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RESUMO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, delineada pelo método de
pesquisa da analise de discurso, com o0 objetivo de analisar os discursos dos
consultores de sistema de gestdo certificaveis para acreditacdo hospitalar,
considerando as interacdes vivenciadas entre estes profissionais e as organizacoes
cliente. Esse estudo foi desenvolvido numa empresa de consultoria especializada na
area da saude, com sede em Belo Horizonte, com atuag&@o nacional, presente no
mercado ha 25 anos e responsavel pela reestruturacdo gerencial de mais de 200
organizacdes e que ja conduziu mais de 100 certificagBes. Os participantes foram os
consultores contratados por essa empresa, de diferentes formacbes académicas,
sendo dez enfermeiros, um biomédico e um bacharel em direito, totalizando, doze
profissionais. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com a
utilizacdo de um roteiro semiestruturado. A compreensdo das entrevistas foi
realizada por meio da analise do discurso. Primeiramente, foram feitas leituras
sistematicas dos discursos retratados nas entrevistas e transformados em notas de
reflexdo. Em seguida, o cruzamento dessas reflexdes permitiu a construcdo das
categorias. Os dados foram organizados em trés categorias e suas subcategorias: 1.
O fazer cotidiano da consultoria. 2. O cotidiano da consultoria; 2.1 Dificuldades
vivenciadas durante o cotidiano da consultoria; 2.2 Descontinuidade do processo de
acreditacdo. 3. Expectativa versus realidade da acreditacdo hospitalar. Os
resultados do estudo mostram o que os consultores entendem da atividade que
exercem dentro dos hospitais, bem como, as dificuldades que esses profissionais
enfrentam na implantacdo da acreditacdo e que funcdes sd@o necessarias para
execucao e éxito no projeto de implantacdo. Constatou-se ainda que pode ocorrer
um desalinhamento entre 0 que se espera da acreditagcdo hospitalar, construido a
partir do discurso que esta posto na sociedade, frente aos resultados alcancados
com a implantacdo desse método. Espera-se, com esta pesquisa, contribuir tanto
para 0 aumento da compreensdo de como ocorre a acreditacdo hospitalar, sob o
prisma dos consultores, possibilitando, assim, uma abordagem mais ampla sobre o
tema, bem como, no aumento do entendimento tanto dos fatores que facilitam e
dificultam a implantacdo e manutencao das praticas de acreditacéo.

Palavras-chave: Acreditacdo Hospitalar. Consultores. Gestdo da Qualidade.



ABSTRACT

This is a qualitative study, outlined by the discourse analysis research method, with
the purpose of examining the speeches of certifiable management systems
consultants for hospital accreditation, considering the interactions experienced
between these professionals and the client organizations. This study was developed
in a consulting firm specialized in health sector, based in Belo Horizonte but with a
national scope, present in the market for 25 years and responsible for the
management restructuring of more than 200 organizations and has conducted more
than 100 certifications. The participants were consultants hired by this company, from
different academic backgrounds, being ten nurses, one Biomedical graduate and one
Law graduate, adding up to twelve professionals. Data collection was done through
interviews using a semi-structured script. The interviews were understood through
discourse analysis. First, systematic readings of the speeches portrayed in the
interviews were made and transformed into notes of reflection. Then, the crossing of
these reflections allowed the construction of the categories. The data were organized
into three categories and their subcategories: 1. The daily practice of consulting; 2.1
Difficulties experienced during the consulting routine; 2.2 Discontinuation of the
accreditation process. 3. Expectation versus reality of hospital accreditation. The
results of the study show what the consultants understand about the activity they
perform within hospitals, as well as the difficulties these professionals face in
implementing accreditation and what functions are required to be performed in order
to succeed in the implementation project. It was also observed that there may be a
misalignment between what is expected from hospital accreditation, built from the
discourse disseminated in society, and the results achieved with the implementation
of this method. This research is expected to contribute to increasing the knowledge
of how hospital accreditation occurs, from the perspective of the consultants, thus
enabling a broader approach on the subject as well as increasing the understanding
of both the factors that facilitate and hinder the implementation and maintenance of
accreditation practices.

Keywords: Hospital Accreditation. Consultants. Quality Management.
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1. INTRODUCAO

Ha inumeros fatores que conspiram contra a sustentabilidade das
organizacBes de salde no mundo contemporaneo, sejam elas, prestadoras, como
hospitais, clinicas, laboratérios; ou compradores de servicos de saude, como
operadores de sistemas de salde — publico ou privado. Dentre eles, podemos citar:
a ineficiéncia das organizacbes em seus processos produtivos (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009); a ineficacia assistencial atrelada a ocorréncia de erros e
eventos adversos (COUTO et al, 2018); a desarticulacdo de interesses entre quem
compra os servicos de saude e quem assiste ao paciente (PORTER; TEISBERG,
2007).

Segundo Porter e Teisberg (2007), vivemos um colapso e um jogo de
interesses em que cada ator no cenario da saude quer defender seus proprios
ganhos e, no entanto, o paciente — o maior interessado no adequado e sincronizado
funcionamento entre os diferentes subsistemas — é o que mais sai prejudicado pela

depreciacao gradativa da qualidade dos servi¢os de saude prestados.

Na tentativa de intervir e reduzir os impactos das situacdes anteriormente
citadas € que praticas como a Acreditacado de Servicos de Saude ganham espaco,
em varios paises e, também no Brasil, como estratégia para propiciar uma busca
constante pela sustentabilidade das organizacées (ALASTICO; TOLEDO, 2013;
MANZO; BRITO; CORREA, 2012; OLIVEIRA et al, 2017).

A acreditacdo é um método de avaliacéo e certificacdo que busca, por meio
de padrdes e requisitos previamente definidos, promover a qualidade e a seguranca
da assisténcia no setor de satude. E um processo sistematico, voluntario, reservado

e que nao tem carater fiscalizatério, mas, sim, de educacado continuada (ONA, 2018).

Pode ser entendida também, como um reconhecimento publico do alcance,
pelas organizacdes de saude, de determinados padrbes estabelecidos por um
organismo de acreditacdo, demonstrada por meio de uma avaliacdo externa e
independente (ISQUA, 2019).
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Desde a década de 1990, as instituicbes de salude e governos brasileiros
comecaram a se preocupar com a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude
ofertados a populacdo, quando surgiram as primeiras iniciativas regionais de
qualificacdo dos servicos de saude e a subsequente publicacdo do Manual de
Acreditacdo de Hospitais para América Latina e Caribe (ONA, 2018).

Esse manual, somado as experiéncias dos modelos de certificacdo de paises
como Estados Unidos, Canada, Espanha e Inglaterra levou, em 1999, ao
desenvolvimento da metodologia da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA),
intensificando os movimentos para a implantacdo de sistemas de gestao certificaveis
para os prestadores de servigos de saude no Brasil. Tal processo tem por finalidade
promover uma avaliagdo e aprimoramento nos servigos de saude e, dessa forma,
auxiliar na melhoria da qualidade assistencial no pais (OLIVEIRA et al, 2017; ONA,
2018).

Por um lado, ha estudos que demonstram os beneficios da acreditacao
hospitalar como: mudancas gerenciais significativas, centradas no principio da
melhoria continua, otimizacdo dos processos de trabalho (MENDES; MIRANDOLA,
2015; OLIVEIRA et al, 2017); aumento dos niveis de seguranca e qualidade dos
servicos prestados para o paciente (ASSAD, 2011; MENDES; MIRANDOLA, 2015;
OLIVEIRA et al, 2017); oportunidade de crescimento e desenvolvimento profissional
(MANZO; BRITO; CORREA, 2012; MENDES; MIRANDOLA, 2015) e aumento da
satisfacdo dos pacientes (CAMPOS, 2008; MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Por outro lado, Hinchcliff e colaboradores (2012) demonstraram em seus
estudos ndo haver uma correlacdo consistente entre a certificacdo e a satisfacao
dos pacientes. Ja Manzo, Brito e Corréa (2012), ao analisarem as implicacdes do
processo de acreditacdo hospitalar no cotidiano dos profissionais de saude,
encontraram um cenario permeado por cobranca, pressdo, estresse, falta de
valorizacdo e reconhecimento, que foram corroborados pelo estudo de Mendes e
Mirandola (2015).

No entanto, ainda que existam resultados negativos e/ou contraditérios a

implantacdo de sistemas de gestdo certificaveis em hospitais, ha um discurso

12



bY

estabelecido sobre acreditacdo como um diferencial de mercado a medida que
sinaliza para a sociedade que a instituicdo melhora continuamente a qualidade dos
servicos prestados posicionando a marca do servico acreditado em situacéo
diferenciada frente a concorréncia (ALASTICO; TOLEDO, 2013; MENDES;
MIRANDOLA, 2015; SIMAN et al., 2017).

Nesse contexto, os beneficios da certificacdo passam a ser um discurso
frequente, determinando assim, uma procura, por parte dos servicos de saude,
desse método com o intuito de melhorar o desempenho das organizagdes, seja ele,

assistencial, administrativo, financeiro ou de processos.

Além disso, os 6rgaos reguladores da saude no Brasil, bem como, alguns
operadores de saude estabelecem legislacdes e praticas que vao consolidar esse

discurso e aumentar a procura desse método pelos hospitais.

Podemos destacar, por exemplo: a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) com a publicacdo da Resolucdo Normativa n® 277 de 04 de novembro de
2011 que preconiza a acreditacdo das operadoras de saude suplementar e, que uma
das metas a ser atingida € justamente o incentivo que estas operadoras possuem
frente a certificacdo dos prestadores de servicos de saude (ANS, 2017). Até como
uma resposta a esta questao, as proprias operadoras de saude suplementar passam
a incentivar financeiramente a qualificacdo dos servicos de saude, em especial, a

implantacéo de sistemas de gestéo certificaveis pelos hospitais (Unimed BH, 2016).

Destaca-se, também, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
com a publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63 de 25 de
novembro de 2011 que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o
funcionamento dos servicos de saude e com foco na implantacdo dos critérios

basicos da certificacdo desses servicos (ANVISA, 2017).

Portanto, seja por uma pressdo de mercado, exigéncia legal, incentivos
financeiros ou qualquer outro motivo, a acreditacdo hospitalar se torna cada vez

mais uma realidade no cenario brasileiro.

13



E nesse contexto que surgem as consultorias especializadas no assunto, que
tem como objetivo a preparacdo das instituicbes para serem submetidas a
programas externos de avaliacdo para a qualidade.

Segundo Jacintho (2004) consultoria pode ser definida como uma atividade
de diagnéstico, aconselhamento e orientacdo de um profissional sobre um assunto

de sua especialidade.

As organiza¢fes que prestam consultorias hoje tém seu histérico de formacéao
em fins do século XIX e inicio do século XX, entre as décadas de 1850 e 1920, com
concentracdo nas areas de direito, contabilidade e engenharia, cuja demanda das
empresas, a época, estavam voltadas para a parte regulatoria, contabil e de
otimizacao de processos produtivos (DONADONE; SILVEIRA; RALIO, 2012).

Dessa forma, na década de 1980, com a introducdo do movimento pela
gualidade total e das ferramentas gerenciais associadas, 0 modelo de consultoria é
bem difundido nas organizacbes, principalmente nos servicos de saude
(DONADONE; SILVEIRA; RALIO, 2012).

As consultorias especializadas para a certificacdo hospitalar trabalham
cotidianamente auxiliando as organizagcbes na interpretacdo dos padroes e
requisitos das normas certificaveis, bem como, na implementacdo destes com o

intuito de promover melhorias nas organizacoes.

As organizacdes de saude contratam as consultorias especializadas devido a
experiéncia acumulada que os consultores possuem e que facilitam a
implementacdo das préticas exigidas pela acreditacdo hospitalar a medida que o
direcionamento da consultoria das acdes a serem implantadas otimiza tempo e
recursos de atividades desnecessarias. Portanto, o projeto de implantacdo da
acreditacdo pode ser muito mais eficiente quando do trabalho de consultorias

especializadas.

No estudo de Mendes e Mirandola (2015), dos seis hospitais avaliados na
pesquisa, cinco deles tiveram auxilio de consultorias externas para implantacdo da

acreditacdo hospitalar. Essas consultorias tiveram papel importante durante o

14



periodo da certificacdo, contudo, a conquista do certificado pelo hospital sé foi
possivel ser alcancada a medida que os colaboradores dos hospitais se envolveram
com as atividades necessérias para a implantacdo dos padrfes da acreditacéo
(MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Portanto, ainda que os métodos nacionais e internacionais de certificacao
tenham um conjunto de padrbes a ser seguido, cada organizagdo reage de uma
forma frente a implantacdo das normas certificaveis e, o envolvimento/engajamento
da organizacdo, como colocado por Mendes e Mirandola (2015) esta diretamente
associado aos resultados da acreditacéo.

Além disso, o apoio e envolvimento da alta direcdo dos hospitais séo vitais
para implantagdo concreta e manutencdo das praticas da certificagéo, interferindo,
assim, na capacidade de geracdo dos resultados da acreditacdo (MENDES;
MIRANDOLA, 2015; OLIVEIRA et al., 2017).

Entretanto, mesmo o discurso das melhorias para a assisténcia das
organizacbes que passam pelo processo de certificacdo ser, invariavelmente,
reafirmado pelos consultores, nem sempre se encontra respaldo no cotidiano das
organizacOes acreditadas, sendo que o0s resultados apresentados por estas

instituicbes mostram-se divergentes daqueles que foram previstos e prescritos.

O interesse pelo tema em questdo surge do fato de o pesquisador desse
estudo ser um consultor para a implantacéo de sistemas de gestao certificaveis que
reconhece o0s beneficios, tem conhecimento tedrico sobre o tema e experiéncia
pratica da consultoria para certificacdo de organizacdo de saude, entretanto,
cotidianamente, depara-se com interrupcdes das praticas implantadas para a
acreditacdo hospitalar, propostas pela consultoria, que resultam em falta de

melhorias na assisténcia prestada.

Contudo, ainda que a quantidade de estudos relacionados a acreditacao
pareca aumentar no campo das publicacdes cientificas, ndo foram encontrados
estudos que tenham como foco principal a compreensdo de como ocorre este
processo sob a perspectiva dos consultores, e de como esta construido o discurso

destes profissionais. Por isso, questiona-se: como se estabelece o discurso dos

15



consultores do sistema de gestéo certificaveis para acreditacdo hospitalar? Como os
consultores vivenciam a préatica da implantacdo e manutencdo da acreditagdo nos

hospitais?

Pressupde-se, portanto, que o discurso dos consultores sobre a certificagéo
hospitalar podera levar a compreensdo de como ocorre 0 processo de acreditacao
das instituicbes de saude na visdo destes profissionais, correlacionando com o
discurso que estd posto dos beneficios da certificacdo e a percepcdo destes
consultores que passaram pela implantacdo desse método de gestéo.

Acredita-se que a realizacao deste trabalho podera contribuir tanto para o
entendimento de como ocorre a acreditacdo hospitalar, sob o prisma dos
consultores, possibilitando, assim, uma abordagem mais ampla sobre o tema, bem
como, espera-se que essa pesquisa sirva como base para o desenvolvimento de

recursos humanos interessados na tematica em questao.

Almeja-se, também, que esse trabalho possa contribuir para a clareza dos
fatores que facilitam e dificultam a implantacdo e manutencdo das praticas de
acreditacéo, sendo ele, o maior beneficio da implantacdo para que o método possa

ser alcancado — 0 aumento da qualidade e da seguranca assistencial.
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2. OBJETIVO

Analisar os discursos dos consultores do sistema de gestdo certificaveis para
acreditagdo hospitalar, considerando as interagdes vivenciadas entre estes

profissionais e as organizagdes-cliente.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1.Acreditacéo de Servi¢cos de Saude

A acreditacdo dos servicos de saude, como € conhecida hoje, tem seu
histérico de estruturacdo a partir das atividades desempenhadas pelo Dr. Ernest
Amory Codman (1869-1940), cirurgido emérito do Hospital de Ensino da
Universidade de Harvard que, ao encontrar resultados insatisfatorios na assisténcia
aos pacientes, estabeleceu um sistema de mensuracdo de desfecho das
intervencbes médicas, de maneira que quando o tratamento ndo fosse efetivo o
hospital buscaria a causa e estabeleceria acédo corretiva a fim de evitar a repeticao
do problema, fazendo assim, com o0 que o0s niveis de qualidade e seguranca

assistencial fossem elevados pelas organizagcfes de saude (NOVAES, 2008).

Sempre imbuido com a qualidade da assisténcia, Dr. Codman ajudou a fundar
o Colégio Americano de Cirurgides (CAC) e implementar um programa elementar de
padronizacdo a ser aplicado, inicialmente, em hospitais. A partir disso, o CAC, em
1917, estruturou uma proposta de “Padrdes Minimos para Hospitais”, que mais
tarde, em 1950, em conjunto com o Colégio Americano de Clinica Médica, a
Associacdo Americana de Hospitais, a Associacdo Médica Americana e a
Associacdo Médica do Canada se unem para fundar a Comissdo Conjunta de
Acreditacdo de Hospitais (JCHAO). Essa comissao foi reconhecida em 1972 pelo
Ministério da Saude dos Estados Unidos da América como a representante para a
certificacdo de hospitais (NOVAES, 2008).

A JCHAO com o passar do tempo foi aumentando seu escopo de atuacéo,
incorporando no processo de acreditacdo outros servicos de saude como
laboratorios, instituicdes de longa permanéncia, de assisténcia domiciliar, farmacias,
entre outros estabelecimentos - tendo, portanto, o0 nome alterado para Comissao

Conjunta para Acreditacao de Organizacdes de Atencdo a Saude (NOVAES, 2008).

Com o avanco do tempo e da atuacdo da JCHAO, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) por meio da Direcdo de Servicos de Saude e com a
colaboracdo do Instituto para a Acreditacdo de Estabelecimentos de Saude da

Argentina, determinou a implementagcdo de um programa latino-americano para



certificacdo de hospitais, a partir da efetivacdo do Manual de Padrfes para a
Acreditacdo de Hospitais, documento que seria apresentado na | Conferéncia Latino-
Americana e do Caribe sobre Acreditacdo Hospitalar realizado em Havana (Cuba)
no ano de 1989, para lideres da salde de quase todos o0s paises da regido
(NOVAES, 2008).

Esse manual foi apresentado pela OPAS em 1990, na sede desta
organizacdo em Brasilia, para representantes das principais entidades de saude no
Brasil. A Federacdo Brasileira de Hospitais ficou encarregada a época, a fim de
distribuir uma coOpia para os hospitais brasileiros. No entanto, tratava-se de um

material ndo adequado as realidades nacionais (NOVAES, 2008).

Em 1996, o Dr. Humberto Moraes de Novaes foi indicado pelo entdo Ministro
da Saude Carlos Alberto - incumbido de assessorar uma equipe de especialistas -,
tendo o objetivo de adaptar o manual da OPAS a ser aplicado nos hospitais
brasileiros. Com o trabalho concluido, hospitais de varias regides do Brasil foram

auditados, baseado no presente instrumento (NOVAES, 2008).

E neste contexto que, em 1999, surge a Organizacdo Nacional de Acreditac&o
(ONA), consoante a apresentacdo oficial do primeiro manual de padrbes para
avaliacdo de hospitais no pais, sendo um importante marco na historia da saude do
Brasil. Por se tratar do primeiro instrumento de avaliacdo da qualidade dos servicos
de saude editado na América Latina, com o aval do Ministério da Saude (NOVAES,
2008), a ONA tornou-se referéncia para o tema de avaliacdo, qualificacdo, e

acreditacao de servicos de saude no pais.

Segundo a ONA, a acreditacdo é um método que visa promover a qualidade e
a seguranca da assisténcia no setor da salude sendo que as organizacoes

prestadoras de servicos de salude se submetem a um programa de acreditacdo para:

a) Demonstrar que a organizacdo apresenta padrdes de seguranca e
gualidade no atendimento ao paciente;

b) Revelar responsabilidade e comprometimento com a assisténcia segura;
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c) Contribuir para a melhoria do desempenho dos processos por meio do
atendimento a padrdes e requisitos do Manual de Acreditagcdo (ONA,
2018).

O processo de acreditacdo, bem como, o seu Manual, esta estruturado em
trés niveis crescentes de complexidade com principios especificos:

1. Nivel 1 — Principio: Seguranca;
2. Nivel 2 — Principio: Gestédo Integrada;
3. Nivel 3 — Principio: Exceléncia em Gestdo (ONA, 2018).

Para cada nivel, o Manual Brasileiro de Acreditacdo estabelecera um conjunto
de padrbes, entendido também como requisitos a serem implantados pelas
organizacfes de saude a fim de alcancar o objetivo da acreditacdo que € de
promover a qualidade e seguranca da assisténcia (ONA, 2018).

O termo qualidade pode ser conceituado como o0 grau em que um conjunto de
padrdes estabelecidos é atendido (ABNT, 2015). J& o termo seguranca do paciente
pode ser entendido como “reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano

desnecessario associado ao cuidado de saude” (WHO, 2009).

Independente do sistema de avaliacdo para acreditacdo utilizado no mundo,
todos tem como premissa a melhoria da qualidade em salude e da seguranca do
paciente (GREENFIELD et al., 2012).

Ha varios autores que destacam que o processo da acreditacdo hospitalar
contribuiu para o aumento da qualidade da prestacdo de servigcos assistenciais
(ALGAHTANI et al., 2017; BARNETT; OLENSKI; JENA, 2017; DEVKARAN et al.,
2019; GREENFIELD et al., 2012; LAM et al., 2018; MELO, 2016; SALEH et al., 2013;
SIMAN et al., 2017). No entanto, no estudo publicado por Brubakk e colaboradores
(2015) foi constatado que ndo h& mensuracdes claras e precisas, por limitacbes
metodolégicas, e que a acreditacdo tem impacto na qualidade e seguranca do

cuidado.

Outro ponto de destaque na literatura é a contribuicdo da implantacdo dos

padrbes de certificacdo no aumento dos niveis de seguranca da assisténcia
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prestada ao paciente (LAM et al., 2018; MELO, 2016; SIMAN et al., 2017). No
estudo feito por Melo (2016) houve importante contribuicAo da acreditagdo no
estabelecimento da cultura de seguranca do paciente contribuindo, assim, no
engajamento dos colaboradores do hospital e na melhoria da qualidade assistencial.
A cultura de seguranca do paciente pode ser entendida como a cultura na qual todos
os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus
colegas, pacientes e familiares (BRASIL, 2013)

Além das melhorias citadas anteriormente, a implantacdo de sistemas de
gestdo certificaveis, por parte das organizacdes de saude, contribuiu para o
cumprimento de questdes regulatorias e legais aplicaveis a saude (ALGAHTANI et
al., 2017; DEVKARAN et al., 2019; GREENFIELD et al., 2012).

Em outra perspectiva, a acreditacdo contribuiu para o0 aumento da satisfacao
dos pacientes frente aos servicos prestados (ABOSHAIQAH; ALONAZI;
PATALAGSA, 2016; CAMPOS, 2008; MENDES; MIRANDOLA, 2015; LAM et al.,
2018); bem como a implantacdo da certificacdo contribuiu para a expansao da
satisfacdo dos profissionais que trabalham nos hospitais devido a organizacédo dos
processos de trabalho (OLIVEIRA et al., 2019).

Além disso, relaciona-se com a melhoria dos processos gerenciais, a
estruturacédo de padrbes e protocolos pelos diversos setores do hospital, bem como,
a implementacéo das ferramentas gerenciais (DOMINGUES et al., 2017; OLIVEIRA
et al., 2017; SIMAN et al., 2017); e, também ao desenvolvimento do capital humano
por meio da capacitacdo das pessoas que trabalham nos hospitais (MENDES;
MIRANDOLA, 2015; DOMINGUES et al., 2017; MANZO; BRITO; CORREA, 2012)

No entanto, a implantacdo nos servicos de saude nem sempre é
acompanhada de bons resultados, com impacto, inclusive, na saude dos
trabalhadores com sobrecarga de trabalho e estresse e, muitas das vezes, retirando
os profissionais da assisténcia direta com o paciente e transferindo-os para
atividades administrativas com prejuizos até para a propria formacado profissional.
(CARAM; BRITO; PETER, 2018; HO et al., 2014; MANZO; BRITO; CORREA, 2012).
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Além do impacto sobre os recursos humanos das organizacfes de saude, a
implantacdo desse processo estd relacionada ao aumento de custos para o
cumprimento dos padrdes estabelecidos nos manuais para certificacdo de servigos
de saude (CERVILHERI et al., 2017; MOSADEGHRAD, ALI MOHAMMAD;
YOUSEFINEZHADI, 2019; SALEH et al., 2013).

A aplicacdo dos padrbes da acreditacdo nos hospitais pode ser feita de
maneira independente, pela prépria organizacdo de saude, ou ainda, pode contar
com o apoio de organizacdes especializadas na implantacéo de sistemas de gestédo
certificaveis - essas conhecidas como consultorias. Ha evidéncias na literatura que
as consultorias tiveram importante papel no surgimento da acreditacdo nos hospitais
(MENDES; MIRANDOLA, 2015; MOSADEGHRAD, ALl MOHAMMAD;
YOUSEFINEZHADI, 2019).

Ha varios conceitos na literatura do que é consultoria. Jacintho (2004) define
como atividade de diagnostico, aconselhamento e orientacdo de um profissional
sobre um assunto de sua especialidade. Oliveira (2015) define consultoria
empresarial como um processo interativo de um agente de mudanca externo a
empresa, o qual assume a responsabilidade de auxiliar nas tomadas de decisfes,
nao tendo, entretanto, o controle direto da situacdo. Ja Block (2001, p. 23 apud
Jacintho, 2004, p.27) diz que: “A consultoria em sua melhor forma € um ato de amor:
0 desejo de ser genuinamente util a outros. Usar o que sabemos, ou sentimos, ou

sofremos no caminho para diminuir a carga dos outros.”.

A partir dessas defini¢cdes, reafirma-se que o consultor € uma pessoa externa
a organizacdo, mas que possui um carater relacional para o exercicio de sua
atividade. Portanto, faz-se necessario que o profissional de consultoria tenha que
utilizar, ndo s6 o conhecimento técnico de especialista, mas, também, a capacidade
de interacdo e cooperacdo no contexto em que esta inserido para que o trabalho da

consultoria seja realizado de forma adequada (JACINTHO, 2004).

Entretanto, apesar do trabalho em consultoria pautar-se em manuais para
acreditacdo que sdo, por esséncia, tecnologia leve-dura e, além disso, estabelecer

enquanto finalidade um padrdo de eficiéncia e eficacia para as organizacoes-
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clientes - € necessario que nesse processo, para que possiveis mudancas possam
ser alcancadas, para além do prescrito, o “trabalho em ato” dos consultores esteja
pautado nas relagdes que estabelecem com as equipes de saude, ou seja, no
cotidiano da consultoria o trabalho deve estar pautado em tecnologias leves.

Entende-se por tecnologia leve-dura tudo aquilo que ja esta previamente
definido, cristalizado e, pode ser representado pelos padroes dos manuais de
certificacdo (MERHY; FEUERWERKER, 2016).

J& as tecnologias leves sdo aquelas baseadas na relacao entre consultor e
profissional da organizacdo de salde que permite 0 estreitamento das relacdes
mediante a escuta, o interesse, a construcdo de vinculos e de confianga (MERHY;
FEUERWERKER, 2016).

O trabalho da consultoria € dividido em duas grandes fases: diagnostico,
aconselhamento e orientacdo para implantacéo de solugdes (JACINTHO, 2004).

Na fase do diagndstico, o consultor utiliza de entrevistas especificas com a
verificacdo de itens a serem trabalhados por uma organizacdo de acordo com o
escopo do trabalho a ser realizado (JACINTHO, 2004). Do ponto de vista da
acreditacdo hospitalar, o diagnostico € realizado utilizando os proprios padrdes da
acreditacdo para identificar o grau de preparo daquela instituicdo de saude frente

aos padrbes da acreditacdo, mesmo antes do inicio do trabalho da consultoria.

Na fase de aconselhamento e orientacdo para implantacdo de solucgdes,
diante do diagnostico realizado € que o profissional consultor se dedica a transmitir o
conhecimento adquirido para as organizacdes-cliente com o intuito de preparar a
instituicdo para determinado meta a ser alcancada - neste caso, a acreditacdo
hospitalar (JACINTHO, 2004). E nesse momento que o consultor ird capacitar as
organizacfes-clientes no entendimento dos padrdes da acreditacdo e quais acdes
serdo necessarias para que se consiga a implantacdo dos sistemas de gestédo

certificaveis.

Vale ressaltar que o consultor tem um importante papel de orientador sem, no

entanto, executar diretamente as intervengcées no cliente, determinando que o
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consultor ndo tenha o controle direto da situacdo em que aconselhou, mas, também,
gue néo deva se colocar sem responsabilidade pelos resultados da implementacgao
do projeto idealizado (OLIVEIRA, 2015).

Portanto, pode-se concluir que a atividade de consultoria empresarial,
incluindo a consultoria para acreditacdo hospitalar, € uma atividade de envolvimento
e relacionamento direto com as organizag0Oes-cliente, em que se busca por meio de
um aconselhamento técnico e contextualizado, fazer a interpretacdo e implantacédo
dos padrbes da acreditacdo hospitalar a fim de se garantir o objetivo maior da
certificacdo em saude - que consiste na melhoria da qualidade assistencial e
seguranca do paciente.
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4. METODOLOGIA
4.1. A pesquisa qualitativa: opcéo epistemoldgica e metodoldgica

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, delineada pelo método de
pesquisa da andlise de discurso.

A escolha do método qualitativo deve-se a possibilidade de analisar situacfes
gue consideram a subjetividade, a complexidade e o dinamismo do fendmeno
estudado. A pesquisa qualitativa da importancia a intencionalidade do pesquisador
ao mesmo tempo em que enfatiza a continuidade, diversidade e a relativa
indeterminacdo da experiéncia humana diante da complexidade do mundo social
(LAPERRIERE, 2012).

Para Minayo (2013, p.57), a abordagem qualitativa:

€ 0 que se aplica ao estudo da historia, das relacbes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito
de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam. Além de desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos, a pesquisa qualitativa propicia a construcao
de novas abordagens, revisao e criacdo de novos conceitos.

Para Minayo (2012) o verbo principal ao se fazer uma abordagem, e, por
conseguinte, uma analise qualitativa € compreender. Compreender € exercer a
capacidade de colocar-se no lugar do outro. Para isso, é preciso levar em conta a
singularidade do individuo, pois sua subjetividade é uma manifestacao do viver total

(MINAYO, 2012).

O viver total pode ser entendido como a conjuncdo da experiéncia e da
vivéncia. Segundo Heidegger (1988, apud Minayo, 2012) o sentido da experiéncia é
a compreensdo: o ser humano compreende a si mesmo e ao seu significado no
mundo da vida. Além disso, a experiéncia alimenta a reflexdo e se expressa na
linguagem. Ja a vivéncia é produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia
(MINAYO, 2012).
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A pesquisa qualitativa, portanto, ndo se preocupa com representatividade
numeérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensédo de um grupo social e
de uma organizagdo - no caso dessa pesquisa de consultores para acreditacdo em
hospitais (GOLDENBERG, 1997, p.34 apud SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

Nessa abordagem, o pesquisador € ao mesmo tempo sujeito e objeto, uma
vez que, a partir da interacdo com os participantes a pesquisa vai se concretizando,
nao se atendo, apenas, a uma previsdo preestabelecida (DESLAURIERS, 1991, p.
58 apud SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

No presente estudo foi utilizada a metodologia fundamentada na andlise do
discurso, considerando o objetivo proposto de buscar compreensédo dos discursos
estabelecidos de consultores que vivenciam no cotidiano o processo de discussdes

nas organizacdes para a implantacao da acreditacéo hospitalar.

Esse método visa ndo sO apreender como uma mensagem € transmitida,
como também explorar o seu sentido. Um sentido que ndo € traduzido e sim
produzido. Portanto, o corpus da analise do discurso € formado por Ideologia,
Histdria e Linguagem. Ideologia entendida como o posicionamento do sujeito quando
se filia a um discurso, constituindo, assim, a representacdo; a Histéria que
representa o contexto historico que o discurso esta inserido e, por fim, a Linguagem
gue é a materialidade do texto (VERGARA, 2006) (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

O discurso ndo deve ser assimilado a expressao verbal da linguagem. Esse
mesmo sendo dominante no conjunto das manifestacdes corresponde a um codigo
semiolégico, seja ele, verbal, oral ou escrito. O discurso ultrapassa os cédigos de
manifestacdo na medida em que é o lugar da encenacdo dos significados
(CHARAUDEAU, 2001).

O discurso também ndo pode ser confundido com texto, este considerado
como objeto que representa a materializacdo do ato de linguagem. O texto € o

resultado singular das experiéncias e vivéncias do sujeito (CHARAUDEAU, 2001).

Ao ser contextualizado, pode-se afirmar que ndo existe discurso sem

contexto. Ele é assumido, portanto, sempre associado a uma instancia - nesse caso,
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0 consultor, que ao mesmo tempo se coloca como fonte dos pontos de referéncia
pessoais, temporais, espaciais e indica qual atitude adota em relacdo aquilo que diz
e a seu interlocutor. Existem normas que o regem, como todo comportamento social,
assumido em um interdiscurso adquirindo sentido no interior de outros discursos,
pelos quais abre caminhos para se estabelecer (CHARAUDEAU; MAINGUENEAU,;
KOMESU, 2008).

A escolha pela andlise do discurso leva em conta a singularidade do objeto, a
complexidade dos fatos discursivos e a questao que 0s sujeitos se inscrevem de
maneira indissocidvel em processos de organizacdo social e textual. Ha de se
considerar as questbes das crencgas sociais, que inter-relacionam afetividade e o
lugar onde os sujeitos vivenciam e constroem seus discursos (MAINGUENEAU,
2007).

Considerando, portanto, que mesmo diante da racionalidade moderna,
representada por padrdes e requisitos de acreditacdo e do discurso que esta posto
dos beneficios da acreditacdo, ainda ha quebras e rupturas na continuidade do
sistema de gestdo da qualidade. Isto posto, nos cabe analisar, sob a perspectiva do

consultor, como ocorre esse cotidiano na consultoria (NOBREGA et al, 2012).
4.2.0 cenario do estudo

Esse estudo foi desenvolvido em uma empresa de consultoria denominada
Instituto de Acreditacdo e Gestdo em Satde LTDA - IAG Salde. E uma empresa
privada, com sede em Belo Horizonte, que tem como sécio-fundadores, os médicos
Renato Camargos Couto e Tania Moreira Grillo Pedrosa. A empresa estabelecida
em 1992 é especialista na area da saude com a prestacdo de servicos de
consultoria para operadores de saude (publicos ou privados) e prestadores de
servicos de saude (hospitais, clinicas, laboratérios). Desde a sua formacéao, o IAG
Saude trabalha com o foco na elevag¢do da qualidade assistencial e dos niveis de

salde.

A Instituicdo ja implantou acreditacao e certificacdo em mais de 100 hospitais,

em todo o territério nacional, todos conduzidos com éxito nas avaliagdes externas.
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Possui um método de trabalho, estruturado pela equipe interna do IAG Saude,
conhecido como Projeto de Implantacdo da Acreditacdo em dez passos. Tal projeto
€ estruturado da seguinte forma: capacitacdo a distancia, por ferramentas de Ensino
a Distancia (EAD) e capacitacao presencial, sendo que cada hospital (cliente) possui

um consultor de referéncia.

Esse consultor é o responséavel pela customizacao do projeto de implantacao
para acreditacdo no cliente. O projeto possui uma carga horaria de dez semanas
presenciais de consultoria, com duragao de 40 horas semanais, intercaladas com as

horas de ensino a distancia.

Os consultores séao profissionais de nivel superior, preferencialmente das
areas da saude, com poés-graduacdo lato sensu em Gestdo da Qualidade,
contratados pelo IAG Saude, sob regime de contracdo CLT (Consolidagcédo das Leis
Trabalhistas) com jornada de trabalho de 44 horas semanais, em que se deslocam
para os clientes do IAG Saude, presentes em varias cidades e estados brasileiros,

para a execucédo do projeto da consultoria.

Todo cliente do IAG Saude para a acreditacdo inicia com uma semana de
consultoria presencial, em que o consultor responsavel ira explicar o processo de
trabalho da Instituicdo. E durante essa jornada de trabalho que este profissional ira
implementar seu cronograma de atividades que envolve a capacitacdo dos
profissionais do hospital sobre o que é a acreditacdo hospitalar, a explicacdo dos
requisitos do Manual da ONA para 0s responsaveis pelos setores/processos dos
hospitais, a auditoria desses requisitos para determinar o grau com que 0S requisitos
estdo atendidos, finalizando a semana de trabalho com o repasse para a Alta

Direcdo da instituicdo sobre o andamento do projeto de implantacao.

Ao final das dez semanas de consultoria o cliente pode ou ndo estar apto para
ser submetido a um programa de avaliagdo externa para a certificacdo. E, caso
esteja, uma empresa independente, credenciada pela ONA, no caso da acreditacao
hospitalar, € contratada pelo hospital a fim de avaliar se os requisitos do Manual

Brasileiro foram implantados e qual o nivel de acreditacdo daquele hospital.
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Se necessario, 0 hospital pode contratar os servicos do IAG Saude para novo

trabalho dentro da organizagéo.
4.3.Participantes do estudo

Os participantes desse estudo foram os consultores contratados pelo IAG
Saude e com diferentes formacdes académicas, como enfermeiros, biomédicos,
farmacéutico e bacharel em direito. O critério de inclusdo para participacdo na
pesquisa foram todos os consultores que ja participaram de pelo menos um
processo de acreditacdo em hospitais: o0 de exclusdo, a nédo prestacdo de
consultorias, bem como, a ndo participacdo em pelo menos um processo de

acreditacao.

O numero de participantes potenciais foi a totalidade de profissionais que
atendiam aos critérios de incluséo, perfazendo um total de 16 profissionais, sendo
13 enfermeiros, 01 farmacéutico, 01 biomédico e 01 bacharel em direito. Entretanto,
nao foi possivel entrevistar todos os profissionais elegiveis devido a indisponibilidade

de agenda dos mesmos para entrevista.

Por se tratar de um estudo qualitativo, ndo ha intencdo de preocupar-se com

a quantificacdo dos participantes, mas com a representatividade, a priori.

Dessa forma, o estudo totalizou 12 participantes sendo: dez enfermeiros, um
biomédico e um bacharel em direito, que correspondem a 75% do corpo de
consultores desta organizacdo. Sao profissionais de diferentes formacdes e niveis

de experiéncia na implantacdo e conducédo da acreditacdo hospitalar.

Para garantir o anonimato do participante, cada profissional foi identificado de
forma alfanumérica com as iniciais da palavra consultor, CONS, seguido de

numeracao sequencial, CONS1, CONS2 e assim por diante.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica — sexo, estado civil,
idade dos participantes e a tabela 2, a Qualificacdo Profissional — area de formacao,
tempo de formacédo, escolaridade, tempo de empresa, cargo, numero de vezes que

conduziu e/ou participou do processo de acreditacdo hospitalar.
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica — idade, sexo, estado civil — dos
consultores envolvidos na pesquisa.

Participante Idade Sexo Estado Civil
CONS 1 38 Feminino Casado(a)
CONS 2 46 Feminino Casado(a)
CONS 3 33 Feminino Casado(a)
CONS 4 25 Feminino Solteiro(a)
CONS 5 27 Feminino Solteiro(a)
CONS 6 41 Feminino Solteiro(a)
CONS 7 34 Feminino Casado(a)
CONS 8 30 Feminino Casado(a)
CONS 9 36 Feminino Casado(a)
CONS 10 28 Feminino Casado(a)
CONS 11 30 Feminino Casado(a)
CONS 12 25 Masculino Solteiro(a)

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019
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Tabela 2 — Qualificacdo profissional dos consultores envolvidos na pesquisa.

Numero de
vezes que
Tempo de Tempo de conduziu e/ou
Participante formacdo Escolaridade empresa Cargo participou do
(em anos) (em anos) processo de
acreditacéo
hospitalar
Pés-
CONS 1 5 Graduagio 7 ComE i) 5
Junior
Lato Sensu
Pés- Consultora
CONS 2 20 Graduacao 7 14
Master
Lato Sensu
Pés- Consultora
CONS 3 8 Graduacédo 9 o 12
Sénior
Lato Sensu
Pés- Consultora
CONS 4 3 Graduacao 4 P 3
Junior
Lato Sensu
Pés- Consultora
CONS 5 4 Graduacédo 5 P 3
Junior
Lato Sensu
Pés- Consultora
CONS 6 19 Graduacao 14 10
Master
Lato Sensu
Pés- Consultora
CONS 7 5 Graduacédo 7 P 3
Junior
Lato Sensu
P6s-
CONS 8 8 Graduacio 8 Consultora 5
Sénior
Lato Sensu
Pés- Consultora
CONS 9 10 Graduacédo 6 . 7
Sénior
Lato Sensu
Pos- Consultora
CONS 10 5 Graduacao 6 P 3
Junior
Lato Sensu
Pés- Consultora
CONS 11 7 Graduacédo 8 3
Master
Lato Sensu
3° Grau Consultor
CONS 12 1 Completo 3 Assistente 3

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019

4.4.Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com a utilizagdo de um

roteiro semiestruturado (Apéndice B), constituidos de duas partes:
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A primeira, com a caracterizagdo do profissional consultor tendo como
subtépicos: caracterizagcdo sociodemografica (sexo, estado civil, idade) e
qualificacdo profissional (drea de formacdo, tempo de formacdo, escolaridade,
tempo de empresa, cargo, numero de vezes que conduziu e/ou participou do

processo de acreditagao hospitalar).

J4 a segunda parte € composta por um roteiro semiestruturado com trés
guestbes norteadoras apresentadas a seguir, além de outras elucidativas que

surgiram no decorrer das entrevistas:
a) Fale sobre o cotidiano da consultoria para a acreditacao hospitalar;
b) Fale o que é para vocé a acreditacdo hospitalar?

C) Como vocé percebe a acreditacdo hospitalar no cotidiano das

instituicdes onde realiza consultoria?

As entrevistas foram gravadas em meio digital, na sede da empresa — IAG
Saude — em sala reservada, sendo suas respostas coletadas de junho a novembro
de 2018. Em seguida, foi realizada a transcricdo dos audios, na integra, sem cortes,
correcOes ou interpretacdes iniciais, preservando sempre a fala dos participantes
(VERGARA, 2006).

4.5 .Andlise dos dados

Segundo Vergara (2006) para analise dos dados devem-se seguir 0S
seguintes passos: fazer a leitura das transcricdbes das entrevistas procurando
identificar as primeiras ideias relativas ao texto. Em seguida, devem-se identificar os
pontos chaves do discurso (como o emissor da mensagem se projeta, as referéncias
gue utiliza e como a linguagem é empregada). A proxima etapa € a de identificar as
diferencas entre discursos de distintos participantes e entre discursos de um mesmo
participante. Depois, descrever detalhadamente e analisar 0s elementos
identificados, utilizando o problema de pesquisa confrontando com o resultado

obtido e, por fim, formular a conclusédo do presente estudo.

32



Feito isso, os dados foram organizados em trés categorias e, em uma delas,

havia duas subcategorias, a saber:

a) Categoria 1: O fazer cotidiano da consultoria
b) Categoria 2: O cotidiano da consultoria
I.  Subcategoria 1: Dificuldades vivenciadas durante o cotidiano da
consultoria
ii.  Subcategoria 2: Descontinuidade do processo de acreditacéo
c) Categoria 3: Expectativa versus realidade da acreditacdo hospitalar

4.6.Aspectos éticos

A pesquisa em questdo foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em
seres humanos (COEP/UFMG) sob o parecer de numero 2.754.349.

O presente estudo respeitou todas as questdes e principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) na forma da Resolugcédo n°
466 de 12 de dezembro de 2012 que regulamenta as diretrizes e normas de

pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Durante a etapa da coleta de dados, antes de iniciar cada entrevista, foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) aos
participantes da pesquisa, sendo que os dados apenas serdo coletados apds a

leitura e assinatura do termo por cada participante.

O presente trabalho foi apresentado também a Diretoria da empresa em

guestao, tendo sido aprovado (Apéndice C).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1.Categoria 1: O fazer cotidiano da consultoria

O discurso dos consultores fala sobre as atividades que desempenham nas
organizagdes de saude, o que possibilitou a compreensao de seu “fazer cotidiano”
ao realizar consultoria junto as instituicbes de salde, as frentes de atuacdo dos
mesmos, bem como, as competéncias necessarias para o desempenho desse
processo. Descrevem-se nessa categoria, algumas funcbes que sao

desempenhadas.

E, 0 que eu acho que é mais importante, esse processo, essa
transicdo que € do conhecimento, acho que € o valor maior da
acreditacéo (CONS 6).

(...) €, nesse processo de qualidade a gente capacita muita
gente, entdo impressionante, quando vocé conversa a primeira
vez com um farmacéutico, vocé vai acompanhando ele, quando
vocé chega |4 na metade do projeto, quase no final o seu nivel
de conversa com ele muda, vocé vé que a pessoa também foi
mudando, ela foi né, entdo eu num sei, eu ndo sei te falar (...)
€, uma coisa que, realmente com toda sinceridade, eu vejo
muita mudanca, eu vejo muita mudanca (CONS 3).

Entdo, a primeira parte dentro da rotina € de fazer a calibracéo
de requisitos do ponto de vista de entendimento, entdo, o
consultor capacita o cliente, no entendimento do requisito e,
juntos eles elaboram ali um plano de acdo ou um projeto de
como atender cada requisito da norma de acreditacdo (CONS
9).

Para que o trabalho de consultoria tenha éxito, durante a implantacdo dos
padrdes da acreditacdo, capacitar a equipe é imprescindivel para alcancar 0s
objetivos propostos no plano de acdo elaborado em conjunto. Tem-se por
intencionalidade fazer a “calibracdo” de conhecimentos, ou seja, nivelar todos com
as “ferramentas basicas para comecar a organizar a casa”, com a finalidade de

contribuir para o desenvolvimento das organizacfes de saude.

A capacitacdo e a transferéncia de conhecimento sao atividades inerentes ao
trabalho do consultor. Segundo Jacintho (2004), esse é um profissional que possui

especialidade para a reorganizagcdo de uma instituicdo e, que por meio de um
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trabalho conjunto, deve transferir um conhecimento especifico para melhorias dos
recursos, principalmente humano, para o desenvolvimento das organizagles e,

consequentemente, das pessoas.

A “transicdo do conhecimento” estd presente durante o processo de
consultoria para a certificacdo hospitalar, sendo considerada, portanto, o “valor
maior da acreditagdo” e, com capacidade de provocar “muita mudanca” para a

organizagao.

O desenvolvimento continuado das pessoas e organizagdes, por meio da
capacitacdo, € dos um dos objetivos da ONA - além disso, os proprios profissionais
das organizacdes de saude percebem, de maneira positiva, que 0 processo da
acreditacdo hospitalar promove atividades de capacitacao, possibilitando, inclusive,
crescimento profissional e o entrosamento entre os colaboradores das instituicbes
de satde (MANZO; BRITO; CORREA, 2012; MENDES; MIRANDOLA, 2015; ONA,
2018; SIMAN et al., 2017).

No estudo realizado por Domingues e colaboradores (2017) foi constatado
gue o processo de acreditacdo hospitalar possibilitou aumento gradativo na
guantidade de acOes de treinamento e capacitacdo, tanto quanto, na frequéncia de

abordagem do tema relacionado a seguranca do paciente.

Pode-se inferir, pela experiéncia do pesquisador em consultoria, que, de fato,
0 processo de acreditacdo aumenta o volume de treinamentos nas organizacfes de
saude. Tal incremento € necessario para melhor entendimento do que € acreditacao
em servicos de saude; compreender que, para além de itens descritos nos manuais
de certificacdo e prescritos em um plano de ag¢do conjunto, esses possam ser
realmente implantados pela organizacdo, provocando mudancas consistentes na

atencao a clientela atendida.

E fato que os manuais e normas de acreditacdo apresentam um sistema de
treinamentos para que as organizacfes possam realmente implantar e manter
padrées de exceléncia para a assisténcia e ser, portanto, acreditado como tal.
Entretanto, o processo de consultoria ocorre de acordo com as necessidades

levantadas junto a organizagdo, com a identificacdo de lacunas de aprendizado
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pelos colaboradores da equipe do hospital. Posteriormente, h4 a elaboragdo de um
cronograma de treinamento, com avaliagdo da eficacia da capacitagdo, que tem por
objetivo verificar a compreenséo e apreenséo dos envolvidos, para que as propostas

previstas possam se transformar em mudancas no fazer.

Dessa forma, para que o prescrito se torne realidade nas instituicbes, faz-se

necessario:

(...) basicamente comecar a ensinar as ferramentas bésicas de
gerenciamento para pessoas que nao foram preparadas
exatamente para aquilo. Para mim, é comecar a organizar a
casa, dentro de um raciocinio gerencial e, que as organizacfes
geralmente ndo tém essa estrutura (CONS 6).

Inicialmente é fundamental “organizar a casa”, internamente, e disponibilizar
das “ferramentas basicas” gerenciais para uma organizacdo que ainda ndo se
encontra estruturada com fins de acreditacdo no futuro. Capacitar pessoas que néo
possuem até entdo conhecimento prévio para estabelecer um novo fazer no
cotidiano das instituicbes com o objetivo de promover melhorias nos servicos de

saulde.

O fato de “organizar a casa dentro de um raciocinio gerencial” mostra no
discurso dos consultores que o processo de certificacdo promove a implantacédo de
praticas e ferramentas gerenciais que estimulam mudancas amplas e positivas na
gestdo das organizacbes de saude a partir do entendimento dos padrdes
estabelecidos nos manuais de acreditacdo (DOMINGUES et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2017; ONA, 2018; SIMAN et al., 2017).

Para que o consultor consiga estabelecer, portanto, uma sistematica de
capacitacdo junto as organizacdes € preciso que haja o envolvimento e engajamento

das pessoas.

A primeira etapa do processo de consultoria é a sensibilizacdo
de todas as partes interessadas. Antes de iniciar as acfes de
desdobramento de requisitos e implementacdo dos mesmos, é
necessario que todos saibam sobre a norma e entendam os
beneficios que a mesma traz. Apos a sensibilizacdo de todos,
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iniciamos com o desdobramento dos requisitos, que inicia com
a lideranca da instituicdo e perpassa por todos os processos. O
papel da consultoria é ser facilitador, ndo s6 capacitando as
areas, mas contribuindo também no desenvolvimento das
acOes (CONS 10).

E, um dia a dia com algum nivel de stress (risos), porque vocé
tem que ser um elo muito firme de ligacdo diretoria e areas
onde, ou a norma ou o projeto vai ser implantado de forma que
ambos entendam e percebam ganhos, facilidades, interacéo e
a mutualidade. Entdo, € uma situacdo em algum momento
estressante para tentar achar o ponto de equilibrio para
satisfazer com clareza esses dois publicos que pertencem ao
mesmo hospital, hipoteticamente tem o0 mesmo objetivo, s6 que
tem uma necessidade de serem atendidos em niveis diferentes
(CONS 2).

(...) o cotidiano da consultoria € bem denso, a gente tem
bastante demanda durante a semana, junto ao cliente, e a
gente procura mesclar e envolver todos ai nesse trabalho
(CONS 4).

Desenvolver “sensibilizacdo”, ser “facilitador” e “elo” sao termos que
reafirmam o discurso do processo da acreditacdo capaz de provocar mudancas em
uma instituicdo, onde circulam diferentes niveis de interesse, apesar de um mesmo

objetivo.

Sensibilizar! pessoas, enquanto ato ou efeito de tornar algo ou alguém
sensivel, comovido, receptivo ou compreensivo emocionalmente, faz-se necessario
para que haja engajamento das pessoas nesse processo diante das multiplas
tarefas que serdo necessarias para a implantacdo dos padrbes e requisitos das
normas certificaveis. Para tanto o consultor, analogicamente, torna-se um “elo firme”,
como uma corrente, capaz de manter interligados diretoria e profissionais dos

setores a serem certificados.

Entretanto, diante de um projeto de implantacéo para acreditacdo, estruturado
em que possui um conjunto de padrdes que estdo cristalizados, segundo Merhy e
Feuewerker (2016), o trabalho do consultor além de denso, € estressante. Ou seja,
para estabelecer certo equilibrio entre dois setores, que apesar do mesmo objetivo

7

institucional, possuem necessidades distintas, é necessario utilizar tecnologias

1 (“Michaelis. Moderno Dicionario da Lingua Portuguesa”, 2019).
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leves, capazes de envolver todos os setores, da diretoria aos profissionais para que
a qualidade de atencdo a saude seja reconhecida e provoque mudancgas na pratica

assistencial a clientela.

Y

Mudancas relacionadas a implantacdo dos padrdes da acreditacdo, entre
eles, interligar processos existentes dentro de um hospital e estabelecer uma gestéo
integrada, com vistas a certificacdo. Frente a interligacdo dos processos consegue-
se, também, o0 engajamento das pessoas, o fortalecimento das relagdes no trabalho,
melhoria do clima organizacional e, assim, a melhoria da qualidade e seguranca
assistencial que sdo os objetivos maiores da acreditacdo (CORREA et al., 2018;
MELO, 2016; MENDES; MIRANDOLA, 2015; ONA, 2018).

No estudo de Campos (2008) os hospitais acreditados no nivel 3 da ONA,
acreditagdo em exceléncia, apresentaram uma constante melhoria dos resultados
dos indicadores de lucro operacional, satisfacdo dos colaboradores dos hospitais e

satisfacdo dos pacientes.

Ja no estudo de Manzo, Brito e Corréa (2012) o processo de qualidade
possibilitou mudancas de habitos, valores e comportamentos nas organizacfes de

saude, bem como, o desenvolvimento de um ambiente organizacional de exceléncia.

Pode-se inferir, pela vivéncia enquanto consultor, que as organizacdes que
apresentam melhorias e mudancas para o processo de acreditacdo, sdo aquelas em
gue houve engajamento e sensibilizacdo dos profissionais tanto para a implantacéo
de novas praticas de atendimento de acordo com os padrfes estabelecidos pelo

processo, como para sua manutencao destas no seu cotidiano.

A literatura corrobora essa inferéncia ao evidenciar o alcance das melhorias
da acreditacdo depois de um tempo de implantacdo das praticas de certificacédo
(CAMPQOS, 2008; DEVKARAN et al., 2019).

Além do que ja foi exposto anteriormente, deve-se reconhecer que o “dia a dia
com algum nivel de stress” associado ao trabalho “bem denso” e “bastante

demanda” podem representar sobrecarga de trabalho por parte dos consultores
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frente ao volume de atividades a serem realizadas durante a consultoria para

acreditacao hospitalar.

No estudo conduzido por Siman e colaboradores (2017) foram identificadas
faces negativas da acreditacdo, tais como: cobrangas para cumprir metas
estabelecidas e alcancar os resultados, estresse e sobrecarga de trabalho para os

colaboradores das organizacdes certificadas.

Na pesquisa conduzida por Manzo, Brito e Corréa (2012) dentre os pontos
negativos da acreditacdo, na visdo dos profissionais de saude, destacam-se a
cobranca, pressao, estresse, falta de valorizacéo e reconhecimento.

Do cotidiano da consultoria para certificacdo observa-se que, ha situactes
geradoras desse estresse e cobranca dos colaboradores: o fato de a diretoria de
uma instituicdo determinar uma data para a obtencéo do certificado da acreditacao;
as datas das auditorias de certificacdo ou ainda de manutencéo do certificado; mas,
também, durante o processo de consultoria, 0 repasse semanal da situacdo da
implantacéo do projeto para a diretoria em que as pendéncias séo repassadas e, a
partir disso, as cobrancas podem comecar a serem feitas pela direcdo para os

demais colaboradores.

No entanto, se o0 consultor afirma ser “elo” de ligagdo e “facilitador” do
processo de acreditacdo, pois atua “capacitando as éareas e contribuindo no
desenvolvimento das ag¢des” para a implantacdo dos padrbées para a certificagao,

seu trabalho cotidiano néo é isento de dificuldades.
5.2.Categoria 2: O cotidiano da consultoria.

Os dados aqui apresentados encontram-se organizados em duas
subcategorias: a primeira que sao as “dificuldades vivenciadas durante o cotidiano
da consultoria’, que sao aquelas que estdo presentes durante o trabalho de
consultoria em uma instituicdo, ou mesmo apos a finalizacdo deste; e a segunda que
descreve a “descontinuidade do processo de acreditacdo”, ou seja, ap0s o término

da consultoria, espera-se que a instituicdo esteja apta para o processo de avaliacéo,
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porem, ndo ha por parte desta a continuidade de a¢Bes que perdurem apis serem
acreditadas.

5.2.1. Dificuldades vivenciadas durante o cotidiano da consultoria

As dificuldades vivenciadas durante o cotidiano da consultoria podem ser
percebidas nas organizagdes das formas mais diversas e podem ter as causas mais
variadas. Essas dificuldades, que podem também, ser conhecidas como resisténcias
exigem do consultor atribuicbes como engajar, envolver e sensibilizar as pessoas
dentro das organizacfes para que possam executar um projeto de implantacéo da
certificacdo dentro das organizagfes de saude.

(...) pois tem pessoas que ndao sabem o que é acreditacdo, o
gque que € certificacdo, o que é qualidade, ONA, ISO,
confundem muito (CONS 1).

As vezes é do entendimento e da aceitacdo em relacdo ao
processo de acreditacdo, as vezes as pessoas acham que é
mais uma coisa além da rotina de trabalho. Elas ndo pensam
como melhoria de processos, elas acham que é mais uma
coisa, uma tarefa a ser executada (CONS 7).

Hoje eu vejo uma grande dificuldade do processo de
acreditacdo € chegar no operacional, aquelas pessoas que
executam esse processo, ainda ha uma grande dificuldade de
chegar nessas pessoas, ainda fica muito com a lideranca, com
0s coordenadores, dificuldade de desdobramento, né. Muitas
das vezes ainda tém essa dificuldade. Por exemplo, da equipe
de técnico de enfermagem, muitas vezes eles pensam como
mais um documento que foi criado, mas ndo pensam iSSo como
seguranca do paciente (CONS 7).

As consultorias para a acreditacdo tém a esséncia do seu trabalho na
capacitacdo, como dito anteriormente, daquilo que desenvolveram experiéncia ao
longo do tempo. Ao iniciarem em uma instituicdo se deparam com pessoas que “nao

sabem o que é acreditacao”.

Reafirma-se, portanto, que a sensibilizacdo e o engajamento das pessoas,
para o entendimento do que € certificacdo e quais sdo 0s principais obijetivos,
tornam-se essenciais para que haja “aceitacdo em relacdo ao processo de

acreditagdo”. Caso isso ndo ocorra, se ficar restrito aos coordenadores e liderangas,
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as equipes operacionais vao reconhecer a proposta de mudanca apenas como “mais
uma coisa, uma tarefa a ser executada”, sem estabelecer vinculo com a melhoria da

gualidade assistencial e seguranca do paciente.

Para que toda a organizacdo esteja envolvida nesse projeto de certificacéo,
gue possui padrdes a serem trabalhados com todos os setores do hospital é preciso
gue as acgOes desenvolvidas alcancem o “operacional’, e seja feito o
“‘desdobramento” dos padrbes da acreditagdo com a devida correlagdo dos objetivos

da implantacédo destas atividades.

No estudo realizado por Melo (2016) todo o envolvimento realizado com a
equipe interna do hospital no processo da acreditagcdo foi fundamental para o
sucesso do trabalho, fazendo com que as acOes para a certificagdo fossem um
gatilho e direcionador de boas praticas para a melhoria da qualidade assistencial e

seguranca do paciente.

Na pesquisa conduzida por Corréa e colaboradores (2018) pode-se concluir
gue as liderancas das organizacdes devem trabalhar em busca do desenvolvimento
de um programa da qualidade que inclui: a criacdo de um time de colaboradores
motivados, a orientacdo para melhoria de processos e estreita relacdo com um
programa de seguranca do paciente - tudo isso com o objetivo de desenvolver uma
cultura organizacional focada nos resultados da acreditacdo e, como resultado,

propiciar mais sustentabilidade para as instituicdes de saude.

Por isso, a dificuldade de “chegar ao operacional” pode estar relacionada a
dois fatores: liderancas que ndo conseguiram desenvolver um programa de
gualidade, como citado no paragrafo anterior, ou ainda, podem estar relacionadas a
forma como a comunicacdo organizacional € conduzida, de forma sistémica e,

durante o processo de acreditacao hospitalar.

Entende-se por comunicacdo organizacional como um mecanismo capaz de
integrar as partes, estabelecendo acfes coordenadas que consigam construir a
cultura e a identidade organizacional (MANZO; BRITO; ALVES, 2013).
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Como o trabalho da consultoria para o “desdobramento” dos padrbes da
acreditacéo fica concentrado no consultor — agente da capacitacao — e as liderancas
— pessoas capacitadas no entendimento dos itens da acreditacdo — pode ocorrer a
centralizacdo das praticas da certificacdo nas liderancas, que, se somados aos
problemas de comunicacdo organizacional, acabam por determinar dificuldades na

implantacdo e manutencgao da cultura pela qualidade.

Resultados semelhantes foram encontrados na literatura com o detalhamento
da influéncia da comunicagcédo no processo de acreditacdo hospitalar e, que reitera,
mais uma vez, a importancia do papel da comunicacdo na gestdo de mudancas
durante o processo de acreditacdo hospitalar (MANZO; BRITO; ALVES, 2013).

Portanto, a partir do momento em que os padrdes da acreditacdo saem do
prescrito e passam para o real das organizacdes consegue-se reduzir as barreiras e

evoluir no sentido de fazer parte do cotidiano das instituicoes.

Entdo, eu vejo que no inicio, (...) a gente tem uma certa
resisténcia, mudanca de cultura, a parte as vezes do corpo
clinico, para poder adequar, para poder ser desse jeito € um
pouco mais complicado, mas ao longo do projeto a gente ver
gue eles vao evoluindo nos passos, eles mesmo conseguem
perceber os bons resultados, que uma acreditacdo traz (CONS
5).

(...) onde eu realizei consultoria eu tenho 2 vertentes. Uma
primeira vertente, quando a Alta Direcao ela compra o projeto,
ela quer fazer e acontecer e quer mudar de fato os processos,
tudo flui de uma maneira muito importante. Né, aquilo que é
dificuldade passa a nao ser dificuldade, e todos se envolvem
numa frente de melhoria. E, tem uma outra frente em que a
diretoria quer, mas ndo compra o projeto, entdo ela ndo tem
uma imposicdo de cima para baixo, descendo, para a
implantacdo e ai aquilo que é dificil, de fato fica dificil (CONS
9).

A “mudanca de cultura® estd intrinsicamente ligada as atividades que o
consultor tem que desenvolver no seu cotidiano para a implementacédo dos padrées
da qualidade, ja que as organizacfes executam um processo de determinada

maneira e, ao aderirem ao método da acreditacdo, precisam se adequar aos itens

estabelecidos nos manuais de certificacéo.
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A cultura € um elemento que faz parte da estrutura informal das organizacbes
e difere das estruturas formais como organogramas, regulamentos e, portanto, nao
séo visualizados ou explicitados de forma concreta, mas que tem influéncia no
cotidiano da organizagdo (KURCGANT, 2010 apud OLIVEIRA; MATUSDA, 2016).

Essa mudanca de cultura, de maneira generalizada e em vérios contextos de
profissionais, organizacdes e setores, € citada pela literatura como uma dificuldade
durante o processo de certificacdo (ARAUJO; FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 2015;
CERVILHERI et al., 2017; SIMAN et al., 2017).

A mudanca de cultura organizacional como um problema de gestdo pode ser
ainda mais intensificada no contexto dos hospitais devido as peculiaridades desse
servico de saude, bem como, as herancas historicas desfavoraveis (OLIVEIRA;
MATSUDA, 2016).

Para que ocorra essa mudanca de cultura é preciso que os habitos, valores e
comportamentos das pessoas envolvidas no processo de acreditacdo hospitalar
sejam alterados, pois, enquanto o comportamento, demonstrado por meio de acdes
e expressado no cotidiano néo for direcionado para o aumento da qualidade dos
servicos de saude e seguranca assistencial, ndo conseguira consolidar uma cultura
orientada para a qualidade (MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Pessoas e organizacfes mudam seus habitos e comportamentos, quando
percebem o proposito da mudanca e entendem o beneficio que tal alteracdo trara
para si ou para a organizacdo. Requer, portanto, uma atitude de resiliéncia para que
se consiga converter o novo em uma pratica cotidiana. Pode-se inferir que, se néao
houver engajamento de diretoria, coordenacdes e equipe das instituicbes com as
propostas apresentadas pela consultoria para o processo de acreditacdo, nao
havera adocéo de praticas que provoquem mudancas reais para o atendimento junto

ao cliente.

Nesse contexto, analogicamente, “comprar” o projeto de acreditacao é ir para
além do discurso posto e realizar mudancas concretas nas praticas cotidianas. Essa
‘compra” esta diretamente ligada ao envolvimento que a direcdo tem com os

processos apresentados pelos consultores, uma vez que, 0 engajamento dos
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profissionais vai depender dos resultados concretos que podem acontecer com o0
tempo. Certamente, a postura de quem compra vai influenciar no nivel de resisténcia

apresentada frente a mudanca de cultura necessaria para novos modos de fazer.

Conforme estudos, o envolvimento da Alta Direcdo no processo de
acreditacdo hospitalar facilita muito com que as organizagcdes possam manter o
processo ativo, possuindo, assim, um potencial para a agregacdo da qualidade nos
servicos de satde (CERVILHERI et al., 2017; CORREA et al., 2018).

No estudo conduzido por Mendes e Mirandola (2015) a diregdo teve papel
fundamental no engajamento dos profissionais de salde a medida que dava o
exemplo a ser seguido pelas demais categorias profissionais do comprometimento
com a cultura da qualidade, sendo um fator critico de sucesso para a implantacéo e

manutencao da acreditacdo nos hospitais.

Esse engajamento da Alta Diregéo possui tamanha relevancia no cotidiano da
consultoria para certificacdo em hospitais que faz parte do cronograma de atividades
semanais do consultor o repasse formal, por meio de ata de reunido, para a direcéo
da organizacdo-cliente, o andamento do projeto, bem como, os pontos fortes e
oportunidades de melhoria na implantacdo do projeto para a acreditacdo do servico

de saude.

O desconhecimento da metodologia empregada, tal como, os problemas
envolvidos na comunicacao organizacional e o ndo envolvimento das liderancas na
manutencdo do processo de acreditacdo hospitalar acabam por impactar na

continuidade das atividades implantadas anteriormente pela consultoria.
5.2.2. Descontinuidade do processo de acreditacao

Assim como citado anteriormente, o0 projeto de implantacdo da consultoria tem
um inicio, meio e fim, com atividades previamente determinadas e um tempo de
execucao previsto. Ao finaliza-lo, a organizacdo pode ou ndo estar apta para ser

submetida a um programa de avaliacdo externa para a acreditacao.

Caso esteja apta ocorre a contratacdo de outra empresa, independente, para

que os processos implantados no hospital sejam avaliados de acordo com o0s
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padrées presentes no manual da norma a qual a instituicdo de saude esta sendo
submetida. E nesse contexto que surgem os discursos dos consultores sobre a

descontinuidade das atividades implantadas durante o projeto de consultoria.

Ent&o, no inicio vejo grande movimento e interesse de todos,
porém ao alcancar a certificacdo, vejo que as instituicdes
desaceleram, deixando se perder muito do que foi
desenvolvido e retomam o ritmo somente quando se aproxima
a auditoria (CONS 10).

Eu vejo que assim, no inicio vocé tem um esforgo muito grande
para implantar aqueles requisitos, e uma sensibilizacdo muito
grande de toda a equipe envolvida, passou 0 processo, passou
a auditoria e, deu tudo certo, o pessoal comeca a ficar mais
tranquilo. Ai fica naquele tempo assim de tranquilidade, alguns
meses a auditoria esta chegando novamente, tudo mundo se
mobiliza novamente para tentar cumprir os requisitos que nao
foram cumpridos na auditoria anterior. Entdo, a impressao que
eu tenho para aquele hospital que consegue a acreditacao,
oscila muito mobilizacdo da equipe. Quando esta proxima da
auditoria vocé percebe uma movimentacdo muito grande das
pessoas. Passou a auditoria, todo mundo fica mais tranquilo
(CONS 8).

(...) mas quando a gente vai pra manutencdo, muitas
organizacbes eu acredito que, é, tentam aos barrancos,
manter, € preciso ter um escritério da qualidade, né, que puxe
tudo isso, porque se ndo, se perde mesmo, a pessoa se
envolve na rotina, no trabalho, nos problemas do dia a dia,
acabam deixando padrdes, processos, registros, num segundo
plano. Mas, muitas conseguem manter (CONS 11).

Os discursos mostram uma subdivisdo de fases do processo de acreditacéo,
apesar de nao ser prevista no planejamento. Assim, “no inicio” ha “grande
movimento e interesse de todos”, até que se alcance a acreditagcdo e, “passou a
auditoria, e deu tudo certo, o pessoal comega a ficar mais tranquilo”, ou seja, pode-
se inferir que a meta é apenas o certificado e ndo a mudanca para melhoria do
cuidado. Ai, quando a auditoria vai retornar, vai ser feito aos trancos e “aos
barrancos”, mais uma vez de forma improvisada, as organizacfes vao resgatar todo
o trabalho ja executado e ndo assumido. Dai aquela estrutura montada vai
desmoronando e todo trabalho feito, durante o projeto de implantacdo, foi
dissolvendo-se com o passar do tempo. Sendo que, antes de uma proxima auditoria

externa periodica, também conhecida como auditoria de manutencéo, os consultores
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sédo chamados, novamente, para que se consiga trabalhar com a equipe do hospital

0S requisitos para a acreditacao a fim de reerguer o trabalho realizado no passado.

Estudo desse comportamento dos hospitais certificados ao longo do tempo
corrobora os achados descritos acima. Segundo os resultados deste, nos periodos
que precedem a auditoria externa ha uma mobilizagdo das estruturas internas das
organizacbes, com um retorno a um estado de laténcia apdés a auditoria
(DEVKARAN et al., 2019).

Além disso, assim como discutido anteriormente que a Alta Direcdo das
organizagcbes tem importante papel na manutencdo da certificagcdo, os fatores
internos dos hospitais como o envolvimento de grupos internos foram decisivos na
continuidade dos processos (CERVILHERI et al., 2017; CORREA et al., 2018).

Portanto, ter oscilagbes no grau de engajamento dos profissionais com
relacdo as praticas da acreditacdo, parece fazer parte do cotidiano dessas
organizacfes. O que diferencia uma instituicdo da outra € o quanto de trabalho é
perdido apos a auditoria, ou seja, o quanto de “barranco” desmoronou para que seja
depois reerguido. Outro fator importante que pode estar relacionado ao tamanho do
desmoronamento, sdo as resisténcias internas remanescentes da implantacdo dos
padrdes para a acreditacdo que se constituem dificuldades vivenciadas durante o

cotidiano da consultoria.

Para que as praticas da acreditacdo facam parte do cotidiano das

organizacdes € preciso tempo de convivéncia com esse processo:

(...) entdo eu acho que as instituicbes que conseguem se
manter acreditadas, e com este vinculo em acompanhar novas
tendéncias dos manuais, cobrancas, melhoria continua e
evolucdo, sdo empresas que de fato vocé vé um desfecho
muito melhor de resultado. As outras, elas acabam muito é,
buscando essa melhoria, esse desempenho, ou quando
ouviram falar, que uma de bom desempenho executou, através
de benchmark, através de situacbes que eu chamo de
situacGes pontuais, ele faz naquele determinado momento, nao
progride, ndo mantém aquilo como DNA da empresa (CONS 2).

Depende, tem hospital que ja estd mais avancado, tem uma
maturidade e ja....como fala...ja conquistou essa maturidade e
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consegue aplicar no dia a dia. Outros ainda sdo pouco imaturos
gue em véspera de auditoria, contrata uma consultoria,
contrata alguma coisa, coloca os processos em dia (...) e
outros nao, que j& € mais ONA 3, j& é NIAHO, j4 é mais
qualificado e ja tornou como se fosse inerente. Entdo, a nossa
luta como consultor é deixar que 0 processo seja inerente a
atividade de cada um e, ndo que seja alguma coisa imposta

(CONS 1).

Entéo, nesse periodo de adaptacdo eu sinto que no inicio € um
pouco Moroso, as pessoas hdo conseguem entender que a
acreditacao ela ja faz parte ali do seu dia a dia, entdo leva-se
um tempo para essa maturidade. Ja instituicdes que ja vivem
esse sistema h& bastante tempo, isso flui naturalmente. Entéo,
eu vejo que o cotidiano deles isso vai muito do tempo que a
instituicdo t4 vivendo a acreditacdo hospitalar. Entdo nesse
inicio eu sinto que, é, como eu ja disse, um pouco mais
complicado dessa adaptacdo, mas futuramente, quando a
instituicéo ja tem ai 3, 2, 3 anos de vivéncia da acreditacdo, &
algo que eles conseguem ver o beneficio, conseguem ver o
valor que a acreditacdo tem para o trabalho deles e que
conseguem ver que a acreditacdo flua naturalmente, os
processos fluam naturalmente, que fazem parte da rotina e veio
para somar (CONS 4).

(...) entdo no longo, entdo € um processo que ele € longo, um
processo que é demorado, entdo ndo um processo que é do
dia para noite (CONS 5).

A organizacdo quando a gente entra ela € uma, quando a
gente sai ela € outra totalmente diferente, o nivel de
maturidade de gestor, 0 nivel de maturidade da organizacéo é
outro (CONS 3).

A continuidade do processo de acreditacdo hospitalar esta intimamente ligada

ao tempo que a organizacdo convive com as praticas estabelecidas. O fato de o

método da acreditacdo tornar-se inerente ao funcionamento dos hospitais advém

tanto dos beneficios que sdo materializados no fazer cotidiano das organizacoes,

guanto ao sentido, confianca e engajamento da diretoria para a manutencdo dos

processos.

Assim € necessario ter maturidade para assumir o processo e fazer dele uma

pratica diaria. Maturidade essa que pode estar relacionada ao entendimento,

assimilacdo e materializacdo, de cada publico dentro do hospital, de como as

praticas da acreditagdo podem de fato auxiliar os hospitais, passando a ser uma
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situacao corriqueira dentro das organizacdes de saude (OLIVEIRA et al., 2017,
OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).

Portanto, organizacfes de salde que conseguiram manter uma regularidade
dos processos de certificacdo tendem a experimentar as melhorias advindas da
implantacdo dos padrbes. Ja as instituicbes que ndo conseguiram manter essa
constancia podem encontrar um cenario real diferente das expectativas iniciais,

construidas a partir do que esté posto sobre os principais objetivos da acreditacéo.
5.3.Categoria 3: Expectativa versus realidade da acreditagao hospitalar

As melhorias ocorridas nos hospitais podem ser das formas mais variadas
devido a diversidade dos processos existentes nessas organizagdes. Em ultima
instancia, como discurso posto pela sociedade e, principalmente, pela organizacao
responsavel pela disseminacdo desse método no pais, a ONA, a acreditacdo
hospitalar tem como premissa 0 aumento da seguranca e da qualidade assistencial
no atendimento aos pacientes, e esse, € o grande objetivo de se buscar uma
certificacdo (ALGAHTANI et al., 2017; BARNETT; OLENSKI; JENA, 2017
DEVKARAN et al., 2019; ONA, 2018).

No entanto, seja pelo préprio projeto de implantacdo, em que se tem que
trabalhar com diversos setores dentro do hospital, seja pelo tempo delimitado do
projeto ou ainda, pelas dificuldades vivenciadas, a certificacdo dos hospitais pode
trazer uma melhoria gerencial (praticas e ferramentas gerenciais), mas que nao
necessariamente terdo resultados nos padrdes de seguranca e qualidade no
atendimento do paciente, passando, portanto, a ter uma concentracdo das

atividades na gestao administrativa e ndo na gestao do cuidado.

Para mim, é melhoria real de desempenho de gestdo, de
processos. (...) melhora muito os processos de gestdo, as
pessoas se encontram dentro da acreditacdo, porque
conseguem ter uma visdo mais ordenada de desempenho de
setor, desempenho de processos e desempenho de equipe e
das diversas amarracdes de uma empresa tdo complexa como
€ um hospital, vocé consegue fazer com ferramentas de
gestao, né! (CONS 2).
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Entdo, geralmente, locais que tem acreditacdo, melhora a
comunicacdo na minha impresséo (CONS 6).

7z

O objetivo principal é melhoria dos processos, que
consequentemente gera aumento de produtividade, reducéo de
custos através da diminuicdo de desperdicios, seguranca
assistencial e satisfagdo dos clientes internos e externos
(CONS 10).

= ”

A “melhoria real de desempenho de gestao” e “melhoria da comunicagéo” sdo
consequéncias da implantacdo das ferramentas gerenciais atreladas aos padrdes de
acreditacdo prescritas. Pelo fato deste tema ser foco principal da capacitacéo
realizada pelos consultores, a gestdo torna-se a principal contribuicdo da
acreditacdo apontada pelo discurso destes, sem referéncia a melhoria da qualidade

assistencial e da seguranca do paciente.

Na literatura, destaca-se também, a constatacdo de que, por limitacbes
metodoldgicas dos estudos, ndo ha mensuracdes claras e precisas do impacto da
acreditacdo na qualidade e seguranca assistencial, ou ainda, os proprios pacientes
nao percebem melhorias na assisténcia a partir da adocdo dos padrbes da
certificacdo (ABOSHAIQAH; ALONAZI; PATALAGSA, 2016; BRUBAKK et al., 2015).

Com isso, os principais beneficios da acreditacao tendem a ficar centrado nas

melhorias gerenciais e ndo na melhoria assistencial.

(...) uma diretoria (...) ela quer uma melhoria intensa, fantastica
e quase milagrosa da gestdo, preparo de quem esta no nivel
de coordenacao, de geréncia, entdo a expectativa as vezes da
diretoria € um ganho imediato, em melhoria de patrimbnio
humano que ela tem, melhoria de processos, fidelizacdo de
clientes (CONS 2).

(...) melhorar a qualidade do servico de saude e para ter uma
melhoria continua de todos os seus processos, melhora tanto
para 0S pacientes e para 0s representantes também, os
trabalhadores da instituicdo (CONS 1).

A melhoria “quase milagrosa da gestao” esta intimamente ligada ao fato de as
ferramentas gerenciais serem uma novidade para as organizacfes de saude, como

apresentado anteriormente, na categoria que mostra o fazer cotidiano da consultoria,
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bem como, ao fato de se depositar na acreditacdo a esperanca de resolver os

problemas cotidianos apresentados nos espagos hospitalares.

Melhorias gerenciais oriundas da acreditacdo também foram encontradas na
literatura, dando mais uma vez o destaque para essa vertente de beneficios da
certificacdo das organizacdes de salude em detrimento das melhorias na qualidade
assistencial e seguranca do paciente, que sé&o 0s principais objetivos da certificagéo
em salude (DOMINGUES et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; SIMAN et al., 2017).

No entanto, os discursos mostram que a melhoria da qualidade assistencial e

seguranca do paciente sao finalidades da acreditagao:

Para mim né, o foco principal, e é inclusive o que a gente
argumenta com o cliente, nosso trabalho a gente trabalha para
0 paciente. Entéo, para mim a acreditacdo hospitalar € todo um
esforco e um desejo da instituicdo em atender bem o cliente,
juntando qualidade e seguranca assistencial. Entdo, ao meu
ver a acreditacdo ela s6 soma, s6 contribui, ela sé traz
beneficios para que a experiéncia do cliente hoje, no ambito
hospitalar ela seja o mais agradavel possivel, claro que
considerando que ele ja ta num momento dificil, numa situacéo
gue ndo é muito bacana, entdo a gente tenta com a
acreditacdo hospitalar, trazer para ele um conforto e uma
seguranca ai. Entdo, acho o foco bastante da acreditacdo é
isso, € 0 bem-estar do paciente (CONS 4).

O, eu entendo a acreditacdo hospitalar como melhoria de
processos, seguranca do paciente, € onde a gente vé, de uma
certa forma, quando a gente implanta o sistema de gestdo da
gualidade a gente vé melhoria, integracao entre os setores, né,
€ uma gestdo mesmo da qualidade dentro dos hospitais
(CONS 7).

Eu entendo que a proposta da acreditacdo hospitalar é ter um
foco na seguranca do paciente, através da implantacdo dos
requisitos, que perpassam pelas diferentes areas da instituicéo.
Entdo, acaba que o foco dela é trazer uma melhor qualidade da
assisténcia (CONS 8).

Bom, acreditacdo hospitalar para mim € uma forma importante
de qualificacdo e melhoria de processos dentro de um hospital,
dentro de uma rede prestadora, entdo € um momento em que
0s hospitais eles tem esse entendimento de melhoria de
processos, e melhoria também da qualidade assistencial e, um
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foco importante € a seguranca do paciente também, envolvida
(CONS 9).

O “foco principal” da acreditagdo deve ser a melhoria da qualidade
assistencial e da seguranc¢a do cuidado para o paciente. Evidente que para alcancar
tais finalidades, a estruturacdo de processos e o estabelecimento de ferramentas
gerenciais sdo necessarios. Porém, infere-se que o entendimento sobre a
certificacdo n&do deve resumir-se, apenas, como mecanismos para melhorar a
gestdo das organizagcbes, mas, certamente, que o conjunto de acdes propostas
reflita a melhoria da prestacéo de cuidados ao paciente.

Seguranca do paciente € entendida como: reducdo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. J4 o Dano, também
conhecido como evento adverso, € conceituado como: comprometimento da
estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se
doencas, leséo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser

fisico, social ou psicologico (BRASIL, 2013).

A partir da publicacdo do estudo “Errar € Humano” pelo Instituto de Medicina
da Academia Americana de Ciéncias, no ano de 2000, em que se estimou que cerca
de 44.000 a 98.000 mortes anuais nos Estados Unidos eram devidas a eventos
adversos relacionados a assisténcia hospitalar, o tema de seguranca do paciente
passou a ser reconhecido como um problema de saude publica e que deveria ser
discutido amplamente no mundo para a implementacdo de acées com o0 aumento da

seguranca assistencial (COUTO et al, 2018).

Com isso, a OMS, em 2004, estabelece a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente cujo objetivo é adotar medidas de melhoria no atendimento ao paciente
e aumentar a qualidade dos servicos de saude. O Brasil esta politicamente
comprometido com esses propositos da OMS. Para isso, o Ministério da Saude
instituiu em 1° de abril de 2013, por meio da Portaria n° 529, de 01/04/2013, o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), em que se busca com esse

programa uma assisténcia a saude cada vez mais livre de danos (ANVISA, 2019).

Para se ter uma ideia das dimensdes da ocorréncia dos danos associados

aos cuidados de saude, tal como, dos impactos que geram no sistema de saude
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brasileiro, podemos trazer os dados do estudo conduzido por Couto e colaboradores
(2018), em que temos: a prevaléncia de pacientes com eventos adversos gerais foi
de 6,4% no SUS e 7,1% na Saude Suplementar, com mortalidade 22,8% e 12%
respectivamente; a prevaléncia de eventos adversos graves foi 1,9% no SUS e 1,4%
na Saude Suplementar, com mortalidade 37% e 28,8% respectivamente; 0 aumento
no tempo médio de permanéncia determinado pelos eventos adversos graves foi
16,4 dias no SUS e 10,5 dias na Saude Suplementar (COUTO et al, 2018).

Percebe-se, portanto, que os eventos adversos além de aumentarem o tempo
de permanéncia dos pacientes dentro dos hospitais — 0 que acarretara uma
diminuicdo de acesso para outros pacientes que precisariam internar, mas nao
conseguem pela ocupacdo de um leito que ja poderia estar liberado — ceifam vidas
da sociedade e, portanto, precisam ser encarados como um problema de saude

publica.

Pode-se entender frente tais afirmativas, porque a ONA e outros padrdes de
certificacdo tem reforcado cada vez mais que a acreditacdo tem como objetivo a
melhoria da qualidade dos servicos de saude, bem como, 0 aumento da seguranca

do paciente.

Alguns estudos demonstram que a acreditacdo teve influéncias positivas na
gualidade assistencial e na seguranca do paciente, demonstrando, portanto, que €é
possivel alcancar esses beneficios (GREENFIELD et al., 2012; LAM et al., 2018;
MELO, 2016; SALEH et al., 2013; SIMAN et al., 2017).

No estudo conduzido por Greenfield e colaboradores (2012) foi percebido que
as organizacoes acreditadas reduziram o tempo de permanéncia hospitalar dos
pacientes internados, bem como, a reducdo nas taxas de mortalidade, de infeccao

relacionadas a assisténcia e nas taxas de Ulcera por pressao.

Na publicacdo de Lam e colaboradores (2018), quando comparados hospitais
acreditados pela Comisséo Conjunta para Acreditacdo de Organizacfes de Atencao
a Saude de hospitais ndo acreditados percebeu-se menor indice de readmissdo dos
pacientes em até 30 dias, como complicacdo da internacdo anterior, quando

comparado com hospitais ndo acreditados, porém, de forma modesta.
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Assad (2011) ao correlacionar o tempo e o numero de normas certificadas,
mostrou que os hospitais com menores taxas de eventos adversos, infecciosos ou
ndo, possuiam maior tempo de convivéncia com as normas de certificacdo. Além de
gue aimplantacéo de diferentes padrdes de qualidade estava diretamente associada

ao menor numero de complica¢des assistenciais.

Melo (2016) ressalta que a acreditacdo teve um importante papel no
estabelecimento da cultura de seguranca do paciente e que pode engajar 0s
trabalhadores na melhoria da qualidade assistencial.

Cultura de seguranca do paciente pode ser entendida como aquela na qual
todos os trabalhadores, profissionais do cuidado e gestores, assumem
responsabilidade tanto pela sua propria seguranca, como pela de seus colegas,
pacientes e familiares (BRASIL, 2013).

Cultura, que pelo discurso dos padrdes da acreditacéo pelo Manual Brasileiro
de Acreditacdo da ONA, esta centrado no Principio do Nivel 1 — Seguranca. Este é
um dos itens prescritos para a obtencdo da acreditacdo que a organizacdo, por meio
de sua diretoria, possa construir uma politica documentada de seguranca do
paciente (ONA, 2018).

A politica esperada € aquela que ultrapassa o discurso prescrito e realmente
se concretize nas praticas de seguranca do paciente nas instituicées e, que, a partir
disso, possa iniciar a formacéo da cultura de seguranca na organizacdo. Reafirma-
se que uma pratica cristalizada, enquanto tecnologia dura, de forma isolada, néo
sera capaz de formar e permear no campo das tecnologias relacionais. No entanto,
as duas tecnologias somadas, leve e leve-dura, poderdo estabelecer as praticas de

seguranca e, posteriormente, a cultura de seguranca do paciente.

Portanto, ainda que as ferramentas gerenciais estejam presentes no processo
de acreditacdo e serem facilitadoras para o desenvolvimento continuado das
organizacdes o foco da geréncia do cuidado, centrada no paciente, deve ser sempre

o maior alvo de qualquer melhoria a ser trabalhada nas organizacfes de saude.
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Por fim, o que se desprende do cotidiano do autor dessa pesquisa é que,
apesar de os padrbes da acreditacdo conterem um conjunto de itens que vao
normatizar sobre a infraestrutura do hospital — com foco no atendimento as
legislacdes sanitarias brasileiras — estabelecerem a integragdo dos processos — por
meio de normas, protocolos, ferramentas gerenciais — 0 que se espera de todo esse
articulado conjunto é que o0s resultados assistenciais sejam melhores

proporcionando uma assisténcia segura e de exceléncia para 0s pacientes.
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6. CONCLUSAO

A abordagem qualitativa dessa pesquisa possibilitou a compreensdo de como
ocorre 0 processo de acreditagdo das instituicbes de salde, na visdo dos
consultores, correlacionando o discurso que estd posto dos beneficios da
certificacdo e a percepcao destes profissionais que passaram pela implantacao
desse método de gestdo. Diante desse objeto tdo complexo no cotidiano das
organizacfes de salde — a acreditacdo hospitalar — a utilizacdo da técnica de
entrevista foi fundamental para um estudo mais aprofundado desse tema, bem

como, dos desdobramentos de tal implantagéo.

A andlise do discurso nos permitiu aprofundar nas relagdes cotidianas dos
consultores com as organizacgdes-cliente levando a identificagdo do “fazer cotidiano
da consultoria”; das dificuldades vivenciadas durante a consultoria e das

descontinuidades do processo de acreditacao hospitalar.

Os resultados da pesquisa, baseados nos discursos de consultores para
certificacdo de hospitais, evidenciaram que o fazer cotidiano destes profissionais é
marcado por acdes de capacitacdo, sensibilizacdo e mesclagem dos diferentes

colaboradores das organizacdes de saude.

A capacitacdo e a transferéncia do conhecimento séo atividades intrinsecas
ao profissional de consultoria — que € contratado justamente pela sua experiéncia —

para aconselhar e preparar as organizacdes para a acreditacdo hospitalar.

Os esforcos de capacitacdo estdo intimamente ligados ao objetivo da ONA
gue € de estabelecer no pais um sistema de educacdo continuado para a melhoria

da qualidade assistencial das organizacoes de saude.

Além do esforco de treinamento, o consultor tem importante atuacdo no
campo relacional e das tecnologias leves - jA que necessita para a conducédo do
trabalho uma sensibilizacdo de todos os profissionais do hospital, bem como, ser um
elo entre os diferentes publicos da instituicdo durante a implantacdo dos padrdes —

cristalizados — da acreditacao.
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Observa-se nesse estudo, assim como em outros cujo foco é a implantacao
da acreditacdo hospitalar, em outras nuances, que o trabalho é denso tanto para os
consultores quanto para os profissionais das organizacfes de saude, associado a
um cenario de cobrancas do alcance das metas da acreditacdo - o que pode gerar
estresse para as partes envolvidas.

Ainda que haja todo um engajamento e capacitacdo das organizacdes de
salude durante a implantacdo da acreditacdo hospitalar pode emergir um cenario
permeado por resisténcias — que vao influenciar tanto a propria implantacdo quanto
a continuidade desse processo — e que pode ser entendido por dificuldades
vivenciadas no cotidiano da consultoria relacionadas a: mudanca de cultura,
aceitacdo e entendimento do processo de acreditacdo, apoio da diretoria e
liderancas ao projeto de implantacdo e manutencéo da certificacéo hospitalar, e, por

fim, construcdo de uma equipe interna para a continuidade dos trabalhos.

Tais dificuldades acabam por influenciar a continuidade dos meétodos e
processos implementados para a acreditacdo, sendo que a acreditacdo pode ser
percebida para o consultor como um mecanismo que esta constantemente sendo

reiniciado.

Percebeu-se também, que a acreditacdo hospitalar, apesar de ndo ter uma
divisdo formal em etapas, apresenta fases em que no inicio ha um grande
envolvimento de todos, mas com o passar do tempo esse engajamento vai
diminuindo podendo até, chegar ao nivel de descontinuidade das praticas e padrdes

implementados.

Essa oscilagdo no engajamento dos profissionais que trabalham nos hospitais
com relacdo a acreditacdo, independente das resisténcias internas que podem
ocorrer, parece ser uma situacao esperada a medida que a data para a ocorréncia
dos mecanismos de avaliacdo externa, também conhecido como auditoria externa,
se aproxima, determinando, assim, picos de envolvimento pré-auditoria e um estado
de laténcia poés-auditoria, 0 que pode ser percebido pelo consultor que esta

cotidianamente reiniciando seu trabalho nas organizacdes-cliente.
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Em algumas organizacdes, a depender das resisténcias internas, o estagio de
laténcia pode ser tdo profundo que determinam a desconstrucao de todo o trabalho
realizado para a implantagao da acreditacdo hospitalar.

Sendo assim, pode-se aumentar ainda mais a percep¢édo dos envolvidos de
que a certificacdo dos hospitais ndo estd alcancando o principal objetivo que esta
posto, pela literatura e pela principal organizacdo promotora da acreditacao no pais -
ONA - que é a melhoria da qualidade da assisténcia e da seguranca assistencial.

E preciso destacar os beneficios secundarios da acreditagdo que sdo as
melhorias gerenciais, ja que estas passam a ser vivenciadas tanto pelos consultores

guanto pelos profissionais das organizacdes-cliente.

A obtencao de resultados com a acreditacdo hospitalar, sobretudo, ligado a
melhoria da qualidade assistencial e seguranca do paciente, esta intrinsicamente
vinculada ao tempo de convivéncia entre as praticas da certificacdo nas
organizacOes de saude, bem como, o niumero de padrdes ou normas de acreditacédo

gue a instituicdo implementou.

A realizacdo desse trabalho possibilitou ao autor dessa pesquisa analisar 0s
discursos dos consultores, da empresa em que trabalha, para que assim pudesse
compreender, sob um prisma pouco explorado na literatura, como ocorre 0 processo
de acreditacdo hospitalar na visdo destes profissionais. Além disso, essa pesquisa
possibilitou também uma visdo mais ampliada do assunto, como a identificacdo de
dificuldades vivenciadas pelos consultores durante o cotidiano da consultoria, bem
como, os fatores que levam aos hospitais a descontinuidade das préaticas da

acreditacao.

Portanto, entende-se que o presente estudo consegue ampliar ainda mais os
diferentes olhares sob a acreditacdo hospitalar, possibilitando, assim, uma
abordagem mais ampla sobre o tema e a formacdo de recursos humanos

interessados na tematica em questao.

Além disso, a realizacdo desse trabalho permitiu contribuir do entendimento

tanto dos fatores que facilitam e dificultam a implantacdo e manutencéo das praticas
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de acreditacdo, para que o maior beneficio da implantacdo desse método possa ser

alcancado — o aumento da qualidade e da seguranca assistencial.

Contudo, € importante ressaltar que os resultados apresentados ndo sao
passiveis de generalizacdo, uma vez que, constituem partes da experiéncia de vida
dos participantes da pesquisa, naquele momento em que participaram da entrevista,
bem como, o numero de vezes que cada consultor experimentou a implantacdo da
acreditacdo hospitalar, considerando que cada vivéncia é singular em cada

momento, com cada pessoa e em cada instituicao.

A realizacdo desse trabalho, inicialmente, foi um desafio j& que o presente
autor da pesquisa nunca tinha trabalho com pesquisas qualitativas e seu cotidiano é
repleto de analise quantitativa. Logo, foi necessario aprender e aprofundar no

método de analise do discurso.

O trabalho possui como limites: a realizagcdo da pesquisa em uma unica
empresa de consultoria, com 75% do corpo dos consultores da organizacdo, devido
a indisponibilidade dos mesmos para as entrevistas, consequentemente, torna-se
necessario que outras pessoas de outras empresas sejam entrevistadas para que se

possa ampliar a diversidade dos dados a serem analisados.

O aprofundamento sobre o tema da acreditacdo hospitalar precisa continuar a
ser estudado no pais devido ao pouco tempo de implantacdo, quando comparado o
Brasil com os demais paises desenvolvidos; pela ndo concordancia dos resultados
referentes a acreditacdo hospitalar. Quem sabe um dia haja resposta mais concreta
e mais proxima da realidade da acreditacdo hospitalar com o intuito ou ndo de

melhorar a qualidade dos servicos de saude e a seguranca do paciente.
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APENDICES
Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
‘Discursos de consultores sobre acreditacdo hospitalar’. Pedimos a sua
autorizacdo para a realizacdo de uma entrevista em que vocé respondera algumas
perguntas sobre como é o cotidiano do processo de consultoria para Acreditacdo
Hospitalar. Se vocé permitir, suas respostas serdao gravadas para que o pesquisador
seja fiel as respostas que vocé deu quando for transcrevé-las e vocé podera escutar
se assim o desejar. Nesta pesquisa pretendemos analisar os discursos sobre o
processo de acreditacdo hospitalar na perspectiva de consultores,
considerando as interagfes vivenciadas entre estes profissionais e as
organizacdes-cliente, durante o processo de consultoria. Para esta pesquisa
adotaremos 0s seguintes procedimentos: os dados serdo coletados por meio de
entrevistas, com duracdo meédia de 30 minutos, com a utilizacdo de um roteiro
semiestruturado, que sera utilizado para a caracterizacdo do profissional consultor
tendo como subtopicos: Caracterizacado sociodemografica (sexo, estado civil, idade)
e Qualificacdo Profissional (area de formacéo, tempo de formacado, escolaridade,
tempo de empresa, cargo, numero de vezes que conduziu e/ou participou do
processo de acreditacdo hospitalar). O roteiro semiestruturado serd composto por
trés questbes norteadoras além de outras elucidativas que poderdo surgir no
decorrer das entrevistas. Os riscos envolvidos na pesquisa Sao minimos aos
participantes, como 0 constrangimento e o0 cansa¢o, que serdo mitigados pelo
anonimato. Além disso, entrevista sera realizada em um local reservado, por
assegurar o direito ao participante de recusar a participar da pesquisa e de
responder a uma ou mais perguntas, bem como, o fato de o participante poder
procurar a qualquer momento o Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Federal de Minas Gerais para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.
A pesquisa contribuird tanto para o aumento da compreensdo de como ocorre 0
processo da acreditacdo hospitalar, sob o prisma dos consultores, permitindo, assim,
uma abordagem mais ampla sobre o tema, bem como, a melhoria dos métodos e
critérios da acreditacdo, uma vez que estes sdo revisados periodicamente, e que a
sociedade possui um espaco para a sugestdo de melhorias.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a indenizacdo. O Sr. (a) ter4 o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacdo desta. A sua participacdo é voluntaria, e a recusa em participar nao
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acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) € atendido
() pelo pesquisador, que tratar4 a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados obtidos pela pesquisa, a partir dos relatos de experiéncias,
estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu home ou os dados que indiquem
sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr. (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos
na sala 404 da Escola de Enfermagem da UFMG e apls esse tempo serao
destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando
as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos, métodos,
riscos e beneficios da pesquisa “Discursos de consultores sobre acreditagao
hospitalar”’, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a
gualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de
participar se assim o desejar.

() Concordo que a minha entrevista seja utilizada somente para esta pesquisa.

() Concordo que a minha entrevista possa ser utilizada em outras pesquisas, mas
serei comunicado pelo pesquisador novamente e assinarei outro termo de
consentimento livre e esclarecido que explique para que sera utilizado o material.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo
pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas
davidas.

Rubrica do participante:
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Nome completo do participante

Data

Assinatura do participante
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Nome completo do Pesquisador Responséavel: Prof2 Dra. Claudia Maria de
Mattos Penna

Endereco: Avenida Alfredo Balena, 190. Escola de Enfermagem da UFMG. Sala
404.

CEP: 30.130-100 / Belo Horizonte — MG
Telefone: (31) 3409-9867

E-mail: cmpenna@enf.ufmg.br

Assinatura do pesquisador responsavel Data
Nome completo do Pesquisador: Breno Augusto Duarte Roberto
Endereco: Rua Zurick, 540 — Apartamento 1403.

CEP: 30.421-060 / Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 99817-6450

E-mail: brenoadr@gmail.com

Assinatura do pesquisador (mestrando) Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 3409-4592.
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Apéndice B - Roteiro de Entrevista Semiestruturado

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade Sexo Estado Civil

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

Area de Formacao Tempo de Formacao Escolaridade

Numero de vezes que conduziu

Tempo de empresa Cargo efou participou do processo de
acreditagcao hospitalar

Questdes Norteadoras:

a) Fale sobre o cotidiano da consultoria para a acreditacao hospitalar;

b) Fale o que é para vocé a acreditacédo hospitalar?

c) Como vocé percebe a acreditacdo hospitalar no cotidiano das instituicoes

onde realiza consultoria?
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Apéndice C — Carta de anuéncia para autorizagdo da pesquisa

Apéndice C — Garta de anuéncia para autorizagho de pesquisa

flin Sr. Praf, D, Renato Camargos Gouto Diredos do Instiuto de Acreditagio e Gestao
em Sadda (4G Saide) Lida

Solicito autorizagie melitucional para realizagdo da pesqguisa intitulada MSCURS0S DE
CONSULTORES SOBRE ACREDTACAD HOSPITALAR a ser reallzada no Instiula
de Acreditacio e GestBo em Sadde Lida., pek aluno Breno Augusto Duearte Roberto do
Programa de Pés Graduacio em Enfermagem da Escola de Enformagerm da LUFMG,
wall anestacio da Profa. Dra. Claudia Mara de Mattos Panna, com ofs} scguinte(s)
obistivo(s): Analisar os discursos dos consultores do sisterna de gesldo cerificaveis
para acredilagio hospitalar, considerando as inferaches vivenciadse entre osies
prefiseionais @ as omganizadtes cliente. necessitando porlanta, ler acesan aos
colaboiadorss para entreviala sobre Acradiiacio Hospitalar, Ao mesmo tempo, padimos
aulchizasio para que o nome desla insthugSo conste no relatéro final, Bem como
futuras publicagies @m evenos & pergdicos cientifics

Ressaltamos que 05 dados calelados serio mantidos am absoluto sigilo de acordo com
a Resclugio n® 486/12 do Conselho Magional de Saude (CN3MIS), que trata da
pasgquisa envohendo Seres Humanos Salientamos ainda que feis dedos serao
utilizados somenle para & reslizagBo desie esiuda QU oserBo manticos
permananternents em um bance de dadoa de pesquisa, tom acesso resthto, para
utilizagio em pesouisas fuhiras,

Ma certaze do contar eom a cotaboracdo 8 empenho desla Diretoria, agredecemos
antecipadarmente a atengio, ficando 3 disposiclo para quaisquer esclarccimentos
adiconais que e fizaram meressns

Faln Horlzante, 02 de Maio de 2015,

Breno Auguste Duarie Raberio
Pﬂmuiﬂarﬁur Responesvs! pelo Projeto.

("=FConcordamos carm a solicitagio | ) NS0 concordamos com a solicilacino
rl e ."-. ] A
_—— - .-""' i F‘u

Renato Camargos Couto
Direter do LAG Sadde (Institto de Acredil=lo e Gestho am Saode) Lida,

Farrida da Donkaing, 31535
== anvder, P, Sk Hloienehe, T
=1 11 1 -
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