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RESUMO

Objetivo: analisar as implicagGes da acreditagdo hospitalar para a gestdao do servico. Métodos: estudo de caso com abordagem
qualitativa, realizado com 12 gerentes de um hospital acreditado. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, com roteiro
semiestruturado, e analisados pela Analise de Conteudo. Resultados: foram identificadas repercussdes positivas: padronizagao,
organizagdo do servigo, melhoria continua, trabalho sistémico e intersetorial. E negativas: cobranga para cumprir meta e alcangar
resultados, estresse e sobrecarga de trabalho. Conclusdao: A acreditacdo traz mudangas para a gestdo do servico, para os
profissionais e para a pratica gerencial. Os profissionais precisaram adquirir uma habilidade para conciliar interesses da instituigdo e
dos profissionais.

Descritores: Acredita¢do; Gestdo da qualidade; Administragdo de servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the implications of hospital accreditation for the management of the service. Method: case study with
qualitative approach, conducted with 12 managers of accredited hospital. Data were collected through interviews with semi-
structured report, and analyzed by content analysis. Results: positive effects have been identified: standardization, service
organization, continuous improvement, systemic and intersectoral work. And the negative effects are: requirement to fulfill goal
and to achieve results, stress, work overload. Conclusion: accreditation brings changes to service management, for professional
and managerial practice. The professionals had to acquire an ability to reconcile interests of the institution and professionals
Descriptors: Accreditation; Quality management; Health service administration.

RESUMEN

Objetivo: analizar las implicaciones de acreditacion de hospitales para la gestion del servicio. Metodo: estudio de caso con un
enfoque cualitativo, realizado con 12 directivos de un hospital acreditado. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
con semi-estructurada y analizados por analisis de contenido. Resultados: efectos positivos se han identificado: la normalizacion, la
organizacién de servicio, mejora continua, trabajo sistémico e intersectorial. Y negativo: la carga de cumplir el objetivo y lograr
resultados, estrés, la sobrecarga. Conclusién: Acreditacion trae cambios en la gestion del servicio , para la practica profesional y de
gestidn. Los profesionales tuvieron que adquirir una capacidad de conciliar los intereses de la institucién y profesionales.
Descriptores: Acreditacion; Gestion de la calidad; Administracion de los servicios de salud.
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INTRODUGCAO

No Brasil, a partir dos anos 90, alguns
modelos de avaliacdo externa de servicos de
saude, sobretudo acreditacdo hospitalar (AH),
surgiram como proposta de aprimoramento da
assisténcia e melhorias na gestdo das institui¢Ges
hospitalares.

Para alcangar essa certificacdo de
qualidade se faz necessario uma gestdo eficiente,
com bom planejamento. Entretanto, apesar do
uso considerdvel da acreditagcdo para garantir a
qualidade dos cuidados de saude, os estudos
sobre as suas implicacOes e eficacia permanecem
escassos e pouco se sabe sobre o impacto da
acreditacdo nos resultados clinicos, sendo
necessario um maior conhecimento para justificar
o esforco substancial dedicado a concretizacdo
dos programas de acreditagéo(”.

Atualmente no Brasil, a acreditacdo é
voluntdria e ha diferentes modelos de AH:
Organizac¢do Nacional de Acreditacdo (ONA), Joint
Commission International (JCl), Acreditacdo
canadense, National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations (NIAHO); certificacdo
pelas normas ISO 9.001, 14.000, 31.000 e OHSAS
18.001%,

A certificacdo pela metodologia ONA é um
processo realizado por instituicdes credenciadas a
ela, por meio de visitas diagndsticas. A avaliacdo
do hospital se da in loco e a instituicdo pode ser
avaliada como ndo acreditada ou acreditada;
sendo esta, classificada em trés niveis: Seguranca
(nivel 1) denominado “Acreditado”: sinaliza que a
instituicdo tem requisitos basicos de qualidade
assistencial e seguranga para o paciente; Gestdo
Integrada  (nivel 2) “Acreditado  Pleno”:
caracteriza a adogdo do planejamento na
organizacao e “Acreditado com Exceléncia em
Gestao (nivel 3): demonstra que a institui¢do esta
dentro dos padrées de exceléncia, utilizando
indicadores para avaliagdo de resultados a
melhoria dos processos®™.

Mediante a avaliagcdo sdo identificadas as
inconformidades no trabalho, como também a
harmonia com os padrdes determinados pela
ONA. Neste sentido, a avaliagdo e as
conformidades com os padrdes de acreditagdo
permitem identificar as inadequac¢Ges, aumentar
a seguranca do paciente, dos profissionais e dos
gerentes da organizacdo, bem como favorece os
beneficios da avaliacdo, promocgdo da qualidade,
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seguranca do atendimento em saude, o
incremento na cultura organizacional em favor da
qualidade; comunicacdo efetiva; fortalecimento
da equipe multidisciplinar e padronizacdo de
técnicas®™. Além disso, a acreditacdo pode
proporcionar maior credibilidade a instituicao
promovendo uma melhor visibilidade perante os
usudrio e investidores'?.

Neste sentido, o processo de AH esta
diretamente vinculado ao trabalho gerencial nos
diferentes niveis, haja vista que os diversos
saberes e atores precisam se articular de forma
harmoniosa para concretizar os objetivos da
organizagao.

A realizacdo do presente estudo justifica-se
na afirma¢do que as implicagdes e eficdcia da
acreditacdo permanecem escassas na literatura®.
Apesar da disponibilidade de métodos de
certificacdo e avaliacdo para melhorias dos
servicos de saude, ainda se faz necessario
esclarecer as mudancas especificas da
certificacdo para a gestdo do servico de saude.

Ademais, o cendario brasileiro atual
encontra-se em situagdo preocupante em que
usuarios ndo mais suportam os altos custos, a
ma-qualidade, o nimero crescente de eventos
adversos gerando morbidade e mortalidade, além
da precariedade dos procedimentos que geram
inadequacao dos servicos prestados((’"”. Algumas
dificuldades na implementagdo dos programas de
gualidade sdo encontradas como problemas de
infraestrutura, recursos humanos, materiais,
financeiros e culturais®. E ainda, estudos
apresentam a certificagdo mais como um
processo de mudangas positivas'>>®.

Assim, parte-se do pressuposto que essas
metodologias ainda sao adotadas de forma timida
no pais, com dificuldades na implantagdo e na
operacionalizagdo do processo de AH. No
entanto, essas dificuldades ndo diminuem a
relevancia da Acredita¢do Hospitalar.

A prestagdo de cuidados de qualidade, a
satisfacdo dos pacientes, a adogdo de padrées de
seguranca e qualidade, sdao indicadores que
incentivam o aprimoramento da assisténcia e da
gestdo em salde, no que tange ao desempenho e
evolucdo dos resultados da organizagéo(s'e), mas
ainda ndo é realidade em todos os hospitais
brasileiros . A preocupacao com a qualidade e
seguranca do paciente constitui tema relevante
enquanto problema global e atualmente ha
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iniciativas da Organizacdo Mundial de Saude para
identificar mudangas e prioridades nesta area,
propondo melhorias no processo de trabalho na
busca pela eficacia e a eficiéncia, controle dos
custos, a reducdo das perdas, retrabalho, reducao
de erros e desenvolvimento de uma cultura de
seguranca'®.

Surge, portanto, a pergunta norteadora
deste estudo: como a acreditagdo implica na
gestdo do servico hospitalar?

Assim, este estudo objetivou analisar as
implicacbes da acreditacdo hospitalar para a
gestdo do servico em um hospital acreditado. A
andlise torna-se relevante devido a articulagdo
entre hospital, acreditacdo e gestdo em salde,
além de indicar subsidios para a experiéncia da
acreditacdo em instituicGes hospitalares no
cendrio brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso, descritivo
com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa permite ao pesquisador uma
aproximacdo com a realidade de vida do
individuo, além de identificar o contexto no qual
ele esta inserido®. J4 o estudo de caso é um dos
delineamentos mais adotados na pesquisa
qualitativa e possui como objetivo analisar uma
unidade social, buscando responder como ou
porque os fendmenos ocorrem™?.

A unidade de andlise foi um hospital,
contexto do caso Unico em questdo. Trata-se de
um hospital privado, de grande porte, localizado
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Essa
instituicdo alcancou éxito em todas as etapas do
processo de acreditacdo, sendo nomeada em
nivel de Exceléncia pela ONA em 2004. Em 2009
também foi acreditado pela National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations
(NIAHO), sendo o primeiro hospital a ter esta
certificagdo fora dos Estados Unidos. Desse
modo, a escolha por esse hospital se deu por se
tratar da primeira instituicdo hospitalar a ser
acreditada em Nivel de Execeléncia em Belo
Horizonte, sendo assim, permitiu analisar as
implicacgbes da AH, por se tratar de uma
instituicdo na qual o processo ja estava
consolidado.

O referido hospital integra a Associacdo
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP). Presta
atendimento ambulatorial, internacdo e urgéncia
a populagdo, com demanda espontanea.
Atendendo convénios e particular, funcionando
24 horas por dia. Disponibiliza um total de
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233 leitos, distribuidos em dois blocos: o Bloco |,
com 135 leitos, e o Bloco I, com 18 pavimentos,
200 apartamentos. Tem como caracteristica ser
centro de ciéncia, elegendo como objetivo
primordial desenvolver a assisténcia médica, o
ensino e a pesquisa.

Assim, a instituicdo conta com uma
estrutura ampla, com Hospital Dia, Pediatria,
Obstetricia, Unidade de Internacdo, Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e Centro de
Terapia Intensiva (CTl), Unidade Intermedidria,
Hemodinamica, Hemodialise, Oncologia, Bloco
Cirurgico e Clinica Médica. Para manter o
anonimato da instituicdo e facilitar a discussao e
compreensdo dos resultados, o hospital foi
denominado “Hospital Gama”.

A coleta de dados foi realizada no ano de
2011, por meio de entrevistas com roteiro semi-
estruturado, com os gerentes que pertenciam ao
nivel de hierarquia de média geréncia. O roteiro
foi revisado apds a realizacdo de um teste piloto.
Como critério de inclusdo estabeleceu-se que o
participante deveria ocupar cargo de geréncia e
estar inserido na acreditacdo hospitalar desde a
sua implantacdo, excluindo aqueles que ndo
vivenciaram o preparo para certificacdo. A
escolha desses participantes se deu por acreditar
que o gerente possui um papel fundamental na
implantagdo e implementag¢do da AH, envolvendo
efetivamente e permanentemente as pessoas.
Assim, participaram do estudo 12 gerentes: cinco
enfermeiros, guatro meédicos, dois
administradores e um contador. O fechamento
amostral ocorreu por meio da utilizacdo da
saturacdo de informacgdes. A saturagdo ocorreu
quando os dados se tornaram repetitivos e
redundantes, de modo que ndao geram mais
informacdes'.

As entrevistas ocorreram no local de
trabalho dos participantes e foram previamente
agendadas. Os entrevistados foram esclarecidos
sobre os aspectos éticos e legais, mediante a
autorizagdo as entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra, posteriormente foram
enumeradas de acordo com a sequéncia em que
ocorreram, sendo identificadas com as letras GR
(Gerente) mantendo o anonimato dos sujeitos.

Os dados coletados foram analisados por
meio da Andlise de Conteddo, a qual é
caracterizada por ajudar a desvelar o que ndo foi
dito e a entender o que esta retido por de tras
das mensagens™. A andlise de contetdo
compreendeu trés fases: Pré-andlise: organizacdo
sistematizada do material abrangendo a leitura
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flutuante; a constituicdo do corpus, ou seja,
escolha dos documentos para serem submetidos
aos procedimentos analiticos; elaboragdo das
categorias, classes que rednem um grupo de
elementos sob um titulo genérico, em razao dos
caracteres comuns e codificacdo, o que permite
atingir a representacao do conteudo. Exploracao
do material: consistiu em operagdes de
codificacdo em funcdo de regras previamente
formuladas, tendo sido confirmadas as
categorias. E por ultimo, interpretacdo dos
conteldos: destinou-se ao tratamento dos
resultados; ocorrendo a condensacdo e o
destaque das informacgbes para andlise a luz da
literatura™®.

Todos os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital, cenario
deste estudo, e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, com o
parecer n2 ETIC 0611.0.203.000-10 em
cumprimento da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 12 gerentes: cinco
enfermeiros, quatro médicos, dois
administradores e um contador. A idade dos
gerentes variou entre 29 e 58 anos, a média de
tempo de trabalho na instituicdo em anos foi de
13,41 anos, com tempo maximo de 19 anos,
sendo que 91,66% dos gerentes trabalhavam na
instituicdo ha mais de 11 anos. Em relacdo a
realizagdo de Pds-Graduagdo, 100% dos
profissionais realizaram curso de pds-graduacao:
MBA Gestdo em saude, Administracdo hospitalar,
MBA Executivo em desenvolvimento, Gestdo de
Recursos Humanos, Terapia Intensiva, Obstetricia,
Gestdo de Negdcios, Gestdo de Finangas, Logistica,
MBA Executivo, Administracdo hospitalar, Auditoria e
Gestdo de pessoas. Dentre os cursos mencionados,
10 (83,3%) estdo voltados para a area de Gestdo e
Administragdo; e dois (17,7%) referem-se a
assisténcia direta ao paciente.

Com a andlise interpretativa das
entrevistas, possibilitou a constru¢dao de duas
categorias temdticas: A face positiva da
acreditacdo hospitalar e a face negativa da
acreditacdo hospitalar.

A face positiva da acreditacdo hospitalar
Esta categoria revela os aspectos positivos
da acreditacdao na instituicdao hospitalar sob a
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perspectiva dos gerentes. Os participantes da
pesquisa relataram a presenca de padroes,
ressaltando que a acreditacao colaborou para um
trabalho padronizado e organizado, com
instrumentos que orientam o trabalho gerencial.
Assim, o gerente possui um  suporte
administrativo facilitando o trabalho ao socializar
as informagdes com credibilidade e em tempo
habil, suscitando em transformagdes efetivas: “A
partir de 2004 (com a acreditacdo) que a gente
comecou a ter vdrios documentos e a exigir varias
padronizacdes de trabalho. Se hoje temos
problemas internos ainda a gente tem que
imaginar como seria sem essa padronizagdo. A
gente sabe que tem muito a melhorar, mas se
hoje mesmo com a padronizacdo definida eu
tenho problemas, e antes entdo? (GR 9)”. “E um
trabalho que a gente desenvolve diariamente de
acordo com a padroniza¢do da qualidade... Vocé
tem que esta auditado pela padronizagdo. Entdo,
a gente estd entrando numa fase mais arrojada
de gerenciamento (GR 10)”. “A partir da
acreditacdo, tenho mais instrumentos, de forma
mais padronizada. Eu sei onde procurar as
informacdes e sei o que eu tenho [...] Vocé tem a
informagao mais em tempo real e de uma forma
padrdo (GR 11)”.

A implantacdo da AH requer um
comprometimento da organizagdao para motivar
esforgos constantes na incorporacdo de novas
mudancas na filosofia do trabalho, acrescentando
normas e rotinas nos servigos prestados e a
introducdo de uma nova cultura padronizada e
organizadam.

Um dos componentes que caracteriza a AH
é a presenca de padr&es de controle ou Standards
de referéncia que possuem uma crescente
complexidade. As organizacdes tém deparado
com exigéncias maiores em termos de
atendimento da legislacdo vigente, adequada
gestdo de custos e satisfagdo dos usudrios destes
servigos“z’. Ressalta-se que esses padrbes sdo
preestabelecidos no Manual Brasileiro de
Acreditagdo, com base na existéncia dos trés
niveis de certiﬁcagéo“’. Assim, é necessaria uma
analise critica que seja capaz de determinar se o
processo de gestdo utilizado pela instituicdo
encontra-se em conformidade com esses padrées
da acreditacgo®.

Neste estudo identificou-se a padronizagdo
e o estabelecimento de auditorias como avanco
na gestao da instituicdo. Outro ponto relevante
foi a contribuicdo da AH para a organizacdo dos
processos, proporcionando formas de mensurar
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os resultados e o desempenho organizacional:
“Com a vinda dos programas de acreditacdo, nds
incorporamos mais método no trabalho. Entdo,
os programas de acreditacdo eles acabam
criando, organizando, de uma certa maneira, o
trabalho em geral (GR 2)”. “O trabalho, ele ndo
tinha digamos uma organizacdo de processos. Ou
seja, ele era feito muito mais instintivamente,
sem uma definicdo de processos a ser cumprido.
E depois, quando comegou o processo de
acreditacdo, em que as metas foram
estabelecidas e que os processos foram
padronizados, a gente conseguiu adequar
internamente na auditoria esse trabalho (GR 5)”.

Cabe aqui a reflexdo sobre a gestdo e o
trabalho em saude. Deve-se adotar um cuidado
ao copiar receitas de conhecimentos e técnicas
no campo da saude, pois o ato de buscar receitas
em experimentos de outras naturezas tende a ser
frustrante do ponto de vista da capacidade que as
acoes de saude tém de gerar melhorias efetivas
para a vida das pessoas(ﬁ). Ainda nesse contexto,
enfatiza-se que ndo existe um unico caminho
para implantar a gestdo de qualidade, é preciso
levar em consideracdo os conceitos e a cultura de
cada instituicdo, adaptando-se a cada realidade e
visualizando suas peculiaridadesm.

A padronizacdo permitiu uma organizagao
dos processos, uma vez que se pode visualizar o
modelo esperado e verificar o alcangado. Desse
modo, consequentemente reduzir as variagdes
recorrentes de certas praticas clinicas e
administrativas. Nesse contexto, as normas, os
regulamentos, os documentos técnicos e as
orientagdes sdo introduzidos com o objetivo de
subsidiar a organizacdo dos processos criando
uma homogeneizagdo do servico prestado(z).

O processo de acreditagdio, com
padronizagdo de rotinas e principios de
organizacdo, atende aos requisitos de melhorar o
desempenho, medir e identificar de forma
sistemadtica, promover a cooperagdo interna
entre setores, processos e equipe®.

Neste sentido, os participantes da pesquisa
apontaram para a organizagao do trabalho com
foco na melhoria continua, um processo
consecutivo e estimulante que visa alcangar
sempre novos patamares de qualidade para o
desempenho organizacional: “E a gente comega a
ver que a qualidade é [...] a gente ndo precisa
trabalhar pra ter acreditacao, mas a gente precisa
trabalhar cada vez mais para ter qualidade na
prestacdo de servico (GR 10)”. “Quando eu
observo a melhoria do trabalho, observo que a
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cada ano o trabalho fica melhor. As relagdes
internas ficam mais sélidas, a confianca que vocé
tem das pessoas que trabalham com vocé. Eles
também veem essa melhora. Eu acho que isso é
uma melhora que a gente tem (GR 12)”.

Deve se atentar para o principal foco das
acoes em face de padrdes preestabelecidos. O
foco tem que ser a melhoria da assisténcia, indo
ao encontro da real necessidade do paciente.
Neste sentido, destaca-se que a preocupagdo
central ndo era a certificagdo, nem mesmo as
rotinas e os procedimentos, mas, sobretudo,
alcangar as necessidades do paciente.

A acreditacio é um método que
desenvolve instrumentos de avaliagdo para
promover melhorias continuas e conduz as
organizacdes de saude a implantacdo de boas
praticas de gerenciamento da qualidade, alinhado
aos demais setores™. Independente do setor do
hospital, a atividade deve ser desempenhada
dentro do padrao da qualidade. Além disso, outro
estudo apontou que a adicdo de estratégias
proporciona uma maior adesdo da gestdo e uma
padronizacdo dos processos, resultando em
melhorias continuas e na continuidade e
qualidade das acdes™.

Outro aspecto positivo da AH no presente
estudo, foi a passagem por um processo de
amadurecimento dos envolvidos para entender o
significado de uma “Nao Conformidade”. Receber
uma ndo conformidade é uma forma de
reconhecer os erros e de evidenciar que nao se
encontra em conformidade com os requisitos
definidos no Manual Brasileiro de Acreditacdo.
Uma N3do Conformidade consiste, portanto, em
contrapor um padrdo: “Nas melhorias continuas
que a gente faz, aceitar o erro que o outro aponta
do seu setor era a coisa mais dificil que a gente
tinha. Receber uma ndo conformidade era
mesmo que colocar o dedo na sua ferida, que a
gente passou a trabalhar, a tratar a nao
conformidade. E como uma ferramenta que a
gente utiliza pra melhorar nossos processos. Hoje
a gente ndo vé a nao conformidade, como
problema, e era como uma ofensa (GR 9)”. “Hoje
ninguém fica magoado de receber uma ndo
conformidade. Hoje, as pessoas entendem que se
o produto ndao chegou conforme ele vai receber
uma ndo conformidade, e ele vai ter que tratar
essa ndo conformidade. Tem alguém olhando se
ele tratou a ndo conformidade. Ele vai ter que
apresentar porque o setor dele estad tendo nao
conformidade e o que ele estad fazendo pra que
ndo ocorra novamente (GR 10)”.
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O ndo atendimento do principio do padrédo
gera uma “Ndo Conformidade”, a qual consiste
em ndo atender ao padrdo de exceléncia,
comprometendo a coeréncia e o funcionamento
do sistema®. Assim, uma ndo conformidade é
ndo atender conforme os padrdes estabelecidos
de qualidade. Vale salientar, que os padrdes
devem ser compativeis com a realidade dos
servicos, ou seja, ser possivel segui-los. O objetivo
de trabalhar nesta perspectiva é modificar o
padrdao anteriormente estabelecido, buscando a
causa da ndo efetividade e, consequentemente,
apresentar melhores praticas de gestdo e
melhores resultados™. E ainda, lutar e se
contrapor em relacido a eficicia e a
resolutividade, melhorando as préticas, o que
ainda caracteriza uma crise nos servicos de saude,
publicos e privados™*?.

Outros estudos também chamam a
atencdo para a avaliagcdo da ndo conformidade, a
qual deve ser trabalhada de forma
multiprofissional e interdisciplinar, com objetivo
de elaborar planos de acdo para o tratamento,
solucdo dos pontos falhos das estratégias para
promover melhorias continuas dos processos, e
estabelecer uma estrutura comprometida com a
qualidade dos servicos prestados™™*°.

Destaca-se ainda, o desenvolvimento de
um trabalho sistémico e intersetorial: “A gente
passou a se relacionar com os outros setores de
forma mais formal. Entdo, se ndo estou satisfeito
eu peco revisdo da nossa cadeia, e eu tenho um
instrumento para te provar que vocé nao esta me
atendendo. E passa a ser uma coisa muito mais
profissional que pessoal (GR 1)”. “O servico de
qualidade do hospital que tem a visdo do todo
ndo é um trabalho isolado. E um trabalho
integrado do hospital todo. Entdo, a estratégia
gue a gente seguiu, e acredito que todos tém que
seguir, é esta (GR 2)”. “Todo mundo fica naquele
de um ajudar o outro. Se eu ndo alcangar,
ninguém alcanga. O problema ndo é s6 meu.
Antes, cada um pensava no seu problema, cada
um defendendo o seu (GR 9)”.

O trabalho de forma sistémica e
intersetorial nem sempre é uma realidade no
servico hospitalar™. No depoimento de GR1, a
“cadeia” refere-se a cadeia cliente-fornecedor.
Trata-se de um acordo entre o gerente e seus
fornecedores, desenhando a sua interagdo
sistémica; isto é, formaliza a interacdo dos
processos entre cliente e fornecedores, avaliando
sua efetividade e promovendo aces de melhoria
e aprendizado(3). Sem a cooperac¢do e integracao
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entre todos profissionais de salde, as acges
assistenciais continuam isoladas e fragmentadas.
Contudo, a avaliacdo da qualidade do
atendimento ao paciente e do desempenho
organizacional é realizada em toda instituicgo®**.

Outro aspecto positivo que a AH
proporcionou para a instituicio estudada foi a
capacitacdo dos gerentes e da equipe: “Em
relacdo a treinamento realmente mudou, e acho
que isso é bom porque a gente tem uma
efetividade maior, tanto no treinamento quanto
no acompanhamento do profissional (GR 1)".
“NG&s, os gerentes, a gente teve um curso da Det
Norske Veritas-DNV (GR 10)”. “O hospital deu
todo apoio necessdrio para que todos os gerentes
se capacitassem, as pessoas colaboradoras se
capacitassem, pra que o instrumento fosse
alcangado, o treinamento necessario para isso, a
infraestrutura para isso, da menor coisa até toda
a operacado do processo de acreditacdo (GR 12)”.

Ocorreram também melhoras significativas
no planejamento: “O hospital passou a ser visto
como empresa. Faz muito pouco tempo. Nos
ultimos vinte anos da complexidade que se
tornou o hospital, da instituicdo de saude, do
mundo de hoje, em funcdo da demanda de hoje,
o processo de acreditacdo teve uma influéncia
nisso (GR1)".

Estudo encontrou resultados diferentes dos
apresentando, apontando a auséncia de
treinamentos e a falta de orientagdo na
instituicdo estudada, as quais foram barreiras
para certificacdo de qualidade de nivel | de um
hospital publico®. Em contrapartida, outro
estudo demonstrou que a proposta principal da
acreditacdo foi a educacdo permanente, a qual
potencializou o trabalho gerencial e viabilizou as
respostas as demandas da instituigéom), indo ao
encontro com o resultados aqui apresentados.
Cabe esclarecer, que o curso DNV é oferecido
pela ONA e se caracteriza como um treinamento
destinado a diretores para formagdo de
avaliadores internos®.

Assim, a adesdo a acreditacdo revela
responsabilidade e comprometimento da
instituicdo e dos profissionais com a seguranga,
com a ética profissional, com os procedimentos
que realizam e com a busca da qualidade do

atendimento a populaczo®.

A face negativa da acredita¢ao hospitalar

A AH traz repercussdes positivas, mas
também negativas. Essa categoria revela os
aspectos negativos. Na visdo dos participantes,
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com a AH tornou-se acentuada a cobranga, maior
pressdo para cumprir as metas, o estresse da
visita diagnodstica e a sobrecarga de trabalho:

“Quando a gente passou pela primeira
auditoria, né. Nessa primeira, assim, é aquela
tensdo, aquele desespero. Tem que sair. Ela sai
mais na garra do que na tranquilidade de fazer as
coisas (GR1)”. “No primeiro processo parece ser
mais burocrdtico, e as pessoas trabalham mais
para que aquilo aconteca. Em determinado
periodo, por exemplo, a acreditacdo é em maio,
ai, todo chega abril, as pessoas trabalham
desesperadamente para que a coisa aconteca.
Esse é uma situacdo-problema, que é
desagradavel e angustiante. Eu chamaria de
“pressao de tempo”, e que torna a vida de todo
mundo um inferno, né. Todo mundo tem que
fazer um monte de coisas que ndo cabe
praticamente nas 24 horas do dia (GR2)". “A
acreditacdo é um processo que exige muito da
gente, exige mais do funcionario. O nivel de
exigéncia € maior, a cobranca é maior (GR3)”.

Em estudos divulgados em 2012, a gestado
de recursos humanos foi um fator dificultador
para a certificacdo de qualidade. Estes estudos
também apontaram a sobrecarga, a
complexidade do trabalho, iniUmeras atividades
cotidianas como repercussdes negativas da AH.
Esses fatores repercutem diretamente na
qualidade do trabalho institucional e na
qualidade de vida dos profissionais. Os
profissionais envolvidos na AH precisam sentir-se
valorizados, sem, no entanto, se sentirem
fadigados®*®.

A AH foi mencionada como um fator
importante de pressao e desgaste no cotidiano
dos gerentes. Houve maior exigéncia por parte da
alta direcdo do hospital em cumprir as metas e
alcancar a acreditacdo no prazo determinado no
planejamento estratégico; com maior exigéncia
em realizar agdes mais complexas e metas cada
vez maiores: “As exigéncias da diretoria ficaram
mais dificeis, porque as metas que sdo
estipuladas sdo mais dificeis de alcangar (GR1)”".
“Além disso, nés temos metas de planejamento
estratégico, que sdo semestrais. Entdao, vocé tem
que apresentar a cada dois meses como estd este
andamento. Se vocé ndo alcangou, vocé tem que
apresentar um plano de a¢do (GR10)”. “Entdo, é
um conjunto de ferramentas para manter em dia,
mensurar indicador e isso é mensal. E necessario
gue haja cobranga para que saia tudo no prazo
(GR11)".
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Neste sentido, cabe as reflexdes sobre o
denominado “mal-estar gerencial”, um
sentimento gerado pelo aumento dos meios de
controle, situacdes de pressao e estresse quanto
as metas de desempenho, cobranca e condicoes
de trabalho, que podem trazer consequéncias a
saude dos gerentes™?.

A cobranca por resultados é apresentada
como um dos principais fatores de pressao sobre
os gerentes exigindo um jogo de cintura para
harmonizar interesses pessoais e organizacionais,
e alcancar melhores resultados™ .

Ainda sobre os aspectos negativos,
salienta-se as acbes de gerenciamento de
conflito, as dificuldades de relacionamento com a
equipe e a sobrecarga de trabalho. Aspectos
evidentes nos depoimentos: “E dificil vocé ter
sabedoria pra tornar a rotina do dia a dia viavel.
Porque o programa de qualidade tem muita
documentacgdo. Se o gestor ndo tiver olhos pra
isso, ndo facilitar a vida das pessoas, ela vai se
afogar no meio de tanto trabalho (GR2)”. “Assim
é a acreditacdo: aumenta a qualidade do servico.
Mas aumenta também o volume de servigos. Com
certeza aumenta (GR3)”. “O que ndo é facil nisso
tudo. A rotina de todo mundo é muito pesada
(GR10)".

Com a AH, os profissionais precisaram
adquirir uma habilidade excepcional para
conciliar interesses da instituicdo e dos
profissionais, sendo evidente a cobranga com
foco nos resultados: “Os caminhos sdo os
indicadores que a gente tem no setor, que a
empresa julgou ser necessdrio pra que a gente
possa produzir mais resultados, tanto da parte
assistencial quanto da parte financeira, pra que,
juntando isso tudo, as estratégias que ela tem de
trabalho pra se manter no mercado (GR4)”.

Percebe-se, ainda, por meio dos
depoimentos, que os custos com a acreditacao
foram citados pelos participantes: “Da primeira
visita diagndstica para frente é que a gente
comegou a realmente a mudar algumas agoes,
direcionando para a certificagdo, algumas
adequagdes. Acho que a maior adequagdo, a
maior mudanca que aconteceu, foi na parte fisica,
estrutural do hospital mesmo. Foi adequagdo
fisica, adequacdo de construgcdo. Muita coisa a
gente teve que adequar (GR1)".

“Aumenta o custo também. A auditoria te
exige sinalizacao, rampa. Hoje tem que ter tudo:
pintura adequada, a cadeira se o couro esta
rasgado. Eles olham o que vocé esta oferecendo
para o paciente (GR3)”.
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Entretanto, as melhorias e adequacdes
realizadas com a AH compensam os resultados
obtidos no processom) e, portanto, ndao se pode
afirmar que é uma face negativa da acreditacao
hospitalar. As instituicdes que almejam a AH,
muitas vezes realizam investimentos na estrutura
do hospital, o que contempla recursos humanos e
recursos fisicos. No entanto, ha uma relacdo
custo beneficio dos modelos de avaliagdo, mas
poucas instituicdes foram capazes de dizer
quanto foi gasto com iniciativas de avaliacdo
externa®.

Durante todo o processo, também existem
taxas que a instituicdo paga para a realizacao do
Diagnéstico Organizacional perante ONA, antes
mesmo do processo de visita. Para fins da
acreditacdo, apds o atendimento dos critérios de
elegibilidade, é recolhida uma taxa de inscrigcdo
para a certificacdo. Além disso, uma taxa de
manutenc¢do anual deve ser recolhida a ONA, até
o término de validade do certificado recebido
pela instituicdo®.

O processo de acreditacdo pode parecer
oneroso, mas ressalta-se seu carater educativo,
tendo em vista os resultados e as melhorias do
sistema hospitalar com foco no paciente. E
estimdvel um investimento quando o objetivo é a
gualidade da assisténcia e a seguranca.

Os resultados apresentados corroboram
com pesquisa divulgada em 2011, apontando que
0 processo de acreditagdo traz repercussdes
como boa imagem, propaganda, melhores
servicos, referéncia em qualidade, seguranga,
clientela, a chave para a supera¢do no mercado
competitivo. Entretanto, no processo de AH é de
fundamental importdncia n3o apenas o
aprimoramento e a melhoria dos servicos, mas,
também apresentar bons resultados financeiros e
uma gestdo de qualidade para qualquer
hospital*?.

A acreditagdo é um processo valido na
perspectiva dos gerentes do Hospital Gama,
sendo extremamente importante que os clientes
internos reconhegam seus beneficios. Mas,
também, é preciso reconhecer que, muitas vezes,
é fundamental mudar a cultura institucional,
redesenhar os sistemas, reavaliar os processos
diretamente envolvidos e, principalmente, evitar
a fadiga dos profissionais.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel analisar
as implicacdes do processo de acreditagdo para a
gestdo do servico, para os profissionais inseridos
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na organizacdo e para a pratica gerencial. Na
visdo dos entrevistados, o processo de
acreditacdo foi de fundamental importancia para
o desenvolvimento da qualidade do trabalho.
Apesar de apresentar pontos negativos em sua
implementacdao, a acreditacdo promoveu a
melhoria dos servigos, como também a seguranca
do paciente. Ressalta-se que a qualidade do
servico contribui para a sobrevivéncia da
instituicao.

A acreditacdo trouxe mudancas na
configuracdo do trabalho; planejamento, na
avaliacdo do servico, nas metas organizacionais,
na organizacgdio do trabalho como todo,
repercutindo na gestdo do servico hospitalar. Mas
também ha o aspecto do custo, da sobrecarga e
desconforto no trabalho, caracterizando o lado
negativo da acreditacdo. Os participantes da
pesquisa reconheceram, em consenso, a
importancia da acreditacdo para melhorias na
qualidade do servico de saude.

Os objetivos foram alcancados e a
metodologia se mostrou adequada. Entretanto,
uma limitagao do estudo foi a realiza¢dao da coleta
de dados sete anos apds a primeira certificacdo, o
que exigiu dos participantes relembrar fatos
antigos. Além disso, por ser um estudo de caso
Unico os resultados ndo podem ser generalizados.
A lacuna do conhecimento identificada foi o
desenvolvimento de pesquisas futuras que
enfoquem a solidez de uma gestdo da qualidade
que ultrapasse a qualidade na sua teoria e
avaliem a mudanca de cultura organizacional.
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