus profissionais, que depois de socializados nas rotinas devem ser
desenvolvidos de forma coerente com as acbGes de internalizacdo e com a estratégia
organizacional (DUTRA, 2011). Assim, o treinamento constante € uma forma de promover o
desenvolvimento profissional, alinhando as expectativas dos trabalhadores com 0s propésitos
e estratégias do hospital. O Quadro 6 resume os principais treinamentos citados pelos

entrevistados.

Quadro 10-Treinamentos relacionados a gestdo da qualidade, hospital X, 2015,Belo
Horizonte, Minas Gerais-MG.

Treinamento Descricdo

Levantamento de Cronograma trimestral de treinamentos de acordo com as necessidades de cada setor,
necessidades de com planejamento dos temas, participacdo de 100% dos colaboradores ativos no més,
treinamento (LNT) prevé no minimo duas horas de treinamento por més. O LNT pode ocorrer por meio de

perguntas aos profissionais, observacdo de dificuldades, falhas nos processos do setor,
eventos adversos. Além disso, ao longo do trimestre outras necessidades podem ser
evidenciadas e devem ser abordadas. Para cada LNT planejada sdo gerados indicadores
para avaliagdo dos resultados, sendo avaliado se os treinamentos foram cumpridos
conforme planejado considerando a abordagem dos temas, participacdo dos

profissionais e efetividade dos mesmos.

Treinamento setorial Ocorre quando é implantada uma rotina no hospital ou em determinado setor. A
informagdo chega as coordenacfes por meio de reunides e comunicados, e as mesmas
devem repassa-las por meio de treinamentos. As informagbes das reunibes da

qualidade também podem ser desdobradas para a equipe por meio de treinamentos.
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Treinamento Descricdo

Treinamento dos processos Treinamento mensal envolvendo todos os setores, relacionado aos processos do
internos hospital de forma sistémica, para que todos os setores compreendam sua relagcdo com
os demais e como seus resultados influenciam nos objetivos estratégicos do hospital.
Exemplo: treinamento sobre o planejamento estratégico do hospital e sobre trabalho

em equipe.
Manipulacéo de Realizado pelo setor financeiro para as liderancas de cada area, enfermeiros
indicadores financeiros supervisores e coordenadores dos setores a fim de que eles entendam sobre a esséncia

da gestdo de custos e seus resultados, e para que haja o desdobramento das
informacdes relacionadas ao financeiro.
Treinamento sobre Ocorre anualmente e € ministrado para todas as equipes do hospital (assistenciais,
Acreditacdo administrativos e de apoio), a fim de valorizar o processo de Acreditacdo, desenvolver
pessoas, reforcando os padrdes e requisitos para certificacdo, a importancia deles e
quais os beneficios do processo para o hospital.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Acreditacdo tem uma proposta de educacdo permanente com foco na qualidade
assistencial, na qual investir na capacitacdo é necessario para promog¢do de mudancas que
atendam as demandas da certificacdo (SIMAN; BRITO; CARRASCO, 2014). A Acreditacdo
hospitalar € uma forma de promover desenvolvimento continuo dos profissionais, pois para o
atendimento dos requisitos de melhorias continuas da qualidade torna-se necessario investir

em treinamentos constantes sobre as novas rotinas, normas e inovagoes.

Hoje o foco € capacitar, treinar. Hoje a gente investe no funcionério,
antigamente se o funcionario desse muito trabalho esse funcionéario é
problema, a gente taxa o funcionario como funcionario problema. Pouco se
investia nesse funcionario, hoje a gente pensa, "serd que ele foi bem
capacitado?", "serd que ele esta treinado pra exercer essa fungao?”’GI19

No Quadro 10, foi possivel perceber que os treinamentos realizados no hospital X
seguem aspectos importantes da educacéo e treinamento destacados por Campos (2014). O
LNT, por exemplo, busca atender a&s demandas de conhecimento e aperfeicoamento dos
profissionais, considerando que estes devem sentir a necessidade de aprender para contribuir
com a organizacdo, sendo essencial resgatar no profissional treinado o resultado do seu
trabalho. O treinamento setorial é voltado para o treinamento centrado na tarefa, decorrente
dos procedimentos operacionais e implantacdo de novas rotinas e devem ocorrer em paralelo
com a padronizacdo de processos (CAMPQOS, 2014).

O desenvolvimento de pessoas esta atrelado ao desenvolvimento organizacional sendo
essencial para manutencgéo de seu diferencial competitivo. Considerando que as organizagoes

caminham para maior complexidade tecnoldgica e de relagGes, as pessoas precisam ser cada
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vez mais preparadas para atuar e assumir responsabilidades em contextos de exigéncia e
complexidade crescentes (DUTRA, 2011).

Para Ventura, Freire e Alves (2016), a capacitacdo dos profissionais de enfermagem
no hospital estudado, muitas vezes, se restringia ao periodo de experiéncia e conhecimento
das rotinas e normas institucionais, uma vez que o ambiente ndo favorecia a capacitacao
continua da equipe de enfermagem devido as grandes demandas de trabalho assistencial. Tal
fato inviabilizava remanejamento intersetorial, gerava conflitos, acirramento das relagdes e
sobrecarga de trabalho, considerando que os profissionais ndo conheciam as rotinas e
demandas dos setores em que ndo atuavam.

No hospital X, os treinamentos dos processos internos contribuem para melhor
articulacdo entre os setores, uma vez que 0s profissionais sao capacitados para atuarem nos
processos sisttmicos do hospital, ou seja, aqueles processos que séo realizados em todos 0s
setores, compreendendo também sua relacdo com os demais servicos da instituicdo. As
reunides da qualidade também contribuem para que os profissionais conhecam as
necessidades, potencialidades e resultados dos setores. Além disso, o treinamento anual sobre
Acreditacdo reforca nos profissionais os principios e fundamentos do processo para que 0
mesmo nao aconteca de forma automatica na instituicao, levando os profissionais a refletirem
sobre a importancia dos requisitos de qualidade e da continuidade da certificacéo.

Relato interessante dos profissionais entrevistados diz respeito aos treinamentos
relacionados a manipulacdo de indicadores financeiros, cujo publico alvo principal foi
enfermeiros assistenciais e coordenadores dos setores. Tanto os coordenadores como 0S
enfermeiros assistenciais sdo 0s responsaveis por preencher os indicadores setoriais inclusive
os financeiros, devendo, portanto, ter conhecimento sobre como seus resultados interferem
nas metas do hospital, bem como criar solucdes para se adequarem as metas.

Os enfermeiros e a equipe de enfermagem sdo grandes consumidores dos recursos
hospitalares, tendo papel relevante no uso racional destes, tais como prevencdo de danos em
equipamentos, evitar desperdicios de materiais que impactam nos recursos financeiros. Além
disso, a enfermagem fornece informacgdes para embasar o processo decisério da diretoria em
relacdo a gestdo de recursos financeiros, por deter informagdes referentes as necessidades de
consumo das unidades, reducdo de glosas, analise de custos com avaliacdo das metas
financeiras néo atingidas (VENTURA,; FREIRE; ALVES, 2016).

Nesse sentido treinamentos sobre a gestdo de recursos financeiros é essencial para

melhor manipulagdo dos indicadores, alcance de metas e uso eficiente dos recursos
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organizacionais, uma vez que sdo os enfermeiros coordenadores das unidades o0s responsaveis
pelo gerenciamento de recursos humanos, materiais, fisicos e que consomem grande volume
dos recursos financeiros (CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2014). Para os autores,
uma das tendéncias para a gerencia em enfermagem é desenvolver conhecimentos e
habilidades sobre custos para subsidiar os processos decisorios, principalmente em um
contexto de aumento dos custos com saude, insuficiéncia de recursos e dificuldades no
controle de gastos.

Treinamentos periddicos permitem a revisdo de conhecimentos e inibe o
esquecimento, possibilitando aprimorar novas técnicas, com foco na exceléncia da qualidade
dos servigos de saude (MANZO, 2009). As acdes educativas no ambiente de trabalho visam a
capacitacdo dos individuos, aprimoramento do desempenho profissional, aquisicdo e/ou
aumento de conhecimentos e de habilidades, refletindo em mudangas de atitude (MINAMI et
al., 2012).

Além da funcdo educativa e de desenvolvimento técnico, os treinamentos também
contribuem para sensibilizacéo e adeséo da equipe ao processo de Acreditagcdo, bem como no
desenvolvimento de a¢des pautadas nos principios da gestdo da qualidade.

E imprescindivel o envolvimento dos profissionais nos assuntos referentes a gestio da
qualidade no trabalho em salde para seguranca do paciente e do profissional, o colaborador
deve compreender as metodologias, os padrdes e requisitos de avaliagdo da qualidade de
forma que estes sejam inerentes ao seu processo de trabalho permeando toda a assisténcia ao
paciente (FREIRE et al., 2016).

Além das estratégias voltadas para efetividade da comunicacdo e capacitacdo de
pessoal, o hospital tem fortalecido a melhoria do desempenho dos processos e da prética
profissional por meio das auditorias internas. As auditorias internas ocorrem em todos 0s
setores do hospital cuja finalidade principal é avaliar se o trabalho dos setores esta coerente
com os padrdes estabelecidos para a Acreditacdo e com os protocolos do Ministério da Saude
para seguranca do paciente.

Auditoria em salde consiste da andlise critica e sistematica da assisténcia prestada aos
usuarios comparando-a com padrdes considerados de exceléncia, buscando verificar o grau de
conformidade dos servigos a fim de melhorar os resultados e a qualidade das a¢des de saude.
As auditorias ndo devem ser entendidas como instrumento de pressdo e controle, mas como
uma forma de medir o padrdo assistencial e apontar as distorcOes que necessitam ser

corrigidas com foco na melhoria do processo do cuidado (RODRIGUES et al, 2011). No
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hospital X, as auditorias internas sdo classificadas em trés tipos: auditorias de boas praticas,
auditorias de protocolos institucionais, auditorias de normas e requisitos e visita técnica do
SEH.

Estratégia paramelhoria
COS Processos

Auditorlade boas praticas
Auditoriade protocolosinstitucionals
Auditoriade normas e requisitos
Visitatecnica do SEH

Figura 3- Estratégias para melhoria no desempenho
dos processos, hospital X, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa

As auditorias de boas praticas sao realizadas diariamente nos setores assistenciais com
avaliacdo da estrutura, processos e principalmente itens que impactam diretamente na
seguranca do paciente. O objetivo é identificar falhas, necessidades de melhoria com foco na
correcdo de problemas, prevencdo de incidentes e o trabalho cotidiano com os padrdes de
qualidade. Cada setor possui seu roteiro de avaliacdo e a auditoria é realizada tanto por
enfermeiros quanto por técnicos de enfermagem. Na unidade de transplantes, as auditorias sdo
semanais, uma vez que nao ha internacao de pacientes, apenas acompanhamento ambulatorial.

Nos CTls, as auditorias de boas praticas sdo realizadas por técnicos em todos os
plantdes, nos quais cada técnico avalia os leitos sob sua responsabilidade. Na dialise,
oncologia, pronto atendimento, internacdo e demais setores ha a participacdo de técnicos e
enfermeiros. O envolvimento do técnico nas auditorias € relevante para conscientizacdo destes
sobre aquilo que é cobrado pelos coordenadores no cotidiano da instituicdo, os requisitos para
a Acreditacdo e o motivo dos requisitos, contribuindo para maior adesdo e insercdo desses
profissionais no processo de Acreditagéo.

Estudo de Manzo et al. (2012) revelou que houve participacdo da equipe de
enfermagem tanto nas questdes assistenciais como administrativas para Acreditagcdo. Nessas
ultimas com enfoque maior do enfermeiro cujas a¢fes gerenciais prevaleceram em relagéo as

acOes dos técnicos. Nesse sentido, os profissionais do estudo relataram sentimentos como
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estresse e alta cobranca durante o processo, bem como falta de valorizacdo de suas acoes
frente ao desafio vivenciado. Tal fato reforca a importancia do envolvimento dos técnicos
para além dos aspectos assistenciais no processo de Acreditacdo, pois sua insercdo nas
auditorias internas além de auxiliar no trabalho do enfermeiro, é uma oportunidade de
aprendizagem, conscientizacdo, desenvolvimento de competéncias e responsabilidade com a
proposta de melhoria continua.

Segundo Lima, Angelo e Demarchi (2013), o papel dos auditores vai além da
checagem de normas, o auditor torna-se um educador e facilitador do processo de

aprendizagem levando a reflex@o sobre os processos e resultados institucionais.

Nos temos uma enfermeira administrativa, ela faz todos os dias, mas isso
ndo pode ficar centralizado nela. Entdo cada dia que ela faz, ela chama um
técnico para participar ou chama um supervisor [enfermeiro assistencial]
para participar, porque ai eu tenho rodando essa informagdo e o pessoal
entendendo o fundamento daquilo. GI3

Eu fiz em forma de checklist, que é uma folha que eu dividi por nimero de
leitos que o técnico cuida, listei 0 que ele precisa conferir pra ver se ta
conforme ou ndo ou se ndo aplica, e marcar o que ele corrigiu. Entdo cerca
muita coisa, muito erro que poderia passar e a gente consegue reverter.
EnfA5

Em geral, sdo verificados nas auditorias de boas praticas: a identificacdo do paciente,
identificacdo do soro, identificacdo de acesso venoso, identificacdo de almotolias; validade de
equipos, data da troca de dgua do umidificador; checagem de medicamentos e procedimentos
realizados; identificacdo das medicacGes nas bandejas, conferéncia do horario das medicacgdes
realizadas; checklist do carrinho de emergéncia; calibragdo e manutencdo dos equipamentos,
se 0s POPs estdo sendo cumpridos; identificacdo das precaucdes, identificacdo dos riscos dos
pacientes; estrutura fisica; e diversos outros itens de acordo com as necessidades e
particularidades do setor visando a educacdo continua dos profissionais e melhoria da pratica.

Os resultados dessas auditorias sdo apresentados para geréncia dos setores que
repassam para o Nucleo de Seguranga do Paciente com desdobramento para diretoria. As
auditorias de boas praticas foram implantadas para que os profissionais, principalmente os que
estdo no nivel operacional, trabalhassem com o0s conceitos de qualidade no dia-a-dia, ndo
somente para as auditorias externas. Segundo Emidio at. al (2013) a busca pela manutengéo

da Acreditagéo estimula o desenvolvimento de melhorias continuas na assisténcia em saude,
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uma vez que 0S processos e a pratica dos profissionais sdo monitorados continuamente pela
equipe de auditoria interna e pelos agentes multiplicadores.

As auditorias de protocolos institucionais sao realizadas mensalmente em cada setor
assistencial por um grupo multiprofissional com representantes da farmécia, do Servico de
Epidemiologia Hospitalar (SEH), enfermeiro da qualidade e seguranca do paciente, com
intuito de verificar a adesdo dos setores aos protocolos de Seguranca do Paciente instituidos
pelo Ministério da Saude pela portaria 529 de 2013 (BRASIL, 2013b): protocolo para cirurgia
segura; protocolo para pratica de higiene das maos em servicos de saude; protocolo para
prevencdo de Ulcera por pressdo; protocolo de prevencdo de quedas; protocolo de
identificacdo do paciente; protocolo de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos.

A gente foca em seis protocolos obrigatérios do Ministério da Salde, é um
foco assistencial, eu ndo audito documento, eu ndo audito andlise critica, eu
audito o processo, entdo eu tenho um protocolo que é de higienizagdo de
maos, como é a técnica? Eles estdo utilizando a técnica correta conforme a
diretriz daquele protocolo? Eu tenho um protocolo de queda, esse protocolo
estd sendo aplicado de acordo? Eu estou elevando grades de cama, eu estou
orientando meu paciente quanto ao risco de queda? GE1

Essas auditorias do pessoal da seguranca do paciente tém varias pontuacdes.
Se vocé pergunta logo no dia de admissdo do paciente, o enfermeiro tem que
pontuar quais Sao 0s riscos que esse paciente é exposto, e explicar pra ele [0
paciente] risco de queda, risco de glicemia instavel, os riscos que ele se
exp0e, é...eu acho que mais isso, visando minimizar os riscos que o paciente
é exposto. EnfA4

Para cada ndo conformidade, o setor deve elaborar um plano de acéo corretivo e/ou
para melhorias que sera apresentando a diretoria nas reunides mensais juntamente com o
indicador cuja meta é 80% de conformidades. Nos casos de ndo conformidades, o
acompanhamento da correcdo das mesmas ocorre na proxima auditoria. Vale ressaltar a
importancia das auditorias de protocolos institucionais para manutencdo da qualidade
hospitalar, tendo em vista que a seguranca do paciente € um dos requisitos da qualidade em
salde.

Assim, as auditorias internas também foram percebidas pelos profissionais como
forma de minimizar 0s riscos a que 0 paciente esta exposto no ambiente hospitalar. As visitas
periddicas dos auditores internos contribuem para identificacdo de conformidades e de néo

conformidades, estas Ultimas quando pontuais ou relacionadas a assisténcia, sdo corrigidas in
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loco, com orientacdo dos profissionais (técnicos e enfermeiros) responsaveis pelo setor e/ou
paciente no momento da auditoria.

H& também a auditoria de normas e requisitos € realizada pela Assessoria da
Qualidade focada nas normas e requisitos das certificacbes que o hospital possui, sendo
baseada em uma lista de verificacdo com requisitos ONA, NIAHO, 1SO 9000 e ISO 3100. E
elaborado um cronograma anual com o planejamento das visitas nos mais de 50 setores do
hospital e, em casos de ndo conformidades, sdo realizadas as auditorias de fallowup a cada
dois meses para verificar se a ndo conformidade pontuada foi corrigida, com seguimento
bimestral até eliminacdo da ndo conformidade.

Nos estudos de Rothbarth (2011), Mendes e Mirandola (2015), as auditorias internas
eram semelhantes ao modelo de auditorias de normas e requisitas do hospital cenério desta
pesquisa. Entretanto foram adotadas com intuito de preparar os hospitais para a implantacao
da Acreditacdo, pois as instituicbes estavam se preparando para obter sua primeira
certificacdo. No estudo de Emidio et. al (2013), as auditorias internas eram realizadas
periodicamente nos hospitais certificados para acompanhamento da execucao dos processos e
protocolos assistenciais com intuito de manter a certificagdo. Nesse sentido, as auditorias
internas sdo estratégias relevantes tanto para a obtencdo da certificagdo como para a
continuidade do processo e da qualidade dos servi¢os no cotidiano hospitalar.

De acordo com os achados de Lima, Angelo, Demarchi (2013), a auditoria interna
demonstrou ser uma importante ferramenta na gestdo e melhoria continua dos processos,
sendo identificada uma melhora qualitativa na instituicdo entre as auditorias, no que tange ao
desenvolvimento das atividades dos setores, bem como alinhamento dos processos de acordo
com as diretrizes institucionais. Para Rothbarth (2011), a realizacdo de auditorias internas no
hospital proporcionou a redugdo de decisdes e agdes baseadas na subjetividade e intuicao,
ressaltando a importancia do planejamento de acGes corretivas.

Outro tipo de auditoria interna identificada no hospital X sdo as visitas técnicas
realizadas pelo Servico de Epidemiologia Hospitalar (SEH), as quais tém como foco
processos com risco de infeccdo para pacientes e profissionais. Trata-se de visitas técnicas
mensais em todos os setores assistenciais. Em geral, sdo analisados dez itens relacionados a
higienizacdo das maos, limpeza do setor, Programa de Gerenciamento de Residuos de Salde
(PGRS), descarte de materiais, integridade e uso correto de EPI para precaucdo de contato e
isolamento, identificacdo dos pacientes com precaucdo de contato dentre outros aspectos.

Quando uma ndo conformidade é identificada ocorre primeiro um aviso verbal e,
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posteriormente, nas auditorias de protocolos institucionais o SEH avalia se a néo
conformidade foi corrigida e, em caso negativo, faz-se um relatério de ndo conformidade
(RNC).

Durante todas as auditorias é obrigatoria a presenca de um enfermeiro do setor para
que seja sinalizado o que ndo esta conforme ao mesmo tempo em que se tem uma discussdo
sobre as particularidades do setor, dificuldades, correcdo de ndo conformidades pontuais e de
intervencdo imediata. As auditorias operacionais quando bem conduzidas podem gerar
informacdes importantes para as coordenacdes, pois possibilitam verificar se 0 servico esta
sendo realizado conforme o estabelecido, fornecendo dados e evidencias para que a
coordenacdo analise 0 seu sistema de qualidade e tome as decisdes pertinentes sobre o0s
resultados ndo conformes (RODRIGUES et al, 2011).

Foi possivel identificar a articulacdo e complementariedade entre as auditorias internas
do hospital X, com desdobramento das informacbes e acGes até o nivel operacional. O
objetivo principal das auditorias € manter o trabalho cotidiano com qualidade, preparando o
hospital e a equipe para trabalhar diariamente com os padrfes de qualidade e boas préaticas
estabelecidas pelas certificagOes e legislagdo vigente, criando responsabilizacéo de todos pelo
processo de Acreditacdo, contribuindo para institucionalizacdo de uma cultura da qualidade.

A auditoria em saude deve estar inserida nas estratégias de acompanhamento das a¢des
e programas organizacionais. O comprometimento do nivel estratégico com o processo de
avaliacdo da qualidade é essencial para a institucionalizacdo e efetividade das auditorias, cujo
objetivo é assegurar as condi¢Bes de desenvolvimento, implementacédo e aperfeicoamento das
praticas de gestdo e dos processos de trabalho em saide (RODRIGUES et al, 2011).

A manutencdo da Acreditacdo depende de uma gestdo da qualidade alinhada as
melhores praticas assistenciais, com avaliacdo continua dos processos, realizacdo periddica de
auditorias internas a fim de motivar a melhoria continua, com ampla divulgacéo dos processos
e padrbes de seguranca em toda organizacdo, refletindo na percepcdo do paciente sobre as
melhorias assistenciais (EMIDIO et al, 2013).

E seguir 0s requisitos, entdo vocé tem requisitos de seguranca, de
formalizacdo dos processos...da parte de melhoria continua, apresentar
ciclos. E essa manutencéo do sistema, das analises criticas. Todo més vocé
tem que lancar indicador, vocé tem andlise critica desse indicador, tem
reunides, entdo isso tudo é feito pra manter o processo da qualidade em
funcionamento. Tem o0 quadro de gestdo a vista com o0s principais
indicadores, as informacdes sdo disponibilizadas mensalmente a todos o0s
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funcionéarios do hospital. Entdo é isso que ¢ feito no dia-a-dia para inserir a
cultura e manter esse nivel de certificagdo de Exceléncia. GE5

Foi possivel identificar diversas estratégias para manutencdo da Acreditacdo e
execucdo do trabalho com qualidade no hospital. As estratégias elencadas foram decididas
pela direcdo e Assessoria da Qualidade, sendo desdobradas até o nivel operacional por meio
dos coordenadores setoriais e da propria Assessoria da Qualidade. Entretanto, cada setor tem
certa autonomia para cumprir as metas, executar as estratégias e dar feedback a direcdo, mas
sempre com o respaldo da Assessoria da Qualidade.

No cendrio do estudo, ressalta-se o papel estratégico da Assessoria da Qualidade no
planejamento e concretizacdo das estratégias para manutencao da certificacdo de Exceléncia.
O setor tem participacdo ativa no planejamento estratégico da instituicdo, nas decisdes sobre
melhoria da qualidade, monitoramento e controle da execucdo das acGes planejadas, criando
condicdes para o desdobramento das decisdes estratégicas da direcao até o nivel operacional.

A Assessoria da Qualidade foi desenhada no hospital para atuar em parceria com 0s
demais setores dando suporte e orientagGes, procurando compreender as particularidades de
cada area, a0 mesmo tempo em que esta vinculada a alta direcdo. Nota-se a credibilidade do
setor entre os entrevistados que percebem o trabalho da Assessoria como sistémico e que
repercute em todo o hospital. O setor desenvolve atividades de apoio e assessoria,
capacitacOes, treinamentos, auditorias, interpretacdo dos requisitos e normas, a0 mesmo
tempo em que exerce uma cobranca das areas para cumprimento das atividades propostas e
eliminacdo das ndo conformidades.

Semelhante aos resultados deste estudo, Rothbarth (2011) aponta que a Assessoria da
Qualidade teve como funcdo assessorar 0s processos de qualidade no hospital mediante
consultoria interna as unidades, envolvendo-se com a politica da qualidade, planejamento e
desenvolvimento das acOes e capacitacdo dos profissionais a fim de aperfeicoar o modelo de
gestdo institucional. Assim, este estudo confirma os achados de Rothbarth (2011) em que a
Assessoria da Qualidade ocupa posicdo estratégica no organograma hospitalar subordinada a
Gerencia Geral, entretanto, permeia todas as demais areas e tem autonomia para tomada de
decisdes bem como propor diretrizes para alcance destas.

Eu acho a Y a pessoa mais estratégica desse hospital, o cargo dela de
assessora da qualidade é o mais estratégico, as ideias dela, a forma que ela
articula as coisas, a forma como ela desenvolve. Mas também acho o

seguinte, o gerente da qualidade, o assessor da qualidade é o cargo cabeca
mesmo, € 0 que vai impulsionar, que vai motivar as pessoas a
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desenvolverem os processos, mas se ndo for uma pessoa que tem o perfil
vocé ndo vai desenvolver, e eu acho que o Hospital € o que €, porque ele tem
uma assessora de qualidade de perfil, que é muito diferenciada. GI5

Segundo Pinto e Muniz (2012), em contexto de mudanga organizacional o papel do
gerente é fundamental para maior adeséo e envolvimento dos funcionérios, uma vez que séo
eles os responsaveis por repassarem as decisfes da direcdo para a equipe, informando sobre o
plano de mudanca. Além disso, 0 gerente deve convencer e estimular os trabalhadores a
adotarem a mudanca, devendo se envolver com o processo e serem vistos como um exemplo a
ser seguido. Seguindo essa logica, este estudo mostra que a Assessora da Qualidade tem papel
fundamental para adeséo e envolvimento dos demais profissionais as acdes da qualidade, por
acreditar no processo de certificacdo e se envolver desde o planejamento até a execucdo e
monitoramento das acGes de manutencdo e melhoria continua, sendo uma forte lideranga em
prol do movimento pela qualidade.

De acordo com Hinchcliffet al. (2013), a lideranca deve ser um forte aliado no
processo de acreditacdo, uma vez que é capaz de motivar e engajar pessoas sendo seu apoio
essencial para a efetividade da Acreditagéo.

O cargo de Assessora da Qualidade € estrategicamente ocupado por uma enfermeira
com perfil diferenciado, reconhecida e respeitada em suas decisdes, 0 que mostra uma
valorizacdo do enfermeiro na conducdo e lideranca de programas da qualidade. O enfermeiro
além de possuir conhecimentos das técnicas assistenciais, também possui conhecimento de
administracdo, exerce cargos gerenciais, mantém proximidade com todas as equipes e com 0
paciente, tendo se destacado na organizacdo de servigos e implementacdo de programas da
qualidade hospitalar.

O enfermeiro desenvolve competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes)
gerenciais durante a graduacdo em Enfermagem, principalmente nas disciplinas de
Administracdo em Enfermagem. Dentre as competéncias adquiridas destacam-se a lideranca,
administracdo/gerenciamento, comunicacdo, tomada de decisdo e educacdo permanente
(CAVEIAO et al., 2014). Essas competéncias desenvolvidas ao longo da formacio e do
exercicio profissional podem auxiliar no desempenho dos enfermeiros no que tange a
lideranca, resolutividade, trabalho em equipe e envolvimento profissional na implantagédo e
consolidagéo dos programas de Acreditacao.

A Assessora da Qualidade trabalha na instituicio h& 14 anos e é lideranga na

organizacédo, tendo percorrido varias posigdes na estrutura hierarquica do nivel operacional
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para o intermediario, do nivel intermediario para o estratégico. Assim, a profissional conhece
0 hospital desde os processos assistenciais, técnicos aos gerenciais e tem uma visao sistémica
do hospital. Além disso, esta enfermeira é conhecida e respeitada por muitos profissionais da
instituicdo, o que facilita a adesdo dos mesmos as ac¢les e propostas da Qualidade.

A Assessora da Qualidade tem um papel estratégico no hospital, pois trabalha na
instituicdo ha 14 anos, tendo percorrido um fluxo de posi¢des na estrutura hierarquica do nivel
operacional para o intermediario, do nivel intermedidrio para o estratégico. Assim, a
profissional conhece o hospital desde os processos assistenciais e técnicos aos gerenciais,
tendo uma visdo sistémica da organizacdo. Alem disso, é conhecida e respeitada por muitos
profissionais da instituicdo, facilitando a adesdo dos mesmos as acOes e propostas da

Qualidade, sendo uma forte lideranga na organizagéo.

Vocé conquista um espaco, mas de repente como eu vou me manter nesse
espaco? Entdo, eu tenho 14 anos de hospital eu era técnica de enfermagem,
trabalhei 8 anos como técnica, depois dois anos como supervisora do Bloco,
depois eu vim pra Qualidade. Entdo, como eu vou estar em um lugar t&o
estratégico, sendo uma pessoa que as pessoas conhecem e eu vim do nivel
operacional, como que vai ser isso? Mas eu acho que com humildade
sabedoria vocé vai pra qualquer lugar. GE1

As estratégias identificadas nos relatos dos participantes sdo interdependentes e
complementares, acontecem continuamente no cotidiano hospitalar, intermediadas por um
setor da Qualidade que assessorara a direcdo na formulacéo de estratégias, desdobrando essas

estratégias para o nivel operacional, onde estdo os responsaveis por colocéa-las em prética.

3.4 Monitoramento e controle das ac6es para qualidade

Neste estudo, entende-se por estratégias para qualidade as acgdes institucionalizadas
voltadas para melhoria continua da qualidade dos servi¢os e manutencdo da Acreditacdo com
Exceléncia. A melhoria continua, segundo os fundamentos de Gestdo em Salde (ONA,
2014a) é o compromisso de identificar, analisar e avaliar a situacdo existente aprimorando
produtos, servigos e processos. Neste contexto, 0 monitoramento e controle das ac¢Oes para
qualidade é essencial para avaliacdo de seus resultados e melhoria continua.

O hospital X avalia a efetividade de suas estratégias para qualidade, por meio do
monitoramento e controle das ac¢des para qualidade. Segundo Campos (2014) o controle do

processo consiste em localizar um problema ou desvio no processo, analisando-o a fim de
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identificar a causa do resultado indesejavel. Ao identificar a causa & necessario rever o
planejamento do processo para evitar reincidéncias dos problemas, padronizar acGes,
estabelecer metas e itens de controle. Este Ultimo constitui-se dos indices numéricos ou
indicadores para mensurar o0s resultados de cada processo (CAMPOS, 2014).

No hospital X, a avaliacdo ocorre periodicamente por meio da analise de indicadores,
avaliacdo da satisfacdo do cliente, auditorias internas e externas, monitoramento in loco e
avaliagOes semestrais para a alta direcdo (ACAD). Ao serem questionados sobre como o
hospital mensura os resultados das estratégias para qualidade, os indicadores foram os mais
citados pelos profissionais. Entretanto, nesta categoria, ndo foi realizada uma analise em
profundidade de como € feita a selecdo, avaliacdo e analise critica dos indicadores, foram
apenas descritas as principais formas percebidas pelos profissionais para 0 monitoramento e
controle das estratégias para qualidade.

O Quadro 11 apresenta alguns indicadores citados pelos entrevistados para mensurar
os resultados das estratégias para qualidade. Ressalta-se que o hospital possui inimeros
indicadores ndo apresentados no estudo, no quadro abaixo estdo apenas os indicadores citados

pelos profissionais de acordo com suas vivéncias.

Quadro 11- Indicadores utilizados para avaliacdo da qualidade e alcance de metas
estratégicas, hospital X, Belo horizonte, 2015

INDICADORES DE AVALIACAO DAS ESTRATEGIAS PARA QUAIDADE

INDICADORES SISTEMICOS Custo total setorial

Adeséo as propostas da qualidade
Indicadores de conformidade
Treinado conforme programado
Avaliacéo da eficacia de treinamento
Adeséo ao treinamento

INDICADORES FINANCEIROS EBTDA

Ciclo financeiro
Custo por setor
Custo global

HEMODIALISE Infeccdo de cateter

Hipofluxo

Eventos adversos relacionados ao uso de cateter
Indicador de hemoglobina

Taxa de absenteismo

Infecgdo de fistula

ONCOLOGIA Taxa de ocupagao
Custo total setorial
INTERNACAO OSARF (Ordem do servico da faturar)- indicador

estratégico da internacédo

Adesdo aos protocolos institucionais-  indicador
estratégico do setor

Evento sentinela- indicador estratégico do setor
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Adeséo setorial a higiene das méos
Adeséo as propostas da qualidade
Custo total setorial

Horas de treinamento/colaborador
Quedas de paciente/dia

N4ao Conformidades respondidas em tempo habil
Perda setorial financeira
Pendéncias na alta hospitalar
Satisfagdo do cliente externo
Satisfacdo do cliente interno
Tempo de permanéncia do paciente

UNIDADE DE TRANSPLANTE Adesdo ao tratamento
SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR | Prevencéo de infeccéo de corrente sanguinea
(SEH) Prevencéo de infeccdo de pneumonia

Taxa de infeccéo global
Taxa de infeccéo do sitio cirargico

SERVICO DE NUTRICAO DIETETICA Triagem com 5 dias de internacédo
(SND) Diarreias com uso de sonda nasoentérica

Perda dieta parenteral

Orcado x realizado

Fonte: Dados da pesquisa

Os indicadores fornecem informacdes mensuraveis e que possibilitem o conhecimento
da realidade organizacional (VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2014). No hospital X, a
analise e acompanhamento dos indicadores sdo realizados por meio de um software de Gestéo
da Qualidade hospitalar. De acordo com os entrevistados, todos 0s processos sdo mapeados e
monitorados pelos setores que utilizam os indicadores como forma de monitorar resultados.
Esses indicadores sdo classificados como setoriais, sistémicos e estratégicos.

Os indicadores setoriais correspondem aos processos de cada setor, que podem ser
comuns ou especificos por setor; os indicadores estratégicos sdo especificos para cada setor e
estdo relacionados com o0s objetivos estratégicos do planejamento organizacional, ou seja,
mensura 0s resultados dos setores que contribuem para alcance das metas estratégicas do
hospital e necessitam de acompanhamento frequente, pois tem forte influencia nos resultados
hospitalares; os indicadores sisttmicos sdo aqueles adotados por todos os setores do hospital,
como, por exemplo, "adesdo as propostas da qualidade", "custo total setorial" e o0s

"indicadores de treinamento".

Vocé faz a mensuracdo pra verificar como est4 a situacao, os indicadores sdo
pra gente se orientar. A estratégia que a gente esta fazendo esta dando certo?
Os nossos indicadores estdo melhorando? Estdo piorando? Se tiver
melhorando ok, vamos melhorar ainda mais, mas se tiver piorando o que a
gente tem que fazer pra melhorar? Entdo nos baseamos nos indicadores para
verificar a funcionalidade do setor.G19
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Indicador estratégico é tudo que a gente precisa realmente para ter eficicia
no processo pra gente poder atingir todos 0s nossos objetivos, a seguranca do
paciente, a sustentabilidade do hospital...entregando todos os prontuérios em
tempo habil, convénios a pagar. E tudo que a gente precisa gerenciar pra
conseguir os melhores resultados para o hospital. GI17

Os indicadores de treinamento sdo utilizados para monitorar a realizacdo e a
efetividade dos mesmos, sendo analisados: a adesdo, treinado conforme programado e
avaliacdo da eficacia. Os treinamentos exigidos em legislacdo ou pelo Ministério da Saude
(MS) possuem a meta de adesd@o de 100% da equipe e caso 0 setor ndo alcance a meta recebe
uma ndo conformidade. Em treinamento ndo obrigatério, a meta de adesdo € de 50% da
equipe, subentendendo que os profissionais treinados serdo multiplicadores das informacoes
recebidas.

O indicador "treinado conforme programado” refere-se ao atendimento dos objetivos
do treinamento no que tange alcance e capacitacdo do publico alvo. E a "avaliacdo da eficacia
do treinamento” busca avaliar se o profissional capacitado esta executando na prética os
conhecimentos adquiridos. Segundo Campos (2014), o treinamento € um meio utilizado para
atender um fim, sendo ideal ter bem definido seus objetivos para que ndo se torne um fim em

Si mesmo.

Como eu avalio essa eficacia? Eu dou um treinamento de precaucdo e
isolamento, ele [o profissional] tirou 80% ou até mais na prova, entdo foi
capacitado. Mas se eu chego ao setor "esta identificada a precaucdo?". Se
ndo esta sendo identificada, ndo esta sendo eficaz. Entdo eu vou avaliar: se
eu fui a cinco pacientes no setor que estdo em precaucdo, 0s cinco estdo
identificados, entdo no6s temos eficicia. Se eu chego 14 metade esta
identificado, s6 50% esta sendo efetivo. E de 75% abaixo o gestor tem que
justificar porque ndo esta alcancando essa eficacia. 1C2

N&do adianta s6 dar um treinamento, ndo adianta s6 mudar um processo.
Precisamos também ver se aquilo foi eficaz, a gente tenta verificar a eficacia,
seja por indicador, seja por monitoramento in loco...Tudo é dado baseado em
evidéncias. Entdo sempre tem que comprovar que aquela agdo melhorou.
GI3

Os testes avaliativos antes e ap0s os treinamentos podem demonstrar aquisi¢cdo de
conhecimentos pelos profissionais, mas ndo garantem a aplicagcdo do contetdo aprendido no
cotidiano de trabalho. No hospital X, além dos testes avaliativos para verificar a capacitacéo
do profissional, também é feita avaliacdo do impacto do treinamento, denominada "avaliacao

da eficacia", que consiste na avaliacdo in loco do desenvolvimento do processo treinado com
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intuito de verificar se ha a aplicacdo pratica do conhecimento adquirido. Essa estratégia
possibilita a identificacdo de necessidade de novos treinamentos, deficiéncias na abordagem
tedrico/ préatica do conteddo ministrado, ou necessidade de orientacdo individual de
profissionais que ainda apresentam dificuldades na temética abordada.

Considerando que 0 objetivo do treinamento é provocar mudancas no ambiente de
trabalho, a avaliacdo do impacto torna-se relevante (MIRA et al., 2011). Estudos de Mira et
al. (2009) e Minami et al. (2012) identificaram a necessidade de ampliar os métodos de
avaliacdo de treinamento para além dos testes, a fim de observar seus resultados na pratica.

De acordo com a diretriz do hospital, os indicadores devem ser preenchidos no
software ou Sistema de Gestdo da Qualidade com analise critica mensal dos mesmos. Nos
setores assistenciais, geralmente sdo os enfermeiros que preenchem os dados, entretanto a
andlise critica dos indicadores é responsabilidade do coordenador que pode delegar ou receber
auxilio da equipe ou do Enfermeiro Administrador, nos setores em que exista este cargo.

Segundo Vignochi, Goncalo e Lezana (2014) é necessario criar uma cultura coletiva
para analise de indicadores e promoc¢édo de melhorias continuas na assisténcia hospitalar, pois
0 uso eficaz de indicadores depende do conhecimento e capacitacdo dos profissionais sobre a
utilizacdo dos programas de Gestdo da Qualidade e interpretacdo dos resultados das analises.
Além disso, a integracdo das informacg6es internas € um desafio para o alcance de metas e
cumprimento de planos institucionais.

Segundo Campos (2014, p. 45) "o controle de processo é a esséncia do gerenciamento
em todos os niveis hierdrquicos da empresa, desde o presidente aos operadores”. Para tal, é
preciso considerar o alinhamento de informacgdes entre os diferentes niveis operacionais,
possibilitando que as diretrizes estratégicas estejam condizentes com 0s interesses setoriais e
sejam desdobradas a todos os profissionais, permeando suas praticas com vistas ao alcance
dos resultados desejados.

Vale ressaltar que os dados brutos dos indicadores por si s6 ndo sdo capazes de
promover mudangas, € necessario que os mesmos gerem informacdes confidveis que
transformadas em conhecimento possam subsidiar na tomada de decisdo em prol da melhoria
e seguranca dos processos.

A mensuracdo de indicadores de modo adequado e fidedigno é capaz de apontar a
situacdo da organizacdo, ajuda a definir e monitorar as agdes gerenciais, possibilita a
quantificacdo dos resultados, orienta melhorias e fornece medidas quantitativas necessarias

para apoio a tomada de decisdo (SPILLER et al., 2009). Assim é reponsabilidade da
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organizacdo preparar seus profissionais para coleta e andlise dos indicadores de forma
consciente e honesta, para que as informacdes traduzam a realidade institucional.

A satisfacdo do cliente interno e externo, também foi relatada como forma de
monitorar os resultados das estratégias para qualidade no hospital. No que diz respeito ao
cliente externo, o hospital possui um Servicos de Atendimento ao Cliente (SAC), responsavel
por encaminhar as reclamacdes dos clientes aos setores, que por sua vez devem responder ou
justificar a reclamacéo no prazo de 24h caso o0 paciente ainda esteja internado, ou em 72h se o
paciente ja estiver de alta. H4 também uma pesquisa de satisfacdo que deve ser respondida por
todos os pacientes na alta do setor, cujo propdsito € avaliar o servi¢o prestado pelos setores
para que possam analisar as ndo conformidades pontuadas pelos pacientes e identificar o que
precisa ser melhorado.

Oferecer qualidade em servicos de saude requer considerar entre outros aspectos, 0
atendimento ao cliente, no que tange os resultados percebidos pelo paciente em relacdo as
intervencdes dos profissionais (VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2014) uma vez que a
qualidade nao pode se restringir a algo imposto pela instituicdo, mas um atributo percebido
pelo cliente na medida em que sente suas necessidades atendidas.

Ao contrario das industrias, na saude o paciente € um participante ativo na producao
do cuidado, assim alguns indicadores de desempenho de processos podem fornecer
informagdes relevantes para o cliente auxiliando-o na escolha do servi¢o, como os indicadores
relacionados a satisfacdo de outros usuarios (HEUVEL; NIEMEIJER; DOES, 2013).

A satisfacdo do paciente consiste em um dos cinco tipos de qualidade que podem ser
mensurados para controle da qualidade do cuidado (HEUVEL; NIEMEIJER; DOES, 2013),
tendo em vista que o feedback do cliente possibilita aos gestores desenvolverem acoes
baseadas na sugestdes dos usuarios, construindo uma relacdo de confianca e lealdade entre
cliente e empresa (BOPSIN et al., 2015). Além disso, esta informacédo pode ser obtida por um
custo razoavel e relevante para o planejamento da qualidade e melhoria dos servicos
(HEUVEL; NIEMEIER; DOES, 2013).

Entretanto para que ocorra uma avaliagdo fidedigna e confidvel é necessario conhecer
0 cenario a ser avaliado bem como publico alvo, utilizando um método para a elaboragdo do
instrumento de avaliacdo, a fim de criar e/ou adaptar instrumentos especificos para cada
servigo, com linguagem acessivel e de facil entendimento pelo paciente (CACIQUE et al.
2012). A analise adequada da satisfacdo do paciente € uma estratégia relevante em um cenario
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de competitividade tendo em vista que remete a imagem que a organizacdo esta vendendo
para seu cliente e sociedade.

Em relacdo a satisfacdo do cliente interno foi relatada pelos profissionais a existéncia
do indicador de clima organizacional, cujos dados s&o obtidos por meio de pesquisa sobre o
que os profissionais pensam a respeito do hospital, os beneficios oferecidos, 0s processos
realizados e o0 que eles esperam da organizacao. Analisar a satisfacdo do trabalhador interno é
essencial a fim de criar condigOes para retencdo e desenvolvimento de talentos, identificar as
necessidades dos profissionais e produzir informagfes que possam subsidiar estratégias para
prevencdo de danos e seguranca no ambiente de trabalho.

A promocdo de um ambiente de trabalho sadio, instigante e confiavel é um fator de
forte influéncia para permanéncia ou ndo de trabalhadores nas empresas (SPILLER et al.,
2009), assim, conhecer os fatores que promovam satisfacdo e insatisfacdo pode ser Util para
promocdo de melhores condi¢des de trabalho e reducdo do tunover. Além disso, a satisfacao
do profissional com o trabalho esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia, 0 que
pode impactar na satisfacdo do paciente, uma vez que a capacidade humana é a base para uma
assisténcia segura e qualificada (RIGOBELLO, 2012; YAMI, et al. 2011).

O controle dos processos do hospital também foi apontado como uma forma de avaliar
a efetividade das acOes para melhoria da qualidade nos setores. Cada setor possui processos
criticos a serem avaliados e monitorados periodicamente, além disso, 0 monitoramento diario
dos profissionais na execugdo dos processos proporciona um momento de discusséo e
conscientizacdo das pessoas. Segundo Spiller et al. (2009), a revisdo dos processos €
inevitavel e deve ser feita periodicamente visando melhor atendimento das necessidades e
expectativas do cliente.

De acordo com a coordenadora do SND, os pontos criticos monitorados no setor que
contribuem para a melhoria da qualidade do servi¢co sdo: checklist de recebimento de
mercadorias no momento da entrega; limpeza do uniforme dos funcionarios da cozinha e
lactario; higiene das maos com observacao da lavagem; analise mensal de swab das méos de
uma amostra de funcionarios; swab mensal das bancadas e utensilios da cozinha e lactério;
andlise da salada e de um prato quente; analise do ar ambiente do lactario. Essas a¢Oes além
de promoverem o controle da qualidade dos servigos contribuem para analisar a efetividade
das acdes da qualidade, dos treinamentos e propor melhorias quando necessario.

Apesar de alguns profissionais considerarem a ACAD (Anélise Critica para Alta

Dire¢d0) como estratégia de comunicacéo, ela também foi considerada como agéo de controle
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das estratégias para qualidade, sendo reconhecida por um entrevistado como forma de
monitorar os resultados dessas estratégias. Na reunido denominada ACAD é apresentada a
performance dos setores em relacdo ao Sistema de Gestdo da Qualidade para a diretoria,
ocorre semestralmente e conta com a participagdo das principais liderancas, coordenadores
setoriais e membros da direcdo. Na ACAD ocorre a apresentacdo e analise critica dos
indicadores de cada setor, com plano de acdo e gestdo de mudancas, possibilitando maior
envolvimento dos gestores na compreensdo do contexto da instituicdo e da contribuicdo de
cada setor no alcance dos objetivos do hospital.

A gente acompanha esses resultados mensalmente e semestralmente os setores
apresentam esses resultados pra alta direcdo [refere-se a ACAD], tanto os
indicadores operacionais, como os indicadores estratégicos. Entdo existem esses
acompanhamentos, ndo adianta eu definir um indicador, definir um processo se eu
ndo acompanho. Se eu ndo acompanho ele cai em descrédito, ele se perde, entdo a
gente tem toda uma dindmica de acompanhamento, de apresentagéo de indicadores,
de resultados, acompanhamento de auditorias... GE1

As auditorias externas ou avaliacdes de certificacdo, também foram citadas pelos
profissionais como forma de avaliar os resultados das estratégias para qualidade, uma vez que
representam o reconhecimento de um Orgdo externo do compromisso da instituicdo com a
qualidade e seguranca do paciente (ONA, 2014a).

Em relacdo as auditorias internas, também foram interpretadas por alguns profissionais
como forma de avaliar os resultados das estratégias para qualidade, uma vez que muitos
indicadores sdo obtidos por meio das auditorias e representam uma forma de verificar, na

pratica, se os profissionais estdo cumprindo as diretrizes estabelecidas.

Com certeza a auditoria ¢ uma forma de avaliar os resultados. E a forma que
a gente tem até mais segura, porque € algo que nds estamos vendo e
realmente observando se esta sendo praticado realizado, lavagem das méaos a
gente observa os funcionarios quando entram nos quartos se esta passando
alcool gel nas mdos. IC1

Com essa minha auditoria, com esse checklist que eu faco no meu setor
impacta diretamente no meu indicador de boas praticas, porque a X
[Enfermeira da Qualidade] passa pra fazer uma auditoria e uma vez que eu
tenha menos ndo conformidade, meu indicador vai ficar melhor. Entdo é,
é...bem relacionado é pra gente trabalhar melhor e automaticamente meu
indicador de boas préaticas vai melhorar e a qualidade da assisténcia também.
EnfA5
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De acordo com a norma 1SO 9001:2015 (ABNT, 2015), que trata dos requisitos dos
Sistemas de Gestdo da Qualidade, a organizacdo deve avaliar o desempenho e eficacia do
sistema de gestéo da qualidade, sendo as auditorias internas uma forma de obter informacdes
sobre esse sistema. Os resultados dessas avaliagbes devem ser utilizados para verificar a
eficacia da implantacdo do planejamento, necessidades de melhorias no sistema de gestdo da
qualidade, conformidades dos servigos, dentre outros aspectos.

O monitoramento e controle das estratégias para qualidade possibilita acompanhar seu
desempenho e influéncia nos resultados hospitalares, auxiliando na identificacdo de
fragilidades e oportunidades, subsidiando no desenvolvimento de novas agbes que

possibilitem a continuidade dos ciclos de melhoria.

4.5 A estratégia na visdo dos profissionais e sua influéncia para manutencdo da

Acreditacdo hospitalar

Nesta categoria sera discutida a visdo dos profissionais entrevistados sobre estratégia e
suas implicacOes para a consolidacdo da Acreditacdo e manutencdo do nivel de Exceléncia
hospitalar. Compreender o significado atribuido a estratégia pelos gestores e demais
profissionais da salde auxilia no entendimento do comportamento e das acdes destes
profissionais, que sdo moldados por suas crengas, valores, vivéncias e experiéncias de vida.

Segundo Braganca, Mainardes, Lauretti (2015), identificar a visdo de gestores sobre
estratégia possibilita um alinhamento entre os conceitos ensinados nas universidades com 0s
conceitos aplicados na gestdo empresarial. A estratégia tem multiplos significados que
refletem diretamente nas préaticas organizacionais, sendo um dos maiores desafios para 0 meio
académico e mercado a criacdo de mecanismos que permitam que estudantes e profissionais
compreendam o seu significado e aplicacdo efetiva na pratica (BRAGANCA; MAINARDES;
LAURETTI, 2015).

Segundo Saraiva (2007) ha uma pluralidade de definicGes de estratégia, das quais o
autor identificou algumas dimensfGes comuns nos conceitos encontrados na literatura, que
foram: a construcgéo de significado para o contexto, que consiste na interpretagédo do ambiente
no qual a organizacdo esta inserida; a configuracdo de um quadro futuro imaginado para a
organizacdo; e o delineamento de caminhos para decidir o que fazer e quais forcas a serem
envolvidas. Além dessas dimensdes, o0 autor também identificou um elemento que redefiniu a

orientacdo dos estudos de estratégia, que sdo as praticas levadas a termo (SARAIVA, 2007).
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No relato dos participantes deste estudo, foi possivel evidenciar a diversidade de
significados atribuidos a estratégia. Entretanto nota-se concordancia nas falas nas quais a
estratégia foi considerada tanto como o "planejamento para alcance de resultados”, quanto
"acOes do dia-a-dia que implementam o planejado”, estando relacionada ao “planejar” e ao
“implementar”.

Ao serem questionados sobre o que era estratégia, os profissionais apontaram:
Planejamento para alcance de objetivos e metas; Planejamento para alcance de resultados;
Modelo de gerenciamento ou diretrizes a seguir; Planejamento com intervencdo para
resolucdo de problemas e/ou alcance de melhorias; jogo de cintura.

A partir da visdo dos entrevistados, foi possivel identificar forte associacdo da
estratégia com planejamento, o que tem coeréncia com a capacidade da empresa de definir
metas, resolver problemas e se posicionar em um mercado competitivo. Também foi possivel
identificar nos relatos o foco dado a atividade humana na implementacdo de estratégias e
acOes cotidianas para mudanca de uma determinada realidade hospitalar.

Embora o “planejar” esteja presente nos relatos, observa-se a inexisténcia da relagdo
da estratégia com o “planejamento estratégico” ou “planejamento de longo prazo”. Este fato
pode ser reflexo da incorporacdo do ato de planejar ao cotidiano dos servicos como
consequéncia do estimulo a maior participacdo, empoderamento e autonomia profissional
advindos do modelo de gestdo da qualidade.

A manutencdo do nivel de exceléncia implica no planejamento continuo para alcance
de melhores resultados, com analise critica do cenério tanto pela geréncia bem como pelos
trabalhadores nele inseridos, demonstrando ciclos de melhoria e aprendizado institucional.
Implica também no “jogo de cintura” com habilidade e astlcia no desenvolvimento das agdes
cotidianas a fim de gerenciar 0s imprevistos.

Para alguns participantes, a estratégia foi definida como planejamento para alcance de
objetivos e resultados, ou 0 método que deve ser percorrido para o alcance de metas. Ainda de
acordo com 0s mesmos, é importante saber onde se pretende ir, sendo a estratégia, a indicacédo
da melhor maneira de se chegar aos resultados finais.

Estratégia pra mim é vocé ter muito bem desenhado muito bem definido o
gue vocé quer, aonde vocé que chegar, aonde o hospital quer chegar. Eu
defino minha visdo e estabeleco ali estratégias para que eu alcance aquele
objetivo. Aqui dentro eu tenho estratégia em todos os momentos, durante
todo o meu dia de trabalho eu tenho que estabelecer estratégias para que eu
consiga entregar aguela meta que me foi estabelecida. Eu consiga desenhar
processo pra todo mundo poder entregar aquilo que é esperado. GE1
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Se vocé ndo tiver estratégia pra conseguir resultados vocé sempre estara
apagando fogo. Quando vocé tem uma estratégia vocé pensa la no final do
processo. Eu ja sei que minha operadora vai fechar amanhd desde o inicio do
més, entdo eu poderia ter desenvolvido minha equipe, desenvolvido meus
processos, resolvido minhas pendéncias pra que amanha eu tenha um volume
menor de contas pra se conseguir um resultado esperado, que € entregar
todas as minhas contas da maior operadora amanha. G14

Nos relatos acima, percebe-se que apesar da estratégia estar relacionada ao
planejamento para alcance de metas e objetivos, os profissionais pontuam a importancia das
acOes ou estratégias do dia-a-dia para o alcance desses objetivos, considerando a estratégia
ndo apenas como o planejamento formal, mas também as acbes executadas no cotidiano
hospitalar. Nesta perspectiva, para os entrevistados, a estratégia consiste em pensar e colocar
em pratica maneiras de atingir as metas, objetivos e indicadores, de forma organizada e
racional.

Segundo Mainardes, Ferreira, Raposo (2014), um dos conceitos de estratégia mais
citados pelos alunos de graduacdo em gestdo foi "Estratégia € o desenvolvimento de planos,
politicas e préaticas para atingir os objetivos da empresa”, e este conceito foi 0 segundo mais
citados no estudo de Braganca, Mainardes, Lauretti (2015). Para os primeiros autores, essa
visdo de estratégia permite ao gestor seguir um caminho légico no desenvolvimento
estratégico da empresa por estabelecer diretrizes e politicas, estimulando préaticas voltadas ao
alcance dos objetivos organizacionais (MAINARDES; FERREIRA; RAPOSO, 2014).

Segundo Jarzabkowski, Balogun e Seidl (2007), na estratégia como pratica, a préatica
esta relacionada tanto as acOes pontuais dos seres humanos individualmente, como ao
contexto no qual os individuos estdo inseridos. Tal contexto é permeado por crencas,
ferramentas, tecnologias, discursos e normas institucionalizadas que desenham as praticas
socialmente aceitas e norteiam "o fazer" desses individuos (JARZABKOWSKI; BALOGUN,
SEIDL, 2007). Nesta perspectiva, conhecer o contexto interno e externo com vistas a
estimular a participacdo e envolvimento dos trabalhadores de todos os niveis operacionais é
fundamental para compreensdo e efetivacdo das estratégias organizacionais.

Foi possivel identificar a importancia dada pelos profissionais a disseminacdo das
estratégias para 0s todos 0s niveis operacionais, tendo em vista que as pessoas que executam
as atividades cotidianas devem compreender as estratégias do hospital para que haja

envolvimento e o desenvolvimento adequado dos processos da gestdo da qualidade.
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Considerando também a importancia do envolvimento e participacdo desses profissionais na

formulacéo de estratégias deliberadas e emergentes.

A estratégia é isso, € como nds vamos conseguir o resultado, como nos
vamos cuidar melhor de pessoas aqui no hospital, baseado em que? Entdo
nés vamos passar essa estratégia pra todos, desdobramento pra toda
hierarquia da empresa pra que facilite a conquista rapida disso. G13

Vamos dizer que a Assessora da Qualidade vem, ela faz uma estratégia
institucional, ela conhece a instituicdo como um todo, se a gente também nao
tiver as estratégias na parte operacional, ndo desdobra. Ela pode até falar
“gente, vamos ter que notificar eventos adversos”, mas como que eu notifico
evento adverso do transplante, da dialise, da unidade de internagdo? Séo trés
estratégias diferentes... Entdo assim, eu tenho que treinar minha equipe, pra
ela ter esse olhar critico. GI5

O levantamento de necessidade de treinamento (LNT), foi remodulado, era
muito menos burocratico, hoje € muito mais burocrético, e ai até a propria
qualidade levou pra gente na Gltima reunido que precisamos ter senso critico
pra poder falar [discordar], ndo é s6 implantar e a gente aceitar. Entdo hoje o
servico todo tem uma maturidade, ndo falo s6 a nutricdo mas todos do
hospital tem uma maturidade de falar se aquilo vai ser bom ou néo para o
servico. O LNT ainda estd em fase de implantacdo e observagdo, mas ha
gestores junto com a qualidade fazendo criticas construtivas pra que melhore
0 processo, entdo tem coisas que ainda sdo burocraticas, mas hoje a gente
tem muito mais maturidade de minimizar essas burocracias. G16

De acordo com os relatos, ha diretrizes do que deve ser feito para melhoria continua
da qualidade hospitalar, entretanto, cada coordenador de area junto a sua equipe define suas
estratégias para o alcance dos objetivos estabelecidos pelo hospital com o aval da Assessoria
da Qualidade. E, no caso de estratégias que demandam recursos, 0s setores devem apresentar
proposta a diretoria com andlise critica de viabilidade.

O desenvolvimento de estratégias deliberadas e emergentes sofrem influéncias de
maultiplos atores intra e extra organizacional (JOHNSON et al., 2007). Na perspectiva de
estratégia como pratica, o estrategista vai além da visdo tradicional da estratégia como
processo deliberado de cima para baixo, identificando um grupo maior de atores com
potencial estrategista. Estes atores ndo se restringem a alta geréncia, sdo incluidos também os
niveis intermedidrios e operacionais, e agentes externos envolvidos com a organizacdo
(investidores, consumidores, reguladores, consultores), tendo em vista que suas acles e
influéncias para as estratégias, mesmo quando ndo intencionais em nivel de planejamento
organizacional, sdo significativas para a sobrevivéncia e vantagem competitiva da
organizacdo (JARZABKOWSKI; BALOGUN; SEIDL, 2007).



135

Em pesquisa realizada com estudantes do curso de gestdo sobre a percepcdo do
conceito de estratégia, o conceito mais relatado foi de que "estratégia envolve toda a
empresa”, o que pode viabilizar melhor concretizagdo dos objetivos delineados, pois acredita-
se que o envolvimento de todos os trabalhadores com a estratégia os torna mais instigados e
dispostos a alcancar as metas planejadas (BRAGANCA; MAINARDES; LAURETTI, 2015).

Ainda, de acordo com os entrevistados do hospital X, a estratégia foi definida como a
maneira de se implantar uma ideia na pratica de modo eficiente, com menor impacto de tempo
e custo, estando também relacionada ao planejamento com intervencdo para solugdo de
problemas e/ou promocdo de melhorias na qualidade dos processos. Reforcando, assim, a

ideia de estratégia como acéo para obtencéo de resultados.

O que que ¢é estratégia? é dificil até de falar com palavras, é a forma que
vocé vai implantar uma determinada ideia, como vocé vai elaborar isso na
pratica de uma forma mais eficaz e eficiente. EnfA4

Estratégia pra mim é pensar nas melhores maneiras de se alcangcar um
resultado com menor impacto, seja ele de pessoal de custo e de tempo. GI12.

Estratégia no sentido assim, eu vou criar estratégia pra melhorar a perda de
acesso no setor, eu vou criar formas evitar aquela falha, eu acho que
estratégia é vocé pensar em algo, planejar em prol do melhor
desenvolvimento do setor, melhor funcionabilidade, melhor aplicabilidade
dos seus projetos, das suas agdes. G19

Apesar das varias definicdes de estratégia por parte dos participantes, nota-se certa
relacdo dos conceitos com o alcance das metas do planejamento hospitalar e setorial.
Entretanto evidenciou-se forte relacdo do conceito com a pratica do dia-a-dia, ao considerar a
estratégia como delineamento e execucdo de acBes para alcance de resultados esperados.

Além das concepc¢des supracitadas, a estratégia também foi compreendida por alguns
profissionais como uma forma de alcancar resultados mesmo que de maneira diferente do
planejado, sendo definida por um dos profissionais como "jogo de cintura”. Esta defini¢do
corrobora com a abordagem de estratégia como pratica, que visa estudar as estratégias na
forma como sdo colocadas em pratica no dia-a-dia das instituicdes, de modo a ndo se

restringir ao planejamento estratégico documentado.

Na minha viséo estratégia é aquilo que vocé faz pra alcancar resultados, ou
seja, eu determinei que vai acontecer um treinamento de uma forma 'X' e por
ventura deu errado, entdo eu vou arrumar estratégia pra que ele nao deixe de
acontecer, para que ele aconteca de forma efetiva como eu tinha planejado.
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Entdo isso pra mim € estratégia. Alcancar resultados de forma diferente, mas
alcancar. 1C1

Estratégia depende...muitas vezes estratégia pra gente no dia-a-dia € um
pouco de jogo de cintura, uma forma de trabalhar com planos de acdo, plano
de contingéncia. E uma organizacio como um todo onde as normas rotinas
protocolos, tudo tem que funcionar e de forma clara...Entdo o jogo de cintura
a gente tem que ter na parte estratégica, na assistencial no dia-a-dia em tudo,
é fundamental. 1C2

Nesta ldgica, a estratégia percebida como "jogo de cintura" também se enquadra como
a capacidade dos profissionais de pensar e agir de forma répida para solucGes de problemas
imediatos, ou agir para alcancar um determinado resultado em situacdes em que se tornou
inviavel cumprir o planejado. Segundo Jonhson, Mellin e Whittington (2003) as atividades
sdo consideradas estratégicas quando seu desenvolvimento gera consequéncias para 0S
resultados estratégicos, sobrevivéncia e vantagem competitiva das empresas, mesmo se essas
consequéncias ndo fizerem parte de uma estratégia planejada e formalmente articulada
(JARZABKOWSKI; BALOGUN, 2007).

Por outro lado, divergindo dos resultados acima, no estudo de Nedeff et al. (2014)
com gestores de empresas ligadas a construcdo civil, o conceito central sobre imagem de
estratégia organizacional estava fortemente relacionado ao planejamento deliberado e
estruturado que visa atender objetivos por meio de planos de acdo pré-determinados, estando
a "flexibilidade" como dimensdo periférica da imagem de estratégia organizacional
(NEDEFF et al, 2014).

Na perspectiva de estratégia como pratica, o foco esta na importancia das pessoas, na
maneira como elas interagem no desenvolvimento de estratégias, as ferramentas que utilizam,
as praticas que executam, e em como as estratégias influenciam e sdo influenciadas pela
organizacao e contexto organizacional (JOHNSON et al., 2007), assim a flexibilidade é um
aspecto importante para incentivo a criatividade e desenvolvimento de pessoas.

Ao serem questionados sobre a importdncia da estratégia para manutencdo da
Acreditacdo com Exceléncia, foi destacado pelos entrevistados que a estratégia contribuiu
para a padronizacdo e direcionamento de acgdes, alcance de resultados, melhoria dos
processos, alinhamento do pensamento organizacional com a pratica profissional e
gerenciamento de prioridades.

A estratégia propde o estabelecimento de objetivos, que leva ao planejamento de um

caminho para alcangé-los, sendo este caminho uma dire¢cdo, uma forma de organizar 0S
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processos e acOes rotineiras para desenvolvimento de um trabalho de qualidade no cotidiano

hospitalar.

E muito dificil vocé trabalhar sem ter uma estratégia, sem ter um
planejamento e um objetivo..e a qualidade [Sistema de Gestdo da
Qualidade], o processo das auditorias € a organizacdo do hospital, se vocé
ndo tiver essa organizacdo fica mais dificil trabalhar. Acho que é vocé ter
resultados, ter direcionamento, sem isso vocé trabalha por trabalhar e nédo
tem um objetivo definido. EnfAl

Eu acho gue estimula os funcionarios a estarem seguindo mesmo, a fazer as
guestdes, fazer tudo certinho de uma forma padronizada e assim, estimula o
trabalho com qualidade. EnfA2

Para os profissionais, a estratégia possibilita a melhoria da qualidade dos processos,
por viabilizar o redesenho e padronizacdo dos mesmos facilitando a identificacdo e analise de
fragilidades e melhorias. Além disso, o nivel de Exceléncia exige do hospital melhoria
continua dos processos de maneira inovadora e dindmica. Entretanto, apesar de padronizados,
0s processos ndo podem ser rigidos e imutaveis, eles devem ser criticados e periodicamente

redesenhados quando necessario com a participacdo dos profissionais que o executam.

Todos os dias nés estamos pensado em melhorar esse processo e encontrar
uma maneira nova que seja mais dinamica, que seja mais efetiva. A
estratégia é trabalhada aqui diariamente. GI2

A estratégia é extremamente importante uma vez que 0s manuais passam por
atualizagGes, as normas passam por um processo de melhoria continua, a
instituicdo tem que ter a qualidade [refere-se ao Sistema de Gestdo da
Qualidade] linkada as estratégias dela, porque se ndo vocé nao vai conseguir
resultados. G14

A estratégia quando implementada corretamente, também foi citada como fundamental
para alcance dos resultados institucionais e manutencdo da Acreditagdo, como pode ser
demonstrada nos seguintes relatos:

Se vocé ndo tiver estratégia para implementar vocé ndo consegue atingir seus
objetivos e vai ficar apagando incéndio, sempre resolvendo problemas
imediatos e ndo vai conseguir atingir o resultado. VVocé vai perder resultados,
tanto é que a gente sabe de hospitais que perderam a certificacdo EnfA4

A importancia na pratica do dia-a-dia é que se a estratégia estiver muito bem
elaborada vai conseguir atingir um bom resultado. Se ndo planeja de uma
forma, ndo consegue chegar ao lugar estabelecido, no objetivo estabelecido e
no resultado. GE5
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Na visdo dos profissionais, a estratégia € essencial para alinhar o pensamento
organizacional as préaticas dos trabalhadores, possibilitando que os setores trabalhem visando
um objetivo comum, com direcionamento de acdes, defini¢do de papeis de forma organizada e
interativa em um contexto dindmico que permita a avaliacdo e a revisdo das estratégias

buscando o alcance dos objetivos do hospital e sua interacdo com resultados de cada setor.

E a estratégia tem que ser do grupo como um todo, ndo adianta eu ter uma
estratégia pra qualidade pra minha area, mas 0s outros setores nao terem uma
estratégia proxima (semelhante) pensando no objetivo. Ela é de suma
importancia pra se manter o nivel de Exceléncia que o hospital tem. N&o
adiantaria nada se a minha estratégia de qualidade fosse desvinculada a do
hospital. G14

O que ocorre antes de um processo de certificagdo da qualidade? Isso é
muito fragmentado e cada um esta pensando que o objetivo da instituicdo é
um. Entdo quando tem o processo de Acreditacdo, um processo do
planejamento estratégico ligado a Acreditagdo, vocé passa a ter um modelo
de negdcio, vocé tem um alinhamento da estratégia junto com todos os
atores envolvidos no processo, e no final quer entregar o melhor servigo para
0 paciente. GE5

O manual do Sistema Brasileiro de Acreditacdo (ONA, 2014a) abrange os padrdes de
qualidade dos trés niveis de certificacdo e os requisitos de cada padrdo, entretanto as
estratégias para alcance e manutencdo desses padrdes sdo definidas por cada instituicdo de
acordo com sua realidade e disponibilidade de recursos fisicos, financeiros, humanos,
materiais e tecnoldgicos.

Neste contexto, a estratégia organizacional quando bem planejada e disseminada para
todos os niveis hierarquicos possibilita que os profissionais conhegcam o negécio do hospital e
do setor em que atuam, contribuindo para o gerenciamento de prioridades. Assim, é
necessario que os gestores e demais profissionais conhecam seu setor, identifiquem seus
pontos positivos e negativos, as ndo conformidades e oportunidades de melhoria,

possibilitando a elaboracdo de um plano de ac¢do condizente com a proposta hospitalar.

Entdo eu tenho mil e uma coisa pra poder fazer, mas qual que é a de maior
importancia? o que eu tenho que fazer? Entdo eu tenho que desenhar e
estabelecer estratégias pra que eu consiga alcancar meus objetivos. Eu tenho
um ano pra me preparar para auditoria externa, se eu ndo desenhar estratégia,
se eu deixar tudo para os 45 do segundo tempo, eu ndo vou conseguir manter
a certificacdo. GE1
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Diante 0 exposto, na visdo dos participantes, as estratégias nao sdo restritas aos
documentos do planejamento estratégico tradicional, embora planejadas, sdo dinamicas e
fazem parte do cotidiano hospitalar, traduzidas nas a¢des dos trabalhadores para alcance dos
resultados esperados bem como no desempenho de uma assisténcia segura e qualificada. A
maneira como 0s sujeitos compreendem a estratégia reflete em suas acdes do dia-a-dia, na
incorporacdo das estratégias no cotidiano de trabalho e no alinhamento dos objetivos setoriais
aos objetivos do hospital.
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5 CONCLUSAO

Este estudo viabilizou o entendimento mais amplo acerca das estratégias para melhoria
da qualidade dos servicos hospitalares com vistas & manutencdo da certificacdo de Acreditado
com Exceléncia. Considerando a complexidade da tematica, € necessario compreender que a
experiéncia do processo de Acreditacdo é peculiar a cada instituicdo, estando diretamente
relacionada ao grau de maturidade organizacional, envolvimento dos diferentes niveis
hier&rquicos, apoio da direcéo e disseminacdo das estratégias até o nivel operacional.

Na visdo dos trabalhadores, as estratégias para manutencdo da Acreditacdo com
Exceléncia envolveram o trabalho cotidiano conforme os requisitos de certificacdo, a
comunicacgéo, capacitagdo permanente de pessoal, auditorias internas e o fortalecimento do
setor de Qualidade.

Nota-se que a consolidacdo da Acreditacdo esteve atrelada ao compromisso interno
com o processo, abrangendo o envolvimento da alta geréncia, entendimento dos profissionais
sobre o0 processo, motivagao e envolvimento de todos os niveis hierarquicos para se criar uma
cultura da qualidade. Entretanto, apesar dos beneficios assistenciais e de gestdo, a manutencao
da Acreditacdo possui desafios constantes, principalmente na fase inicial caracterizada por
mudancas mais intensas. Entre os desafios encontrados ressalta-se a resisténcia dos
profissionais as mudancas, obtencdo de recursos para se adequar as mudancas, aumento das
atividades burocraticas, rotatividade da enfermagem, preparo/capacitacdo da equipe e
mudanca de cultura.

Um aspecto que merece destaque foi a convergéncia dos relatos tanto em relagdo aos
beneficios e desafios da Acreditacdo, bem como das estratégias para manutencao do processo.
De acordo com os profissionais, 0 hospital ndo prepara a equipe para as auditorias externas,
como acontece em muitas instituicdes nas quais a preocupacao e o envolvimento com a gestdo
da qualidade ocorrem apenas nas vésperas das auditorias. O preparo para a Acreditacdo é
diario, com o desenvolvimento dos processos em conformidade com os requisitos da
qualidade no cotidiano de trabalho hospitalar. Dessa forma as estratégias de comunicacdo, 0s
treinamentos constantes e as auditorias internas contribuiram para o desenvolvimento de
pessoal e melhoria dos servigos de forma continua, refletindo na continuidade do processo e
manutenc&o da certificacéo.

Os resultados mostraram que a manutencdo da Acreditacdo com Exceléncia foi

consequéncia de um trabalho dindmico e evolutivo que resultou em mudangas de
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comportamento ao longo do tempo. O desenvolvimento de estratégias para maior
envolvimento e participacdo dos trabalhadores foi de extrema importancia para que ocorresse
a incorporacéo da cultura da qualidade, com reflexos no cuidado seguro e qualificado.

No hospital foram evidenciadas estratégias gerenciais com foco na manutencdo do
nivel de Exceléncia, que foram: o trabalho cotidiano conforme os requisitos para certificacao,
estratégias para melhoria da comunicacéo, estratégias para capacitacdo de pessoas, estratégias
para melhoria dos processos (auditorias internas) e o fortalecimento da “Assessoria da
Qualidade”.

O trabalho conforme os requisitos para certificacdo exigiu incorporacao da qualidade
ao trabalho cotidiano dos profissionais de forma natural e rotineira. Para tal, o hospital
investiu no monitoramento continuo das estratégias, envolvimento do grupo gestor,
envolvimento do corpo clinico, articulacdo entre setores, trabalho em equipe, certa autonomia
para as coordenacOes setoriais e de enfermagem, notificacdo de eventos adversos, dentre
outras acdes que levaram a maturidade da organizacdo e contribuiram para o desenvolvimento
de uma cultura voltada para melhoria continua.

Em relagdo as estratégias para melhoria da comunicacdo, houve desdobramento do
planejamento estratégico para os diferentes niveis hierdrquicos. O hospital investiu na
melhoria da comunicacdo escrita e oral para difusdo das informacgdes e envolvimento dos
funcionarios, buscando assegurar que os mesmos “falassem” a mesma linguagem ¢ atuassem
em funcdo de um objetivo comum. Houve melhora significativa da comunicacdo, o que
contribuiu para que as informacgbes fossem transformadas em conhecimento, contribuindo
para mudancas no comportamento e na praxis profissional.

As estratégias para capacitacdo de pessoal foram ampliadas e articuladas as estratégias
de comunicacdo por meio de treinamentos continuos com temaéticas diversas visando a
atualizacdo de conhecimento, educacdo em salde e desenvolvimento técnico. Além de
treinamentos especificos sobre Acreditacdo para conscientizacdo, conhecimento do processo e
dos requisitos de avaliacdo. A capacitacdo passou a constituir metas e contribuiu para adeséo
da equipe a Acreditacdo e aos principios da gestdo da qualidade. Vale destacar o Projeto
Padrinho, cujo objetivo era socializar os funcionarios de enfermagem recém contratados as
rotinas do hospital, viabilizando a incorporacdo das praticas institucionais de acordo com os
principios da Acreditacdo desde sua admiss&o.

Para a melhoria dos processos o hospital passou a realizar auditorias internas em todos

os setores, sendo denominadas: auditoria de boas praticas, auditoria de normas e requisitos,
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auditoria de adesdo aos protocolos institucionais e visitas técnicas do SEH. A finalidade
principal das auditorias foi acompanhar o trabalho dos setores e avaliar se 0 mesmo estava
coerente com 0s requisitos para a Acreditacdo e com os protocolos para Seguranca do
Paciente. Além disso, as auditorias internas contribuiram para fortalecer a interacdo entre os
setores, responsabilizacdo das equipes, identificacdo e correcdo de falhas e implantacdo de
melhorias.

No que diz respeito a Assessoria da Qualidade, o hospital fortaleceu o setor de forma
estratégica, dando autonomia para 0 mesmo na tomada de decisfes em relagdo aos assuntos da
qualidade, com participacdo ativa no planejamento estratégico institucional, no
monitoramento das estratégias, assessoria aos setores e principalmente como elo entre as
unidades e a direcdo. Além disso, foi identificado o reconhecimento e respeito dos
entrevistados pela Assessora da Qualidade, enfermeira que atua na instituicdo ha muitos anos,
que percorreu um fluxo de atuacdo nos trés niveis hierarquicos, tendo dominio dos processos
de enfermagem e do hospital do nivel técnico ao gerencial.

Apesar das estratégias para qualidade serem concebidas pelas geréncias e
coordenacdes, a participacdo e envolvimento dos trabalhadores do nivel operacional foi
fundamental para a sua implementacdo. A conscientizacdo da alta geréncia sobre a
importancia do nivel operacional para implantacdo das estratégias proporcionou o
desenvolvimento de iniciativas para maior envolvimento da equipe, com melhor compreenséo
e adesdo da estratégia hospitalar na préatica profissional.

Nota-se consonancia nos discursos dos participantes sobre a importancia de se
trabalhar no cotidiano conforme os requisitos da qualidade, o que demostra clareza e adesdo
dos mesmos aos processos organizacionais, resultando em acgdes comprometidas para a
implementacdo das estratégias e alcance dos objetivos propostos, o que pode indicar a
consolidacdo da cultura de qualidade. Ademais, foi possivel perceber também que houve
identificacdo dos profissionais com os propdsitos e metas do hospital.

Outro aspecto que merece destaque foi o envolvimento do técnico de enfermagem nas
auditorias internas de alguns setores. Sabe-se que os técnicos de enfermagem representam
parcela significativa do pessoal de enfermagem e desempenham cuidados diretos ao paciente,
sendo, em grande parte, responsavel pela qualidade da assisténcia. O técnico envolvido nas
auditorias desenvolve raciocinio critico, passa a compreender o motivo de cada processo
avaliado de forma reflexiva sobre suas ac¢Ges, adquirindo conhecimentos que possam subsidiar

no monitoramento e gestdo das ndo conformidades de sua competéncia.
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Os enfermeiros assumiram posicdo de destaque na gestdo da qualidade, tanto na
coordenacdo e administracdo de setores assistenciais, como em cargos estratégicos. Uma
explicagdo possivel pode ser sua inser¢do organizacional, conhecimento técnico/assistencial,
conhecimento sobre gestdo da qualidade, por assumir responsabilidade por diversos setores
assistenciais e por representar parcela significativa dos recursos humanos do hospital.

Apesar das estratégias terem sido descritas de forma dissociada e sequencial, na
pratica elas ocorrem de maneira concomitante, interdependente e complementar, nas quais 0s
resultados de uma interferem no desenvolvimento e resultado de outras. A gestdo da
qualidade e a consolidacdo da Acreditacdo é um trabalho interdisciplinar construido
continuamente com a articulacdo de diversos saberes na promocdo de acbes que visem a
seguranca do paciente, do ambiente dos servicos e a sustentabilidade organizacional.

O processo de Acreditacdo vai além de cumprir normas e requisitos, requer mudanga
de comportamento. Assim, vale ressaltar que o propoésito deste estudo ndo foi atribuir o
sucesso dos resultados institucionais a Acreditacdo. A certificacdo por si sé ndo garante
efetividade e qualidade dos servicos, mas a forma como o processo € conduzido em uma
instituicdo permite o aprimoramento continuo da qualidade, seguranca, controle financeiro,
organizacao e resolutividade dos servicos hospitalares.

Conclui-se que a manutencdo da Acreditacdo com Exceléncia esta atrelada ao trabalho
cotidiano conforme os requisitos de qualidade, articulado a estratégias bem elaboradas,
compartilhadas, e revisadas em carater permanente. A melhoria continua deve ser trabalhada
no dia-a-dia hospitalar e ser um compromisso de todos, refletida na cultura organizacional
para que o titulo de Acreditacdo ndo seja a finalidade, mas sim, a consequéncia de um
trabalho continuo pautado na ética, seguranca e qualidade.

Este estudo ndo é passivel de generalizacdo por ser um estudo qualitativo, realizado
com numero restrito de participantes e em uma Unica organizacdo. No entanto, entende-se
que estudos desta natureza em hospitais, sdo importantes para desvendar o que as pessoas
pensam e fazem no cotidiano para alcancar e manter niveis elevados na qualidade dos
Servigos.

Sugere-se 0 desenvolvimento de novos estudos que abordem estratégias para
manutencdo do processo de Acreditagdo em outras organizagOes hospitalares; comparagao
entre as estratégias de diferentes hospitais; estudos envolvendo a equipe noturna; estudos
sobre a evolucdo de indicadores de desempenho e sobre a percepcdo da certificagdo de

Acreditacdo pelo paciente.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Cddigo da entrevista Data

Sexo: Idade:
Formacéo Profissional: Estado civil:
Tempo de formacao

Vocé tem: ( ) MBA () Mestrado () Doutorado
Em qual area?

Funcéo/ Cargo exercido na instituicéo:

Tempo de trabalho na instituigéo:

Setor de atuacao na instituicao:

Tempo que trabalha no cargo/ setor atual:

Turno de trabalho:

Possui vinculo com outra instituicdo?

Roteiro de entrevista semi-estruturado:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

O hospital é Acreditado com Exceléncia, gostaria que me falasse como foi o processo de
Acreditacdo no hospital.

A certificacdo de Exceléncia tem vigéncia por trés anos, gostaria de saber como o hospital
prepara a equipe para manter o nivel Il até a proxima avaliagdo?

Que acles tém sido adotadas no dia-a-dia da instituicdo para manter a qualidade dos
servigos conforme exigéncia da certificacdo de Exceléncia?

- Quem define as acOes estratégicas da qualidade no hospital?

Como ¢ feita a divulgacdo interna de informacdes dessas a¢des?

Que profissionais se destacam na implantacdo e manutencdo das acdes estratégicas para
qualidade? Por qué?

Como o hospital mensura os resultados das estratégias para qualidade?

Em sua opinido o que é estratégia?

Qual a importancia da estratégia na pratica do dia-a-dia do hospital?

- Qual a importancia da estratégia para implantacdo e manutencao da Acreditacdo?
Fale-me das suas acOes para manter a qualidade dos servicos do hospital conforme
exigéncia da certificacdo de Exceléncia.

10) Gostaria de acrescentar mais alguma coisa sobre estratégias e qualidade no hospital?
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Estratégias para manuten¢édo do nivel de
certificacdo em um hospital acreditado com Exceléncia”, sob coordenagdodaDra. Marilia Alves, professora na
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. O estudo tem por objetivo analisar estratégias
adotadas pelas gerencias hospitalar para manter a certificacdo de Acreditacdo com Exceléncia e para promover
melhorias continuas no cotidiano dos servigos da instituicdo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a coleta de
dados serd realizada por meio de entrevistas, observagio e analise de documentos relacionados ao planejamento
estratégico da qualidade e Acreditagdo Hospitalar. Assim, vocé responderad perguntas sobre as acdes adotadas
para manter a acreditacdo e para melhoriados processos e resultados, quem sdo os responsaveis pela elaboragéo
dessas acdes, se essas acOes sdo de conhecimento de todos os colaboradores da instituicdo e outras questdes
relacionadas ao assunto. As respostas dadas serdo gravadas, estando a sua disposicdo para ouvir, se desejar. As
observacdes ocorrerdo no momento da entrevista e serdo registradas em diario de campo, e, sé serdo utilizadas
sob sua autorizagéo.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir na identificacdo de estratégias utilizadas para melhoria continua da
qualidade do servigo de um hospital e manutenc¢éo do nivel de Exceléncia alcangado, uma vez que este é um dos
principais desafios das organizacfes hospitalares que atingiram esse patamar estratégico da qualidade. As
gravacOes e o didrio de campo ficardo sob minha responsabilidade por um periodo de 5 anos e depois serdo
destruidos

A pesquisa ndo oferece nenhum risco substancial direto ou indireto ao participante, apenas risco de
constrangimento, que serd minimizado com a garantia da manutencdo do anonimato dos participantes da
pesquisa, e o direito de se retirarem do estudo a qualquer momento, garantindo também que o uso das
informagdes serdo apenas para fins cientificos. Esclare¢co que vocé ndo terd nenhum gasto adicional e sua
participagdo serd voluntaria, ndo recebendo nenhuma bonificacdo para participar, vocé podera esclarecer suas
duvidas a qualquer momento da pesquisa, podendo também retirar seu consentimento sem nenhum &énus ou
prejuizo.

Voceé podera contatar também o Comité de Etica® para esclarecimentos sobre questdes éticas em pesquisa.

Se estiver de acordo e as declaracbes forem satisfatorias, favor assinar o presente termo, dando seu
consentimento para a participacdo da pesquisa em questdo. Deverdo ser assinadas duas vias deste termo, uma
ficara com o participante da pesquisa e a outra com o pesquisador.

Atenciosamente,
Elana Maria Ramos Freire
(Doutoranda)

Marilia Alves
(Orientadora)

Declaro ter recebido informacgGes suficientes e estou de acordo em participar desta pesquisa.
Assinatura do participante:

Contatos: Comité de Etica e Pesquisa da UFMG(COEP): Av. Pres. Antdnio Carlos, n° 6627. Prédio da Reitoria, 7° andar,
sala 7018, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31270901.Tel: (31) 3409-4592.

Prof? Dra. Marilia Alves Tel: (31) 3409-9867. Escola de Enfermagem UFMG.
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