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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo propor e adaptar uma sisteméatica de acreditacéo
para hospitais brasileiros de pequeno e médio porte, visando fomentar e disseminar
uma cultura de melhoria da qualidade e da seguranca com uma adequada relagao
custo-beneficio. Para tanto, foi realizado um estudo de casos mdultiplos em trés
hospitais de médio porte da regido Macro Sul de Minas Gerais. A sistematica de
acreditacdo proposta ao final do trabalho revelou-se adequada para aplicacdo em
hospitais de pequeno e médio porte, mostrando-se adaptavel conforme cada realidade
hospitalar.
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PROPOSAL FOR A SYSTEM OF ACCREDITATION FOR SMALL AND MEDIUM
SIZED HOSPITALS

ABSTRACT

This work aims to adapt a systematic accreditation to small and medium Brazilian
hospitals, in order to promote and disseminate a culture of quality improvement and
safety with a cost-benefit ratio. Thus, a multiple case research method was used
having as research objects three medium-sized hospitals in the region called “Macro
Sul” in state of Minas Gerais, Brazil. The systematic proposal for accreditation at the
end of the work proved suitable for use in small and medium-sized hospitals, being
adaptable for each hospital reality.

Keywords: Systematic of accreditation, Hospitals, Case Research.
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1 INTRODUCAO

Os servicos de saude no Brasil sdo caracterizados, em geral, pela deficiéncia e
precariedade de seus processos e procedimentos, especialmente no setor publico.
Essa ineficiéncia é gerada, principalmente, por recursos insuficientes e utilizados de
maneira inadequada, auséncia de sistemas de gestdo baseados em melhoria de
processos e focados em resultados, caréncia de indicadores de desempenho, além
da inexisténcia de uma cultura de qualidade voltada para a satisfagdo dos clientes
(ANTUNES, 2013). Contudo, muitos servicos de saude tém se preocupado com as
boas praticas e métodos relacionados a gestdo da qualidade, destacando a adocgao
de normas e sistematicas que direcionam as instituicdes para um modelo padronizado
visando a melhoria da qualidade (LEE, 2012). Para Gigantesco e Morosini (2010), a
qualidade na area da saude deve pressupor de um modelo de referéncia, que leve em
conta um conjunto articulado de acdes, com efetividade comprovada em determinadas

situacdes de saude e doenca.

J& Ovretveit e Gustafson (2002) consideram que, em resposta a crescente
preocupacdo com a qualidade, muitos paises estdo realizando em grande escala

programas que incluem estratégias nacionais para a qualidade.

A qualidade, antes considerada como desejavel, passa a ser um atributo
indispensavel e diferenciador para o atendimento das expectativas dos usuarios.
Desta forma, gestores e pesquisadores tem buscado estratégias para melhorar a
qualidade dos servigos prestados e elevar a satisfacdo dos usuarios, tornando a
organizacdo mais eficaz (FELDMAN, 2006). Nesse contexto, surgem 0s programas
de acreditacdo como uma ferramenta fundamental para atender a necessidade de
melhoria na qualidade dos servigcos de saude em diversos paises. Outros se voltam
para normas internacionais. Contudo, ndo existe possibilidade de substituicdo dos

orgaos acreditadores, mas ha espacos para convergéncias (SHAW, 1997).

O objetivo dos programas da qualidade aplicados na area da saude € promover
a garantia da qualidade e competéncia na promoc¢éao da saude por meio de um sistema
de acreditacdo que ird melhorar a qualidade dos servigos prestados pelas instituigdes,
o perfil dos profissionais de saude e dar reconhecimento as melhores praticas

(BATTEL-KIRK et al., 2012).
216

(¥) facebook.com/faculdadedeextrema/ (©) @faexoficial (®) www.faex.edu.br (%) (35) 3435-3988



= 7 @
= - E-LOCUCAO / REVISTA CIENTIFICA DA FAEX FAE)
(=-locucao EDICAO 17 — ANO 9 — ISSN 2238-1899

FACULDADE DE EXTREMA

O presente trabalho se justifica, segundo Shaw (2007), pela escassez de uma
cultura voltada para a qualidade, aliada a um déficit organizacional dos hospitais do
Estado. Identificou-se também que os modelos de acreditacdo atualmente em uso
envolvem fortemente questdes relacionadas a estrutura e processos das instituicdes,
e ndo evoluem para a medicdo de resultados. Assim, foi possivel identificar a
oportunidade e a necessidade de proposi¢cdo de uma sistematica que contemple as
necessidades dos hospitais. Uma sistematica capaz de induzir a melhoria dos
processos por meio da utilizagdo de ferramentas de gestdo da qualidade e que
envolva os trés fatores-chave para a melhoria da qualidade: estrutura, processo e

resultados, simultaneamente.

Para a conducdo da pesquisa, 0 método adotado foi o estudo de caso, por ser
adequado para este tipo de pesquisa. Para tal, foi realizado um estudo de casos
multiplo em trés hospitais de médio porte do Estado de Minas Gerais, a fim de
identificar a adequacao da sistematica proposta. Ao final, as recomendacdes obtidas

apos a conducédo dos casos foram incorporadas a sistematica proposta.

2 ACREDITACAO HOSPITALAR

A acreditacdo consiste num processo de avaliacdo voluntario, periodico e
reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrbes
previamente aceitos. Sao estabelecidos padrdes, em grau de complexidade
crescente, 0s quais orientam a avaliacdo dos diversos servicos de saude (ANTUNES,
2005).

Ha um grande crescimento dos programas de acreditacdo na area da saude. Os
primeiros programas foram baseados nos modelos norte-americanos da Comissao
Conjunta (JI) e agora tem se expandido para cobrir programas de qualidade em

organizagfes de saude em diversos paises (SHAW et al., 2010).

De acordo com Silimperi (2004), a acreditacao colabora para implementar um
sistema de qualidade. Esta apresenta trés atividades essenciais para garantia da

qualidade, conforme apresenta a Figura 1: definicdo, medigéo e melhoria.
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Padrdes e normas de
—> qualidade para todo
sistema com componente

Auto avaliagio,
—> moniforamento avaliacdo
periddica e auditoria

Melhoria da qualidade

Avaliagdes determinam a
—> situacdo do hospital ¢ a
necessidade de melhoria

Medigéo da qualidade

Defini¢io da qualidade

Figura 1 - Atividades esséncias para garantia da qualidade
Fonte: Adaptado de Silimperi (2004)

Estudos comprovam que entre os mecanismos distintos de avaliagcdo da
qualidade em servicos de salde, a acreditacao € a opcao de sistemética mais adequa-
da a esses ambientes. O foco da discussao esta na acreditacdo como ferramenta, que
potencializa e torna mais eficiente os servicos de saude, podendo gerar, inclusive,
maior lucratividade (SILIMPERI, 2004).

A acreditagcdo passou a ser uma ferramenta fundamental para os servi¢cos de
saude a partir de sua criagdo em 1970 pela Sociedade Internacional para a Qualidade
na Saude (ISQua). O ISQua é um organismo internacional que aprova e monitora
todos modelos de acreditacdo desenvolvidos e ja possuem modelos aprovados de
mais de 70 paises (GREENFIELD e BRAITHWAITE, 2008).

Os organismos acreditadores sdo os responsaveis pelo estabelecimento de um
sistema que aplica as normas de um determinado modelo, por meio da avaliacdo do
grau de cumprimento com o padrdo exigido, incentivando a melhoria continua, via
mudancas necessarias para atingir os requisitos de desempenho exigidos pelo
modelo (BRAITHWAITE et al., 2012). Surge entdo a necessidade de desenvolvimento
de um modelo de acreditacdo que aborda a garantia da qualidade e reforca a pratica
da educacdo continuada, um modelo que garanta a qualidade da melhoria dos

servigcos de saude para a populacéo (BATTEL-KIRK et al., 2012).
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2.1 Acreditacao hospitalar no Brasil

A histéria da acreditacdo no Brasil comeca no final dos anos 1980, quando a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estabelece uma série de padrbes para
0S servicos hospitalares da América Latina que, se atingidos, dariam ao hospital a
condicdo de “acreditado”. O Sistema Brasileiro de Acreditacao foi criado no final dos
anos 1990, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada pelos hospitais ao paciente/cliente. Para a implementacdo deste processo
foi instituida a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) que passou a dissemina-
lo nacionalmente (FELDMAN et al., 2005).

No Brasil, a acreditacdo € voluntéria e atualmente trés modelos estdo sendo
utilizados para certificacdo das instituicdes de saude: o modelo da Joint Commission
Accreditation of Hospitals, o modelo Canadense (QMentum International) e o Modelo

Brasileiro de Acreditacao.

O Ministério da Saude do Brasil tem desenvolvido grandes esforcos para
incentivar o aprimoramento da assisténcia hospitalar a populacdo e a melhoria na
gestdo das instituicdes hospitalares (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

De acordo com dados do Ministério da Saude, o Brasil conta hoje com 259.204
servicos de saude registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), sendo 27,77% publicos e 72,23 privados. Desses, o numero de hospitais
acreditados totaliza 254 instituicbes, que representam apenas 3,78% dos servigos

hospitalares existentes no Brasil.

De acordo com os dados apresentados, pode-se concluir que a maior parte dos
hospitais no Brasil ndo consegue atender aos requisitos e padrbes de qualidade
descritos pela ONA, JCI-CBA e Qmentum International. Contudo, cada vez mais as
exigéncias dos clientes, do mercado e do préprio setor publico vém obrigando as
instituicbes a atenderem aos requisitos basicos de qualidade, como seguranca e

garantia da qualidade do atendimento dos servi¢os prestados.
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3 PROPOSTA DE SISTEMATICA DE ACREDITACAO

Visto que mais de 96% dos hospitais brasileiros ndo s&o acreditados ou nao
conseguem atingir os requisitos necessarios exigidos pelos modelos existentes, a
proposta desse presente trabalho visa desenvolver uma sistematica de acreditacao
baseada nos modelos de acreditacdo utilizados no Brasil, uma ferramenta a ser
utilizada pelos gestores em prol da qualidade e que auxilie a ado¢ao de novas préticas
relacionadas a melhoria da qualidade.

De acordo com Couto et al. (2006), uma organizacdo ndo pode ser bem
conduzida, por melhor que seja o desempenho de seus gestores, se ndo contar com

um sistema de gestéo de qualidade adequado.

Nesse contexto, os modelos de acreditagdo séo ferramentas essenciais para a
garantia da qualidade dos servicos, uma comprovacao de que o estabelecimento
utiliza os principios minimos de gestédo da qualidade e atende aos requisitos basicos
da qualidade exigidos. Busca-se com esta sisteméatica, auxiliar os hospitais na
adequacao de seus processos de melhoria da qualidade de acordo com os padrdes

propostos pelos modelos de acreditacéo.

Para que esses propésitos sejam atendidos, esta pesquisa apresenta uma

sistematica adaptada do modelo proposto por Turrioni (1992), ilustrada na Figura 2.
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Concepgdo do projeto 1

| Processo de conscientizagao 2

1

@ Diagnostico inicial 3

v

Modelo de gestio
Gestio do Gestdo da Gestio da Gestdo da Gestio de
processo clinica informagao seguranca pessoas

\/

Gestdo de mudangas

Acoes corretivas

v

Implantacio
de melhorias
5

Monitoramento Nao Conforme

6

Conforme

Solicita avaliagdo oficial

Figura 2 - Sistemética de acreditagédo proposta
Fonte: Adaptado de Turrioni (1992)

De acordo com Hortale (2002), um sistema de acreditacdo deve ser conduzido
procurando atender a elementos nos planos técnico e politico das organizacdes. Deve
atender ndo apenas a interesses politicos, mas também, ser elaborado a partir das
necessidades e prioridades estratégicas da organizacéo.

No modelo da Figura 2, a etapa 1, denominada concepc¢éao do projeto, refere-se
a implantacdo de sistemas de gestdo da qualidade (SGQ) em hospitais, na forma da
sensibilizacdo da alta direcao do hospital em realizar o investimento e as adequacdes
necessarias para atender aos requisitos de acreditacdo (OVRETVEIT e
GUSTAFSON, 2002).

Para Alastico e Toledo (2013), a adocdo de qualquer sistema de gestdo da

qualidade envolve uma mudanga cultural e filoséfica do hospital. A mudancga
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tecnoldgica esta relacionada aos processos de trabalho, execucdo de normas e
rotinas padronizadas executadas no hospital. J& as alteracfes filosoficas e culturais

abordam valores, crengas, visdo e missao da organizacao.

Nessa etapa também é formada uma equipe de lideranca que sera responsavel
pela implantacdo da sistematica de acreditacéo. Para Alastico e Toledo (2013), trata-
se de formar e capacitar uma equipe para conducéo do processo de implantacdo dos
requisitos da sistematica de acreditacdo. Essa equipe deve ser formada por membros
da Alta Direcdo, gerentes e colaboradores de diferentes setores do hospital.

A etapa 2, denominada de processo de conscientizacao, refere-se a importancia
de disseminar a todos os funcionarios da organizacao, independentemente do cargo
exercido, a importancia da melhoria da qualidade dos servigos. Nessa etapa, espera-
se que sejam realizados treinamentos nos diversos niveis hierarquicos do hospital,
com o objetivo de iniciar o processo de educacdo voltado para a melhoria da
qualidade, seus conceitos e valores. O processo de conscientizacdo devera ser

proposto e conduzido pela equipe de gestédo da qualidade (equipe de lideranca).

Trata-se ndo somente de treinar, mas também de desenvolver os individuos, ndo
apenas para seu melhor desempenho nas tarefas que lhe sdo atribuidas, mas para
suas condicbes de crescimento pessoal (MALIK, 1992). Trata-se também de

desenvolver o profissional levando em consideracéo os aspectos motivacionais.

El-jardali et al. (2010) afirmam que para a prestacdo de servi¢cos de qualidade é
de fundamental importancia a motivacdo dos funciondrios, visto que somente com
colaboradores satisfeitos, treinados, motivados e preparados a organizacdo pode
alcancar seus objetivos, prestando ao cliente um melhor atendimento, integrando

todas as ferramentas tecnolégicas e clinicas.

Na etapa 3 € realizado um diagndéstico inicial na instituicdo, com intuito de
verificar o seu nivel de qualidade, bem como realizar o mapeamento dos processos e
setores criticos, obtendo uma visdo macro dos processos do hospital em relagédo a
qualidade. Para Alastico e Toledo (2013), o diagnéstico € uma autoavaliacdo e
representa um importante passo para a conducao do processo de implantacdo da

sistematica proposta, ou seja, um panorama do funcionamento da organizagao.
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Locucao

Trata-se de conhecer os processos, produtos e usuarios do hospital e conhecer
e mapear 0s processos utilizados para a execucao das tarefas. Nesse processo, a
equipe de lideranca tera a oportunidade de ter um contato direto com os
colaboradores, identificando pessoas chave da organizacdo. Por fim, deve ser
elaborado um diagnostico de toda a organizacdo, um documento norteador para a

conducao do processo de implantacdo da sistematica.

A etapa 4 trata das secdes que devem ser desenvolvidas pela organizagao
nesse processo de acreditagdo. Trata-se de um conjunto de fatores, agregados aos
diversos setores do hospital, com o objetivo de desenvolver a qualidade e buscar a
acreditacdo posteriormente. O Quadro 1 apresenta 0S processos que devem ser

desenvolvidos nesta etapa.

Refere-se a forma de como a organizacdo organiza suas atividades (tarefas) e
recursos (pessoas) com a aplicacdo de procedimentos (tecnologia), normas e regras
(estrutura). Desta forma, o modelo de gestdo reflete a cultura organizacional
(ambiente), seus valores, sua vis&o (objetivos) e missdo (negécio). E analisada a
utilizacdo de ferramentas técnicas juntamente com outros processos de gestéo e
verifica-se se a organizacdo possui um pensamento sistémico.

Trata do modelo de gestdo de processo adotado pela instituicdo, busca a otimizacéo
e melhoria da cadeia de processos, desenvolvida para atender necessidades e
expectativas das partes interessadas, assegurando o melhor desempenho possivel
do sistema integrado a partir da minima utilizacédo de recursos e o maximo de acerto
(ONA, 2013). E analisado como os processos de trabalho sdo definidos e
estruturados, busca-se o entendimento de que a padronizacdo dos processos de
trabalho ndo é desenvolvida apenas no papel, mas sim no desenvolvimento efetivo
das atividades.

Essa secdo tem por objetivo assegurar os padrdes clinicos 6étimos e,
consequentemente, melhorar as préticas clinicas. Verifica a integracdo vertical em
diversos pontos de atencdo para formar uma rede de atencdo, capaz de prestar o
cuidado no lugar certo, na hora certa, com custo e qualidade certos (JCI, ONA,
2013).E necessario verificar a padronizacéo dos processos de cuidado, que é uma
técnica que visa reduzir a variabilidade dos processos de trabalho sem prejudicar
sua flexibilidade.

Refere-se a gestdo de informacao adotada pela instituicdo. Verifica-se a existéncia
de um sistema de informacéo eficiente, um sistema de armazenamento de dados
seguro, com capacidade de integrar boa parte das fungcbes administrativas da
organizacgdo, capacidade de gerar relatorios confiaveis e eficientes. Trata também
do uso coerente de indicadores de qualidade, que sao atributos de dimensfes do
estado de saude que medem o desempenho dos servigos de salde, as possiveis
melhorias e ndo processos inadequados ou danos ao paciente (DONAHUE, 2000).
Trata dos requisitos necessarios para uma gestao da seguranca da organizacao.

Secdo 4.1
Modelo de
Gestéao

Secdo 4.2
Gestado do
processo

Secdo 4.3
Gestéo da
clinica

Secédo 4.4
Gestéo da
informacéo

Secao 4.5
Gestéo da
seguranca

Esta relacionada a seguranca patrimonial, seguranca dos clientes/pacientes e dos
colaboradores da organizacdo, na medida em que verifica se a organizacéo
estabelece uma politica de seguranca, que visa, preventivamente, fornecer
seguranca adequada as pessoas e ao patrimonio. A Gestdo da Seguranca envolve
planejamento de situagBes de rotina e de emergéncia frente as possiveis falhas na
seguranca a fim de prover um ambiente seguro. Verifica a incorporacdo da ciéncia

(¥) facebook.com/faculdadedeextrema/

223

©) @faexoficial (® www.faex.edu.br (%) (35) 3435-3988




= 7 @
- - E-LOCUGAO / REVISTA CIENTIFICA DA FAEX F ®
(=-locucao EDICAO 17 — ANO 9 — ISSN 2238-1899

FACULDADE DE EXTREMA

da seguranca na formacao e na pratica dos profissionais, visando a melhoria da
seguranca (QMENTUM, 2013).

Trata-se de como a instituicdo desenvolve suas atividades relacionadas a gestéo de
pessoas (condi¢gbes de trabalho, seguranca, satde ocupacional e o desenvolvimento
das pessoas). Pode ser entendido como o alinhamento das competéncias individuais

Secdo 4.6 . T . ; .
Gesgtéo das | COMa necessidade da instituicdo, visando maior qualidade dos servicos prestados.
pessoas Além disso, é verificada a existéncia de uma dinamica de aprendizagem e inovacéo,

com intuito de capacitar para a crescente adaptagdo as mudancas, ajustando para
a realidade e preparando para acompanhar as transformacdes futuras.

Secédo 4.7 Refere-se a aplicabilidade dos processos de gestdo apresentados anteriormente e
Gestdo de | sua capacidade de mudar os processos atuais da organizacao, visando a melhoria
mudancas | continua da qualidade (ONA, 2014).

Quadro 1: Sec¢des devem ser desenvolvidas pela organizacao

A etapa 5 refere-se a implantacdo da sistemética em toda a organizacdo, cuja
tarefa é da equipe de implantacdo. O importante nessa fase é a documentacdo de
todos os processos desenvolvidos em cada setor para, posteriormente, verificar os

resultados obtidos e as adequacdes necessarias.

O processo de implantacdo envolve a participacao efetiva de todos os gerentes
da organizacdo e, muitas vezes, a equipe de gestdo da qualidade pode enfrentar
dificuldades por parte dos gestores da organizacdo, uma vez que esta etapa exige
mudanc¢as concretas nas rotinas de trabalho, melhoria dos processos e algumas

modificagdes que podem ter a resisténcia dos gestores de outros colaboradores.

A etapa 6, denominada de monitoramento, visa garantir a implantacdo da
sistematica segundo o planejamento e as definicdes propostas. Nessa fase a equipe
de lideranca elabora um cronograma de avaliacdo periddica de todos os setores da
organizacdo, com o objetivo de verificar o andamento dos processos desenvolvidos e
implantadas em cada setor. Trata-se de um processo de medir a eficacia dos
resultados, identificar e desenvolver acbes com o objetivo de compreender a estrutura,
forcas e fragilidades, para ver se os resultados foram atingidos e as recomendacdes

realizadas na fase anterior.

4 METODO DE PESQUISA

O método de pesquisa escolhido foi o estudo de caso. O trabalho foi conduzido

segundo o roteiro de passos propostos por Voss, Tsikriktsis e Frohlich (2002).
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Desenvolvidos os instrumentos de pesquisa e protocolos, partiu-se para a selecéo dos

casos, onde foram estabelecidos os seguintes critério:

e Hospitais localizados na regido macro sul de saude do Estado de Minas Gerais
gue participam do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos
Hospitais do SUS/MG (Pro-Hosp);

e Ser uma unidade de referéncia para atendimento de média e alta

complexidade;

e Possuir entre 100 a 200 leitos.

Quanto a localizacdo dessas unidades, sera utilizado a divisdo geografica definida
pelo Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR-MG), que € um instrumento de
planejamento em saulde, que estabelece uma base territorial e populacional para
calculo das necessidades, da priorizacdo para alocacdo de recursos e da
descentralizacdo (SES-MG, 2011).

O Pro-Hosp é um programa de fortalecimento e melhoria da qualidade dos
hospitais do SUS/MG, que foi implantado em maio de 2003 e destina-se a melhoria
da qualidade do atendimento dos hospitais da rede SUS no estado de Minas Gerais.

Em seguida foram agendadas as visitas e as entrevistas com as instituices

selecionadas e seus representantes.

A coleta de dados foi realizada nos meses de margo e abril de 2014, seguindo um
cronograma pré-estabelecido. Ao todo foram entrevistadas 26 pessoas, sendo 10 da
organizacado A, sete na organizacdo B e nove na Organizacdo C. Esses entrevistados
correspondem aos colaboradores do nivel de média geréncia dessas organizagoes.
Apés a coleta dos dados, esses foram organizados seguindo um rigor metodolégico
conforme recomendado por Voss, Tsikriktsis e Frohlich (2002). A analise dos dados
coletados nos estudos de casos, seguiu a narrativa sugerida por Miguel (2007),
fornecendo uma visdo tanto geral quanto detalhada, permitindo a extracdo de

conclusdes validas para o estudo em questao.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

De acordo com os critérios apresentados na secdo anterior, foram selecionadas
trés organizacbes a serem estudadas: Hospital Escola de Itajuba - Itajubd — MG,
Hospital Samuel Libaneo - Pouso Alegre — MG e Hospital Universitario Alzira Velano
- Alfenas — MG.

Para Eisenhardt (1989), o niUmero de caso ideal pode variar entre 4 a 10 casos. A
partir dessas recomendacdes, bem como do prazo, dos recursos disponiveis para a
realizacdo dos estudos e dos critérios estabelecidos, o numero de casos foi
considerado ideal.

Para o desenvolvimento desta etapa do estudo de caso, foram elaborados dois
questionarios. Um especifico para avaliar a sistemética de acreditacdo proposta e
outro para avaliar o cumprimento dos itens de verificagcdo propostos pela sistematica.
O objetivo do segundo questionario foi identificar a maturidade de cada instituicdo em

relacdo a implementacéo de processos de melhoria da qualidade.
5.1Anédlise intracasos

Nesta secdo apresenta-se uma analise de cada organizacédo que foi estudada.
Em se tratando da organizagéo A, pode-se perceber que a organizacao tem evoluido
quanto aos itens de verificagdo propostas na sistematica. Especialmente, a partir da
criacdo do Comité Gestor ha trés anos, que tem conduzido e implementado diversas
adequacdes na gestao do hospital a fim de torna-la compativel com os requisitos de

acreditacao.

O Quadro 2 apresenta uma sintese da analise intracasos da organizacao A.
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Quadro 2 - Sintese da organizagéo A

e Criada em 1974 - filantrépica e de ensino

Caracterizagdo da e Referéncia para 15 municipios - 200.000 habitantes

empresa . ; - :
P e 137 leitos - 15 mil metros - Média e alta complexidade
Avaliacdo da e Gerente Administrativo: possui conhecimentos de acreditacéo.
sistematica e Considera a sistematica valida

e Atende 100% dos itens de verificacdo propostos.
Modelo de gestédo ¢ Dificuldade na formulagdo estratégica - comité gestor.
e Perfil da média geréncia.

e Atende 9 dos 13 itens — Resisténcia por parte dos profissionais

Gestéo do processo g
médicos.

Atencédo ao paciente: Atende 23 dos 24 itens.
Diagndstico e terapia: Atende 8 dos 26 itens.

Apoio técnico: Atende 22 dos 23 itens.

Abastecimento e apoio logistico: Atende 22 dos 29 itens .

Gestdao da clinica

Nao atende em 5 itens.

Gestdo da informagao N&o trabalha com indicador epidemiolégicos e de qualidade.

e Atende 75% dos itens.

Gestao da seguranca L
g ¢ e Falta de um plano de contingéncia.

Gestfio de pessoas o Atende 14 dos 18 itens. Falta de um plano de educacéao

corporativa.
Gestdo de mudancas e N&o atende aos itens. Tem conhecimento.
Andlise critica e Evolucéo apos a implantacdo do comité gestor.

A Organizagdo B tem desenvolvido seus servigos, visando contribuir para o
desenvolvimento da saude regional, oferecendo servigcos de alta complexidade que
atendem, em parte, a demanda. Os servicos de alta complexidade oferecidos pela
organizacdo sao 0s mais rentaveis, responsaveis por grande parte do faturamento da
instituicdo. Esta ndo tem um setor ou um responsavel pelas questdes relacionadas a
qualidade, o que afeta diretamente no cumprimento dos requisitos propostos.

O Quadro 3 apresenta uma sintese da analise intracasos da organizagao B.
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Locucao

Quadro 3 - Sintese da organizacédo B

Caracterizacdo da

Criada em 1921 - filantrépica e de ensino.
Referéncia para 191 municipios - 3.500.000 habitantes.

empresa : - .
P e 264 leitos - média e alta complexidade.
o e Gerente de projetos — comité de qualidade.
Avaliagdo da e Pouca maturidade
sistematica )

Considera a sistematica valida.

Modelo de gestédo

Atende 63% dos itens de verificacdo propostos.
Dificuldade na formulacéo estratégica.
Falta de equipe qualificada.

Gestéo do processo

Atende 58% dos itens de verificagdo propostos.
Dificuldade de captacdo de recursos e alta demanda.

Gestéao da clinica

Atencéo ao paciente: Atende 83% dos itens.

Diagnéstico e terapia: Atende 73% dos itens — Radiologia.
Apoio técnico: Atende 53 % dos itens — Profissionais.
Abastecimento e apoio logistico: Atende 51% dos itens -
Treinamento.

Gestéo da informacéo

N&o atende em 4 itens de verificacdo propostos.
N&o trabalha com indicadores epidemiolégicos e de qualidade -
Score de risco - pouco conhecimento.

Gestéo da seguranca

Atende 75% dos itens. Falta de um plano de contingéncia.

Gestéo de pessoas

Atende 80% dos itens de verificagao.
RH funciona na unidade académica.

Gestédo de mudancas

Nao atende - Nao conhece.

Andlise critica

Infraestrutura - pouca maturidade - investimento na alta
complexidade.

7

Na organizacdo C, a andlise estratégica € formalizada, séo utilizadas

ferramentas da qualidade, visando a melhoria dos processos e atende aos requisitos

de seguranca. O Quadro 4 apresenta uma sintese das analises intracasos realizadas

durante o desenvolvimento da pesquisa na organizagéo C.

Quadro 4 - Sintese da organizacéo C

e Criada em 1992 - filantrépica e de ensino.
Caracterizagéo da e Referéncia para microrregido - 500.000 habitantes.
empresa e 15 mil metros - média e alta complexidade.
e Transplante cérnea - premiacdo 2011.
Avaliacdo da e Gerente da qualidade: Possui conhecimentos de acreditagéo.
sisteméatica e Considera a sistematica valida.

Modelo de gestédo

Atende 100% dos itens de verificagdo propostos.
Gestéo participativa.

(¥) facebook.com/faculdadedeextrema/

228

(®) www.faex.edu.br (%) (35) 3435-3988

(©) @faexoficial




= 7 @
- - E-LOCUGAO / REVISTA CIENTIFICA DA FAEX F ®
(=-locucao EDICAO 17 — ANO 9 — ISSN 2238-1899

FACULDADE DE EXTREMA

Atende 91% dos itens de verificacao.

Gestdo do processo Geréncia de qualidade.

Atencdo ao paciente: Atende a todos itens.

Diagnoéstico e terapia: Atende 73% - Treinamento.

Apoio técnico: Atende 84% - Programa de avaliacao.
Abastecimento e apoio logistico: Atende 75% - Lavanderia.

Gestao da clinica

Atende 77% dos itens de verificacao.

Gestdo da informagao e Né&o analisa indicadores epidemioldgicos.

Atende 83% dos itens.

Gestdo da seguranca Falta de continuidade de alguns projetos.

e Atende 83% dos itens de verificacdo.

Gestdo de pessoas e Possui processo de educacdo continuada.

Gestédo de mudancas ¢ Na&ao atende aos itens — reconhece.

Analise critica e Atende 81% dos itens — alta maturidade — qualidade.

5.2Andlise intercasos

Nos trés casos estudados, as questdes relacionadas a melhoria da qualidade
das instituicdes ainda estdo em processo de desenvolvimento, destacando o nivel de
evolucdo da Organizacdo C. Todas consideram a sistematica de acreditacdo proposta
uma ferramenta util para a implantacéo e desenvolvimento de questfes relacionadas
a melhoria da Qualidade, principalmente quando a instituicdo tem o objetivo de buscar
a acreditacdo hospitalar. A Figura 3 apresenta uma visao geral dos resultados dos
guestionarios aplicados nas trés organizacdes e suas respectivas pontuacdes em

cada secao.
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1: Mod. Gestio

7: G. Mudanca ’ N 2: G. do Processo

6: . Pessoas . .
—+—Organizagdo A

—a—Organizag¢do B

—— Organizagdo C

5: G. Seguranca 3.2: GC - Diag. Terapia

4: G. Informacéo - "3.3: GC - Apoio Técnico

3.4: GC - Ab. Logistico

Figura 3 - Visdo geral dos itens atendidos pelas organizacfes

As organizacdes A e C, que possuem um conhecimento maior dos modelos de
avaliagdo para acreditagdo usados atualmente no Brasil, consideraram a etapa
referente a Gestado de Mudancas uma secdo dificil de ser implantada na atual situacéo
em gue as organizacbes se encontram. Foi possivel identificar que as trés
organizacdes consideram todas as secfes apresentadas pela sistematica essenciais
para o desenvolvimento das atividades. Mostra-se que a sistematica proposta é uma
ferramenta de conducao do processo de melhoria de qualidade que esta alinhada néo
somente ao Modelo Brasileiro, mas sim em consonéancia com as propostas
estabelecidas pelas instituicbes acreditadoras, independente do modelo ou
certificacdo a ser adotado. A Organizacdo C é a Unica que estabelece todos os
processos de conducado da qualidade alinhada a um modelo de acreditagéo. Contudo,
destacou a importancia da sistematica, uma vez que ela estabelece os critérios, desde
a fase de concepcao até a avaliacao final, o que ndo é apresentado nos outros

modelos de acreditacao.

Quanto a gestdo de mudancas, pode ser verificado no desenvolvimento da
pesquisa, que as organiza¢cdes nao estdo preparadas para implementar processos de

gestdo de mudancas através de um modelo formalizado e conduzido eficientemente.

Em se tratando especificamente do Modelo de Gestao, pode-se considerar que

as trés organizacOes atendem aos requisitos propostos pela sistematica, porém o
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modelo de gestdo ndo é somente um documento formalizado ou um plano estratégico
da organizacao. Ele auxilia na disseminacdo do objetivo principal da instituicdo, que
deve estar focado no atendimento das necessidades dos clientes e na sobrevivéncia

da mesma.

Na secdo denominada gestdo do processo, pode-se verificar que as
organizacbes A, B e C ndo conseguem atender aos requisitos estabelecidos na
conducédo do estudo, principalmente quando avalia-se a existéncia de mapeamento

dos processos e controles necessarios na execucado dos trabalhos.

As Organizacdes A e C apresentam processos definidos e identificados, porém
a Organizacdo B ainda precisa realizar tal mapeamento. Nenhuma organizacao
demonstrou a utilizacdo de ferramentas de mapeamento de processos, de controles
de processos, aplicacado de procedimentos operacionais documentados, envolvendo
todos os setores da organizacao e também ndo possuem um sistema de afericdo da

satisfacdo dos clientes internos e externos.

A andlise da secdo, gestdo da clinica foi dividida em quatro subsecées,
envolvendo 111 itens a serem verificados nas organizagbes. Para facilitar a

comparacao dos dados, os mesmos foram tabulados paralelamente e apresentados

na Figura 4.
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Figura 4 - Comparacao dos dados na sessao gestao da clinica.
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Pdde-se verificar que a Organizacdo A tem um desempenho mais estavel em
relacdo as demais quando considerada a quantidade de itens de verificacdo
atendidos. Porém, a Organizag¢édo C também consegue atender a maioria dos itens de
verificagéo propostos, deixando de atender aos requisitos estabelecidos na subsecéo
diagndstico e terapia, devido a falta de investimento no servico de radiologia. As
Organizacbes A, B e C tém investido nos servigos que estdo ligados diretamente ao
paciente. Destaca-se o grau de importancia dado pela Organizagéo C a esta secéo,
quando comparada com as demais secdes propostas na sistematica. As trés
organizacbes demonstram essa preocupacao direta com o paciente, buscando

atender quase todos os requisitos estabelecidos na sessao de atencao ao paciente.

Na gestdo da informacédo, foi possivel verificar que as trés organizacdes
possuem dificuldade de compreensdo do conceito de gestdo da informacéo.
Consideram a gestdo da informacdo como o uso de tecnologia de informacéo
computacional, quantidade de computadores, investimento em softwares e redes.
Nenhuma das trés organizagbes demonstraram a existéncia de um processo definido
e claro das questfes relacionadas a gestdo da informacdo. As organizacbes nao
utilizam indicadores, taxas e informa¢des comparativas no processo de tomada de
deciséo e para a formulacdo de um fluxo informacional eficiente. Nao estabelecem
uma comunicacdo adequada interna e externamente, tornando assim 0S processos

mais burocréticos e dispendiosos.

Na secdo de gestdo da seguranca, nos trés casos estudados existem
evidéncias de uma preocupacao com as questdes relacionadas a seguranca. Porém,
0 conceito de gestdo de seguranca ndo € bem entendido pelas organizacoes,
relacionando esta secdo com a seguranga ocupacional desenvolvida pelos técnicos
de seguranca do trabalho. Isso acontece nas trés organizagdes estudadas. N&o foi
encontrado nenhum plano de contingéncia e evacuacao nas trés unidades estudadas
e também néo existe um plano de trabalho que envolva a educacgéo corporativa dos

colaboradores em relagdo a seguranca.

Em se tratando de gestdo de pessoas, pode-se verificar que as trés
organizacgoes atendem a todos os requisitos propostos. No caso das Organizacdes A
e C, ndo foi verificada a existéncia de um plano estratégico para a educacgéo
corporativa e foi evidenciada a inexisténcia de uma politica de risco ocupacional na

232

(¥) facebook.com/faculdadedeextrema/ (©) @faexoficial (®) www.faex.edu.br (%) (35) 3435-3988




= 7 @
= - E-LOCUCAO / REVISTA CIENTIFICA DA FAEX FAE)
(=-locucao EDICAO 17 — ANO 9 — ISSN 2238-1899

FACULDADE DE EXTREMA

Organizacao C. Contudo, o desenvolvimento do estudo e a coleta de dados mostrou
gue as trés organizacdes estudadas desconhecem questdes relacionadas a gestao
de pessoas. Todas desenvolvem suas atividades por meio de um modelo burocrético
e que ndo consegue atender as necessidades das pessoas. Também verifica a
inexisténcia de um trabalho focado em questdes relacionadas a melhoria da qualidade
de vida de seus colaboradores, satisfacdo pessoal, politica salarial adequada e que

nao utilizam das préaticas modernas de gestédo de pessoas.

Na secdo de gestdo de mudangas, nenhuma das trés organizacoes estudadas
desenvolve alguma atividade ou atende a totalidade dos itens de verificacdo
estabelecidos para esta secdo. As trés organizacfes estudadas demonstraram estar
aquém da implantacdo de um modelo de gestdo de mudancas, uma vez que
consideram mais importante atenderem aos requisitos estabelecidos nas sec¢fes
anteriores, para depois implantar requisitos associados a gestdo da mudanca. Das
técnicas de fontes externas de informac¢des, nenhuma das organizacdes pesquisadas

demonstrou a utilizacdo de estratégias estabelecidas nesta secao.

Todas as organizagOes pesquisadas demonstraram a importancia da gestao de
mudancas, principalmente nos aspectos relacionados a inovagdo, na quebra de
resisténcias, incertezas e na criacdo de um ambiente competitivo saudavel. Essas
conclusdes foram identificadas somente apds uma explicacdo do conceito da gestéao

de mudanca.
6 CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu concluir que os processos de gestdo adotados
pelas empresas estudadas nao conseguem atingir a amplitude de responsabilidade e
as estratégias necessarias que uma equipe de lideranca bem desenvolvida pode gerar

para a organizacao.

No desenvolvimento da pesquisa de campo, foi possivel identificar que a
sistematica de avaliacdo atinge os objetivos na conducéo da melhoria da qualidade e
de preparacdo para a acreditagdo hospitalar, adequando-se as necessidades das

organizagfes avaliadas. As andlises sugerem que a sistematica proposta pode ser
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utilizada pelas organizacfes de servico de saude como ferramenta para implantacao
dos requisitos de acreditacdo ou conducédo dos processos de melhoria da qualidade,
visando preparar essas organizacdes para uma acreditacdo futura. A sistemética
mostrou-se importante para colaborar na disseminacdo da cultura de qualidade e da
seguranca com uma adequada relacdo custo-beneficio, fatores essenciais para o

crescimento e desenvolvimento das organizacfes brasileiras.

A pesquisa de campo realizada nas trés organizacfes sugere que a sistematica
de acreditacdo proposta é viavel de ser aplicada nas organiza¢des que possuem as
mesmas caracteristicas dos hospitais estudados no presente trabalho, o que fortalece
0 processo de validacdo da sisteméatica proposta, considerando que esta mostrou-se

vidvel na implantacdo de processos de melhoria da qualidade para hospitais mineiros.

Contudo, o presente estudo oferece a possibilidade de realizacdo de diversas
analises futuras, trabalhos que podem ser desenvolvidos considerando outros
Estados do Brasil, em organizacdes privadas com fins lucrativos e instituicoes
publicas, que podem seguir as mesmas etapas desenvolvidas neste trabalho. Outra
oportunidade para trabalhos futuros seria analisar a implementacdo do processo de
gestdo de mudancas nos hospitais brasileiros. Poderiam ser realizados, ainda,
trabalhos sobre a utilizacdo de ferramentas da qualidade, tipicas da industria, em
organizacdes hospitalares, sua aplicabilidade e seus resultados. Pode-se citar como
exemplo a utilizagdo do Lean Manufacturing, FMEA e QFD. Existe caréncia de
estudos que demonstram, efetivamente, os resultados reais da aplicacdo dessas

ferramentas no ambiente hospitalar.
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