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Resumo

O sistema de sadde brasileiro vem passando por profundas transformacgdes. As instituicdes hospitalares tém adotado
programas de gestdo de qualidade com o objetivo de melhorar, continuamente, seus processos, produtos e servicos,
utilizando a acreditagao como metodologia de avaliacdo externa da qualidade em servigos de sadide. Este artigo analisa os
impactos gerados pela acreditacao na criacdo das boas praticas da qualidade em servicos da sadde. Utiliza a abordagem
qualitativa, com estudos de mudiltiplos casos, realizados em cinco hospitais distintos, no periodo de novembro de 2015 a
fevereiro de 2016, através de entrevistas e com o auxilio de questiondrio semiestruturado. Os resultados mostram que
o apoio da alta direcdo é relevante para os processos de melhoria continua e para o aumento da produtividade nos
servicos e que os niveis de seguranca dos pacientes estao relacionados com as melhorias na qualidade do atendimento.
Conclui-se que as boas préticas da qualidade em servicos da sadde nos hospitais, quando associada a acreditacao,
proporciona aumento da produtividade, maior satisfacao ao paciente e agrega valor a instituicao.
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Abstract

The Brazilian health system has undergone profound transformations. Hospital institutions have been adopting quality
management programs with the objective of continuously improving their processes, products and services, using
accreditation as methodology for the external evaluation of quality in health services. This article analyzes the impacts
generated by this accreditation in the creation of good quality practices in health services. It uses a qualitative approach,
with multiple case studies, conducted in five different hospitals, from November 2015 to February 2016, through
interviews and with the aid of a semi-structured questionnaire. The results show that upper management support is
relevant to the processes of continuous improvement, and to increase productivity in services. Also, patient safety
levels are related to improvements in the quality of care. It is concluded that good quality practices in health services in
hospitals, when associated with accreditation, increase productivity, increase patient satisfaction and add value to the
institution.
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Acreditacao hospitalar e seus impactos nas hoas praticas em servicos da saide

INTRODUCAO

Mendes' afirma que o conceito de
qualidade em sadde envolve a relacao direta
entre prestadores de servicos e pacientes, na
medida em que o servico prestado se adapta as
necessidades e expectativas de quem o recebe,
deixando de ser apenas um atributo de produto,
com a responsabilidade de um individuo, e
passando a abranger todos os processos da
atividade das organizacoes, ou seja, ser um
objetivo conjunto de todos os envolvidos.

Donabedian? defende que n3o s6 a
qualidade é importante, mas também a garantia
de qualidade, ou seja, a avaliacdo de produtos
ou servicos com expectativas ou padroes
definidos®>. Através do conceito estrutura-
processo-resultado como método de garantia
da qualidade, desenvolvido por Donabedian, a
participacao dos trabalhadores na determinacao
de seus objetivos e na construcao de critérios
e padroes para seus processos é fundamental
para a obtencao de melhores resultados?.

Para Lipworth, Taylor e Braithwaite*, as
politicas de satide tentam melhorar a qualidade
dos cuidados com a satide por meio da aplicacao
de uma gama de intervencoes nos sistemas
da qualidade, incentivando servicos clinicos
mais seguros e adequados para o paciente.
A gestao participativa e descentralizada é
necessaria para a melhoria da qualidade nos
processos e para uma maior conscientizacao
dos trabalhadores em relacdo a qualidade.
Entretanto, as instituicoes de salde tém
dificuldade para tratar do assunto qualidade,
uma vez que a implantacao de um processo
ou procedimento pode ndo ser suficiente para
atingir o objetivo de se padronizar os produtos
e servicos oferecidos.

E neste contexto que estd inserido o processo
de acreditacdo hospitalar - um plano voluntario
e independente, organizado para avaliar e
autenticar os hospitais e instituicoes de satde®.
A acreditacdo avalia a qualidade nos servicos
ofertados sob o ponto de vista de quem aplica
suas metodologias.

As metodologias da acreditacdo aqui
consideradas sao as aplicadas pela Joint
Commission International (JCl) e a Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), que adaptou
os modelos da JCl e da Accreditation Canada

Internacional (ACI) para a realidade brasileira.

O processo de acreditacdo converge a
uma tendéncia mundial para o cumprimento
de protocolos institucionais, com diretrizes e
procedimentos proprios para cada servico ou
instituicao, através de praticas de acreditacao. O
objetivo é a qualidade dos servicos oferecidos.

Essa busca constante por um padrdo de
qualidade, seja no atendimento a sociedade
Ou em seus processos internos, vem se
intensificando e se expandindo, influenciando a
reorganizacdo e a reestruturacao de hospitais,
visto que sdo estruturas complexas.

Assim, os hospitais demandam uma
administracdo moderna, atualizada e qualificada,
orientada para a gestdo pela qualidade, ou
seja, aquela que enfatiza a concepcao de um
sistema que assegure a satisfacdo de todos
os envolvidos no processo e que maximize a
competitividade das organizacoes por meio de
novas ferramentas e metodologias, auxiliando
na melhoria continua dos processos e na
prevencao de problemas’, tendo como foco a
prestacdo de servicos com qualidade.

A implantacdo da metodologia de
acreditacao hospitalar esta se tornando cada
vez mais frequente dentro desse contexto de
mudancas que as instituicoes hospitalares vém
passando, seja nas suas operacées ou no modo
como se relacionam com seus clientes.

A disseminagdao de  conhecimentos
individuais ou coletivos sdo favoraveis para a
implementacao da melhoria da qualidade(6),
fator determinante para a prestacao de bons
servicos, pois vincula o aumento da eficiéncia
produtiva a uma maior retencdo de clientes,
as melhorias na qualidade do atendimento e
maior seguranga nos servicos, tanto para quem
oferece quanto para quem os recebe.

Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi analisar como as acbes adotadas pelos
processos da acreditacdo hospitalar impactam
nas boas praticas da qualidade em servicos da
saude.

METODOS

Foi adotada a abordagem qualitativa, com
estudo de multiplos casos, devido ao fato desta
abordagem ser capaz de fornecer compreensao



nos processos de mudanca, mostrando de
forma mais eficaz como o0s processos sao
influenciados’, além de direcionar para
problemas ou questionamentos ditos inéditos e
que requerem estudos em profundidade®.

Foram analisados cinco hospitais: trés
publicos e dois privados. Todos sdo de grande
porte, referéncia em sua area de atuacao e
localizados na regiao metropolitana da cidade
de Sao Paulo - Brasil. Os hospitais publicos
tém caracteristicas diferentes quanto a
especialidade que atendem. Os hospitais “A” e
“C” sdo especialistas, ou seja, para tratamentos
de doencas especificas e o hospital “D” é um
hospital geral, atende todas as especialidades.
Os hospitais particulares sdo hospitais gerais.
O critério para a escolha da amostra foi o
direcionamento que os hospitais tém em relacao
a acreditacdo hospitalar e as boas praticas da
qualidade em servicos da sadde.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2015 a fevereiro de 2016. Os
dados coletados foram analisados tomando
como base o periodo que se iniciou o processo
de certificacdo em cada instituicao até fevereiro
de 2016.

O Quadro 1 resume as informacoes quanto
as metodologias de acreditacdo e ano de
certificacdo para cada hospital:

Foram realizadas entrevistas com o0s
profissionais  responsaveis pelos nucleos
de qualidade de cada hospital, as gerentes
da qualidade, todas especialistas e pos-
graduadas na area da qualidade em sadde.
Todas as entrevistas foram gravadas. Durante
a entrevista, foi utilizado um questionario
semiestruturado, elaborado a partir da literatura

pertinente ao tema proposto. O questionario
semiestruturado buscava identificar os servicos
e produtos oferecidos, bem como caracterizar
as metodologias da qualidade utilizadas pelo
hospital para obter as boas praticas em servicos
da sadde. A analise dos dados coletados durante
a entrevista buscou identificar a relacao entre
os produtos e servicos oferecidos e como os
mesmos se relacionam com as boas praticas da
qualidade em servicos da saude.

As iniciativas implantadas, aqui consideradas
como entradas, estavam no instrumento de
coleta de dados e foram induzidas durante a
entrevista, com o objetivo de padronizar as
questdes a serem respondidas, o que permitiu
a similaridade da andlise. As iniciativas foram
analisadas a partir do impacto que elas
causam sobre os processos, a partir das acoes
necessarias para gerar resultados significativos.
Tiveram como premissa:

a) Aumento de produtividade(9-12);

b) Aumento do nivel de satisfacdo dos
pacientes(11,13-16);

c) Padronizacao de servicos(17);

d) Maior seguranca dos pacientes(6,18,19);

e) Aumento da eficiéncia produtiva(20);

f) Retencao de clientes e impacto na ‘marca’,
qualificando o hospital como referéncia para a
sociedade que atende(3); e

g) Qualidade do atendimento em satde(21).

Todos os hospitais pesquisados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
O estudo foi registrado na Plataforma
Brasil sob o ndmero do Certificado de

Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAEE)
50035315.1.0000.0065.

Quadro 1 - Tipo de hospital, metodologias de acreditacao e ano de certificacdo para cada hospital.

Sao Paulo, 2016.

Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Hospital E
Pablico, Organizacdo
Pdblico Privado Pudblico Social Privado
de Sadde (OSS)
Acreditado pela JCI Acreditado pela JClI
desde 2014 e pela Acreditado  pela Acreditado desde 2012 e pela Acreditado pela JCI
ONA desde 2012 JCI desde 2012 pela ONA ONA desde desde 1999
(acreditado pleno) desde 2015 2009 (acreditado por

exceléncia)
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RESULTADOS

As entrevistas buscaram associar as entradas com os resultados do estudo, de acordo com as

os resultados alcancados. O Quadro 2 apresenta respostas apresentadas pelos hospitais.

Quadro 2 - Iniciativas implantadas pelos hospitais e os respectivos resultados alcancados, desde o

inicio de cada programa até fevereiro de 2016. Sao Paulo, 2016.
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As respostas positivas indicam que os
hospitais identificam os resultados alcancados,
tomando como premissa as respectivas
entradas - iniciativas implantadas, associadas
as boas praticas da qualidade em servicos da
saude.

O Hospital “A” realiza pesquisa interna de
satisfacao junto a seus pacientes. Segundo a
gerente da qualidade do Hospital “A”, os altos
niveis de satisfacdo dos pacientes ocorrem
devido a comparacdo deste hospital com os
demais da rede publica. Tal fato pode mascarar
a real situacdo da instituicao frente a direcdo da
mesma.

O Hospital “B” utiliza os indicadores da
qualidade recomendados pela JCI. Outro fator
de destaque é que a instituicio considera a
obtencdo de certificados de acreditacao como
uma forma de reconhecimento em relacao
aos demais hospitais. Por ser uma instituicao
particular, considera que a acreditacao é um
elemento diferenciador para a competitividade,
aumentando a capacidade de atracdo de
pacientes.

O Hospital “C” iniciou o uso de métricas
para avaliar produtos e servicos através da
implantacao da 1ISO9001, em 1999, que evoluiu
para a certificacdo da ONA. Com isso, realiza
o mapeamento de seus processos para 0s
atendimentos clinicos. Através da implantacao
de formularios eletrénicos, atingiu maiores
indices de produtividade - com a diminuicao
de erros, e maior seguranca no atendimento
aos pacientes.

O Hospital “D” se destaca pelo
direcionamento que da para a acreditacao,
pois afirma que a mesma é um elemento
diferenciador para a competitividade frente
aos demais hospitais. As estratégias para a
obtencdo de certificados de acreditacdo estao
alinhadas com os processos, produtos e servicos
ofertados, gerando resultados satisfatérios nas
boas praticas em servicos da saude.

O Hospital “E”, assim como os hospitais
“B” e “D”, também adota a certificacao da
acreditacao como um diferencial na captacao
de pacientes. Esta instituicdo possui uma politica
de treinamentos, presenciais e a distancia,
que prioriza o aperfeicoamento de seus
trabalhadores para as boas praticas nos servicos
da sadde. Os treinamentos sao direcionados

para um maior conhecimento sobre os
processos e procedimentos adotados pelo
hospital, elevando os niveis de produtividade
dos trabalhadores e os niveis de seguranca para
o paciente.

DISCUSSAOQ

O Quadro 2 mostra que o processo de
acreditagao auxilia os hospitais no esforco pelas
boas praticas de servicos da salde, através da
padronizacao de servicos e do mapeamento de
processos.

A pesquisa mostrou que todos os hospitais
tém forte preocupacao com aumento
da produtividade e com a satisfacdo dos
pacientes. Calabrese'' afirma que a alta
produtividade de um servico esta relacionada
com a percepcao do cliente, aqui denominado
paciente, e que esta percepcao se mostra nas
competéncias e motivagoes dos trabalhadores,
na eficiéncia organizacional da instituicao e na
disponibilidade e emprego de tecnologias da
informacao.

Entretanto, as instituicoes investem em
procedimentos adequados as suas reais
necessidades. Os hospitais “A” e “C” adotam
como premissa a pesquisa de satisfacdo interna,
respondidas pelos proprios pacientes, além dos
procedimentos internos para melhoria continua,
ja estabelecidos. Segundo estas instituicoes, as
pesquisas de satisfacdo sao faceis de serem
avaliadas, gerando resultados mais rapidos e de
baixo custo. Os hospitais “B”, “D” e “E” seguem
0s procedimentos internos estabelecidos em
seus processos, direcionando os resultados para
o levantamento de indicadores proprios. Estes
indicadores direcionam onde deve ocorrer o
processo de melhoria.

Handayani et al.”* corrobora Calabrese'’,
e reitera as afirmacoes feitas pelos hospitais:
que a produtividade esta relacionada com o
compromisso existente entre a administracao,
os profissionais de saide e o0s recursos
empregados. A satisfacao do paciente e a
satisfacao das necessidades dos pacientes
sdo as principais prioridades na obtencao da
qualidade no servico de um hospital.

Acreditacao hospitalar e seus impactos nas hoas praticas em servicos da saide
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Grove et al.?? asseveram que o apoio
da alta gestdo deve se estender por toda
a organizacdo, obrigando-a a implementar
iniciativas sustentaveis. Isto foi corroborado
por todos os hospitais, que destacaram que as
atitudes relacionadas as boas praticas em satde
tém o respaldo do corpo diretivo e que ele esta
inclinado a direcionar seus esforcos para uma
gestdo da qualidade - um sistema de qualidade
que assegura a satisfacdo dos pacientes e
trabalhadores’, voltada para resultados, com
a definicao clara de padroes e métricas,
aumentando a eficiéncia dos processos
praticados.

Todos os hospitais pesquisados passaram
pelo processo de acreditacdo. Entretanto,
o hospital “C” iniciou recentemente a
implantacdo da acreditacdo. Isto faz com que
ele ainda ndo tenha uma gestao por processos
concretizada, diferente do que ocorre com
os demais hospitais. Segundo Donabedian?, a
gestao por processos evidencia a aplicacdo da
metodologia da acreditacao, concebida pelo
conceito  estrutura-processo-resultado.  Pine
et al.? afirmam que a melhoria por processos
resulta no encontro entre o paciente e suas
necessidades, produzindo resultados precisos.
Para Favaretti et al.?*, a gestdo por processos
tem o objetivo de conectar e consolidar a
ligacdo entre a acdo gerencial e a melhoria da
qualidade.

O hospital “C” tem como base para as
boas praticas em servicos da saide e o
mapeamento de seus processos. Vats et al.?®
afirmam que o mapeamento dos processos
oferece oportunidades para as organizacoes de
salide e suas iniciativas de melhoria continua.
A eficacia dos processos pode ser alcancada a
partir de indicadores e de treinamentos para os
trabalhadores, fazendo com que os processos
sejam desenvolvidos com base na sua real
necessidade?.

Shaw et al.'® afirmam que a acreditacao esta
associada com os sistemas utilizados pelos
hospitais para a seguranca do paciente. Seu
aprimoramento se relaciona com a implantacao
bem-sucedida de iniciativas de melhoria da
qualidade®. Os hospitais “A” e “E” utilizam
ferramentas distintas para atingir este objetivo.
O hospital “A” se destaca pela universalizacao
da informacdo, através do acesso a um

banco de informacbes sobre procedimentos
e ferramentas da qualidade, aberto a todos
os trabalhadores, em sua intranet. O hospital
“E” disponibiliza treinamentos constantes a
todos os trabalhadores, atrelando as metas de
treinamento a promocoes e bonus. Estas acoes
direcionam para um maior conhecimento sobre
os procedimentos utilizados nas boas praticas
da qualidade em servicos da satde.

Quanto a competitividade e a capacidade
de atrair pacientes, os hospitais “A” e “C” nao
direcionam seus esforcos para estas questoes.
Por serem publicos e atenderem somente a rede
do Sistema Unico de Sadde (SUS), direcionam
seus recursos para melhorar seus processos de
atendimento ao publico.

O hospital “D” também se encaixa na
categoria publico. Entretanto, segundo a
gerente da qualidade, por se tratar de uma OSS,
tem seu rendimento atrelado a quantidade
de atendimentos e, por este motivo, a
competitividade por pacientes se faz necessaria.
A ma qualidade dos servicos oferecidos pode
resultar na perda de pacientes, perda de
reputacdo e impacto na marca®. Para tanto,
investe nas boas praticas em satde, vinculadas
ao processo de acreditacao.

CONCLUSAOQ

Conclui-se, assim, que as boas praticas da
qualidade em servicos da saide nos hospitais,
quando associada a acreditacao, proporcionam
aumento da produtividade, maior satisfacdo ao
paciente e agrega valor a instituicao.

Um processo assistencial e de apoio as
demais areas, incentivado pela alta direcao e
praticado pela gestdo da qualidade - responsavel
pela disseminacdo dos processos de melhoria
continua, associado a rotina dos trabalhadores,
¢é capaz de gerar o aumento da produtividade
Nnos servigos.

A orientacao ao paciente quanto aos
procedimentos realizados, através  de
processos bem equacionados, aumenta a
eficiéncia produtiva e os niveis de seguranca
dos pacientes, com melhorias na qualidade do
atendimento, voltadas para as boas praticas no
atendimento a servicos e produtos da sadde.
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