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RESUMO

Com o intuito de alcangar os mais elevados pada8esstenciais, sdo adotadas iniciativas
voltadas para o processo de Acreditacdo Hospidaguais impdem novas exigéncias no que
se refere as mudancgas comportamentais, mobilizag#&iante dos profissionais em busca de
metas e objetivos propostos, além da melhoria pegnta e continua do atendimento
prestado. Trata-se de um estudo de caso qualitgtigateve como objetivo geral analisar o
processo de Acreditacdo Hospitalar na perspectggpdofissionais de saude de um hospital
privado em Belo Horizonte. A pesquisa foi desenial\com profissionais de saude alocados
em trés setores do hospital (Bloco Cirurgico, Udelde Cuidados Progressivos e Unidade de
Internacado), por meio de entrevistas semiestruaisrad periodo de setembro a novembro de
2008. A organizacdo e analise de dados tiveram cbase a apreciacdo tematica de
contetdo. Da andlise de dados emergiram quatrgar@és empiricas: 1. A Acreditacdo na
visdo dos profissionais de saude; 2. As implicagdesprocesso de Acreditacdo para o
hospital, pacientes e profissionais de salude; pe&tss facilitadores e dificultadores da
Acreditacdo Hospitalar; 4. Estratégias apontaddssparofissionais de saude em busca da
manutenc¢do do processo de qualidade. A partireldtados encontrados, nota-se que néo ha
um consenso da visado dos profissionais de saudspeito do processo de Acreditacao,
influenciando na adesdo e manutencdo do procesgesigo da qualidade. A maioria dos
entrevistados consegue visualizar o processo dedfAacdo na sua esfera técnica, processual
e operacional, ainda que néo seja de forma integmal contrapartida, apenas alguns dos
profissionais puderam perceber que o sistema déidgda abrange também aspectos
subjetivos importantes, como valores individuaisogiais dos atores e das instituicoes
envolvidos nesse contexto, notadamente a humanoizigéuidado. Outro achado importante
diz respeito as influéncias do sistema de gesté@hospital, 0s pacientes e os funcionarios.
Para os entrevistados, o hospital adquire varinsfi@os com o processo de Acreditacao, tais
como status referéncia e lucro. No que refere aos pacierttag, a seguranca de um
atendimento de exceléncia, apesar de reconhecewenem alguns momentos 0 sistema
propicia o distanciamento entre cuidador e pacidPdea os préprios funcionarios a questao
ainda gera bastante divergéncia, sem que haja s semum. Ademais, no que diz respeito
aos aspectos dificultadores do processo, ficoueewtda falta de manutencao do sistema de
qualidade ao longo do ano, além do pouco envolvineée alguns profissionais. No que
tange os aspectos facilitadores, o trabalho depecpresentou-se como o pilar fundamental
para processo de qualidade. Os profissionais recendim que o grande desafio enfrentado
por eles e pelos dirigentes € a manutencdo do ggoage Acreditacdo. Nesse contexto, a
capacitacao continuada de todos os profissionagpfintada como a principal estratégia para
a busca constante de melhorias.

Palavras-chave Acreditacdo, Qualidade da assisténcia na saudeirdle de qualidade,
Servicos de saude.
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ABSTRACT

In order to reach the highest assistance pattemas adopted some practices focused on the
Hospital Accreditation process. They assert some demands concerning with behavior
changes, the steady staff's mobilization to achieguired goals and purposes besides a
permanent and continuous improvement of Health sareice. It is a qualitative case study
which aimed to analyze the Hospital Accreditatioogess from a Health care staff's view in
a private hospital in Belo Horizonte. The reseawsds done with the Health care staff
allocated in three sectors of the hospital (SutgBlck, Progressive Cares Unit and
Internment Unit) by semi-structured interviews fr@eptember to November, 2008. The data
organization and analysis were based on thematilysia of content. From the data analysis
emerged four empirical categories: 1. The accrgditan the Health care staff's view; 2. The
implications of the accreditation process for tlespital, patients and health care staff; 3.
Aspects which facilitate and make it difficult fthhe hospital Accreditation; 4. Strategies
pointed out by the health care staff in order teksihe maintenance of the Quality Process.
From the obtainable results it is noticed thateherno consensus on the health care staff’'s
view concerning to the Accreditation process caysany influence in the adhesion and
maintenance of the Quality management process. magprity of the interviewees can
visualize the Accreditation process in its techhipeocessional and operational aspects even
if it is not in its totality. However, just some tifem could recognize that the quality system
also covers important subjective aspects suchdagidiual and social people and institutions’
values especially the humanization of care. Anotingportant finding is regarding the
influences of the management system for the hdspagients and staff. For the interviewees,
the hospital can get lots of benefits with the Aclifation process such as status, reference
and profit. For patients, it brings a health caeevise quality assurance even though they
recognize that sometimes the system leads to andistbetween them and the health care
staff. According to the health care staff, the ésss very divergent without achieving a
common sense. Furthermore, it was evident not thdylack of maintenance of the Quality
System during all the year but also, the stafftdeliinvolvement as difficult parts of the
process. The group work was considered the mdar fpar the Quality Process as a facilitator
of the process. The health care staff also recedrizat the great challenge they faced on was
the maintenance of the Accreditation Process. Mikinethis context, the staff’'s continuous
qualification was pointed out as the main stratiegseek improvements constantly.

Keywords: Accreditation, Quality of the attendance the tigaluality Control, Health
Services.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o do problema

A sobrevivéncia no mercado de trabalho cada ves giabalizado e competitivo
é, indiscutivelmente, um dos grandes desafios aa éde saude. Buscando se adequar as
mudancas vividas pela sociedade contemporaneareesmo tempo atender as demandas de
uma clientela cada vez mais exigente, gestoressengcos de saude tém adotado novas
posturas que impdem o incremento do nivel de cadéidNa perspectiva de alcancar os mais
elevados padrdes assistenciais, sao adotadastiv@siavoltadas para o processo de
Acreditacdo Hospitalar, as quais impdem novas exigé no que se referem as competéncias
profissionais, mudancas comportamentais, mobilzagistante dos profissionais em busca
de metas e objetivos propostos, além da melhorragreente e continua do atendimento.

E certo que a medicina contribui extraordinariaraguara a evolucéo tecnoldgica
e para um grande progresso em relacdo a descabgntavencdo de doengas. Porém, de
maneira paradoxal, o sistema de saude enfrenta amento critico advindo do sentimento
de insatisfacdo da populacdo que necessita dosgzaermedico-hospitalares (COUTO;
PEDROSA, 2007). Na pesquisa mundial de saude, tprojesenvolvido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e divulgada pela Fundacaeat@® Cruz (FIOCRUZ, 2004), foi
identificado que 46,7% dos brasileiros usuariodusikeos do sistema publico e 28% dos
usuarios do sistema suplementar estéo insatisf@toso funcionamento da assisténcia.

Ademais, segundo Maximiano (1997), o cenario abwasileiro, no contexto de
uma economia globalizada, encontra-se em situagixypante em que as instituicdes nao
mais suportardo os custos relacionados com a nid@age, dentre eles: gastos elevados com
morbidade e mortalidade crescentes, despesas @aimbalho” e dispéndios com processo
ineficiente; ndo bastasse o comprometimento dae@maga organizacédo perante a sociedade,
além da perda de clientes e de mercado.

O cenério de insatisfacdo associado com a ma-quiglida prestacdo de servicos
instigou a criagdo de um padrdo de qualidade, psocéefinido como um conjunto de
atributos que inclui nivel de exceléncia profissipruso eficiente de recursos, minimo de
risco ao usuario, alto grau de aceitagdo por p#oteclientes e efeito favoravel na saude
(BRASIL, 2002). Nesse contexto, o sistema brasildig acreditagéo, operacionalizado pela

Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), buscampwer o desenvolvimento e
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implantacdo de um processo permanente de avallagd® certificacdo da qualidade dos
servicos de saude, permitindo o aprimoramento mootda atencdo de forma a garantir a
qualidade na assisténcia a saude, bem como o cuidananizado. Adamiet al. (2006)
acrescentam que a qualidade ndo deve ser entesaiitauma meta, mas como um processo
continuo de melhorias.

O Programa de Acreditacdo Hospitalar € um procedimele avaliagdo dos
recursos institucionais, de forma periddica, vdudat racionalizada, ordenadora e,
principalmente, de educacao continuada dos profias, no intuito de garantir a qualidade
da assisténcia por meio de padrdes previament®ad&CHIESARI, 1999). A Acreditacao
deve ser entendida, portanto, em duas dimensgasim&ira, como um processo educacional,
que leva as instituicOes prestadoras de servicoassisténcia em saude, especialmente os
profissionais de saude, a adquirirem a culturawdidpde para implementacdo da gestédo de
exceléncia, fundamental para o processo; e a sagdmdensdo como um processo de
avaliacdo e certificacdo da qualidade dos servigmslisando e atestando o grau de
desempenho alcancado pela instituicAo de acordo padides pré-definidos (NETO;
BITTAR, 2004).

De acordo com Novaes e Bueno (1998), o Programecialitacdo contribui para
que ocorra uma mudanga progressiva e planejadalmito$r Assim, os profissionais serdao
estimulados a participar do processo que visa dlizextiio e criagdo de metas objetivas, com
intuito de garantir melhoria na qualidade da a@s@h prestada. Reforcando a ideia
apresentada, Porto e Rego (2004) alertam parastéegia de um movimento direcionado a
garantia da qualidade com destaque na valorizagd@sgpecto humano, no sentido de
oportunizar melhorias das relagbes entre as pess@&s envolvimento e comprometimento
dos profissionais e dos padrbes éticos de atenthmgue almejam a satisfacdo e o
acompanhamento das necessidades humanas.

Esse movimento em direcdo a qualidade refletiu @ess®dade de mudancas
fundamentais nas organizagdes, uma vez que aza&é@o dos individuos e a atengdo as
relacbes sociais tornam-se imprescindiveis parguisigdo do titulo de exceléncia. Nesse
cenario, os profissionais da saude emergem comerree aa politica de qualidade, tendo
papel essencial na garantia e na manutencéo degsmcPor meio do compromisso com a
politica da qualidade estabelecida pela instityig&oprofissionais se engajam e reforcam a
cultura de melhoria centrada no cliente e na detexgdo de executar servicos que atendam

os requisitos da ONA, de forma segura e com exceén
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Nessa perspectiva, Mezomo (2001) sustenta que oderaliferencial das
organizagfes esta no ambito da qualidade de pesswaldesempenho profissional de seus
recursos humanos. A tecnologia e a estrutura dganmacdes podem ter um pequeno
significado se as pessoas ndo se sentirem compdasmebm a qualidade, sobretudo no que
se refere ao atendimento das necessidades daslien

O estudo da qualidade envolve, além de um conjde@tt&cnicas, uma dimensao
mais ampla de acdes do processo social, cujos melemeprincipais para 0 seu
desenvolvimento sdo aqueles que atuam e exercerpagEl nesse processo (BONATO,
2007). Mezomo (2001) acrescenta que as pessoasn fazediferencial de qualquer
organizacdo, a medida que participam e apresentder pe decisdo, pois, assim, assumem a
responsabilidade pela producéo da qualidade. O mesrtor ressalta que todo esforco de
melhoria de uma organizacdo deve comecar por neientbque dos profissionais no que
tange a educacdo, desenvolvimento de habilidadesiatdo de consciéncia responsavel,
treinamentos para o trabalho em equipe e criac&iséa ética do trabalho.

Aspectos sociolégicos sdo apresentados por Bogaf/). Segundo a autora, o
estudo da qualidade no campo de saude envolvedm@se um conjunto de técnicas, pois se
aloca em uma dimensao com amplas ac¢fes socias, pdticas desenvolvidas pelos sujeitos
devem ser construidas a partir de uma histériaopkgssocial, a partir do individuo em si,
embora estimulada institucionalmente. O novo pgradi exige dos profissionais posturas
que reflitam a internalizacdo de valores e revid@aconceitos. Bem trabalhada a teoria e
orientados os profissionais, o alcance dos objetpretendidos pela sinergia das pessoas e da

organizacdo construirdo um novo cendrio de trab&lkacordo com Bonato:

A qualidade apresenta-se como via de diversas mgéesinterage com
diversos sujeitos que atuam nos hospitais. Esseeggo é dinamico,
influenciando e influenciado em seu planejamentexecucdo, fato que
possibilita contribui¢gdes, construgbes e recondesigque podem agregar
valor e resignificar conceitos, aproximando cada weais as acbes do
hospital a realidade do sistema de salde e mafilizgara a busca da
transformacéo desde segmento (BONATO, 2007, p. 48).

De modo enfatico, Mezomo (2001) aborda o papelptoissionais ressaltando
que ninguém fara a producéo da qualidade se aatesstiver convencido de sua validade, e
ninguém se convencera se antes nao tiver o claroeconento do porqué de sua acdo. O
autor conclui que “Quem conhece se convence; gqeetorsvence se compromete; e quem se
compromete age” (MEZOMO, 2001, p. 57).
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Tendo em vista 0 exposto, o interesse pelo temguastdo decorreu da vivéncia
como enfermeira de um hospital privado concebida s®r referéncia de qualidade no
atendimento. A contratacdo ocorreu antes da inaggar do hospital, visando maior
aproximacdo da meta pretendida, qual seja a Aeigght Hospitalar. Com isso, houve
participacdo desde a etapa inicial do planejametds atividades, bem como na
implementagcdo, na avaliagdo de acbes por meio deadores de qualidade e no
acompanhamento de ciclo de melhorias, na audiior@gna e na auditoria externa, com a
posterior aquisicdo do certificado de Acreditacéio eivel de exceléncia. Durante esse
periodo constatou-se que os profissionais de smde@edos na gestdo de qualidade tinham
ideias divergentes em relagédo ao processo de Aatédi Ao mesmo tempo, notou-se que
alguns dos envolvidos nao detinham o conhecimeotwresa importancia e do que
efetivamente se tratava o processo de qualidadsatde, sendo possivel observar um
distanciamento entre os principios dispostos ngrBma de Acreditacdo em relacdo a pratica
assistencial desempenhada por alguns colaboradores.

Vérios estudos mostram a importancia da Acreditagéqualidade da assisténcia
em saude e para a melhoria continua dos servicABBADIA et al, 2004; LIMA,;
ERDMANN, 2006; PORTO; REGO, 2005; NETO; BITTAR, Z)0QUINTO NETO;
GASTAL, 1997). No entanto, sdo escassas as refagrec respeito da percepcdo dos
profissionais de saude sobre o processo de Acgédithavendo uma lacuna cientifica entre a
exposicao tedrica do processo de Acreditacdo di@agfo, pelos profissionais, dessa nova
pratica em saude. Apesar de se conhecer a impartdocistema de avaliacdo na qualidade
da assisténcia, bem como a influéncia dos profisssode salude na manutencdo desse
processo, ndo se sabe quais seriam as percepgdaepmhecimento nesse assunto pelos
sujeitos que empregam a Acreditacdo como meio deléncia na prestacdo de servicos,
sendo este o foco do presente estudo.

Para analise do processo de Acreditacdo na peirspéet profissionais de saude,
foram delineados os seguintes questionamentoss@aai as percepcdes e o conhecimento
dos profissionais de saude em relacdo ao Programacreditacdo Hospitalar? Qual é a
influéncia do processo de Acreditacdo para os oodalores, pacientes e hospital? Quais sao
0s aspectos facilitadores e dificultadores do mea® Como possibilitar uma melhor adeséao
ao programa de qualidade?

A busca de respostas a essas indagacfes podedamintal para a melhoria da
participacdo de profissionais de saude nos progral@aualidade. Bittar (2001) salienta que

um programa de gestdo de qualidade que néo encespaldo na cultura organizacional ndo
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apresenta sustentacdo e leva os clientes interexteos a ndo perceberem seus beneficios,
situagcao que acarreta o abandono do plano de até&are espaco de tempo.

Além do mais, uma melhor compreensao e reflexascacdo processo de
Acreditacdo podera contribuir para minimizar o€0ss assistenciais advindos da prestacao
servicos em saude. Uma vez reconhecidas as imidisago sistema de qualidade pelos
proprios profissionais, mais facil serd o caminlacapa manutencéo de todo o processo e a
conquista da exceléncia no atendimento.

Espera-se, portanto, que este estudo possa canpédra que as equipes reflitam
sobre o0 processo da qualidade, a responsabilidaclal,sas mudancas de hébitos e dos
conceitos embutidos no processo de Acreditacao itatemp Ademais, intenta-se oferecer, a
partir das percepcdes colhidas, uma melhoria coamtdfa qualidade assistencial, levando-se
em consideragcdo um maior compromisso e motivaca@uissionais de saude, bem como o

incremento do cuidado humanizado, o qual é fundtahpara a pratica assistencial.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o processo de Acreditacdo Hospitalar mapeetiva de profissionais

de saude de um hospital privado em Belo Horizdviteas Gerais.

1.2.2 Objetivos especificos

Conhecer a percepcao dos profissionais de saudes smlprocesso de
Acreditacao;

Analisar as principais influéncias do processo desditacédo para o hospital,
pacientes e profissionais de saude;

Analisar os principais aspectos facilitadores eudlifadores do processo;
Analisar as estratégias utilizadas pelos profiggsonde saude para a

manutenc¢éo do processo de qualidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Panorama conceitual e historico do processo dealidade

2.1.1 Qualidade em saude e Acreditacao Hospitalar

A preocupacdo com a qualidade, presente na salstke ddipocrates, torna-se
mais intensa no século XX. A qualidade na areaadmes foi dimensionada no contexto
industrial, inicialmente por pensadores americagos trabalhavam com Qualidade. Seu
apogeu aconteceu na industria Japonesa pos-g@ersacesso desse modelo no contexto
Japonés deveu-se, em grande parte, as caracéigptiopicias encontradas naquele pais,
bastante distintas das realidades vividas em olgoass (SCHIESARI, 1999).

A transposicdo de um modelo concebido para a iridimsiericana ou japonesa
para a realidade empresarial brasileira necesditouarias adaptacdes, como um profundo
conhecimento a respeito das diferencas, vantageles\veantagens e sua real aplicabilidade
(SCHIESARI, 1999).

Algumas considera¢fes foram tecidas por Donabeelianl 998 a respeito dos
diferentes modelos de qualidade que explicitam esul@ridades da transposicdo da
qualidade para a area de saude. Nesse contextoroapontou a analise sistematica de seis
atributos-chave. O primeiro diz respeito a eficamano habilidade em atingir os melhores
resultados na assisténcia por meio dos melhoréados. O segundo atributo trouxe a idéia
de eficiéncia, que consiste na diminuicdo de cus#oassisténcia sem diminuir as melhorias
alcancadas. O terceiro remete ao equilibrio enrecustos e efeitos dos cuidados na
assisténcia. O quarto incide na aceitabilidadeselwico conforme as expectativas dos
pacientes e familiares. O quinto atributo propdeoaformidade com 0s conceitos sociais
expressos em principios éticos, valores, normagilamentos e leis. E por fim, esse autor
refere-se a equidade na assisténcia a saude cdimm @tributo. Sendo assim, entre as
estratégias para a garantia e melhoria da qualideti&@ a influéncia do desempenho
profissional e do aprimoramento do modelo de gestao

Desde o seu surgimento, os hospitais vém passaodalipersas mudancas,
visando principalmente a melhoria da qualidadesséstncia. Grandes avancos tecnologicos
ocorreram e paralelamente a esses, novas forma®mmnizacéo e reestruturacdo se fizeram
necessarias nessas instituicbes (MAT&@Sl, 2006). Corroborando ADAMet al. (2006)
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ressaltam que o momento atual é permeado por imensasformacdes dentre as quais
destacam-se a globalizagcdo da economia, o cusszetrt® dos servicos, 0 aumento de
tecnologias e progresso da ciéncia, os avancosifdamiatica, a producédo e difusdo de
conhecimento técnico-cientifico.

As instituicbes hospitalares tornaram-se mais cergd, havendo maior
necessidade em buscar inovagfes de produtos easepara se manter em um mercado cada
vez mais competitivo. Diante disso, as mudancasn enaevitaveis e necessarias a
sobrevivéncia dessas instituicdes (BRASIL, 1999).

LABBADIA et al. (2004) afirmam que a criacdo de instrumentos dedbis a
melhoria da qualidade da assisténcia na saudeut@@mam fendmeno universal, deixando de
ser um mero conceito tedrico para ser uma realidageesséncia é garantir a sobrevivéncia
das empresas e dos setores de producdo de bendcesseAinda segundo essa autora e
colaboradores, a avaliacdo constitui um pilar famelatal de garantia da assisténcia na saude
e é entendida como sendo um instrumento da gest&erdicos de salde necessario para
mensurar 0os esforcos da organizacdo, qualidadeselnscos prestados, bem como sua
utilidade e relevancia social.

Nesse contexto, a Acreditacdo Hospitalar se api@s®mo um dos metodos de
avaliacdo dos recursos das organizacbes de sadlmtario, periodico e reservado, que
tende a garantir a qualidade da assisténcia par degpadrdes pré-estabelecidos.

A Acreditacdo de organizacfes de saude originonese Estados Unidos da
América (EUA) quando foi formado o Colégio Americanle Cirurgides (ACC), que
estabeleceu em meados de 1924 o Programa de Radé@miHospitalar (PPH). Nesse
programa foi definido um conjunto de padrées mpi®@riados para garantir a qualidade da
assisténcia aos pacientes. Foram estabelecidoe padroes minimos essenciais para a
assisténcia hospitalar, sendo que trés relacionseas organizacdo do corpo médico, um
preconizava o adequado preenchimento do pront@dnooutro se referia a existéncia de
recursos diagnosticos e terapéuticos necessaridet@amento do paciente. Esses padrdes
referiam-se exclusivamente as condicbfes necessdqéaa atividades meédicas, nao
considerando a necessidade de dimensionar outfissionais de saude para o atendimento
(SCHIESARI, 1999).

Inicialmente, a padronizagdo tinha como finalidaderiacdo de um ambiente
adequado para proteger o médico e em seguida passtfatizar a préatica clinica. A medida
gue o sucesso do programa se espalhou, um nunescente de hospitais optou-se por se

submeter ao processo. Em 1950, devido ao aumentordplexidade, da abrangéncia e dos
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custos para sustentar o programa de padronizacdwsjetais, o Colégio Americano de
Cirurgibes juntou-se ao Colégio Americano de Cbsjca Associacdo Americana de
Hospitais, a Associacdo Médica Americana e Canade®sse grupo passou a compor a Joint
Commission on Accreditation of Hospitals, organ@mague em 1952 ficou oficialmente
responsavel pela Acreditacdo. O trinbmio “avaliaggtucacdo e consultoria” passou a ser
enfatizado (SCHIESARI, 1999).

Na década de 60, como a maior parte dos hospitasi@nos ja havia atingido
0s padrdes minimos preconizados inicialmente, @ S®mmission buscou modificar o grau
de exigéncia. Com isso, em 1970, publicoAazreditation Manual for Hospitatontendo
padrbes o6timos de qualidade, considerando tambénprosessos e os resultados da
assisténcia. Os critérios minimos indispensaveig pa funcionamento dos servicos
transformaram-se em elementos reveladores do elgvadréo de prestacdo de assisténcia
médica. Essa mudanca no perfil dos critérios atlias para o estabelecimento de padrbes
indica a transicdo de atencdo da Joint Comissioiginalmente na estrutura, para a
consideracao dos processos e resultados da assei(l@NTUNES, 2002).

Em 1987, refletindo a expansdo do escopo das atigglda Acreditacdo, o nome
da organizacdo mudou de Joint Comission on Actgalitaof Hospitals (JCAH) para Joint
Commisson on Accreditation of Healthcare Organma(JCAHO) (SCHIESARI, 1999). No
mesmo ano, a Joint Commission on Accreditation eflthcare Organization (JCAHO)
direcionou sua atuacdo com énfase na assistériniaacbor meio de monitoramento de
indicadores de desempenho, ao desempenho institlicgofinalmente assumiu o papel de
educacdo com monitoramento, vistos na atividadmdsultoria e na publicagdo de uma série
de documentos como normas, padroes e recomendaEdesl1994 foi publicado o
Comprehensive Accreditation Manual for Hospitalposteriormente o ramo internacional de
JCAHO desenvolveu padrfes internacionais para scionento da atuacédo fora dos EUA
(SCHIESARI, 1999).

Em 1989 a Organizagdo Mundial de Saude iniciou tabatho com a area
hospitalar na América Latina, adotando como temgaadidade da assisténcia. A Acreditacao
passou a ser vista como elemento importante pasandadear e apoiar iniciativas de
qualidade nos servigos de saude. Com isso, 0 podesqualidade pretendia contribuir para
uma mudanca planejada de hébitos, de maneira agaomos profissionais de todos os niveis
e servicos um novo estimulo para avaliar as delgied e forcas da instituicdo, com o
planejamento de metas claras e mobilizacdo coespana o aprimoramento dos objetivos no
que se refere a garantia da qualidade da atengdica{@NTUNES, 2002).
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O processo de Acreditacdo, no Brasil, comeca ate® possivel no inicio dos
anos noventa, com publicagdo Mereditacdo de Hospitais para a América e Cariben
1990 foi firmado um convénio entre a Organizacdn-&aericana de Saude (OPAS) e a
Federacdo Latino-americana de Hospitais para aupgadde um manual de “Padrdes de
Acreditacdo para a América Latina”, estruturadopamirbes e niveis de complexidade, sendo
que a avaliacao final é determinada pelo o niveimo atingido. Em 1992, foi realizado em
Brasilia o primeiro seminario nacional de Acrediiaccom a participacdo de representantes
de diversas entidades nacionais de area da saimi®, apresentadoManual de Acreditacao
(NOVAES; PAGANINI, 1994).

Em 1998, foi elaborada uma nova versadvimual de Acreditacde discutidas
as normas técnicas que regulamentam o papel dm @géditador, a relacdo entre a
instituicdo acreditadora e o Ministério da Saudegaigo de ética e o perfil do avaliador. Em
agosto de 1999, a ONA, o6rgdo credenciador dastuitétes acreditadoras, passou a ser
responsavel pelo estabelecimento de padrfes e araminto do processo de Acreditacdo
realizado pelas instituicdes acreditadoras. Assimia-se oficialmente, no pais, 0 processo
de Acreditacdo em 2000 (BRASIL, 2002).

2.1.2 Organizacao Nacional de Acreditacdo Hospitala

No periodo de 1998 e 1999, o Ministério da Saudeilgibu o projeto da
“Acreditacdo do Brasil”, por meio de um ciclo delgsras que tinha como objetivo
apresentar o projeto desenvolvido pelo Ministgyara sensibilizar e melhorar a compreensao
sobre o sistema brasileiro de Acreditacdo, bem canoriacdo da entidade Organizagao
Nacional de Acreditacdo (ONA) (SCHIESARI, 1999).

A ONA é uma organizacao privada, sem fins lucratieode interesse coletivo,
que tem como principais objetivos a implantagamplementacdo nacional de um processo
com vista a permanente melhoria da qualidade dst@&ssia (ONA, 2000). Segundo Antunes
(2002), missdo da ONA é a promoc¢ao de um processcreditacdo, visando aprimorar a
qualidade da assisténcia na area da saude no. Hlaséd responsavel pelo estabelecimento de
padrbes e pelo monitoramento do processo de Aagédit realizado pelas instituicoes
acreditadoras.

As empresas acreditadoras sdo empresas de direitmigy credenciadas pela
ONA, que tém a responsabilidade de proceder aag@lie a certificacdo da qualidade dos

servigos de saude em ambito nacional (FELDMgt&I, 2005).
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A organizagdo prestadora de servicos de saude deer aao processo de
Acreditacdo estard firmando sua responsabilidasieuecomprometimento com a seguranca,
com a ética profissional, com a eficiéncia dos pdomentos que realiza e com a garantia da
qualidade do atendimento a populagcéo (ONA, 2000).

A Acreditagcdo Hospitalar configura-se como umaaaelogia desenvolvida para
apreciar a qualidade da assisténcia oferecida @as tos servicos de um hospital. Tem como
base a avaliacdo dos padrbes de referéncia desejavestituidos por peritos da area e
previamente divulgados, e nos indicadores ou imsnio que o avaliador emprega para
constatar os padrdes que estdo sendo analisadmdickacao da Acreditacdo pela instituicao
€ um ato voluntario, periddico, espontaneo, reskresigiloso em que se pretende obter a
condicdo de acreditada de acordo com padrdes premia aceitos, na qual é escolhida a
instituicdo acreditadora que desenvolvera o pracgsAcreditacado (BRASIL, 2004).

Ao contrario dos processos tradicionais de avadiggéssui uma forte abordagem
educativa, baseada na reflexdo da prética profissigue leva a elaboracdo de padrdes de
exceléncia de desempenho. Por ser um processa&tstdreflexivo, sempre revela novas
formas de visualizar e agir sobre os problemasstéuicio (ROONEY; OSTENBER, 1999).

Nos ultimos anos, percebem-se importantes moddesaga area da saude no que
se refere a necessidade de alcancar uma maior titwigeede e conquistar novos mercados.
O aumento crescente nos custos dos cuidados afeseca necessidade de atender a
expectativa e direitos do cliente, a preocupacéo agarantia da seguranca de atendimento
sao aspectos que exigem dos profissionais de semddenudanca na forma de gerir a saude,
sendo inovadores e, além de tudo, mostrando exialéo seu trabalho. Para garantir essa
exceléncia e acompanhar os avangos, 0s hospitatisase a necessidade de criar métodos
avaliativos para a prestacao de seus servicos (MANDet al, 2005).

De acordo com Bittar (2001), medir qualidade e tjdade em programas e
servicos de saude é fundamental para o planejamerganizacdo, direcdo, avaliagdo e
controle das atividades desenvolvidas. Silva (20@3}aca:

O hospital como uma empresa prestadora de semggpgpassando por uma
rapida evolugéo tecnoldgica que atinge diretamantelos 0os seus usuarios.
Nesse processo surgiram 0s programas de gestaayedidade, que séo
sistemas estruturados de forma a atender e supsrarecessidades e
expectativas dos clientes, através de controledeapoamento continuo do
seu processo de trabalho (SILVA, 2003, p. 111).
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O Programa Brasileiro de Acreditacédo Hospitalanvasamplo conhecimento a
respeito de um processo permanente de melhoriaudhdade assistencial, mediante a
avaliacdo periodica do servico. Para isso institnm ambito hospitalar, mecanismos para
avaliacdo e aprimoramento continuos da qualidadessiaténcia prestada. Sua concretizacéo
ocorreu mediante a elaboracdoManual Brasileiro de Acreditacdo Hospital@MBAH), o
qual aborda os beneficios que as organizacdedide shtém ao se inserirem no processo de
Acreditacdo Hospitalar, uma vez que a instituicGamanstrara “responsabilidade e
comprometimento com a seguranga, com a ética pimfigl, com os procedimentos que
realiza e com a garantia da qualidade do atendoreemiopulacdo” (BRASIL, 2006, p. 24).
Ademais, o0 manual enfatiza que o certificado dalidade conquistado é reconhecido
externamente, transmitindo, assim, seguranca, aggdi e credibilidade para os clientes
internos e externos, bem como para a sociedade.

Os itens de verificacdo apontam as fontes em quasdores podem procurar
as provas, ou aqueles que o hospital possa apaeseata indicar o cumprimento de
determinado padrdo e em que nivel. Essas fontesnpakr documentos do hospital,
entrevistas com a chefia de servico, funcionartisntes, familiares, prontuarios medicos,
registros dos pacientes e outros (BRASIL, 1999).

A auditoria é dos mecanismos mais eficazes parpesfedagcoamento de um
sistema de gestdo da qualidade. Ele se baseiatea;@le de deficiéncias que, pelo habito,
passam despercebidas por aqueles ligados a undaddy De uma maneira geral, pode-se
dizer que a auditoria da qualidade € uma operagégamentada em dados e fatos que visa
determinar, com base em evidéncias objetivas, sbbasmentos e processos aplicaveis sao
adequados e observados. Nesse foco, as audit@sasiggn duas classificacdes: interna e
externa. Sendo que a primeira tem o objetivo deaaatiacdo e é realizada por pessoas que
nao estejam diretamente envolvidas naquela atigidaas podendo ser membros da prépria
instituicdo. Ja a auditoria externa € realizadaupordrgdo certificador externo a organizacao
e tem como objetivo avaliar e certificar o sistemeagestao da qualidade de uma instituicao
(SCHIESARI, 1999).

Em se tratando da auditoria externa, a avaliacégisie em dois momentos: a
pré-visita e a visita propriamente dita. Na prét&jso hospital prepara-se para 0 processo
com a divulgacdo interna para todos os funcionammsteriormente, a visita acontecera
atraves da solicitacdo voluntaria do hospital &tingdo acreditadora. A duracéo da visita dos

avaliadores € variavel em funcédo do porte e da agade do hospital. Neste momento,
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todos os setores e unidades sdo avaliados dentuondeprogramacéo definida, junto aos
responsaveis pelo hospital (BRASIL, 1999).

Conforme determinacdo da ONA em 1999, a organizagiovada por este
sistema de avaliacéo recebera o certificado den@agdes acreditadas, com validade de dois
anos para os niveis 1 (acreditada) e 2 (acreditiziia) e de trés anos para nivel 3 (acreditada
com exceléncia). Para que as organizagbes acomparmheprocesso de mudanca e
aperfeicoamento, ao final do periodo de Acreditaigierao ser submetidas a nova avaliacéo

para assegurar o padrao de qualidade na sua masicéencial (BRASIL, 2002).

2.2 Padrdes e itens de orientacao para a Acredi@o Hospitalar

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospital@BAH) € um instrumento de
avaliacdo da qualidade institucional, o qual é costgp de secdes e subsecdes. As secdes
representam 0s servicos, setores ou unidades coanterdsticas semelhantes para que a
instituicdo seja avaliada segundo uma consisté&isi@mica; as subsecdes tratam do escopo
de cada servico, setor ou unidade, segundo tr&snido mais simples ao mais complexo,
sempre com um processo de incorporagao dos rexpumsitteriores de menor complexidade
(BRASIL, 2004).

A logica das subsecbes é a de que todas possueesroangrau de importancia
dentro do processo de avaliacdo. Cada subsecanpbsta por padrbes que procuram avaliar
estrutura, processo e resultado dentro de um &eisoco, setor ou unidade sendo que cada
padrdo é constituido por uma definicAo e uma tstatens de orientacdo que auxiliam na
identificacdo do que se busca avaliar e na prepardas instituicoes prestadoras de servico
de saude para o processo de Acreditacdo. Um nipelisr sé € alcancado quando o anterior
tiver sido atingido (LABBADIA et al, 2004).

Os padrdes exigidos e verificados na avaliacaadsadidos por niveis 1, 2 e 3,
com seus principios norteadores e por padrdes,osqund cada padrdo representa uma
definicdo e uma lista de verificacdo que permitalentificacdo da sua necessidade e a

concordancia com o padréo estabelecido:

Nivel 1 — Atende aos requisitos formais, técnicake eestrutura para a sua
atividade conforme legislagdo correspondente; ifiestriscos especificos
e 0s gerencia com foco na seguranca. Principiar8ega (Quadro 1).

Nivel 2 — Gerencia 0s processos e suas interaciddsmiamente;
estabelece sistematica de medicdo e avaliacdo dmEeSS0S; POSSUI
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programa de educacao e treinamento continuad@adefiara a melhoria de
processos. Principio: Organizacao (Processos) (Quad

Nivel 3 — Utiliza perspectivas de medicdo organaeal, alinhadas as
estratégias e correlacionadas aos indicadoressgengenho dos processos;
dispde de sistematica de comparacfes com refeiepgi@rnos pertinentes,
bem como evidéncias de tendéncia favoravel pargdddres; apresenta
inovacOes e melhorias implementadas, decorrentgsab®sso de andlise-
critica. Principio: Exceléncia na Gestdo (ResukpaddqMANUAL
BRASILEIRO DE ACREDITACAO - ONA - MANUAL DAS
ORGANIZACOES PRESTADORAS DE SERVICOS HOSPITALARES.

MBA-OPSH, 2006, p. 23-24).

Nos itens a seqguir serdo especificados os tréssrdeecomplexidade estruturados

pelo MBAH:

2.2.1. Estrutura (seguranca)

O nivel 1 da Acreditacao corresponde ao principiGeguranca e estrutura, com

padrbes e itens de orientacdo especificos (Qugdrdssim, o hospital é reconhecido como

instituicdo acreditada quando cumpre integralmesteequisitos de nivel 1.

QUADRO 1

Padrdes e itens de orientagéia Acreditacdo no nivel 1 (acreditado)

Padréo Itens de orientacao
Atende aos requisitos formais, Responsabilidade técnica conforme
técnicos e de estrutura para sua legislacéo;
atividade conforme legislacdgo Corpo funcional, habilitado ou
correspondente; capacitado, dimensionado adequada-
Identifica riscos especificos e ps mente as necessidades do servigo;

gerencia com foco na seguranca.

Condi¢des operacionais que atendam

aos requisitos de seguranca para o

cliente (interno e externo)

Identificacdo, gerenciamento e can-

trole de riscos sanitarios, ambientais,

ocupacionais e relacionados

responsabilidade civil, de infeccBes e

biosseguranca.

Fonte: MBA-OPSS/ONA-2006/2008.
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Em relacdo ao nivel 1, a instituicdo precisa ateadexigéncias que contemplam
o atendimento aos requisitos basicos da qualidadassisténcia ao cliente, com recursos
humanos compativeis com a complexidade, qualifcag@lequada (habilitacdo) dos
profissionais e responsaveis técnicos com haldlitaprrespondente para as areas de atuacao.
Além disso, precisa oferecer atendimento seguro clieates e para que iSso ocorra é
imprescindivel o controle de riscos aos pacientes.

Nesse contexto, Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitald2006) adverte
que o risco esta classificado de acordo com a piladede de ocorréncia de um evento
adverso, situacdo que afeta a integridade dosspiofiais de salude ou dos clientes/pacientes.
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitadd\NVISA (2006), o risco em servi¢os
de saude € atribuivel a estrutura, processos dallig produtos e tecnologias de saude. A
esse respeito, Kohn (2000) reforca que o errolaeio@a com dois tipos de falhas, as quais
sejam uma de execuc¢do, quando a acdo ndo é feitemigra correta como pretendida e a
outra de planejamento, em que a a¢éo planejada adwrreta. Sendo assim, a assisténcia na
saude que é por principio, uma atividade de riapoesenta a necessidade de lograr pela
gestdo da seguranca do ambiente hospitalar, comuitoide aprimorar e ampliar a qualidade

dos seus servicos.
2.2.2 Processos (organizacao)
O nivel 2 da Acreditacdo corresponde ao princigiootjanizacao (processos),

com padrdes e itens de orientacdo especificos (@w)d Assim, o hospital é reconhecido
como instituicdo acreditada plena quando cumpegiatmente os requisitos de nivel 1 e 2.

QUADRO 2
Padrdes e itens de orientacé@o para Acreditacadveb(acreditado pleno)
Padréo Itens de orientacao

Gerencia 0s processos e suas - Identificacdo, definicdo, padronizacao
interacdes sistemicamente; e documentacdo dos processos;
Estabelece sistemética de medicdp e - Identificacdo de fornecedores |e
avaliacdo dos processos; clientes e sua interacdo sistémica;
Possui programa de educacdo| e - Estabelecimento dos procedimentos;
treinamento continuado, voltado para - Documentacdo (procedimento |e
a melhoria de processos. registros) atualizada, disponivel |e
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aplicada;
Definicho de indicadores para ps
processos identificados;
Medicdo e avaliagdo dos resultados
dos processos; programa de educacao
e treinamento continuado, com
evidéncias de melhoria e impacto nos
processos;
Grupos de trabalho para a melhoria de

processos e interagdo institucional.

Fonte: MBA-OPSS/ONA-2006/2008.

Nesse nivel, as exigéncias sdo as evidéncias dg@die planejamento da
assisténcia referentes a documentacao, corpo fualcimeinamento, controle de indicadores,
estatisticas basicas para tomada de decisdo clirgeaencial e a pratica de auditoria interna
(MBAH, 2006).

Nesse foco, Bittar (2001) ressalta que os process@sentes a organizacao,
principio instituido pelo nivel 2 de exigéncia, sividades de cuidados realizados para um
paciente, frequentemente ligadas a um resultadeimagomo atividades ligadas a
infraestrutura. Isto €, sdo técnicas operaciompis, se atém essencialmente a realizacao do
fazer dos profissionais de saude no que diz respeitponto de vista técnico, na conducao
dos cuidados, do diagndstico, da terapia e quast@anteragdo com 0s pacientes por meio
de elaboracdo dos registros clinicos, diagnoéstiedamento, evolucdo e transferéncia dos
clientes.

Além disso, para a instituicdo atender ao nivel fyesma precisa estabelecer os
indicadores que vao medir o processo de trabalhfortiea sistematica, para ser utilizada
posteriormente como forma de avaliacdo dos sernaf@mecidos. Segundo Bittar (2001), os
indicadores mensuram aspectos quantitativos quenpaer usados como instrumento para
monitorar e avaliar a qualidade de cuidados produsviao paciente e as atividades dos
servicos de suporte. Sendo assim, o acompanhareeat@liacdo desses indicadores sao
essenciais para a elaboracdo de programas de @&du@ctreinamento continuado,
favorecendo dessa forma a melhoria do cuidado gulestNo Manual Brasileiro de
Acreditacdo (2006) é ressaltada a necessidade de que os di®sgévam conhecer e

efetivamente gerenciar seus processos, identifccentionitorando seus desempenhos, a fim
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de obter a melhoria do desempenho e consequententast servicos prestados aos
clientes/pacientes. Para isso, € sugerida a adted@ion programa de capacitacdo continua e
consistente.

N&o apenas os indicadores de processo, mas tampédranizacdo das rotinas,
gue é denominado de Procedimento Operacional P@d@@B), fazem parte da exigéncia do
nivel 2. Por meio do POP, cada setor no hospitél tas rotinas padronizadas e
documentadas. Sendo assim, é imprescindivel quessias estejam disponiveis para todos
os funcionarios e que estes estejam aptos a rg@dizio procedimento com qualidade. Isso é

possivel de ser conquistado pela educacdo conameéetida anteriormente.

2.2.3 Resultados (exceléncia na gestao)

O nivel 3 da Acreditacdo corresponde ao principoedceléncia na gestao

(resultados/melhorias), com os padrdes e itensidetacéo especificos (Quadro 3).

QUADRO 3
Padrdes e itens de orientagdo para Acreditacadveb3(acreditado com exceléncia)
Padréo Itens de orientacao

Utiliza perspectivas de medicdo - Define as perspectivas bésicas |de
organizacional, alinhadas as estraté- sustentacdo da organizacdo (inovagéo
gias e correlacionadas aos indicadqgres e desenvolvimento, pessoas, clientes,
de desempenho dos processos; processos, financeira e sociedade);
Disp0@e de sistematica de comparagfes - Sistema de indicadores de
com referenciais externos pertinentes, desempenho focalizando as
bem como evidéncia de tendéncia perspectivas bésicas, cgm
favoravel para os indicadores; informacdes integras e atualizadas;
Apresenta inovacdes e melhorias - Estabelecimento de relacdo de causa e
implementadas, decorrentes  (do efeito entre os indicadores, em que os
processo de analise critica. resultados de um influenciam 0s

demais, bem como permitem a andlise

critica do desempenho e tomada|de

decisao;

Andlise de tendéncia com

apresentacdo de um conjunto de pelo

menos trés resultados consecutivos|
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Andlises criticas sisteméticas com
evidéncias de acbBes de melhorig e
inovacoes;
Identificacdo de oportunidades de
melhoria de desempenho através|do
processo continuo de comparag¢ao
com outras praticas organizacionais
com evidéncias de resultadps
positivos;
Sistemas de planejamento e melhoria
continua em termos de estrutura,

b~

novas tecnologias, atualizag

o
(@]

técnico-profissional e procedimento

12}

Fonte: MBA-OPSS/ONA-2006/2008.

De acordo com os padrdes e itens de verificacddBia-OPSS (2006), o nivel 3
orienta para a gestdo estratégica da organizaciaequisitos seguranca, organizagao e
praticas de gestdo de qualidade sdo direcionadptanejamento estratégico, com defini¢cdo
de objetivos alinhados as perspectivas organizaipmetas, planos de ag¢édo e indicadores
que permitam acompanhar e verificar o seu cumptionarfim de obter melhoria continua.
Esses objetivos estratégicos contemplam perspsatjua contribuem para a realizacao da
visdo de futuro da organizagéo. Assim, as exigéruease nivel contém como estrutura novas
tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, acéssistenciais e procedimentos médico-
sanitarios, evidéncias objetivas de utilizacdo elendlogia de informacdo, disseminacao
global e sistémica de rotinas padronizadas e @asiaom foco na busca da exceléncia. Nesse
contexto, todos os atributos levantados devemagteentre si, de forma que a instituicao

atinja seu objetivo principal que é prestar umditaento de exceléncia.

2.3 Participacao dos profissionais na gestédo da agjidade

A qualidade no campo hospitalar somente se compted@és da acdo humana,
responsavel pela organizacdo do trabalho que ndlaediretamente as praticas de saude
(BONATO, 2007). Neste sentido, MEZOMO (2001) retorgue o grande diferencial das
instituicbes de saude esta cada dia mais centradpaidade do pessoal e no desempenho

profissional de seus recursos humanos. A tecnolegaestrutura das organizagbes podem
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significar pouco, caso os profissionais ndo estegjamprometidos e envolvidos em meio as
necessidades dos clientes. Com efeito, as ingté@sigestdo redescobrindo o sentido do
trabalho das pessoas e estdo percebendo a impart@neconhecimento do profissional, da
educacao continuada, do conhecimento da missamédaipacado e de seus objetivos e metas,
tudo em busca de melhorias continuas. Dutra (200426) ressalta que as “organizacdes
modernas estdo cada vez mais preocupadas em daecios investimentos no
desenvolvimento humano, de modo que eles agregakEmpara a pessoa e para a empresa’.
Além do mais, 0 mesmo autor afirma que essas peasoam como agentes de transformacéo
de conhecimentos, habilidades e atitudes paratituipgo. Cabe ressaltar o entendimento de
agregacédo de valor como algo que a pessoa entagga pnstituicdo de forma efetiva e que
fica, mesmo quando a pessoa sai da organizacamn AssSagregacado de valor ndo é como
uma meta de faturamento ou de producdo, mas a neetteum processo ou a introducao de
uma nova tecnologia” (DUTRA, 2004, p.130).

A nova filosofia de administracdo centrada na budEanelhorias privilegia o
trabalho em equipe, a manutencdo das pessoas passeas) 0 respeito e o valor de quem
produz, crescendo, assim, a consciéncia de queofisgonais sdo o cerne da gestdo da
qualidade, ao passo que sem eles ndo é possindenteés expectativas e necessidades dos
clientes que estdo cada vez mais exigentes (MEZCQY).

De acordo com Novaes e Bueno (1998), o Programecialitacdo contribui para
gue ocorra uma mudanca progressiva e planejadald®$. Com isso, os profissionais seréo
estimulados a participar do processo que visa adlizant#io e criacdo de metas objetivas, com
intuito de garantir melhoria na qualidade da a@sif prestada. Reforcando a ideia
apresentada, Porto e Rego (2005) alertam parastéegia de um movimento direcionado a
garantia da qualidade com destaque na valorizagd@asgecto humano, no sentido de
oportunizar melhorias das relacbes humanas, mawnmsheémento e comprometimento das
pessoas e dos padrdes éticos de atendimento gemmira satisfacdo e o0 acompanhamento
das necessidades humanas.

Nesse foco, Neto e Bittar (2004) apontam que aidpd# € um processo de
transformacdo do trabalho e do comportamento dasops no sentido da melhoria dos
procedimentos e dos resultados da instituicdo.\ss$sas conquistas apenas serdo possiveis
por meio de capacitacao coletiva, buscando torneab@lho mais significativo. Esse mesmo
autor ressalta que as organizacdes hospitalaréscacem a qualidade do atendimento e a
melhoria continua, associado a uma profunda mudamtaral, treinamento em lideranca e

educacédo continuada de todos os niveis funciopaigriam atender melhor seus clientes.
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Mezomo (2001) reforca que é imprescindivel o enwmwto das pessoas na
gestdo da qualidade. Para que isso aconteca énfienti, em primeiro lugar, fortalecer as
pessoas pela educacdo continuada e capacitacdarger®, pois sO assim os funcionarios
terdo seguranca e senso critico, serdo criativegkardo melhor os processos, dando-lhes
mais eficacia, e garantirdo os resultados previgtaegunda medida necessaria € o preparo
das pessoas para o trabalho em equipe, 0 que aumenmpromisso reciproco, incentiva a
produtividade e gera um elevado nivel de satistaggopor fim, a terceira medida que
contempla além das duas primeiras ja mencionadees;essidade das pessoas conhecerem de
forma clara a definicdo da missdo da organizagéim, ¢tomo os principios por ela adotados.
Assim, de acordo com esse autor, essas trés maedelasonadas fardo nascer a motivagao
verdadeira para o trabalho e a solidariedade dasops com a organizacdo, pilares
importantes para a conquista dos objetivos institzgs.

Com isso, considerando o profissional de saude lememto fundamental no
processo de Acreditacdo, além de sua acdo influenteusca de melhorias continuas, bem
como na adesao e manutencao do processo de Acéeditadaga-se: Como o profissional de

saude percebe o processo de Acreditacdo?



31

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativateme como interesse a
percepcdo dos profissionais de saude a respeitsistema de Acreditacdo Hospitalar. A
metodologia escolhida apresenta-se como uma plosdad® que extrapola a quantificacéo de
dados. Para Minayo (2007), esse tipo de abordageitaae ao estudo da historia, das
relacbes, das representacdes, das crencas, dapgims e das opinides, produtos das
interpretacdes que 0s sujeitos sociais fazem eeitespe como vivem, constroem seus
artefatos, sentem e pensam. Segundo a autoraesatégia, além de permitir desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos, propictastrucdo de novas abordagens, revisao
e criacdo de novos conceitos e categorias durantwestigacdo. Corroborando, Turato
(2005) ressalta que a pesquisa qualitativa propoacio entendimento de significados de
determinado fenbmeno e a sua importancia individuabletiva no cotidiano das pessoas.
Assim, a abordagem qualitativa se aprofunda no timudos significados, das acbes e
relacbes humanas, um lado néo perceptivel e ndavehem equacdes, medias e estatisticas”
(MINAYO, 2007, p. 21-22).

Neste foco, o uso de método qualitativo é aplicaeebstudo em questdo como
um instrumento fundamental para compreensao doegpsocde Acreditacdo Hospitalar na

perspectiva dos profissionais de saude.

3.1 Estratégia de pesquisa

Neste estudo, optou-se pela utilizacdo do estudmsie de natureza qualitativa a
fim de compreender o fenémeno. Trivifios (1987) akkasque este método € um dos mais
relevantes da pesquisa qualitativa, por permitbservagao do fendbmeno em sua evolucao e
preservando os significados dos acontecimentostiiano de trabalho.

De acordo com Ludke e André (1986), o estudo de casstitui-se como uma
unidade inserida em contexto mais amplo, profurmon a finalidade de apreender de
maneira mais completa da realidade, a particuldeida singularidade daquele caso. Os
mesmos autores reforcam que tal estratégia peramte investigacdo que preserva as
caracteristicas holisticas e significativas dosysmmmentos da vida real. Corroborando, Yin

(2005) salienta que o estudo de caso € uma estragSgolhida para a andlise de
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acontecimentos contemporaneos por meio de obserdagia dos acontecimentos que estéo
sendo estudados ou entrevistas das pessoas emagolvid

Diante do exposto, o estudo de caso buscou aprafupestdes que emergem a
partir da percepcao dos profissionais de saudendédaspital privado de Belo Horizonte,

sobre o fendbmeno Acreditagdo Hospitalar.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital privade, dédio porte, de Belo
Horizonte, inaugurado em 2004 na perspectiva dee$eréncia de qualidade no atendimento
para todos os hospitais da rede conveniada. Ressaljue o referido hospital foi acreditado
em nivel de exceléncia, atingindo éxito em todastapas do processo de Acreditacédo
(estrutura, processo e resultados) no ano de Za&m incluidos na pesquisa 0s setores de
internacdo, Bloco Cirurgico (BC) e Unidade de CdamkaProgressivos (UCP). O critério de
incluséo foi o fato de existirem desde 0 momentandaguracdo até a primeira auditoria
externa.

Esse hospital funciona 24 horas por dia, com apragamente 116 leitos e 14
andares (sede e anexo) e proporciona atendiméntooglcirargico além de terapia intensiva
neonatal e adulta, prestando atendimento por camv8&oa Missdo € oferecer aos clientes
assisténcia meédico-hospitalar de forma humanizadagualidade, buscando a exceléncia em
seus servicos, assegurando competitividade e dewligdequadas de trabalho para o corpo
clinico (UNIMED, 2008).

A escolha desse cenario aconteceu por ser umdotglue a pesquisadora ja havia
trabalhado e vivenciado a experiéncia do processcgeditacédo desde a criacdo do hospital,
além de ter uma boa inser¢cdo no campo, o quetéai@lio contato e abertura para a realizacéo
do estudo. Ressalta-se que esse local € um hodpiteferéncia para a rede credenciada que
atualmente possui mais de 700 mil clientes.
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3.3 Sujeitos da pesquisa

De acordo com Minayo (2004), ao ser delineada aulpgfo com a qual se
pretende trabalhar em um estudo qualitativo, aqugacao deve recair no aprofundamento e
abrangéncia da compreensédo, em detrimento do nafoérico que leva a generalizacdo dos
resultados. Para essa autora, “uma amostra idepleda capaz de refletir a totalidade nas suas
multiplas dimensdes” (MINAYO, 2004, p. 102).

Assim, a escolha dos sujeitos da pesquisa foizaedi de maneira intencional,
restringindo-se aos profissionais de salde quedcipartam do processo de Acreditacao
Hospitalar desde a primeira auditoria e que prastaatendimento direto e continuo aos
usuarios do servico. Foram, portanto, incluidosemnéiros, técnicos de enfermagem,
meédicos, fonoaudidlogos, nutricionistas, fisiotenatas e psicologos alocados nos setores de
internacdo, Bloco Cirurgico (BC) e Unidade de CdmaProgressivos (UCP). A justificativa
para a utilizacdo de tais setores foi o fato dstie@m desde a abertura do hospital e assim
terem vivenciado o processo de Acreditacdo ja magma auditoria. Além disso, nao foi
escolhido apenas um setor do hospital, pois padegaistir divergéncias em relacdo a
percepcédo dos profissionais de um setor para @ owdrque diz respeito ao processo de
Acreditacdo. Dentro dessa populagcéo preocupou-seeaimar a entrevista com pelo menos
um profissional de cada area para nao privilegiaa gategoria ou outra. Foram excluidos os
profissionais com menos de 03 (trés) anos na uiAd devido ao fato de nao terem
vivenciado o processo da Acreditacdo desde a panaeditoria.

Apb6s a apresentacdo da proposta de estudo e ag8fwizda geréncia
administrativa do hospital (APENDICE A), foi feitom levantamento dos profissionais que
trabalhavam no hospital desde a primeira audit@i@ndo-se em consideracéo os critérios de
inclusdo do estudo. De posse do levantamento &izaglo 0 agendamento das entrevistas
com os profissionais de acordo com a sua dispaaabié, para dar inicio a coleta de dados.
Antes de iniciar as entrevistas, os sujeitos fonaimrmados sobre o0 objetivo, justificativa e
finalidades do estudo, atendendo a Resolucédo M9@.@® Conselho Nacional de Saude, que
trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvemds Bemanos (APENDICE B). Todos os
sujeitos que concordaram em participar do estusknaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE C).

Este estudo obedeceu a critério de saturacao dies.d&egundo Turatet al,
(2008) a saturacao de informacdes pode ser defouided “a suspenséo de inclusdo de novos

participantes quando os dados obtidos passam seapae, na avaliacdo do pesquisador, uma
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certa redundéancia ou repeti¢cdo, ndo sendo condmeetevante persistir na coleta de dados”
(TURATO et al, 2008, p. 17). Dessa forma, constituiram sujei@pesquisa trinta e quatro
profissionais de saude de diferentes categoriam@ds nos trés setores UCP, BC e setor de
internacdo. Ressalta-se que nenhum psicologo &hiido no estudo por ndo apresentar o
tempo minimo do critério de inclusdo na instituicddém disso, notifica-se que trés
enfermeiras da Unidade de Cuidados Progressivosiee fogram incluidas na pesquisa
vivenciaram a primeira auditoria ainda como acadamide enfermagem. Contudo, foi
relevante incorpora-las, pois elas contribuiranmtivefmente no processo de Acreditacao,
apesar de ainda néo terem naquele momento o cedesenfermagem.

Durante as entrevistas pode-se perceber certaulddide em entrevistar os
meédicos do Bloco Cirdrgico, pois eles comparecemseimr de forma eventual para a
realizacdo de procedimentos e, consequentemertgt@idade era maior.

As entrevistas foram realizadas entre os mesestdmBro a novembro de 2008,
durante o horéario de trabalho dos profissionai® eomdprio hospital, buscando garantir um
ambiente neutro que preservasse a privacidadeneronaato do informante. No quadro 4 sédo
apresentadas as informacdes sobre os participalstesstudo: funcdo, sexo, tempo de
instituicdo, unidade que esta alocado e turno aleatho. As entrevistas foram identificadas
pelas siglas de cada profissdo e por um numercergéede representante de cada categoria

profissional.
QUADRO 4: Sujeitos da pesquisa
Entrevistas Funcéo Sexo Tempo de Unidade Turno
(Ordem) instituicdo
ENF 1 Enfermeira Feminino 3 anos UCP Diurng
TE 1 Técnico de Enfermagegnireminino 3anose 6 meses UCP Diurng
TE 2 Técnico de Enfermagegnireminino 4 anos UCP Diurno
TE 3 Técnico de enfermagenteminino 3 anos UCP Diurno
TE 4 Técnico de Enfermaggnfreminino 3 anos UCP Diurno
TES Técnico de Enfermaggnfreminino 3 anos UCP Diurno
TE 6 Técnico de Enfermaggnfreminino 3anose 6 meses UCP Diurng
TE7 Técnico de Enfermagegnireminino 4 anos e 6 meses UCP Noturno
ENF 2 Enfermeira Feminino 3 anos UCP Noturno
ENF 3 Enfermeira Feminino 3 anose 6 meses UCP rhotu
MED 1 Médico Feminino 4 anos UCP Noturnp
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MED 2 Médico Masculino | 3 anos UCpP Noturnp
TE 8 Técnico de Enfermaggnfreminino 5 anos Unidade @dBiurno
Internacgéo
TE9 Técnico de Enfermaggnfreminino 5 anos BC Diurno
TE 10 Técnico de Enfermagerfreminino 5 anos BC Diurno
TE 11 Técnico de Enfermagerfreminino 4 anos e 11 meseBC Diurno
TE 12 Técnico de Enfermagerviasculino | 4 anos e 10 megeBC Diurno
ENF 4 Enfermeira Feminino 3 anos UCP Noturno
ENF 5 Enfermeira Feminino 3 anos e 10 mgdg€P Noturno
ENF 6 Enfermeira Feminino 5 anos BC Diurno
ENF 7 Enfermeira Feminino 3 anos Unidade| Deurno
Internacgéo
MED 3 Médico Masculino| 4 anos UCP Diurno
MED 4 Médico Feminino 4 anos UCP Diurno
TE 13 Técnico de Enfermagerfreminino 3anose 6 meses UCP Diurng
TE 14 Técnico de Enfermagerreminino 3anose 6 meses UCP Diurng
FIS1 Fisioterapeuta Feminino 4 anos UCP/ | Noturno/
Unidade de Diurno
Internacgéo
FIS 2 Fisioterapeuta Feminino 5 anos UCP/ | Diurno
Unidade de
Internacéo
FIS 3 Fisioterapeuta Feminino 4 anos UCP Diurnp
FON 1 Fonoaudidloga Feminino 4 anos UCP/ | Diurno
Unidade de
Internacgéo
TE 15 Técnico de Enfermagenreminino 5 anos Unidade @dBiurno
Internacgéo
MED 5 Médico Masculino | 4 anos e 9 mese¢s Unidade Dierno
Internagao/
BC
MED 6 Médico Feminino 5 anos UCP Noturnp
ENF 8 Enfermeira Feminino 5 anos UCP Noturno
ENF 9 Enfermeira Feminino 3 anos UCP Noturno

Fonte: Dados do estudo.
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De acordo com o quadro 4, pode-se observar umigipagdo maior da categoria
de enfermagem com 26,47% de enfermeiros e 44,128cde&os de enfermagem, enquanto
havia 17,7% de médicos, 8,8% de fisioterapeuta®@®% de fonoaudiologas. Tal fato se
explica pelo maior nimero de representantes dareafgem no hospital. Além disso, uma
expressiva contribuicdo do setor UCP com 67,64% elusevistados € justificada pela
presenca de mais profissionais com maior tempoed@anéncia no hospital. Entretanto, a
participacdo dos profissionais da Unidade de laigia foi menor dentre os trés setores, por
ter enfrentado uma alta rotatividade de funciosadarante as trés auditorias. Ressalta-se,
ainda, a participagcdo tanto do plantdo noturno, &x8% dos entrevistados, quanto do
plantdo diurno, com 67,64%, que foram de fundanhémigortancia para o estudo. Por fim,
em se tratando do tempo de permanéncia na inéituézt, 7% dos entrevistados possuiam de

3 anos a 4 anos e 35,3% haviam sido contratades datinauguracédo do hospital.

3.4 Instrumento e procedimentos para a coleta de das

Para a realizacdo do estudo, o projeto teve apfiovalp Departamento de
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidaderal de Enfermagem (ANEXO A)

e do Comité de Etica e Pesquisa da Universidader&lede Minas Gerais — COEP/UFMG
(ANEXO B), além da chancela do Hospital cenaripesquisa (APENDICE A).

Foi utilizada a entrevista com roteiro semi-estrao (APENDICE D) como
instrumento de coleta de dados para compreendearcegso da Acreditacdo na perspectiva de
profissionais de saude. Conforme Minayo (2004)adgésnica permite que o entrevistado
discorra sobre o tema proposto, sem respostas mdicées pré-fixadas pelo pesquisador.
Trivinos (1987) ressalta que a entrevista semisagda privilegia o significado do
fendbmeno a partir da vivéncia dos informantes, e permite a participacdo dos mesmos na
elaboracdo do contedudo da pesquisa por meio deexmsiéncias. As entrevistas foram
gravadas para garantia de sua totalidade e daididddde das informacdes, mediante
autorizacbes prévias e transcritas a integra, pasterior analise e interpretacdo dos

depoimentos dos entrevistados.
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3.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise de conteudodguacordo com Minayo
(2004), busca alcancar uma interpretacdo mais padafulo fendmeno além de ultrapassar o
alcance meramente descritivo do conteddo manifdatanensagem. Segundo Bardin, a

analise de conteudo pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunica¢sendo obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrid@oconteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) qtifam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produgipcéo destas
mensagenéBARDIN, 1977, p. 42)

Esse tipo de método de analise, além de permiivelier processos sociais ainda
desconhecidos, referentes a grupos particularepigm a construcdo de novas abordagens, a
revisao e criacdo de novos conceitos e de catsgiuiante a investigacdo (MINAYO, 2007).
Dessa forma, o método qualitativo proporciona undetm de entendimento profundo de
ligacBes entre elementos direcionados a compreetséunifestacdo do objeto de estudo, e
€ caracterizado pelo empirismo e pela sistematzagagressiva do conhecimento até a
compreensao légica interna do grupo ou do procestsmlado (TURATO, 2005).

A escolha desse método de analise pode ser explipath necessidade de
compreender o significado e percepcao sobre o gsocda Acreditagdo fornecida pelos
profissionais de saude.

Segundo Minayo (2007), a andlise tematica de cdotsé desdobra em 3 fases
distintas: pré-andlise; exploragdo do material;ratamento dos resultados. Assim, na
perspectiva dessa mesma autora, foi realizada-anglése que remeteu na ordenacgdo dos
dados ap0s transcricdo a integra das entrevistgal flutuante e exaustiva e posteriormente
organizacdo do material para determinar as uniddelesgistros e a forma de categorizacao.

A segunda etapa consistiu de exploragdo do mateai o procedimento de
codificacdo de temas e subtemas, classificacdaegagfio dos achados de acordo com o
problema explicitado. Para tanto, o texto foi remtdo em unidades de registros para ser
realizada a classificacdo e agregacdo dos dadodIA¥ID, 2007). Desse processo,
emergiram os temas relevantes e foram elaboradsegasites categorias empiricas:

1) A Acreditacdo na visdo dos profissionais de saude;
2) As implicacbes do processo de Acreditacdo paraepts, hospital e

profissionais de saude;
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3) Aspectos facilitadores e dificultadores da AcregfitaHospitalar;

4) Estratégias apontadas pelos profissionais de saddmisca da manutencéo do

processo de qualidade.

Na terceira etapa da analise tematica de tratantkrsoesultados obtidos, estes
foram interpretados e discutidos com embasamerdanateriais empiricos. Trivifios afirma
gque o pesquisador ndo pode fechar-se exclusivamanteé'conteddo manifesto” dos
documentos. Ele deve “aprofundar sua analise ttatde desvendar o conteudo latente que
eles possuem” (TRIVINOS, 1987, p. 162).

A partir desse método de estudo, buscou-se a cengiie do processo de
Acreditacao, por meio das falas e relatos de edpeias vivenciadas pelos profissionais de
saude.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A busca pela qualidade dos servicos de saude é rande desafio para as
empresas envolvidas nesse ramo, as quais lutans@araviver em meio a um mercado cada
vez mais competitivo. Nesse contexto, a Acreditatf@spitalar surge como um marco
importante para os servicos de saude. Mais do gearé momento de adequar as mudancas,
romper barreiras, inovar, criar, perceber quao domehtal se mostra conhecer novas praticas
de trabalho voltadas a seguranca das rotinas eoddsitas empregadas pelos profissionais de
saude. Contudo, é inquestionavel que qualquer ngad@yere, no minimo, anseio ou
descrenca, até mesmo certo grau de resisténcf@apgerde algumas pessoas, pois € previsivel
que a seguranca no conservadorismo retarde o rexgaimie técnicas inovadoras.

Com a Acreditagédo Hospitalar ndo acontece de falifeeente. De fato, nota-se a
existéncia de uma arena de discussao fértil enotdm tema, ainda novidade para os
profissionais que a experimentam. Além disso, aon@aidos profissionais ndo teve a
oportunidade de refletir sobre seus conceitos, giada ndo séo todas as instituicées de saude
que se engajaram na proposta da Acreditacdo HiagpitAssim, a maior parte dos
profissionais nao teve a chance de lidar com esge processo de trabalho.

O presente estudo buscou a compreensdo da Acéaitbgspitalar por meio de
relatos dos profissionais de saude envolvidos ne mrocesso. Com isso, identificadas
diversas interpretacdes sobre a gestédo inovadogualaade na otica dos pesquisados, 0s
dados foram analisados a partir das seguintesaaegapresentadas a seguir:

4.1 A Acreditacdo na visao dos profissionais de saél

O que vocé entende por Acreditagéo Hospitalar? @ugnestionados, 0s sujeitos
da pesquisa demonstraram a preocupacdo em expsessaonhecimento e uma definicdo
“pronta” sobre a politica de qualidade, inclusivenccitagcbes dos principios preconizados
pela Acreditacdo. Todavia, nesse primeiro discupsoico foi relatado sobre a vivéncia no
processo de Acreditacdo e sua aplicabilidade ndextmn de trabalho, informacdes essas
comumente esperadas daqueles que privilegiamiageih detrimento da teoria.

A resposta inconsistente, imediatista e padronizadela a auséncia da reflexao
prévia acerca do significado da Acreditacdo. A piten razdo que pode justificar o fato
observado é a proximidade de uma auditoria extenwvalvendo o processo de Acreditagéo,
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que seria realizada logo apoés a coleta dos dadpsstpiisa. Assim, ao responder a indagacao
referida, os entrevistados, munidos da memorizagdioceitual embasada na cartilha
fornecida pelo hospital, apenas repetiram contelgles lhes foram apresentados para
aprendizado e fixacdo. O segundo motivo talvedaesa complexidade dos principios e dos
valores embutidos no processo, que necessitam raealtados ndo s6 na dimensado
operacional ou técnica, mas também em relacdospest@®s subjetivos que envolvem valores
individuais e sociais, crencas e relacbes integaéssdos profissionais inseridos na
Acreditacdo. Os extratos dos depoimentos apresentadeguir demonstram a assimilacéo do
conceito tedrico pelos profissionais de saude gaecuparam inclusive, em relatar os trés
niveis de exigéncia do processo de qualidade {esituprocesso e resultado), mas nao

refletem uma maneira espontanea do que se trateedifacao Hospitalar no cotidiano:

E um processo, uma ferramenta que o hospital aifiera estar, como que
eu posso dizer, para estar certificando que o popdwe o servigo que ele
presta, € um servico de qualidade, que tem garapt&tem todos aqueles
niveis de seguranca, 0s processos, que esta seugzando melhorar. (ENF
4)

E um processo para ter uma qualidade, segurandiaonias, envolvimento
da empresa, que d& ao cliente uma garantia de mmabendimento, de
seguranca, € 0s médicos também, os colaboraddnesgae todo mundo
esté ficando envolvido nisso. (TE 15)

E um processo que o hospital faz para conseguiraxoeléncia no que se
diz no atendimento ao paciente e aos envolvidosaso, os médicos daqui,
0s médicos cooperados, os clientes, tanto interom® externos. (TE 12)

Os discursos apresentados condizem com o0 que @nmado noManual
Brasileiro de Acreditaca¢2006), que traca conceitos e objetivos do pracdssqualidade.
Contudo, considerando que o objetivo deste estadl@lém da avaliacdo do conhecimento
tedrico do sistema, pretende-se compreender apgggiealo profissional de saude acerca do
processo de Acreditacdo. Para que isso ocorressedessario aprofundar no contexto de
trabalho em que o profissional de salde estavaidosebem como nas suas relagbes
cotidianas.

Assim, com o desenrolar da entrevista, 0S sujagtmwecaram a expor seus
pensamentos de forma mais espontanea e reflexioafrando efetivamente a pratica
cotidiana adotada costumeiramente para relatar @ enptendiam sobre a Acreditacao.
Ressalta-se que definir o que se entende por Aagédi ndo € uma tarefa facil, pois esse

conceito abrange principios complexos de difi@nsmissdo em um s6 momento ou em
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poucas palavras. Segundo Klugtkal. (2002), a definicdo de qualidade € complexa, geie
fazer referéncia a todas as dimensdes e dependgrdantb de vista de quem a define. Desta
forma, para conseguir alcancar a percepcao dososugla pesquisa a respeito do processo de
Acreditacdo, a opcao foi analisar cada aspectoerfe ao sistema de qualidade apontado
pelos profissionais de saude.

Cabe salientar que entre 0s varios aspectos apmdssnpelos sujeitos no
transcorrer das entrevistas, foi observada a ppa@éo referente a necessidade em se engajar
no processo de qualidade para atender as exig&wiaercado de trabalho. Os profissionais
reconhecem, através de sua prética, que a Acradifagde ser considerada uma estratégia
geradora de qualificagdo para si, além deplns para a instituicdo no competitivo cenério
empresarial vinculado a saude. Segundo Couto eo®edR007), hoje indiscutivelmente
torna-se uma necessidade buscar a qualidade d@agdresde servico para se manter no
mercado de trabalho extremamente competitivo. & & observado nos depoimentos dos
entrevistados:

A Acreditagdo seria uma forma de qualificacdo dspital para poder,
vamos dizer, atender as exigéncias do mercadqMieD 3)

O hospital passa a ser reconhecido, € o nome daesapse destaca e
garante qualidade. (TE 15)

A acreditacdo também é vista como uma forma deaaéa do sistema de saude,
em atencdo a melhor garantia de qualidade na @ssstoferecida aos clientes. A esse
respeito, Adamet al. (2006) salientam que, tendo em vista a preocupdga&etor salde em
promover a melhoria da assisténcia prestada a agiml € necessario adotar um sistema de
avaliacdo continuo e sistematizado para dinamizgressivamente a qualidade dos servigos

prestados. Tal situacéo € confirmada nos relataigab

Acreditagdo é um processo de auditoria que visdiaava qualidade de
servigos prestados aos clientes de acordo comsatgitérios. (TE 3)

E um processo de avaliagdo das condutas e sistagdti do hospital, no
geral, que visa a qualidade. (ENF 4)

O objetivo da Acreditacdo é melhor assisténcia thanar para o cliente.
(ENF 7)

E tentar dar o melhor atendimento ao paciente, wvadlanais. (TE 7)
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E chegar a um nivel de melhora continua, de bustarque todo o servico
de saude, ele transforme todos os processos, dsdassas que tem no setor
de saude em beneficio do paciente, da melhor fpossivel. (ENF 9)

O foco da Acreditacdo é oferecer um bom atendimpata os clientes. (TE
6)

Esses depoimentos refletem o conhecimento dosspiatfiais sobre o objetivo do
processo de Acreditacdo, que € um procedimentovaléagéo dos recursos institucionais,
tendente a garantir qualidade na assisténcia ntediandrdes previamente aceitos (NOVAES;
PAGANNI, 1994). Um aspecto relevante pode ser asqhelo dos depoimentos transcritos
anteriormente: o foco do processo de Acreditacéa adhusca pelo padrdo de qualidade para
os clientes e ndo para os proprios funcionarios, ©Manual de Acreditacdg¢2006) faz
referéncia ndo apenas aos pacientes, mas tambépnadissionais como alvos do processo.
Assim, os profissionais parecem nao perceber gset@mbém sdo importantes no sistema de
qualidade. Além disso, observa-se que aquela panresposta padronizada sobre o que é
Acreditacdo, ainda que correta, expde a dificuldddeprofissional em incorporar todo o
sentido do novo processo.

De outro lado, além da ideia de avaliacdo da ungéib, a Acreditacdo também é
percebida como meio de padronizacéo de tarefas) dd propiciar uma uniformizagcéo de
acOes e possibilitar comparacdes entre hospitas. pode ser observado no depoimento do
MED 4:

A Acreditacdo foi criada com a finalidade de cera@ronizacdo entre todos
os hospitais com intuito de tentar manter a methalidade, de vocé poder
comparar um hospital com o outro, tendo algunérag. (MED 4)

O reconhecimento, pelos entrevistados, de que eomiad¢do traz beneficios
como meio de comparacdo entre hospitais em busozeli®ria continua é importante. I1sso
mostra que o funcionario percebeu a uniformizag@fodma positiva. Em 1993, Azevedo ja
apontava o termo qualidade como um fendmeno cadmde aprimoramento, estabelecendo
progressivamente padrfes e resultados de estudsésenna mesma organizacdo, ou de
comparagao com outras organiza¢oes semelhantds)saa do defeito zero.

Mais do que impressdes quanto ao aprimoramentonst#uicdo e quanto a
padronizacdo de rotinas a serem seguidas, houvgetanexposicdo de que o processo de
Acreditacdo € outro meio criado para a melhoriasdwigo. Segundo Lima e Erdmann
(2006), a implantagcdo de um sistema de gestdo dkdgde desenvolve-se por rotinas,
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procedimentos e por processos focados na satistecé&bente. Os relatos a seguir apontam
gue o0 novo sistema de gestdo visa a aprimoramaliaiento, em beneficio do paciente e em

prol da qualidade da prestacéo de servicos em: geral

Eu entendo que foi um processo de tentativa deariallla qualidade, do
nivel de saide como um todo, no intuito de tentzangar a perfeicdo ao
méaximo. No intuito de chegar a melhoria continwangformar todos os
processos de saude em beneficio do paciente, carormoesto e menor
incidéncia dos agravos e melhor qualidade. (ENF 2)

E uma busca da qualidade da assisténcia da sautbezer melhoria
continua. (TE 6)

Ainda no ambito da melhoria continua, os entregizdaveem no processo de
Acreditacdo uma forma de obter mensuragéo de dadesacompanhar e avaliar indicadores,
proporcionando melhor qualidade assistencial pana pacientes. Nesse contexto, Adami
al. (2006, p. 86) reforcam que a criacdo de indicadéreslevante para a avaliacdo dos
processos, pois permite o monitoramento e a ideatdio de pontos de melhorias dos
servigos para o alcance da qualidade. Corrobord&wmgto (2007) ressalta que sem a adocao
dos indicadores que se constituem nas represestag@mtitativas e qualitativas de um
sistema, a avaliagcdo da qualidade ficara prejudicpdis a instituicdo ndo tera parametros
comparativos dos servicos que prestam. De tal mogmensamento descrito € evidenciado

nos seguintes depoimentos:

Acreditacdo € uma maneira de melhoria, de contasgrocessos, adequar,
tendo como objetivo final de melhorar a assistéin@usive através de

indicadores. A gente tenta identificar a coletaedento adverso, qual € a
causa raiz do problema que a gente esta tenddaectéer com a equipe um

plano de acéo para melhorar a nossa assisténbib. {E

Acreditacdo Hospitalar é uma forma que vocé tenndtlar no hospital,
um processo de trabalho de qualidade que a gerde poompanhar
mensurar, progredir, comparar, melhorar. (ENF 3)

A esse respeito, Mezomo (2001) ressalta que aéexist e a validade dos
indicadores supbem uma administragdo capacitadangrometida com o processo de
mudanca e de melhoria continiartindo da mesma ideia, Donabedian (1998) descrase
para avaliar a qualidade assistencial € necessadazir conceitos e definicbes gerais da
melhor maneira, em critérios operacionais, parémsetrindicadores, validados e calibrados

pelos pilares da Acreditacdo, que sdo: estruturacepso e resultado. Schiesari (1999)
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reforca, ainda, que a mensuracdo da qualidade slatéaxia, por meio de métodos e
ferramentas de qualidade, deve fazer parte daardertrabalho da equipe de saude em busca
de aprimoramento dos modelos de gestdo e desempeuifgsional. Assim, os indicadores
podem constituir de instrumento de forca para mpdasessos internos de trabalho, quando a
coleta e os resultados sé&o tratados de forma adB&NATO, 2007).

Outro aspecto importante, mencionado por algunsedt®vistados, € a ligagdo
da Acreditacdo Hospitalar com a seguranca assiateBssa situacéo pode ser explicada pelo
fato de a gestdo de qualidade proporcionar maiotra@ie de recursos materiais, gerando
melhores condi¢des de trabalho. Segundo Neto arBito sistema da Acreditagéo foi
utilizado originalmente para protecdo médica e plasientes contra os efeitos nocivos de
ambientes e organizacdes inadequadas a pratic@QNBITTAR, 2004, p. 35). Observa-se,
também, que os entrevistados acreditam que o pwods qualidade é uma forma de
seguranca ndo s6 para os pacientes como para m$opréuncionérios. O relevante dessa
exposicdo € que no inicio dos depoimentos os fonadies ndo relacionaram o processo de
Acreditacdo com alvo nos profissionais, mas, nestemento, quando abordados sobre o tema
seguranca assistencial, uma parcela dos entrev$stamnsegue perceber que 0 processo

também os atinge:

E a seguranca de estar trabalhando em um luganalielage que gerencia
0S processos, ou seja, a gente tem a segurancaiedaédm vai faltar
equipamento, de que néo vai faltar material. (TE 7)

Acredito que o servico acreditado oferece um sers&guro, de qualidade.
(ENF 2)

Nota-se que parte dos entrevistados consegue iz@uab processo da
Acreditacdo na sua esfera técnica, processual ea@peal, ainda que nao seja de forma
integral. No entanto, poucos profissionais consegperceber que o sistema de qualidade
abrange também aspectos subjetivos importantesp a@iores individuais e sociais dos
atores e das instituicdbes envolvidos nesse conteXl®&m disso, os entrevistados néo
apontaram a humanizacdo da assisténcia como elenmeligsociavel a perfeita concretude
do processo de Acreditacao, tal como estabel®étenual de Acreditaca2006).

Mezomo (2001) ressalta que a humanizagcdo do hbspitase confunde com
iniciativas isoladas e esporadicas, devendo ser poldica integrada e centrada no
atendimento personalizado do paciente. O mesma &alenta que a humanizacdo do

hospital € tdo importante quanto o tratamento gleeoferece ao paciente, e que 0s
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profissionais devem estar cientes disso, lembr@edesempre que o desenvolvimento de
novas técnicas e de sistemas de atendimento n&digramrar que o objetivo de toda atividade
hospitalar € o ser humano, ai observados pacieptefissional. Nessa mesma perspectiva,
Neto e Bittar(2004) afirmam que as organizacOes de saude, amrens a exceléncia na
prestacdo de servicos, visam a seguranca do atemidigue perpassa 0s aspectos estruturais,
de processo, organizacional e, fundamentalmentegneportamento dos profissionais de
saude, ndo apenas sob o enfoque técnico-cientifi@® acima de tudo humano.

O reconhecido da humanizacdo da assisténcia adsoéiaAcreditacdo foi

mencionado por dois profissionais técnicos de erdgem:

A Acreditacdo leva uma enfermagem mais humanigddal4)

Acreditacdo Hospitalar? Eu acredito que é um senvigis humanizado, né?
Pensando mais no cliente e também nos profissigonaisrabalham. (TE 5)

Chama atencdo nesses dois ultimos discursos, adapmlitica de humanizacéo
ser reconhecida apenas por profissionais da eqgi@ipnfermagem, notadamente técnicos de
enfermagem. Tal fato pode sinalizar uma maior preacéo e sensibilidade desta categoria
em torno das préaticas de humanizagéo.

As iniciativas de humanizacdo, ainda que estimslagalo programa da
Acreditacdo, parecem nao ocupar um lugar de gnateleancia. Além disso, os entrevistados
associam a humanizacdo exclusivamente com o takddisempenhado pela equipe de
enfermagem, sem observarem, novamente, que agpetimlve todos os profissionais de
saude.

Segundo D’Innocenzo (2001), cada vez mais ha ndegesde se implementar
acOes educativas que contemplem, além dos asgéctosos cientificos, a inclusdo de temas
relativos a ética e humanizagdo, voltados ao dedemento integral dos grupos de
profissionais. Segundo Waldow, “o cuidado devessstido, vivido e para ser integrado no
nosso cotidiano, é preciso absorvé-lo, permitindee dfaca parte de ndés mesmos,
transformando-o em estilo de vida” (WALDOW, 20052f6). Mezomo (2001) reforca que a
definicho de qualidade implica também a explicitagd incorporacdo dos direitos
fundamentais da pessoa humana que devem ser dagatpreservados na sua integridade,
mas que nem sempre a cultura organizacional vigemteospital valoriza o paciente como
ser humano livre e portador de sentimentos e ersotBarece que o paciente foi feito para o
hospital e ndo o hospital para o paciente” (MEZONQ01, p. 220). Assim, corroborando,
Nascimentoet al. (2006) relatam que had uma “necessidade de desenvolvertengial
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humano, incentivando a capacitacado profissionakenasibilizacdo para o problema do
proximo e a humanizagéao do trabalho” (p. 355).

Relegar ao segundo plano a humanizacdo no procksscreditacdo, assim
como fizeram parte dos entrevistados, mostra questaglicdes de saude ndo focam as acoes
educativas de seus profissionais, a eles demodstrgmie oS pacientes precisam ser
respeitados, seja a partir do didlogo ou na sumdate expressar, manifestar ou interagir com
o0 outro. Segundo Waldow (2005), quando a instituip@ssui uma filosofia do cuidado
humanizado e integrado, abrangendo todos os setoremtegorias de trabalhadores, os
pacientes e os funcionarios recebem e oferecenadmidom mais segurancga e eficiéncia.
Nesse foco, seria incongruente adotar um sistermaletiva a qualidade da assisténcia se a
pessoa humana, incluindo funcionarios e pacientés, forem considerados elementos
importantes para esse processo; assim, se a hapanida assisténcia ndo estiver embutida
na mente dos profissionais e instituicdo, é pouwowgvel que se consiga realizar um cuidado
de forma integral e holistica como o preconizada pereditacdo. Percebe-se, portanto, que
0 hospital tem um lugar de destaque perante agaotie humanizacéo, pois deve oferecer,
além de tecnologias, um ambiente propicio paraasesténcia mais humanizada, bem como
promover uma educacao permanente de seus fundsenari

Conforme afirmou Marins (2004), a formacdo e a capgdo dos profissionais
devem estar associadas as adequacdes dos modncioaa saude, criando, dessa forma,
cenarios favoraveis a aprendizagem e a organizdg&madeia do cuidado. Neste contexto,
vale ressaltar a importancia da formacao profisdiatos sujeitos que irdo vivenciar o
processo de Acreditacdo. Por meio de uma capagitag@uida nos principios da qualidade &
possivel desenvolver competéncias profissionagimtadas principalmente a motivacao e a
lideranca, instrumentos importantes para a obtedeaam trabalho com qualidade (MATOS,
et al, 2006). Desse modo, essas competéncias conqueigtettss os profissionais de saude
serdo fundamentais para a viabilizacdo da Acreititapois o conhecimento lhes trard a
seguranca necessaria para que ndo se sintam té#yaudis e pressionados no dia a dia das
praticas organizacionais (MELL@t al, 2005).

Por outro lado, contrapondo a Otica levantada mmteente de que o0s
profissionais incorporaram conceitos importantes@cdo processo de Acreditacdo, observa-
se que alguns dos entrevistados nao julgam o netens de gestdo da qualidade de forma
positiva; ao contrario, eles o percebem como umadode cobranca, passivel de punicéo
pelo descumprimento das ordens. Tal percepcaclesiesse desgaste do profissional. Essa

visao pode ser observada nos depoimentos:
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Na verdade para a gente € mais uma cobranca, Ssoajente ter um
retorno, nds ndo temos retorno nenhum. Nés plastasinao temos retorno
nenhum, estou sendo sincera. E s6 cobranca mesmoido, para todo
mundo falar bonitinho uma coisa que na verdade ® mascarada. Na
verdade a ONA para o hospital é 6timo, € mais umejaim valor, mas
para gente ndo. E s6 uma cobranca mesmo e um peléstress Medo de
responder errado quando for auditado e se perddAaor sua causa, vai
ser mandado embora, e ai? E uma cobranca mesi8adl)Fl

O processo, para os funcionarios eu acho que é resitessante, porque
cobra muito, né? (TE 5)

(...) s vezes as pessoas acham que a Acreditagg@macum fardo a mais

dentro da rotina do dia-a-dia, porque ndo aumenathrio e € s6 cobranca.
(...) Na verdade, a ONA vira uma coisa mais de pesque para uma coisa
gue vocé acredita que “vamos fazer, para melharaiata-dia! (MED 4)

Outros sujeitos dessa pesquisa entendem que cspooéaima forma de mascarar
uma situacéo diversa da realidade, como se a Aagédi fosse valida somente no periodo da
auditoria. Passada a avaliagcdo, tudo retornaridadnitual, esquecendo os profissionais a

proposta da nova gestao de qualidade:

Coisa basica como manter papeleta de prontuationada, ou quarto, ou a
sala de reunido arrumada, nunca acontece, masnmnaeda ONA esta
perfeita! (...) Eu questiono um pouco a Acreditapaoque eu acho que é
uma coisa muito maquiada para poder se conseflED (4)

Ah, eu acho que o processo de Acreditacdo é maifmoritante, muito
vélido, mas poderia ser buscada de outra formajueoa gente tem muito
aquilo de enfeitar a casa quando recebe visitaEnéb eu acho que teria
gue ser uma coisa constante. (ENF 9)

Na hora da ONA é tudo mil maravilhas, mas s6 na darONA. (FIS 1)

Tais achados sugerem a de falta de sensibilizaggi@rfissionais em relacao as
questbes da qualidade, ou, até mesmo, a ausénaantiauidade do processo depois da
auditoria. A medida que ndo entende o processopftsgional ignora seus objetivos e suas
propostas, demonstrando, num desdobramento natordtariedade ou resisténcia ao novo
meétodo. Segundo Chiavenato (2000), a educacdo enaunicacdo Sa0 estratégicas
comumente utilizadas para contornar a resisténamudanca. Quanto as instituicbes de
saude, uma vez conquistado o titulo de qualidadéeddo pela ONA, talvez abrandem o
rigorismo imposto durante o periodo de auditoria.

Nesse foco, Mezomo (2001, p. 57) ressalta que hdgda € uma “filosofia de

vida antes de ser uma filosofia de acao”, exprega@aatifica 0 acima exposto, hotadamente
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quando visualizada a falta de atencdo constanterafssional, ou a auséncia de continua
exigéncia, pela instituicdo, do padrao adotado peleeditacdo, de sorte que nao basta
esporadicamente fazer, ha de se manter sempreogpiadrao de qualidade.

A luz, portanto, das diversas respostas colhidagaemda pergunta “O que vocé
entende por Acreditacdo?”, conclui-se, em sintgge,0s profissionais, independentemente
da categoria, ndo apresentam homogeneidade quantmtendimento, a aplicabilidade, a
necessidade e a utilidade do processo, tampouccamusbservar igualitariamente seus
pontos positivos e negativos. Todavia, € inegaws, gliante da novidade desse meétodo,
divergéncias existam, mas é certo que elas coetribgobremaneira, para o aperfeicoamento
do novo processo, além de fomentarem, dentre dsgiomais e nas instituicbes de saude, a

busca pela melhoria do atendimento ao ser humano.

4.2 Implicag6es do processo de Acreditacdo

O processo da Acreditagcado Hospitalar acarreta itap@s consequéncias para 0s
clientes, para os profissionais de saude e paraprip hospital como prestador de servicos
de saude, tais consequéncias podem ser positivaegativas. Por meio deste estudo foi
possivel compreender as repercussdes dessa notiea pi@ gestdo de qualidade na

perspectiva de diferentes profissionais da equipsadde, conforme apresentado a seguir.

4.2.1 Implicacdes do processo de Acreditacdo paraHmspital

Indagados sobre a influéncia do processo de Aagbt para o hospital, os
profissionais de saude responderam que o sistentual@ade se mostra indispensavel e
oportuno, uma vez que a instituicdo acreditadaos®tdiferenciada e mais competitiva em

relacdo as demais néo acreditadas, além de sibtase nome respeitado:

(...) é a titulagcdo, o reconhecimento social, ucombecimento institucional.
(MED 3)

O respaldo, uma confirmacdo de que aquele servilpnefeito, de que ele
tem garantia de ser competitivo no mercado, decoeddicbes de estar
participando do mercado de trabalho, na linha elgérmesmo. (ENF 9)

Eu acho que para o hospital € uma questao de gafnsente aceito, assim,
vamos dizer, o hospital que tem o titulo, ele é sto pela sociedade.
(ENF 2)
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Ele ganha em nome, se a pessoa sabe que aquelalhgsp tem uma
Acreditacdo e que ele foi considerado um dos methale diz: “eu quero
operar nele, eu quero ganhar neném nele”. (TE 6)

Essa abordagem reforca a visdo de Neto e Bitt&4§2@uando afirmam que o
processo da Acreditacdo Hospitalar traduz uma erteimagem junto a opinido publica e da
impressa, favorecendo a confianca da comunidatt®, éatimulante para seu crescimento e
aceitacdo. Além do mais, o hospital acreditadoasged como referéncia entre as demais
instituicoes:

O hospital x era uma coisinha, que agora ja é uspitad de referéncia.
(MED 1)

Para o hospital, o fato de vocé ter a Acreditacamuito importante e
diferencial, pois ndo séo todos os hospitais qusamuem. (ENF 7)

Isso € um titulo que a empresa tenta conseguid@uen diferencial para ela
perante as outras, assim faz com que ela sej&mefar (TE 1)

No entanto, apenas a obtencédo de melhor imageragadcetaria tal repercussao
se o proprio hospital ndo incrementasse melhorass seus servicos apds 0 processo de
Acreditacdo. Essa visdo também foi trazida peladigsionais. Assim, 0s entrevistados
reconhecem que a Acreditacdo conquistada pelo tabgemonstra sua aptiddao para a
realizacdo de procedimentos com qualidade, detemwldicoes fisicas e de recursos humanos
mais elaborados e gerando um ambiente seguro. &@duma e Erdmann (2006), uma
equipe capacitada tem condi¢gdes de se organizaomto de vista material e operacional para
prestar um servigco de qualidade. Os relatos aisegemplificam essa visao:

O hospital esta qualificado para atender todo tipoprocedimento e que
seus profissionais sdo todos qualificados para fazpie € esperado. (ENF
6)

E um hospital de gabarito, uma equipe de gabaritna equipe de
profissionais altamente capacitada que se renovu& ge recicla
periodicamente, no aspecto cientifico. (MED 5)

Eu acho que é a visdo que o hospital transmite gaicdientes, né? Para a
prépria populacdo em geral ficar também mais segsmhendo que o

hospital é acreditado, que passa pelo processaditoda e de melhoria

continua. Isso oferece uma seguranca e respeitw a@s clientes. (TE 2)

De que aquele lugar vai estar me oferecendo umi¢seiseguro, de
gualidade, e que vai buscar a minha satisfacaoiaeng cliente. (ENF 5)
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Observa-se que o0 processo de Acreditacdo envolvectas relacionados ao
desenvolvimento da qualidade em saude, tais comcesso e garantia da continuidade do
atendimento, dos processos de diagnosticos e ajgétdica, da seguranca dos procedimentos
e dos atos médicos, do desempenho dos recursonbsimaainda, das adequadas condi¢cbes
das instalagbes e equipamentos (NETTO; BITTAR, 2004

Outra percepc¢do dos sujeitos € a de que Acreditpgimicia 0 incremento da
rentabilidade para o hospital, ndo somente pedg@brde clientela, mas também minimizacao

de gastos:

Lucro, né? Retencdo de gastos e além de tudo, iséa de que € um
hospital que presta uma assisténcia boa. (ENF 1)

Eu acho que ele sempre sai ganhando, Ganha magéhigaducro, né? E
mais visto no mercado, mais procurado. (TE 7)

Acho que é muito mais questao de competitividatiece pra instituicdo.
(TEQ)

A esse respeito Donabedian (1998) ressalta querew de saude € possivel
gerenciar recursos com a finalidade de alcancaestggéo de servicos de qualidade e custos
minimos, favorecendo inclusive o aumento do retdmanceiro. Para Rooney e Ostenber
(1999) um dos objetivos da Acreditacdo € reduzircastos dos cuidados em saude,
aumentando a eficiéncia e a efetividade dos sesvidmda neste foco Mello (2005) ressalta
que esse processo estimula a melhoria continuseteg;os, minimizando desperdicios e
custos dos procedimentos. Assim, a adocao de pnagrde qualidade no setor de saude esta
fortemente relacionada ao crescimento dos cust@ssisténcia hospitalar. E valido ressaltar
gue o alto gasto dos hospitais e outros fatoresocas) necessidades de melhoria no
atendimento levaram & adoc¢ao do novo processodlieage.

Conforme apresentado, na visdo dos entrevistagiosoesso de Acreditacdo traz
repercussdes positivas, tais como, boa imagemagamgla, melhores servicos, referéncia em
qualidade, seguranca, clientela, lucro, enfim, é&have para superacdo no mercado
competitivo. Percebe-se, portanto, que o processoAdreditacdo € de fundamental
importancia para qualquer hospital, ndo apenasgarmoramento e melhoria dos servicos,
mas, principalmente, pelos bons resultados finameefjue a gestdo da qualidade pode

oferecer.
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4.2.2 Implicagdes do processo de Acreditacdo para pacientes

Os profissionais percebem que o processo de Aaggditinterfere na assisténcia
ao paciente, propiciando menor risco de erros nesegdimentos e nas praticas, além de gerar
a reducdo no tempo de permanéncia hospitalar, drgtéeimpactos no cuidado tornando-o
mais qualificado e seguro:

Controle da qualidade do servigo que estou presfatehtar prestar
assisténcia segura com 0 menor risco para 0 paciEn 0 menor impacto.
Menor tempo de internagdo, melhor assisténcia cenoncusto. (ENF 1)

Para os pacientes, um atendimento de exceléncigué todo mundo busca
hoje em dia, € o0 que todo mundo preza, por issosgubusca ser bem
atendido inclusive nas suas complexidades. (TE 15)

A gente d4 qualidade no atendimento, além da qddida gente da
seguranca no atendimento. (ENF 6)

A partir desses depoimentos, também se evideneia quocesso de Acreditacao
apresenta como desdobramento o aumento na segulamgciente. E certo que o simples
fato de conquistar o titulo de acreditado ndo Smminecessariamente, garantia da seguranca
ou a certeza da melhoria da assisténcia. A bustioa da crescente melhoria dos processos
de trabalho reflete a preocupacdo da instituicdoredatdo ao atendimento de exceléncia.
Sendo assim, é muito provavel, que o hospital gansique almeja, ou seja, menor risco nos
procedimentos e nas praticas, em busca do alcantelthor qualidade.

A esse respeito Mezomo (2001) afirma que o procdssexceléncia centrado no
cliente € um conceito estratégico, porque asscxiastorcos em atender suas necessidades
com o sistema que apoia a melhoria continua dadaui@ dos produtos e dos servigos,
fazendo com que a organizagdo consiga obter mpec@sno mercado. Nesse sentido, €
fundamental que a organizacéao tenha flexibilidadifegeca respostas as expectativas dos
pacientes, ndo apenas com um rapido diagnostico g#aiamento certo, mas também pela
eficiéncia, pelo conhecimento e pela atencéo desops que prestam servicos.

Em relacdo a nocdo da assisténcia qualificadayjefias da pesquisa acreditam
que, alcancado o titulo de qualidade, os profissgoanvolvidos no processo devam oferecer
0 cuidado com o0 mesmo padrdo de qualidade. Indepé&zrdente de quem o prestar, a forma
de conduzir sera a mesma e, sobretudo, os funmenterdo respaldo no conhecimento
cientifico. Bonato (2007) reforca que a padronipagd@ecessaria para que ocorra a gestdo de

processos, tarefas e atividades. Salienta, aingagla é importante para construir uma base
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sélida na busca pela melhoria continua, assegurargl@lidade assistencial, 0 que exige a

revisao e aprimoramento do processo. Essa ideavidenciada no seguinte depoimento:

Eu acho que é a melhora do atendimento prestadgu@ovocé segue
protocolos, sdo coisas revisadas, confirmadaderatlira, entdo vocé presta
um cuidado, digamos assim, um cuidado mais adeqgpah 0 paciente.
(ENF 9)

Sobre esse aspecto, constata-se que 0 processalitiade permite o resgate da
cientificidade do cuidado, direcionando acles digas de saude a serem executadas de
maneira segura para 0os pacientes com respaldderatura atual, além de possibilitar uma
orientacao para o raciocinio profissional.

Os profissionais entendem, também, que a Acreditiig@ienta a organizacdo do
servico, influenciando positivamente na realizagéacuidado ao paciente. Segundo Lima e
Erdmann (2006) a exceléncia da assisténcia esttagiiente relacionada com a organizacao
do servico dentro da instituicdo. Para Bonato (2@0dualidade no campo hospitalar s6 se
realiza completamente por meio da acdo humanagnsépel pela organizacao do trabalho

que influencia diretamente as praticas de saudipdimento de ENF 5 expressa essa visao:

O impacto para paciente, eu acho que ele sé teanbag no sentido de
organizacdo do servico. Na busca que o0 servico erafissionais tém
sempre de dar o melhor para o paciente. (ENF 5)

Embora os sujeitos da pesquisa percebam que aizagao fundada no processo
de Acreditacdo atinja beneficamente os clientess éhmbém apontam que o0s pacientes
desconhecem o que € um servi¢o acreditado. Consegoéncia, os profissionais sustentam
gue os pacientes dao maior importancia ao resuftddimdo do processo de qualidade, ja que
isto atende mais as suas necessidades do que ditukrala Acreditacdo. Nota-se, também,
que na visdo dos profissionais os clientes se obtrace nos resultados, desprezando o

percurso para a obtencao da melhoria no atendimento

Acho que o paciente ndo sabe o que é ter Acreditpgiso que para ele o
gue importa é ser bem atendido, independente doapéesta fazendo por
trds, ou ndo. Eu acho que para nés tem muito, & géntem a acrescentar
para eles. A gente d& qualidade no atendimento. vdhdar todos os
processos antes dele chegar. Vai saber que etervaim equipamentok,
um equipamento revisado, um instrumental segureg@pe pronta pra
atender, a equipe bem treinada. (ENF 6)
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Por outro lado, h& depoimentos que abordam o poais Acreditacdo como um
fator de distanciamento dos profissionais em relagds pacientes, comprometendo a
assisténcia prestada. Segundo Bonato (2007), aicemdspitalar moderno se destaca por
enfatizar mais as relagdes humanas do que os asgéchicos e mecanicos. Contudo, para
alguns entrevistados, a burocracia do processo aleddacdo promove o afastamento do
profissional em relagéo ao paciente, dada a nelaelsde se seguir regras e regulamentos:

As vezes, nesse processo, a demanda é muito geamdermos de muita
burocracia, € muito papel, muita checagem, tudd.préprio paciente as
vezes fica sem assisténcia adequada, porque voaénfais tempo no
computador, do que com o paciente, para poder gneeburocracia. Entdo
eu acho que da mesma forma que vocé quer ter gdalid’océ ndo da a
gualidade maxima que vocé poderia dar na assiatéaas médicos idem,
porque fica muito menos tempo dentro da unidadanolb o paciente e
passam mais tempo preenchendo papel no compufited 4)

Com o0 processo a gente peca as vezes, em orgaemarggistrar, e as
vezes, acaba esquecendo que tem alguém ali gusgpdacjuele tempo que
vocé cede para a organizacao e para a parte biicacr&océ peca quando
vocé cede 0 seu tempo para essa parte e aquele éemgue vocé poderia
também estar empregando em beneficio do seu pacestar mais proximo,
dar uma atencdo maior, ter mais cuidado na avaliagihhecendo melhor
seu paciente para melhor servir na questdo daéassiess esse tempo ndo
existe. (ENF 2)

Eu acho assim, que a partir do momento que eu sgnicno computador e
dou as costas para o cliente, ele s6 perde. Nooteup eu fico sentada,
fazendo qualidade € um tempo perdido para o cli&iéepodia estar sendo
melhor assistido. Ele podia ter a gente mais péeieF 3)

Tem que tomar um pouco de cuidado, de sO fazeidau@ e esquecer o
cliente. Porque eu néo tenho tempo para fazerigsetédo eu prefiro fazer
gualidade porque alguém me cobra, ai deixo o €ljeassim, um pouco
negligenciado. (ENF 8)

Nota-se nessas falas que, independente da catggaifigsional, existe um
paradoxo. De um lado o entrevistado reconhece @seilade e a importancia de estar mais
perto do paciente, oferecendo um cuidado mais ishalizado e personalizado, visdo que
converge com a politica de humanizacao preconipatiaAcreditacdo Hospitalar. Por outro
lado, os sujeitos da pesquisa se veem, na prdig@anciados dos pacientes em fungéo da
burocracia e até mesmo diante do prontuario eletéjue deveria ser um instrumento para
facilitar as anotacdes das atividades realizadas.

Nesse contexto, os profissionais alertam que a daedue se ausentam do
convivio ou do didlogo com o paciente para realizareenchimento de registros, acabam por
comprometer a assisténcia prestada. Por outro tedfgrma contraditéria, os entrevistados
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reconhecem que a sistematizacdo ou organizacdosiiree 0 preenchimento de relatérios, é
indispensavel ndo apenas para melhor acompanhaxhefdoma de assistir ao paciente, mas
também para qualificar o atendimento.

A humanizacdo no atendimento, como se sabe, nadicagempregar todo o
tempo do profissional junto ao paciente, mas saref com que a convivéncia do profissional
com o cliente seja otimizada e personalizada. Raata, o processo de Acreditacao, longe de
priorizar preenchimento de papeletas, integra ¢tngerano e o cuidador, valorizando o cuidar
em saude. Ficou evidente, assim, que os cuidadémepodem ser apenas técnico- cientificos,
tampouco apenas gentis e compreensivos, e simsgmfais humanos, habilidosos,
competentes e sensiveis (WALDOW, 2005). Afinal,ndela adiantaria dispensar carinho e
afeto sem que conjuntamente bons servicos sejaecafes.

Ademais, percebe-se pelos depoimentos dos enadustENF 3 e ENF 8 uma
nocédo de Acreditagcdo equivocada, quando sustentemagqualidade residiria apenas no
preenchimento de dados. De fato, a gestdo de qdalibusca uma pratica integral,
englobando o aspecto assistencial, processual leragmtal, e ndo um cuidado fragmentado
ou apenas o preenchimento de registros. Certamgmémdo se oferece maior atencdo ao
sistema de gestéo, incluido o monitoramento dosgja qualidade do servico se aprimora;
assim, torna-se indispensavel conjugar todos asegltvs do processo, que, bem atendidos,
geram a exceléncia.

Na visdo dos sujeitos da pesquisa, em sinteseraalifacdo Hospitalar traz para
0s pacientes inUmeros beneficios, notadamente ueltzomprestacdo de servicos de saude,
embora acarrete, em alguns momentos do processingao da alta demanda e burocracia,

menor tempo de contato com o profissional.

4.2.3 Implicacdes do processo de Acreditacdo para profissionais de saude

Os profissionais nao visualizam de maneira unifoanefluéncia do processo da
Acreditacdo no seu cotidiano de trabalho. Ha4 fummims que conseguem perceber o
processo apenas de forma positiva, outros o abosdamente com visdo negativa. Porém, ha
agueles que conseguem ponderar sobre a Acredi@del@oextraindo os aspectos negativos e
0S pontos de sucesso do processo.

Os aspectos positivos mencionados estdo, muitassyeelacionados com a

possibilidade de crescimento pessoal e a valomzagécurriculo com o aprendizado. Os
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pontos negativos, por sua vez, sdo de cunho desdot| estando entre elesstresse a
cobranga:

E bom para o profissional, para mim, quem trabalbai, trabalha num
hospital que tem a ONA é bom para o curriculo,@atéacho que isso é um
ponto positivo, e negativo € o estresse mesmo5jTE

De certa forma, o funcionario cresce. Porque dbeadie se envolver sé com
a prescricdo médica e seguir prescricdo, e ele graecriar um tipo de
pensamento também, critico. Mas ao mesmo tempegjeugue ele tem que
se dividir, se desdobrar. Entéo, ele tem que ficartempo se dedicando a
ONA, as folhas, a checagem e a toda burocratizdedassisténcia aqui, e
ela é dispensada. Ela é muito pesada, e nisso iengacperde, e 0
funcionério sai daqui estressado, porque ele tenpieea sensacao “eu ndo
dou conta de fazer tudo”. Entdo eu acho que issmakiva o funcionério
em longo prazo. (ENF 3)

Para os profissionais que veem 0 processo apersis/pmente, a Acreditacado
traz orgulho e satisfagéo, tendo em vista a seasae&esponsabilidade pela conquista do
titulo e pela valorizacdo do hospital. Segundo Bwif2007), a qualidade é tudo que agrega
valor ao trabalho ou as relacbes. Esta diretamigdea a produtividade da instituicéo,
envolvendo o relacionamento humano e o desenvohtonerofissional e pessoal. Essa

situacao é descritas nos depoimentos:

Vocé trabalha & no hospital X que é acreditadesa@ue bacana, ouvi falar
gue |4 é muito bom, entédo vocé fica até orgulh@d&D 1)

Eu acho que a gente fica muito satisfeito quandsga auditoria, vocé vé
que o hospital foi acreditado e que a gente estdl\edo, e que isso |4 fora
vai fazer a diferenca para a gente. (TE 15)

Revela-se, por outro lado, a questéo da seguranparpionada pelo processo de
Acreditacdo ao profissional de saude. Os sujeitopabquisa abordaram que o funcionario
inserido em um servico acreditado sente-se melhepapado para atender as necessidades
dos seus clientes, a medida que pode oferecersoscumnateriais, técnicos e humanos de
maior complexidade, além de manter o nivel de dadé pela padronizagéo de rotinas e uma
maior organizagao:

Para os colaboradores eu acho que é a segurangac@eestar
trabalhando em uma empresa que é reconhecida, mnpEesa que

estd buscando cada vez melhorar e que também reegdéanca de
realizar um bom trabalho. (TE 15)

Para os profissionais, eu acho que assim a partin@mento que se
padronizam certas coisas, tém-se certos quesi@s, atsim, certo
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nivel de qualidade, isso acaba sendo benéfico péwmacionario por
que é um ambiente melhor para trabalhar, do que newas
instituicdes que ndo tém. Nao que a Acreditacamtdsde qualquer
problema, ocorre da mesma forma, mas assim, a partmomento
que tem certas coisas padronizadas isso ajuda uco pENF 4)

Eu aprendi a tentar seguir um tipo de procedimgo® é imposto e
deve ser seguido daquela maneira, entao cria uina ®isso é bom.
Vocé trabalhar em um hospital organizado é bomaad fle vocé
lidar. (TE 6)

N&o bastando, para os sujeitos de visdo apenadivppso processo da
Acreditacao incrementa a melhoria das condi¢oesatbalho pela seguranca adquirida, bem
como proporciona a estabilidade do clima organtredi entre os profissionais de saude, ao
mesmo tempo em que estabelece um ambiente dehialvalis prazeroso e propicio para
fortalecimento das relagbes humanas. Nascimeintd. (2006) afirmam que a melhoria nas
condi¢des de trabalho favorece a relagdo de crestimde entusiasmo e de prazer dos
funcionarios, gerando motivagao para vivenciarragiexperiéncias e desenvolver o trabalho
de maneira eficiente, com qualidade, em um ambidatsatisfacdo e alegria. Nesse foco, o
programa de Acreditacdo contribui para a melhooacldna organizacional, estimulando o
companheirismo entre colaboradores dos servicadp Wue trabalhar em um hospital
acreditado e participar das atividades relacionadavaliagcdo cria motivacdo no pessoal

(OPAS, 1992). Os fragmentos a seguir contemplamidsga:

O hospital vai estar buscando que o clima sejd fsga aquele profissional
também, que entre a clientela interna, exista umaglum relacionamento
legal, preocupar também com a satisfac@o do tratbaih com as condi¢des
de trabalho dele. (TE 3)

Nessa busca pela Acreditacdo a gente acaba vitenaddamilia. (TE 13)

E eu acho que eu fiquei mais envolvida porque d@egesm um grupo de
enfermeiros, um nivel bom também, de amizade, dganheirismo e tudo.
Entdo assim, de um ajudar ao outro, de coopenada@ E ai a gente acaba
crescendo, né? (ENF 3)

Outros depoimentos apontam a maturidade profissehanda do processo da
Acreditacdo, embasada pela troca de experiénciaotros colegas de diversas categorias e
pelo proprio aperfeicoamento conquistado. Os wioiis também ressaltam que por meio
da experiéncia e participacdo no processo, elesapan a ter maiores chances de continuar
no mercado de trabalho, assoberbado e competitivo:
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Eu acho que é um processo que a gente amaduret® B@ieu me pego
antes da Acreditacdo, para agora, percebo que tenfio mais interacao
com esse processo. (FIS 3)

Eu cresci aqui em 5 anos, eu cresci muito maisudold, 12 anos que eu
trabalhei fora, justamente porque tem processosjupotem exigéncias,
porque eles acreditam nis{&NF 6)

E um processo que oferece condicdes de aperfeicpammofissional, abre
0 campo para esses profissionais. (ENF 9)

O mercado tem caréncia de funcionarios qualificadesfuncionérios que
estdo inteiros nesse processo, que tem qualidade gtender isso. Eu
acredito que mais |4 para frente, esses profissiondo ter mais
oportunidades de trabalho. (ENF 6)

Sobre esse aspecto, ressalta-se que a Acreditagaogpresentar uma importante
estratégia de capacitacdo de pessoal no ambitosjutél, o que reflete a atual tendéncia da
gestdo de pessoas na qual, conforme aponta DOWBA)(Aeve-se promover a conciliacdo das
expectativas organizacionais e dos trabalhadores.

No entanto, outros profissionais referem-se a awldgdprocesso da Acreditagdo
como tdo somente cobrancas&ess para 0s profissionais envolvidos, sem nada |hes

favorecer, apesar de ser benéfico para o cliente:

Em termos do profissional, eu acho que exige unmacga muito grande
em relacdo a tudo para a gente. Visa a qualidadéede externo e esquece
a qualidade do cliente interno. (MED 4)

Em relacdo a percepcédo negativa sobre a Acredjtacdalta de valorizacéo
também é uma queixa frequente dos sujeitos da pesdtles se sentem pouco prestigiados
diante do grande desafio que passam no dia-addipig os erros sdo notados e criticados, ao
passo que os elogios diante das metas e das si@ijuistadas ndo apresentam grandes
repercussdes. Segundo Bonato (2007), as ferramaatqgalidade sdo, por vezes, utilizadas
para imputar culpa, medo e desenvolver controleesab pessoas e ndo sobre o processo de
trabalho e capacitacdo. Evidencia, assim, um digtarento da qualidade na perspectiva da
construcdo de sistemas de trabalho que redundemmetfzoria dos processos e nao em

punicdo ou pressao. O depoimento de ENF 9 exptalssituacao:

Eu acho que profissional se sente estressado aum ¢abranca, a todo o
momento ele sempre € cobrado por um erro, as \@eesdo tem tanto
elogio de alguma coisa que ele fez bem feita. 8&wee 0s erros que estdo
sendo buscados. (ENF 9)
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Nota-se que os profissionais de salude se veem erneundrio permeado por
cobranca e pressao. Vale ressaltar que tal situap@sar de inerente a qualquer sistema que
utiliza de avaliacdo continua, pode ser suavizagla ncremento de estratégicas que
busquem a valorizacdo dos sujeitos envolvidosmadié proporcionar uma continuidade e
maior adesao a gestédo de qualidade.

Alguns funcionarios associaram a proposta de agiggilo titulo com o aumento
da renumeracao, ja que idealizaram que o engajanm&® objetivos do hospital, aliado a
maior cobranca estress somado, ainda, a melhoria do atendimento diaatemelhor
capacitacao, seria fator determinante para a oddel@ recompensas. Mezomo (2001)
ressalta que as pessoas precisam ser compensacsmecidas em funcdo de sua
contribuicdo na organizacdo, por meio de um sisteragisto pelo hospital que beneficie a

todos. Os fragmentos abaixo abordam a necessidaadeohhecimento e valorizacéo:

Para nés profissionais ndo faz a diferenca ndoymétmu nada. Porque vocé
ganhou o titulo ndo tem um aumento de salério. iNé@ldora. Com ou sem

ONA ndo muda nada. Acho que € pior ter ONA: a augaa muito grande.

(FIS 1)

Porque quando a gente entrou, eles falaram quelquagente ganhasse a
ONA, vocé tava aqui na primeira, eles punham agsira gente que é muito
bom, que o salario ia aumentar, que nds iamosmediferencial de salario
dentro do hospital. Falaram que a gente ia terPsé&4 gente ganhasse, diz
agora que é até mentira isso, que nos 0s técniEEAMOS iSS0. Quem
criou? Por que a gente ia criar uma coisa dessatiroga? Por que que a
gente ia criar isso? N&o! E porque foi falado resite pra gente, entdo nos
comecamos a cobrar. (TE 6)

Mezomo (2001) ressalta que em um processo de neeldarqualidade deve-se
pensar em um sistema de recompensas e de recoehexidos esforcos das pessoas que
contribuem com o servigo de exceléncia. Os atasstigco estimulam e motivam as pessoas,
guando devidamente recompensados, renovando o @ongso com a qualidade e com a
exceléncia dos servicos prestados.

No confronto entre as razdes positivas e 0s argioseregativos apresentados
pelos entrevistados no ambito das implicacbes @aesso de Acreditacdo para 0 meio
profissional, observa-se que a valorizacdo e o e@ntento adquiridos por cada individuo
superam cstresse a cobrancga, ja que € impossivel conquistar matheem o aumento da
responsabilidade. Alias, talvez os pontos negatigpsesentados advenham da propria
novidade, pois, como anteriormente evidenciadopworprojeta inseguranga e resisténcia

imediatas, mas momentaneas. Assim é inegavel geeoapensa voltada a valorizacdo e ao
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reconhecimento do profissional, mediante elogiadayas de apoio e outras formas de
incentivo, principalmente do ponto de vista finarme minimizaria a visdo negativa

apresentada pelo entrevistado.

4.3 Aspectos facilitadores e dificultadores do pr@sso de Acreditagcéo

A implementacdo do sistema de qualidade ndo éataieiples. Ao contrario,
apresenta-se como um grande desafio a ser enfoeptlds gestores e profissionais que
buscam adequar seus processos de trabalho a exaet@natendimento. Na trajetéria em
busca de melhorias, sdo encontrados diversos osndentre eles situagfes habituais no que
se refere a insercdo de um novo método e outraparadas, mas superaveis. Nesse contexto,
sera apresentada a discussao a respeito dos fgterdsnitaram e facilitaram o processo de

Acreditacao no hospital pesquisado.

4.3.1 Dificuldades apresentadas durante a implantag e a manutencao do

sistema de qualidade

O primeiro marco limitador do processo de Acreditagnencionado pelos
entrevistados reside na integridade e na qualidadanformacdes a serem transmitidas aos
profissionais, principalmente no inicio do proces&oesse respeito foram evidenciadas a
inexperiéncia e a inseguranca quanto a insercasistema de qualidade. Os entrevistados
demonstraram n&o haver captado a base conceituaéiri@ para engajamento na nova
metodologia de trabalho proposta, de tal modo qupdssivel perceber a inconsisténcia das
informacdes adquiridas pelos profissionais, ist@ écompleta incorporacdo de conceitos
relevantes do sistema, o que podera implicar naadésao ao processo. Mello (2005) afirma
que o processo de Acreditagdo colocado de formentEg como meta, sem ter havido
preocupagdo anterior com a incorporacdo de priogipi valores da instituicdo, além do
conhecimento prévio a cerca do processo de trabatfaoreta medo e mecanismos de defesa
nos profissionais que passam agir sob tensdo, eatécalmente como deveriam. Segundo
Bonato (2007), os esforgos para implantacdo daidpuid sdo bem mais aceitos quando
orientados em uma metodologia clara e consciergbalhados em harmonia por todos os
integrantes do processo. Ressalta-se, ainda, grecesso de Acreditacdo tem grande chance

de ndo obter o sucesso esperado, caso as pessd@&nim@m sido sensibilizadas da maneira
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correta em relagéo aos assuntos da qualidade.g@srdntos abaixo refletem essa limitagéo
inicial:

Esse processo de auditoria teve algumas dificuljgoerque a gente néo
sabia se, por exemplo, a gente tem um indicadee, & ndo atingir a meta

daquele indicador? Isso ai € ruim para a auditdsa@ dai € aceitavel?
(ENF 2)

Eu acho que no inicio sé foi falado a respeito #&A0nesmo, que ia ter
ONA. Foi quando a gente procurou saber o que eas. i\ inicio ninguém
sabia como ia ser e o0 que era direito. (MED 6)

No inicio eles deram a cartilha para a gente, aguedrtilhas que tinham o
nivel 1, 2 e 3 e ai a gente tinha que estudar rdepara ser usada no dia da
auditoria. (TE 13)

Os fragmentos apresentados deixam transparecexpeinéncia e a inseguranca
dos sujeitos envolvidos para enfrentar o processmaneira adequada. Como consequéncia,
o ultimo depoimento (TE 13) retrata que a metodalogtilizada para repassar 0
conhecimento pode néao ter sido a mais apropriadartha mencionada é usada no hospital
como instrumento de divulgacdo dos temas relativqealidade e o seu contetudo apresenta
informacfes que serdo Uteis inclusive durante #avidos auditores em um possivel
guestionamento. No entanto, percebe-se que o meirio, apesar de apropriado, poderia ser
repassado para os funcionarios de maneira quebpitasse maior aprendizado.

Por outro lado, nota-se por intermédio dos depaiosetios profissionais de saude
que tiveram sua contratacdo anterior a época dmumacdo do hospital, que o proveito das
informacgdes iniciais foi maior, visto que apresesnta uma percepcdo mais madura e

consistente a respeito do processo da qualidade:

A preparacao para a Acreditacdo teve inicio nommnins dois anos antes
de eu comecar o servico. Todo o andamento, funciento dos servigos
estavam direcionados, estruturados com a Acreditbgdpitalar que ja era
um objetivo do hospital, né? Ai no momento em cqueegou o trabalho nés
ja faziamos os protocolos. Todo o nosso trabalbadgecionado, baseado
na ONA. Mas partindo do principio que nds ja coehams 0 processo muito
antes dele comegar, isso ai foi um caminho andamn,sombra de duvida,
gue ajudou demais. (MED 5)

O hospital j4 nasceu com essa ideia, com essaffdode Acreditacdo bem
antes das paredes estarem levantadas. A gente umbhaestrutura pré-
formada, pra que isso acontecesse. A gente,d4 atesmo ja comecou a
montar todos o0s procedimentos operacionais padréegente sé foi
checando depois. Pegaram alguns lideres de cada esetomecaram a
formar a visdo de qualidade. E ai que comegou mesrpartir do momento
gue todos estavam inseridos no processo, por ddatque ia ser feito, a
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gente foi construindo determinados processos, foocmrstruindo toda a
base do hospital. (ENF 6)

Essa constatacdo pode ser explicada pelo fato tieo®narios veteranos terem
recebido os treinamentos previamente e com maspodibilidade de tempo, antes do inicio
da realizacdo das atividades praticas, ja seguanditosofia do processo de qualidade e
imbuidos do “espirito” da Acreditacdo Hospitalarivéddbsamente, a auséncia de tempo
associado com a qualidade comprometida dos tremasémplementados tolheu daqueles
profissionais contratados depois da inauguracauwodpital o especial repasse de informacdes
necessarias, dificultando, com isso, a gestéo didaale.

Os depoimentos refletem a necessidade de se ter puempamracdo prévia e
adequada dos funcionarios que irdo vivenciar ogasw de Acreditacdo. Assim, 0 que se
observou foi uma divergéncia na percepcao e vieédai Acreditacdo entre os profissionais
previamente preparados e 0s que nao tiveram esstuoipade, 0 que compromete a adesao
por parte dos funcionarios recém-contratados. Vedsaltar que a etapa de preparacédo do
funcionario novato, sob os moldes da Acreditacéquerera um periodo de treinamento na
maioria das vezes extenso, tempo que normalmentpadera ser disponibilizado pelo setor
a vista da alta demanda de servico. Nesse contextggrescindivel a participacdo dos lideres
dos setores juntamente com seus funcionarios, adBmgue proponham estratégias de
treinamentos compativeis com a realidade da unjdahe deixar de considerar a qualidade
do repasse das informacoes.

Nessa perspectiva, outro aspecto relevante abordemdoespeito a falta de

objetivos e de proposta clara durante os treinamsesferecidos:

Eu percebo que existe falta de objetivo no treimamevem um e fala “é
para fazer assim”, ai vem outro e diz “ndo é asgiol Vamos mudar e fazer
tudo de novo”. (ENF 8)

Segundo Mezomo (2001), a qualidade exige treinameonin seriedade de
propoésitos e conceitos comuns. Nesse foco, Gil{Rafrma que a elaboracdo de um plano
de treinamento requer inicialmente a formulacdoobgtivos e que estes deverdo ser
expressos em termos claros e precisos. Assimcappeo de ENF 8 é uma questao relevante
e requer uma revisao a proposta de treinamenteaidier, pois um dos cernes da gestao de
qualidade é a acdo educativa em busca de melltwipsocesso. Se ela acontece de maneira
equivocada néo gera os efeitos desejaveis, coafrdatcom a proposta da Acreditacdo. Gil

(2007) ainda ressalta que os profissionais precsameducados na “cultura da qualidade” e
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nao apenas serem treinados ou “adestrados, poisto ge partida para o desenvolvimento da
qualidade € a mudanca de atitudes, e para quadstdeca, € necessario ndo simplesmente
capacitar as pessoas, mas procurar oferecer agmranos condicdes que propiciem a
criatividade e iniciativa, além de favorecer agdimde uma cultura comum disposta a aceitar
mudancgas.

Outro aspecto dificultador importante diz respeitondo envolvimento de todos
os colaboradores no processo de trabalho, primegrak no que se refere a categoria medica.
Tal dificuldade foi relatada ndo so pelos demaidigsionais de outras categorias, mas, pelos
proprios médicos. Mezomo (2001) pontua que um dasdgs obstaculos na implementacéo
do processo de melhoria da qualidade nos servigsai@de est4 no envolvimento do médico.
O mesmo autor ressalta que a participacdo dessgocat € fundamental para a criacado de
uma adequada relacédo com o paciente, bem comaaageminutil o esforco dos profissionais
de outras classes em busca de exceléncia se osos\édisponsaveis diretos pelo cuidado na
visdo dagueles submetidos ao tratamento, ndo seleria proposta. Vieira e Gurgel (2002)
ressaltam que a formac&o médica ainda € fundansentadhodelo biomédico que enfatiza a
dimensao bioldgica e relega os aspectos sociolsgpmaliticos e administrativos a segundo
plano. Sendo assim, Mezono (2001) refor¢ca que alcos devem entender que a qualidade
também os beneficia, ao passo que lhes oferece efaigidade no trabalho, melhora sua
imagem e cria um ambiente adequado para suas aatesd Nos fragmentos a seguir é

possivel visualizar a falta de envolvimento de atgprofissionais, e, em especial, do médico:

Eu acho que os médicos praticamente ndo sabematada,eu também ndo
sei muita coisa, mais eu acho que eles se envopmmo em relacdo a
Acreditacéo. (FIS 2)

Eu acho que os médicos ndo participam. Na verdiolgpsucas as pessoas
que tém o interesse. Entendem que € importante @dnaspital, mas,
sobrecarrega em varios aspectos. Eles contribueito mssim, quando esta
na época, mas no resto nao, eu acho que ndao emoite (...) Eu acho que
é uma falha também do médico porque ele ndo vatraogmentos, e eu
acho que é por isso que ele ndo esta integradquedaz os treinamentos
para os funcionarios serem treinados e sé vaidécaifisioterapia, a fono, e
0s médicos ndo vao. (MED 4)

Agora, 0 que eu acho mais dificil é o envolvimentesmo de todas as
pessoas, sabe? Precisa todo mundo estar empenhadwegina forma,
porque um setor depende do outro, entdo eu achaiggeque tem um
pouquinho de dificuldade! (TE 15)

Segundo Neto e Bittar (2004), o desinteresse dakcogimpde a fragilidade de

toda a Acreditacéo, ja que sem o apoio deles epsocde avaliacdo da qualidade assistencial
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possui um valor limitado. Com isso, o desafio dogehtes reside em descobrir maneiras de
levar os médicos a participarem do processo dediarggio, uma vez que a experiéncia nessa
area demonstra que aqueles que se comprometenibaenirde maneira criativa para o
processo da qualidade.

Nesse contexto, nos depoimentos citados percefjeesedos os profissionais de
saude, independente de sua categoria profissipredisam estar engajados para o integral
sucesso do processo. Mezomo (2001) acrescentdes@amente importante na gestdo da
qualidade a entrega de toda a organizacdo em Haseeceléncia dos servi¢os. Para Puccini e
Cecilio (2004) a participacdo de todos os profisgi® € imprescindivel para o sucesso da
“gestdo da qualidade”, pois o alto desempenho dfituitdo depende do compromisso e
colaboracdo dos envolvidos no processo. Contuddasnuezes, 0 que se presencia € a falta
de envolvimento, além da auséncia de entrosamedgdréegracao das equipes, fazendo com
que cada profissional realize seu trabalho de forfm@mentada. Os depoimentos
apresentados ilustram essa ideia:

O que dificulta € a falta de interagdo entre aspegy a gente ndo consegue
reunir toda a equipe para discutir temas da quidid@ENF 8)

A grande maioria integra, mas os médicos sdo o@snemvolvidos. Parece
que eles fazem tudo certo e n&o precisam de treimam(FIS 2)

Para mim, o que dificulta é o retorno da equipergp® nem todos
participam. (ENF 4)

A equipe médica sabe pouco sobre a Acreditacdopmaesso todo que
acontece a respeito dos indicadores, de como & gemtsura, avalia,
trabalha o que estd bom e o que esta ruim. (ENF 7)

A gente tenta trabalhar em equipe. As vezes se®ufio, porque tem muita
desigualdade, divergéncia entre plantonistas qoede outro hospital, com
outra opinido, ai vem a fisioterapeuta que tamhemdutra opinido de outro
servico, ai junta. Ai tem que ter a coordenacéaa jpapor alguma coisa, mas
ai a coordenadora esta ausente e cada um passi dgima diferente. Ali,
na auditoria, parece que existe equipe interdiseipl tudo bonitinho, mas
isso é falso. (FIS 1)

O médico é a classe de profissional mais dificésdeprocesso, porque
assim, a gente tem varios planos de acao, maseagadica ndo participa.
Um exemplo disso, é uma coleta de sangue que posleriprogramada, ai
colhe o sangue da crianca de manhd, quando ée tahd eu néo colhi tal
exame, eu quero que colhe!”, ai vocé vai 14 e méaip crianca de novo.
N&o tem essa questdo de manipulacdo minima, deitagsgntdo eu acho
que o meédico dificulta um pouco esse processohBteenvolve tanto nas
guestbes da qualidade. Ele quer o titulo, mas&lenvolve, ele sé cobra da
gente, atingir meta, precisa atingir meta, mas réle envolve com o
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processo. Sao poucos que estdo interessados Es§Upe que trazem ideias
para a gente. (ENF 1)

Nota-se, novamente, que 0s entrevistados menci@néaita de integracdo dos
meédicos com os demais profissionais, bem como eeidm a inexisténcia de coeséo entre as
equipes, ainda que devessem estar todos unidosreonde um objetivo comum. Ressalta-se
que a situacdo constatada contraria os princip@sopizados pela ONA, quanto ao trabalho
em equipe.

Outro aspecto relevante refere-se a diferenca deoha@mento entre
coordenadores e ndo coordenadores. Os entrevigidtaram que, principalmente entre os
médicos, a participacdo dos coordenadores € su@edos subordinados, j& que aqueles séo
diretamente cobrados pela alta direcdo, além demses alvos durante a auditoria. Em
decorréncia do maior acumulo de atividades pelosdemadores no processo de Acreditacao,
para os entrevistados isso pode gerar transtousslg 0s mesmos nao estiverem a frente de
uma equipe, tornando-a sem direcdo. Tal situadaoceea importancia de que o processo de
qualidade deve ser diluido e jamais concentradondams de apenas uma ou duas pessoas. Os
relatos a seguir exemplificam a questdo da solyaaws coordenadores e a necessidade de
maior integracdo de todos os profissionais, indeégetemente do poder de mando, no

processo de Acreditagao:

Os coordenadores ficam um pouco mais envolvidoss ptes serdo
acreditados como comissdo de frente. Mas fica na d@ enfermeiro
gerenciar as pessoas, 0s processos e resultabtliés7{E

Eu vejo que as pessoas mais envolvidas sao aquetasstao diretamente
ligadas a Acreditacdo no sentido da sabatinadasedearguidas, de ser
guestionada sobre o funcionamento do setor. Masreia que deveria ter
um envolvimento das outras pessoas integrantesqdges porque ndo
podemos arcar com tudo, né? E se eu tivesse algoblepa de saude,
guem iria assumir? (MED 5)

Igual eu estou te falando, o processo envolve pmishefes. Nossas chefes
estdo mais envolvidas, pois 0 servico sdo delagioEelas sentem mais
envolvidas e a responsabilidade fica mais com &akio elas querem que
dé tudo certo e que a ONA nédo seja prejudicadacposa delas, agora a
gente ndo tem motivagdo nenhuma. Entdo, por a,gedsendo queremos
estar aqui no dia da ONA. (FIS 1)

Eu vejo que a participacdo ndo pode ser apenaddeo. [Ela é uma
participacdo de todos os trabalhadores. Ndo adiaGteo lider estar
envolvido. Todo mundo precisa estar envolvido, samgrocesso nao anda.
(FON 1)
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Percebe-se, ainda, por meio dos depoimentos, gpeobssionais ndo ocupantes
de cargo de chefia preferem se esquivar da awifmr acharem que os coordenadores
possuem maior responsabilidade, dominam melhobcepso e assim devem ser submetidos
a avaliacdo da Acreditacdo. Essa percepcdo comp@omeunidao do grupo e interfere
negativamente no processo de qualidade a longm,pjazjue o profissional subordinado
abstrai informacgdes e relega atribuigcdes.

Outro fato relevante observado é a divergénciandele@mento dos funcionarios
em relacdo aos turnos de trabalho. Os profissicaaatiam que os integrantes do periodo
diurno se envolvem de maneira mais efetiva em delagueles que trabalham no turno da
noite. Isso se justifica pelo nimero de reunidesemamentos com os lideres e com os
gestores, que, na sua maioria, acontecem no pedadoo, com escasso repasse de
informacdes para o plantdo noturno. Ora, realiganibes durante o horario de descanso do
profissional que trabalha a noite é ignorar a @tbela do padrdao de qualidade
independentemente do turno, uma vez que o cuidade der continuo e ininterrupto. A
consequéncia dessa falta de orientacdo é a sopmepara o plantdo diurno, e, também, o

despreparo dos profissionais quanto a qualidaggambdo noturno:

A gente tem um envolvimento muito grande das pessgqoa estdo no dia,

gque veem 0S processos acontecerem, e tem um eaneaka menor, talvez,

das pessoas da noite. Porque tem essa diferengaomes acho que talvez
por falta de gerenciamento disso, talvez pelo smpate informagdes e
reunides que acontecem na sua maioria durante ® id& gera sobrecarga
do diurno. (ENF 9)

Na reunido de quinta feira passou simplesmente du@Raseria auditada a
noite, pois as pessoas do noturno nao estarianivia®no processo. Ai eu
entrei em péanico, pensei “nenhuma enfermeira di@ msita envolvida com
0S processos”. Isso € uma parte negativa do pmcpss acham que s6 o
dia tem que estar envolvido com o processo. Aigi¢adJCP ndo vai levar
relato de ndo conformidade e vou ficar a noite paiaar todo mundo”. Ai
pedi as funcionérias para ndo pesar os recém-masgidoite, pois agora é a
rotina da noite. Chamei todas e falei “vocés vamsditadas agora. Calma,
Vou passar 0s treinamentos para vocés”. Chamegdiatms, fisio e fiz o
treinamento com todo munddSe a auditora te perguntar sobre o quadro de
gestdo a vista, entdo mostra para ela; se pergsoitae 0 que o brigadista
vai fazer, vai |a e mostra o cartaz para ela eatd pla. Nao precisa saber
nenhum POP de cor, entra no documento de leitodn tnundo sabe
entrar”. (ENF 1)

O ultimo depoimento de ENF 1 reflete o desprepareqlipe do plantdo noturno
em lidar com o sistema da qualidade, 0 que ger&edade no momento da eventual

avaliacdo, além de expor uma séria deficiéncissdogcos, visto que, melhor seria receber o
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cuidado advindo do plantdo diurno, aparentements o@pacitado. Essa situacéo reforgca a
fragmentacao do processo de qualidade, pois n&ridevexistir diferencas na prestagéao de
servigos entre os turnos de trabalho. Pelo confrarque a Acreditacao visa € uma prestacao
de cuidados uniforme e continua. Observa-se, cadtop uma diferenca de conhecimento e
capacitacado das equipes do diurno e noturno, seedessaria uma intervencao rapida para
nivelar os padrdes, ja que a qualidade ndo podepseicionada ao turno de trabalho.

A auséncia de tempo, a sobrecarga de trabalho ebearga também sao
apontadas como fatores dificultadores do procedstempo é considerado curto porque a
parte burocratica da Acreditacdo consome grandacesga jornada dos profissionais; a
sobrecarga de trabalho advém da necessidade dgi@tanburocracia, além dos afazeres
comuns, enquanto a cobranca recai na preménciapalaade e perfeicdo. Alguns sujeitos
relatam que essas circunstancias decorrem do vébvienento dos profissionais, em franco
obstaculo ao crescimento da instituicdo e a cotajuia exceléncia. Tal situacdo pode ser

vista nos depoimentos:

Eu acho que a dificuldade maior, pelo menos entéela questdo médica
mesmo, eu acho que é muito o tempo. Porque a gemteque dar uma

assisténcia, vocé tem estar de acordo com os ptogp@ntdo eu acho que
sobrecarrega um pouco 0 médico sim, por que ao mé&smpo Vocé tem

que prestar assisténcia, que é o que eu acho@per&ipal para o paciente,
e as vezes vocé se perde em algumas coisas birasrpara poder ter a
Acreditagdo. (MED 4)

O que dificulta é a falta de tempo e a sobrecanga@ima dos profissionais.
(TE 14)

As vezes € a propria demanda do servico que dditcet que estar parando
aquilo para registrar, para analisar quais sdesidtados, de certa forma de
ter que afastar um pouco do estar perto do pacipate poder fazer esse
balango dos resultados, que € um processo muitoriame, mas que, as
vezes, a prépria demanda assistencial inviabi{lzF 9)

Eu acho que o que dificulta € o nivel de exigérmuig, € colocado, e isso, de
uma certa forma, atingir esse nivel de exigéncieeass € dificil no dia-a-
dia, a todo o momento, né? A gente sabe que tabeadim resultado nota 10
todos os dias € meio dificil. A gente sabe queié ocwmplicado. (MED 3)

Porto e Rego (2005) avaliam que a sobrecarga exigelo aumento da
produtividade pode fragilizar os profissionais,nmadida em que eles ndo tém a oportunidade
de construir e conquistar o desenvolvimento humBedato, ndo basta apenas impor metas e

exigir resultados, deve-se oportunizar e prioriigacussées em grupo, gerando espacgo para
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que os profissionais reflitam sobre os problemdiertados cotidianamente e tecam criticas
voltadas ao crescimento pessoal e ao aperfeicoardergistema de qualidade.

Os profissionais de saude também apontam cobraesigual em relacdo as
diferentes categorias, com sobrecarga de algumgs@mnde outras, o que no ponto de vista
deles ndo é benéfico. Exemplo disso é a equipafdeneagem que se sente sobrecarregada
pela demanda de atividades relacionadas com adgueatqualidade. Essa categoria acredita
que ela realiza outras atividades que poderiardigilas com o restante do grupo, pretensao
esta apenas idealizada. Assim, a equipe de enfermagssume funcbes de outros

profissionais, sentindo-se responsavel por sewessas e iNsucessos:

A equipe ndo participa de forma geral, agora, acaleaa enfermagem fica
tampando buraco que os outros ndo conseguiranveesél equipe médica
participa muito pouco, praticamente nada. (ENF 4)

Olha, no meu ponto de vista a gente vé mais coaraagnfermagem, né?
Pelo menos, eu vejo isso, dos médicos eu ndo WRgto menos nos
treinamentos eu ndo percebo eles |4 participardt, Entdo eu acho que é
mais cobrado da enfermagem mesmo. (TE 5)

Dificulta quando outras equipes ndo se empenhameeafizar aquilo que

deveriam para manter tudo em ordem e sobrecarregaeguipe de

Enfermagem, que eu acho que toma a frente de f&idona equipe que
busca, € uma equipe que tenta resolver mesmo atbgsereferentes a
auditoria, a parte organizacional mesmo, eu ackomague a equipe de
Enfermagem é que corre muito atras, que buscasél@dambém se é porque
ndés somos em maior nimero, entdo o fato é quecabega quando a gente
nao tem muita cooperacéo dos outros profissio(EadE 2)

Entdo, assim, a gente tem uma cobranca maior tambémquipe de
Enfermagem, como um todo, tem uma cobrangca muéadgr. A maioria
dos indicadores é avaliada por nos, até porqueleugue depende muito da
assisténcia nossa, mas, também eu acho que tpbregie nossa visdo seja
ampliada, a gente tem que dar conta de muita dérgdo, eu acho que fica
muito centrado ainda na Enfermagem. Eu acho agsieisso talvez tivesse
gue mudar um pouco, porque € na gente que € aeditdas as mudancas,
tanto boas quanto ruins. E bom, mas eu acho queudaresta com a gente,
nem tudo é resolvido a partir da Enfermagem. (ENF 9

Outro aspecto dificultador apontado pelos entraslist € a comunicacdo, ou 0
repasse de informacdes sobre o processo da gualelatle os funcionarios em geral.
Segundo os profissionais, as informacdes muitagsvefio chegam a todos de maneira

uniforme, principalmente, como ja mencionado, papéantdo noturno:

O aspecto de informacao, eu acho que é dificulfasimpre foi um ponto
assim, chave, o fato de ter alguém que realmenténaoo conhecimento e
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com disponibilidade para repassar esse tipo denmafgdo principalmente
para o turno da noite. (ENF 3)

Além do problema da caréncia de informacédo, osgsiohais expressam que ha
escassez de treinamento durante todo o ano, vistoagcapacitacdo € concentrada na
proximidade da auditoria. Mezomo (2001) aborda quanplementacdo do processo da
qualidade implica uma visdo de futuro, o envolvitnedas pessoas, em todos 0s niveis,
obtido por meio de um consistente plano de educagiotreinamento, a criagcdo de estrutura
de apoio, de monitoria e de retroalimentacdo dogssn. Assim, € fundamental a existéncia
de treinamentos ao longo do ano para obtencdo deciaolm de melhoria continua,
oportunidade que nao é proporcionada aos entrdossta

Eu acho que precisaria de mais treinamento tamhéante todo o ano,
porque sempre quando estd para chegar no momentAcmiglitacdo
intensifica os treinamentos para melhorar a qadéd em vista a
Acreditagdo. (MED 4)

Por que néo foi feito antes? E agora que a getdepeaticamente um més
para auditoria, ai comeca toda a correria, toddseeosamentos... Por que 0s
treinamentos também n&o sdo feitos sempre? E semai® perto da
auditoria, ai junta tudo, em 1 més, 4, 5, 6 tregatws, € muito apertado, tira
todo mundo da assisténcia, é muito ruim. (TE 13)

Pelos depoimentos apresentados percebe-se quejai®ssisentem falta de
treinamentos continuos durante todo o ano, pors, @& profissionais ndo ha sentido manté-
los apenas na época da auditoria. Silva sustestiedeano de 1994, e ao que parece ainda
sem conscientizacao dos dirigentes, que a qualidadaleve ser entendida como uma meta,
mas Sim como um processo sempre ativo, caso contpde favorecer a sobrecarga de
treinamentos em um determinado periodo, implicamdoaprendizado comprometido e nao
favoravel ao processo de melhoria. O envolvimemi® pessoas com a gestao da qualidade
deveria ser incessante, distribuido durante todano como forma de reaprendizado e
reiteracdo das rotinas, visto que a exceléncia sgaanede em um atendimento, mas na
continuidade da prestacdo dos servicos. Para agfgiivamente a maxima qualidade, os

treinamentos e os protocolos devem ser frequecte$irme observado:

Eu acho que a acreditagao teria que ser uma corsdante. Aquela busca
pelo medicamento que esta vencido tem que ser tdd@s. O ano inteiro!
(ENF 9)

Quando chega a época da auditoria fica todo muadpegdo arrumar, todo
mundo querendo que esteja tudo certo e nem seon®ha. (TE 6)
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Acho que perto da ONA, ai fica todo mundo convateariodo mundo
fazendo, porque tem que aprender rapido, porquetenfiazer efeito, e pos-
ONA, simplesmente passa uma borracha e esquec#o,Esimplesmente
vira uma porcaria, né? As coisas que tém que seticlas e ndo sao
mantidas. E ai, perto da ONA, vem toda aquela &éfu(...) O povo até
esquece um pouco de olhar a crianga, volta parel,pagta para nao sei o
qué, porque isso tem que estar perfeito, porque tess que fazer. E a
assisténcia? E os pais? E a crianca? Entdo ventnampiranca de papel, de
check list de ndo sei 0 qué, mas a assisténcia fica um porgjodicada.
(TE7)

Ademais, por meio desses depoimentos observa-sesgpiofissionais ndo estao
preocupados com a manutencédo dos treinamentosngo o ano, situacdo que influencia
negativamente a pratica da gestao da qualidadedaApercebe-se que, durante a auditoria, a
propria prestacdo de servicos é relegada a seguado, ja que o foco naquela oportunidade
se resume no cumprimento da parte burocratica doepso para a conquista do titulo de
exceléncia.

Outro argumento levantado pelos profissionais jpastficar a descontinuidade
do processo € a alta rotatividade dos funcionaitess apontam que a mudanca de equipe
com a entrada de pessoas novas sem terem treimaprénio compromete a producdo da
qualidade. Conforme esclarece Mezomo (2001), aratttividade dos funcionarios pode
mostrar que a instituicdo nao prioriza a produg@oservicos com qualidade.

Ora, se a instituicdo ndo se preocupa com a magademo quadro de pessoal,
além de ndo promover reiterados treinamentos, ebsel que o processo de Acreditacdo
experimenta descontinuidade. Ainda de acordo comole (2001), os funcionarios sao
como os clientes, quando insatisfeitos ndo pernganeta instituicdo. Nos relatos abaixo

percebem-se a causa e os efeitos da perda derfario®para o setor:

Acho que a dificuldade é a rotatividade grande gqldpe. Se a equipe esta
prontinha, ai de repente pessoas saem, ai temogquecar tudo de novo, é
isso que dificulta. E muito, né? Porque vocé esta a equipe prontinha, e
todo mundo sabe, e segue aquela norma e de repanteés, pronto,
arrebenta aquela turma. Ai comeca tudo de novapdsso dificulta muito.
(TE 6)

Teve uma vez que quando conseguiu montar uma edpgige treinada,

capacitada, foi joia, mas vem aquela cobranca ngraade em cima e o
pessoal acaba saindo. Porque é muita cobrancaaemi mesmo. A equipe
se desfaz toda, ai tem que agora montar uma etmipenova para treinar, o
pessoal vai para a noite, vem muita gente novfagaium pouco porque nao
faz o treinamento com a pessoa que esta entraingcalaa tudo se perdendo.
Tem tanta gente novata, que as vezes ndo seguezesscada um vem com
uma rotina do, de um hospital, vem trazendo, eeaessndo segue direito o
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POP. A enfermeira € a mesma coisa. Ai muda muattaba se perdendo, na
gualidade do procedimento! (TE 2)

A causa da fragmentacdo da equipe, como se obseregorre da pressao e
cobranca sobre os funcionarios em torno das reapiiagades impostas pela Acreditacdo. O
efeito da rotatividade recai na queda do padraguadidade, além da incorporacédo de novas
pessoas, as quais nada sabem a respeito das ®tstdse a gestdo de exceléncia. Sem o
adequado conhecimento da Acreditacdo e a vistae$adn, novas demissdes sao inevitaveis
e 0 ciclo continuara ativo até que o treinamengulee seja feito periodicamente, ndo apenas
as vésperas de uma auditoria.

Por outro lado, fenbmeno importante que interferamarecimento de muitos dos
fatores dificultadores anteriormente mencionados @ao incorporacdo da cultura da
Acreditacdo por parte dos profissionais envolvidagpactando inclusive na auséncia de
adesdo ao sistema da qualidade. Mezomo (2001pargla a qualidade exige mudancga
cultural, com alteragdo na atitude e no comportémedos profissionais envolvidos.
Corroborando, Bonato (2007) sustenta que a coriszaefo para obter-se qualidade deve ser
aliada a mudanca dos modelos mentais enraizadogquages de saude, as quais ainda
nutrem generalizacfes e pressupostos ultrapassafiiesnciando negativamente na forma de
agir dos individuos e na adesdo ao novo processoegina autora reforca que para atender
aos propositos da instituicdo os colaboradoresiganecconhecer a cultura institucional, as
metas, 0s valores e a missédo do processo, decordesda unido a manutencao da gestao da
qualidade. Salientando essa ideia, Lima e Erdm2006) relatam que “a mudanca de atitude
€ proveniente de um processo de construcdo fundadeermo compartilhamento de
informacg0des, definicdo clara de objetivos e me{@s”277). Nessa perspectiva, as pessoas
envolvidas sdo essenciais para a implementacaandecultura voltada para a qualidade,
prevencdo e melhoramento continuo (SANCHEZ, 20883im, observa-se nos depoimentos
dos entrevistados uma visdo de que o processo danta ndo é uma tarefa facil, em
contrapartida, também se percebe a necessidadmathtar no sucesso do programa e, para
isso, seria essencial fortalecer a cultura da Agdib nas diversas pessoas que ainda nao

incorporaram seus conceitos basicos:

Todo o profissional deveria incorporar a ideia daedlitacao. (FIS 2)

O que mais dificulta € a conscientiza¢do dos siiigis sobre Acreditacao.
(ENF 1)
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Muitas vezes as pessoas ndo aderem ao processe pdig conhecem. (TE
6)

Eles ndo sabem qual que é a importancia dissop @u&isso eles ndo se
empenham tanto em fazer... (ENF 4)

Todo processo de mudanga ndo é facil, mas € prabisgar e acreditar
nisso. (...) Tem muita gente que tem resisténcdia paidanca e cabe ao lider
dos setores promoverem a conscientizacdo da inmgiatéla mudanca, no
processo de aprimoramento, no processo de resuttattor, no trabalho

para ele e para o paciente. (FON 1)

Nos relatos apresentados, notadamente o Ultimdfjcaese a importancia do
papel do lider no processo de conscientizacdo peitesdos novos paradigmas. Com isso,
observa-se que os chefes de equipe devem conduzrngais empenho o processo de
Acreditacdo, a fim de oferecer aos subordinadoasa loonceitual, instigando-os a melhoria
de todo o sistema.

No entanto, os profissionais entrevistados nacimlaram apenas 0s aspectos
dificultadores a implementagéo do processo, jagemrgida essa etapa, resta a dificil tarefa de
propiciar a manutencdo da gestdo de qualidadeahéginfluenciada negativamente pelos

mesmos aspectos ja citados:

O dificultador é manter esse processo. (ENF 7)

Vocé tem que se comportar como se vocé fosse matitaclo todos os dias.
Entdo isso € o mais dificil, porque isso ai € umaagdiaria, né? (MED 3)

Conforme exposto, ha diversos aspectos limitadopssa a completa
implementacdo e manutencédo do novo sistema deogeatgualidade, cabendo uma melhor
avaliacdo e acompanhamento do processo, seja pordeeacfes de intervencdo da alta
direcdo ou por atitudes dos lideres de setor; dacprde recompensas; da manutengdo do
guadro de pessoal; da maleabilidade no trato coprajssionais afastando-se a pressao; da
intensificacdo do treinamento com a participacdaai®s os funcionarios, seja do turno
diurno ou do noturno. Enfim, devem os gestoresndtituicdo promover acdes motivadoras
do crescimento, do amadurecimento e da realizaggoalissional, visto que simples atitudes

sao determinantes para 0 sucesso do processo editAcao.

4.3.2 Facilidades encontradas pelos profissionaisudnte o processo de

Acreditacao
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Os sujeitos reconhecem nao apenas a existéncigp#etas dificuldadores no
processo de Acreditacdo, mas também o0s pontos @mogmovo sistema beneficiou a
prestacdo de servicos. Dentre essas questdesafdmifis, 0os entrevistados apontaram que o
cenario do estudo, um hospital nascido com a fiilasta Acreditagéo, viu-se livre de vicios
ou de métodos ultrapassados, com o0 objetivo dengilist-se pela exceléncia do cuidado.
Além disso, as pessoas contratadas previamentauguracao do hospital foram treinadas
dentro das rotinas propostas pela instituicdo, isdgua mesma filosofia e igual padréo.
Assim, na visdo dos entrevistados, esse fato teseoum facilitador a medida que os
funcionéarios foram se aperfeicoando ja nas rotohmsetor de alocagdo, deixando de lado
muitos conceitos e praticas obsoletas ou inadeguaadquiridas por outras vivéncias.
Segundo GIL (2007) a capacitacdo dos profissiot@aisiste em dar-lhes a formacao basica
para que esses modifiquem antigos hébitos, desemaohovas atitudes e aprimorem seus
conhecimentos, a fim de prestarem um atendimentoqudidade. Essa realidade foi

observada nestes depoimentos:

Acho que no primeiro momento o hospital era novéod® mundo uma
equipe nova, eles puderam, conseguiram moldaritiogae eles queriam,
entdo foi facil, ndo foi dificil. Diferente quand@mcé lida com pessoas
antigas, ja é dificilimo, porque todo mundo j4 estén “defeitos”, entédo
para vocé conseguir por do jeito que quer agubaréa pesada. Entdo, se o
hospital fosse antigo, eu acho que seria difiéig seria tdo facil, iria haver
uma barreira, porque cada um ja tem sua maniaacimam que ndo tém
necessidade de aprender mais do que ja sabe,ojj@tém aquela mania de
achar que ja esta bom, do jeito que esta, parangl@orar? Todo mundo
acha assim. Entdo um hospital, que é novo, quessoas Sao novas, entao
vocé tem facilidade de impor normas, agora, seefossvelho, ai seria bem
dificil. (TE 6)

Eu acho que é mais facil para mim, no sentido @oeguja vivenciei desde o
inicio. Porque 0 novo para a gente trds um medgerfte fica inseguro com
0 novo, né? Totalmente diferente, a gente ficagunse Entdo eu percebo
iSSO nessas pessoas que estdo aqui ha pouco (@BEe®)

Nesse foco, observou-se como aspecto facilitadar,obstante o fato de se tratar
de um hospital novo e com funcionarios previamanénados dentro da filosofia da
Acreditacdo, a maior intimidade, maturidade e c@meta dos profissionais que desde o
comeco trabalhavam na instituicdo. Com isso, paréuncionarios contratados a época da
Inauguragao, a vivéncia nas sucessivas auditoriaem/trosamento possibilitaram a menor

apreensédo e a maior confianca para futuras avabaco
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Eu acho que ano passado foi o momento melhor, apsimue eu acho que
a gente estava mais madura, sabe? Porque até eomtdo,que eu vou te
falar, a gente brincava de Acreditacdo, né? A geribeava de Acreditacao.
A gente seguia processos, seguia normas, mas dadhaso, como ele

cresceu com aquilo, eu acho que ele tava imatuagiguilo. Ano passado,
nao. Ano passado, as pessoas estavam muito maohwiss,conscientes do
gue elas estavam fazendo, o nivel de maturidadduthagonarios cresceu
tanto que, assim, vocé vé a diferengca de uma anétisica que vocé

comecou 4 atras e uma agora. O tanto que vocéureske processo. (ENF
6)

A bagagem de conhecimento facilita qualquer umvéees, a mudanca de
um processo, a forma de realizar um trabalho, tedendo essa bagagem de
entendimento, € um mecanismo facilitador. Para gestén chegando agora,
acredito que seja um pouco confuso entender o gsodé-1S 3)

Observa-se, portanto, que o sucesso do processécuglitacdo ndo esta
relacionado a necessidade de abertura de um n@pitdlp bastando a unido e a estabilidade
do mesmo grupo, com capacitacdo frequente, tal canmtes mencionado, para atingir-se
melhoria no novo sistema de qualidade.

Outro aspecto relevante apontado pelos profissogaia uniformizacdo das
praticas e das condutas, ponto facilitador ideraifo desde as respostas sobre o conceito de
Acreditacdo. A padronizagao, assim, € consideraglarhenta indispensavel para a gestédo da
gualidade, visto que, havendo normas a serem segjadredita-se que as pessoas envolvidas
na acao falem e ajam da mesma maneira. Esse fedong@or controle do processo de

qualidade e maior rigor em busca de melhorias:

O que facilita é que todos vao trabalhar de mangiifarme. Com isso, em
qualquer setor, vocé pode ter certeza de que t@docesso vai ser realizado
de acordo com as normas. (TE 15)

Os facilitadores € que todo mundo trabalha iguatd& o que eu falo é o que
outra fala, o que o CTl fala é o que a recepcan €pler dizer, € uma fala so.
(ENF 6)

Ainda no campo da busca por melhorias, os enteslost afirmaram que o
empenho, a valorizacdo e a motivacédo da equipéusdamentais para adesdo e manutencao
do processo da qualidade. Soma-se a isso o fabohdspital j& ter alcancado a Acreditacao
em nivel de exceléncia, o que é um incentivo naovidos profissionais. Bonato (2007)
reforca que o trabalhador precisa sentir-se valddzomo pessoa participante de um grupo,
enfrentando desafios comuns. Nesse contexto, guéunyna (1991) afirmam ser de extrema
importancia a motivagdo e o comprometimento de gam funcionérios para o alcance da

qualidade. Tal situacéo expde mais uma vez a ridadssde maior valorizagcado das pessoas
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envolvidas no processo. A medida que é criado umiemte de trabalho estimulador para
aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento desnb&hilidades, hd um grande salto em

busca de melhoria. Os fragmentos abaixo traduzeaidsia:

Quando a gente pensa em equipe, eu acho queafagiindo as pessoas se
empenham para que as coisas sejam resolvidas.ZENF

Eu acho, que o que facilita é o empenho da equpea equipe esta
empenhada, o processo fluil(TEC 9)

O facilitador € o incentivo em busca da melhoris.p&ssoas estimulam pelo
fato de estarem trabalhando em um lugar que éitamtecem nivel 3. (TEC
14)

Eu acho que facilita € o entrosamento da equipeueo por exemplo, no
processo de Acreditacdo, se a enfermeira consexgsamppara a equipe de
técnicos a importancia disso, os beneficios diggsa p servigo, ai a gente
tem uma maior adeséo e isso facilita. (ENF 4)

Nota-se, além do mais, de acordo com 0s sujeitogedguisa, que o papel do
lider como incentivador € essencial para o procdssoelhorias. Bonato (2007) relata que os
lideres influenciam de maneira saudavel os colalooes, enfocando a participacdo da forca
humana dentro da instituicdo, uma vez que, ao pelezar o saber dos individuos, os
funcionarios serdo capazes de enxergar novas pinsgies nas situacbes cotidianas,
melhorando a relacdo pessoassustrabalho. Cabe ressaltar, com isso, a importadeia
envolvimento do lider no processo, ao passo emetgignspira uma visao de melhoria
continua e encoraja a substituicdo de praticagampor métodos novos. Ao mesmo tempo,
estimula a autoestima dos funcionérios e favoresatiafacdo dos clientes. Os depoimentos

seguintes abordam tal percepcéao:

E o que facilita é ter o apoio dos coordenadorasiépcia, né? Acho que
isso facilita. (TE 5)

Eu acho que quando os lideres estdo sempre proatasjudar a gente nas
dificuldades, eles ajudam muito. Os lideres aquirséito abertos. Aqui tem
hierarquia, mas sem essa barreira, né? Entdo ewjaehfica tranquilo. (TE
15)

No depoimento de TE 15 foi apontado que mesmo cpnesenca de hierarquia
dentro da instituicdo, os lideres ndo ficam rotosadomo meros chefes, pelo contrério,
demonstrou-se a existéncia de membros participamtasivos no processo, além serem

prestativos e essenciais ao equilibrio do grupo.
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Além de descreverem a importancia do lider, osewistiados adicionaram aos
fatores positivos da Acreditacdo o valor do trabadim equipe e da interacdo do grupo.
Mezomo (2001) relata que a melhoria dos procesdosralgo a ser cumprido por um setor
ou por pessoas selecionadas, mas é o resultadsfatieoeem grupo. O mesmo autor ainda
acrescenta que a nova filosofia de administrac@traa na busca da melhoria continua
privilegia o trabalho em equipe, a capacidade prealua relacdo de parceria e de co-
responsabilidade, a diversidade e a mudanca deapenso, o respeito e o valor de quem
produz o pensamento horizontalizado e a maximizagés objetivos e das metas.
Corroborando, Alvest al. (2005) ressaltam a importancia do trabalho comeigar das
diversas categorias de profissionais que integragguwape e do reconhecimento de que
nenhuma categoria profissional, isoladamente, detésaber necessario para suprir as
demandas dos servicos. Dessa maneira, os discabsm@so retratam a ideia do trabalho
conjunto como uma maneira de facilitar a préaticaiséancial, jA que esta proporciona
discussbes valiosas em busca de melhorias alteasatalém de favorecer a troca de

experiéncia entre profissiosai

(...) todo mundo estar interagindo, um respeitamawotro, independente da
sua profisséo, trocando experiéncias. (TE 6)

Eu acho que trabalhar em equipe é um facilitad@omantissimo, eu acho
gue essa € a chave principal. (MED 1)

Em se tratando de trabalho em equipe, os profissoiambém consideram a
comunicacdo como uma ferramenta essencial parace&ssu do grupo. Os entrevistados
apontam que as informacfes repassadas indistintangeriodos, independentemente da
funcdo que exercam, favorecem o surgimento do perda critico, de solucdes e de ideias
inovadoras. Segundo Mezomo (2001), a informacaoctega a todos os profissionais cria
um ambiente de integragao e participacao que efmmrocesso de melhoria da qualidade na
organizacdo. Os discursos abaixo ilustram a vig&orda e ainda ressaltam que a facilidade
da dissolucdo das informacdes acarreta desceagatizdas funcdes, contribuindo para o

maior envolvimento dos profissionais em relacdoddpstivos da empresa:

Eu acho que facilitador, hoje nds temos €, os n@gosomunicacdo muito

faceis, ageis, isso ajuda. E a tendéncia hoje sieediralizagio das fungdes,
os diretores sdo apoiados por varios profissior@igjnados de diversas

areas. (ENF 9)

Eu acho que as informagbes devem ser passadadqoms isso ajuda
muito. (ENF 4)
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A partir dos relatos dos aspectos facilitadoresenla-se que o processo de
Acreditacdo necessita ser lapidado, a fim de queardos de sucesso sobreponham os
problemas. A discusséo fundamental reside em @saiatégias podem ser alcancadas para a
manutencdo e para a melhoria da gestdo de quglitfditas que, ndo obstante as criticas ja
relatadas ao longo deste estudo serdo discutiskguar.

4.4 Estratégias apontadas pelos profissionais de (s em busca da

manutenc¢ao do processo de qualidade

Ao responderem sobre quais as estratégias devesam utilizadas para
manutencdo e melhora da gestdo, os profissionaatapm diversas alternativas. Para
buscar-se a primazia da prestacdo de servicosntosvistados sugeriram que a revisao
continua dos métodos de trabalho é uma relevamnfenta para incorporar praticas mais
atualizadas e compativeis com a realidade daurggtd. Segundo Lima e Erdmann (2006) as
organizacdes necessitam de profissionais capasitpdm atingir suas metas e objetivos,
tornando necesséario um trabalho continuo com asdnérios. Nesse contexto, essas autoras
sugerem a atualizacdo dos conhecimentos como éggé&ratie busca de melhorias. O

depoimento abaixo expressa essa otica:

Treinamentos, revisao de POPs, levantamento dessidades, de estar
sempre revisando algum processo ou rotina, tentauettworar. (ENF 1)

Além da revisdo de processos de trabalho, os asijeid pesquisa indicam a
relevancia da insercdo periddica de treinaments$) ue reconheceram na recapitulacao
uma forma de inibir 0 esquecimento e aprimorar@&#s técnicas, focando-se na exceléncia

da qualidade da prestacéao de servicos:

Os treinamentos com a equipe, reciclagem mesmqupes Acho que seria
iss0. Grupos de treinamentos... (ENF 4)

A gente procura capacitar a equipe, durante o ado, tuma preparacao
durante o ano todo para nao ficar acumulado mafsabdo ano, e ser uma
cobranga muito grande em um curto espago de teEhgwocura motivar
mesmo 0 pessoal em torno disso, conscientizar e@@o adianta fazer tudo
certo s6 na época da auditoria, que tem que sgrracesso continuo, né?
(ENF 9)



1

Ainda se tratando de treinamentos e repasse demafdes, os funcionérios
retratam o “quadro de gestdo a vista” como umatésgfia de divulgacdo do conhecimento.
Ressalta-se que o quadro de “gestéo a vista” ¢eresis uma ferramenta utilizada pela gestao
da qualidade com finalidade de divulgacdo das dasstelativas a melhoria continua dos
processos de trabalho. Por meio desse quadro illadasso aos funcionarios, € possivel que
0S mesmos acompanhem os indicadores de qualidadmgm assim, participar melhor do
planejamento e da execucdo do plano de acéo caca tée correcdo ou como forma
preventiva diante de uma ocorréncia futura.

Ressalta-se que um dos itens presentes na avalhgante o processo de
auditoria recai na verificacdo da ciéncia, por ®ds funcionarios, das ocorréncias, do
planejamento e da execucao de tarefas desempentadasituicio em busca de melhorias.
E véalido mencionar que na avaliacdo periodica dicgsso de qualidade é apurado se os
funcionérios conseguiram visualizar e participavaahente dos ciclos de melhorias, cujas
informagcBes podem ser obtidas pelo “quadro de geat&@ista”. Os depoimentos abaixo

retratam tal fato:

A manutencao seria esses treinamentos mesmo, 8é8 @isadros de gestdo
a vista que os enfermeiros passam para a gentqud®@r gente faz um
acompanhamento, né? (TE 6)

Eu fago treinamentos, tem treinamento de indicaddaenbém. Tem o0s
indicadores, que falam se estd alto ou se est® balisituacdo para tentar
melhorar, né? Fazer um plano de a¢éo sobre i€EB.5)

E fazendo treinamento mesmo. Analisar porque @autir aumentou e que
estratégias a fazer. (FIS 1)

Por outro lado, estratégia primordial para a mamite e melhoria do sistema
reside no treinamento intensificado dos profissemeovatos, a fim de que alcancem o
mesmo grau de envolvimento demonstrado pelo fuAdiortom mais tempo na instituigao.
Os entrevistados acreditam que tal procedimentanélaimental para a sensibilizacdo do
recém-contratado quanto as questdes de qualidade de inicio da sua historia no hospital,
fazendo com que o jovem funcionario se sinta resfpgel pelo o processo como 0s demais

profissionais:

A medida que esse profissional chega, ele ja @idfts@um processo de
treinamento, de capacitagdo, para que ele saiba pooceder. E diferente
ele assistir um neonato em uma instituicdo qualdoegue ele assistir aqui
dentro. (ENF 9)
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As estratégias sdo basicamente as mesmas parairadgicreditacéo, faz
treinamento para a equipe e para 0s hovatos. Fazendides e tentando
passar conhecimento para toda equipe e ndo deiraiqae alguns fiquem
com o conhecimento e outros ndo. (ENF 7)

Salienta-se que o profissional regularmente tre@imaob oscilara facilmente diante
de cobrancas; com isso, sua sobrecargatsssera reduzida e o envolvimento com o
processo s6 tende a crescer, diminuindo tambénatvidade no trabalho.

Tatica simples, mas eficaz, seria difundir o comhento em treinamentos
camuflados por jogos e brincadeiras, visto que rofigsionais usariam do entretenimento

como meio para afastar a fadiga e a pressao degsocAssim relatou a entrevistada:

O pessoal aqui é muito criativo. A gente fez unmca@na. Eu acho que todo
mundo ficou envolvido. Acaba que fica mais facil dassar por esse
processo, porque todo mundo se envolve na brinead@E 15)

Outra estratégia apontada pelos entrevistados efipeito & necessidade da
participacdo conjunta e ativa da equipe interdis@p. De acordo com Gomes, Pinheiro e
Guizardi “as diversas categorias possuem sabersssponsabilidades distintas que sao
fundamentais para a realizacdo dos servigos dee’5s&8G@OMES; PINHEIRO; GUIZARDI,
2005, p. 108). Nesse contexto Vilela e Mendes lassaque a interdisciplinaridade é
“considerada uma interrelacdo e interacdo das pliisas a fim de atingir um objetivo
comum” (VILELA; MENDES, 2003, p. 528)Assim, 0s sujeitos da pesquisa sugerem que
essa nova filosofia de trabalho busque a interac@a@omunicacao entre os profissionais de
diversas areas, por meio de didlogos, promoverd#nais, a articulacdo de conhecimentos,
tudo voltado ao favorecimento do processo da caddid uma vez que as pessoas se

empenhardo por um mesmo objetivo:

Lembro do dia no auditério que o auditor destactwaloalhou da equipe da
fono, fisio, enfermagem e médicos. E, quando faleicada um fazer um
trabalho interdisciplinar, estou tentando mostrasoj o cuidado
interdisciplinar com o RN. A gente junto da umaseainaravilhosa. (FIS 3)

A gente as vezes pensa que ndo vai conseguir chefgaer tantas coisas,
mas consegue. Principalmente por ser um trabalheqdgpe, de um estar
ajudando ao outro. (ENF 9)

Por outro lado, os funcionarios acreditam que gsaeer a manutencdo do

processo de Acreditacdo é fundamental a diviséiarééas entre os envolvidos no trabalho,
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principalmente entre os turnos diurnos e noturgos 0 aprimoramento deste. Com isso,

havera uma maior colaboragéo e envolvimento destaddospital:

Mas eu sinto que a gente podia fechar essa situcyma melhor. Porque
assim, as coisas estdo mal distribuidas, eu Esto Eu acho que as pessoas
podem colaborar muito mais. Podem se envolver muds, as questdes
ligadas a qualidade, elas podem ser divididas eosnpenosas para umas
pessoas. Entdo assim, eu acho que pode haver ilfbrémuMas o que vejo

€ que algumas pessoas ndo tém consciéncia, potguelas estdo aqui.
Entdo assim, € um hospital que demanda esse tigaatdicio para uns e
prazer para outros. Entdo vamos dividir, né? (BNF

Acho que a gente podia dividir melhor as tarefamcihalmente plantdo
noturno e diurno. (TEC 6)

E vélido ressaltar que a gestdo da qualidade né&presenta de forma estética,
pelo contrario, ela busca a todo o0 momento a exceléor meio do ciclo de melhorias.
Nessa perspectiva, Nascimeetaal. (2006) salientam que o sistema organizacional déesa
deve propiciar o0 suporte necessario para qualifisafuncionarios para melhor desenvolver
suas praticas, beneficiando o hospital e a cliantBlesse modo, é fundamental que o
profissional veja a necessidade de melhorar a dedpara oferecer ndo sé um trabalho de
qualidade, mas também propiciar aprimoramento paraesmo, para o hospital e para os

pacientes:

E estar sempre acreditando que tem alguma coisarpalhorar, que tem
alguma coisa a mais para acrescentar dentro dexsesgo. (TE 15)

A gente sempre busca estar acompanhando tudo aguéoé feito no
hospital, desde o controle de tudo que se fazta pasistencial, a parte de
organizacao, a parte de coleta de dados. A gempreeacompanha para
poder estar verificando o que esta falho, o qug mstihorando, o que esta
piorando, para entdo a gente estar entendendo denédr que as coisas se
percam. Entdo a gente tem ciclos de melhoria mego®a gente vai estar
sempre buscando manter a qualidade, e estar sengdi@ndo os dados que
sdo coletados para gente ndo deixar que as ceigpescam. (ENF 2)

Retomando a necessidade de melhoria progressmaséaate, verificou-se que o0s
sujeitos da pesquisa reforcaram a importancia dauteacdo continua dos processos de
trabalho voltados a garantia da qualidade. Seglimda e Erdmann (2006), € importante
salientar que para proporcionar uma nova mentaidsd qualidade dos servigos de saude,
deve-se aperfeicoar e incrementar os programasddeagdo continuada a fim de gerar

conhecimento e reflexdo sobre esse assunto. Na #iss profissionais é preferivel manter
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aceso 0 processo durante todo ano a concentrarc@sf@penas em um determinado

momento, proximo da auditoria. O fragmento abaétoata esse pensamento:

A gente tenta ficar fazendo durante o ano essaasajue a gente faz
proximo a ONA, s6 que eu acho que da uma relaxagaisl da auditoria.
Tudo bem, a gente faz, mas eu acho que poderialestarando mais, nao
s6 nesse periodo. Hoje eu chequeichecklist, mas essas coisas ndo sédo
feitas geralmente, ndo séo tdo cobradas, a gdetenmente acostuma fazer
aquilo que se cobra, se eu deixar as coisas 1 Znéwses sem fazer e
ninguém notar, ndo vamos fazer mesmo. Essas doisasraticas que eu
falo né? De ter que assinar. Eu faco nobecklist, mas essas coisas de
assinar, ter que dar o papelzinho, eu acho qué n&@w cobrada quanto é em
época de ONA. Acho que poderia manter durantedodo (TE 1)

Ademais, como relatou a entrevistada, devem sejugados treinamentos
duradouros com cobrancas periodicas, visto que aiagédo, ndo apenas na época da
auditoria, apresenta-se como excelente forma deéotende dissipacdo e manutencédo da
gualidade.

Ainda no ambito do ciclo de melhoria continua, agifos apontaram que no
primeiro momento o entusiasmo € maior para buséareditacdo, mas que, com o passar do
tempo, o processo se torna cansativo. Isso sdéigagpela empolgacdo da novidade, mas o
nao cumprimento das promessas, a oscilagdo de ghessa escassez de treinamentos,
diminuem o entusiasmo. Cabe ressaltar que duratibeprocesso € indispensavel a existéncia
de empenho e de dedicacdo. Se tais fatores saalgmrgrovavelmente ndo existira a
manutencdo da qualidade. Assim, observa-se quemthlonecessita incrementar o aspecto
motivacional dos seus funcionarios, para que asistam aos momentos de desanimo. O

depoimento de ENF 2 confirma tal afirmagéo:

Marca muito quando a gente passa pelo o procégssm o passar dos anos
seguidos que a gente tem que manter esse titgknta comeca a perceber
gue as vezes fica um pouco cansativo. Porque pegiai 12 vez se sente
muito empolgada, no gés total para fazer tudo, dep®is vai marcando a
gente, porgue nos vamos vendo que a equipe as fiezesnsada na busca
da manutencdo desse titulo. Porque € um ganho muélode para o
hospital, para o paciente, mas enquanto retorna pquipe e beneficio
pessoal para cada um, ndo tem. A pessoa se sémieada, por mais uma
vez estar conseguindo um titulo, mas eu acho questsiicdes, as vezes
pecam um pouco nesse sentido, pois ndo gera mavivaptinua(ENF 2)

Continuando na busca do fundamento da qualidadeestacdo de servicos, 0S
profissionais abordaram que o importante € naoepeodobjetivo primordial de toda a

Acreditacdo, qual seja: fornecer uma assisténadifipada e humanizada ao paciente. Porto
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e Rego (2005) ressaltam que, para haver o sucess@ratesso de construcao e
implementacdo de qualidade, é imprescindivel ndm siesenvolvimento das qualidades
técnicas, mas também humanas das pessoas quemadfiodas nesse contexto. Para tanto,
sem dispensar a técnica conquistada com os treimasjecom as rotinas criadas e com 0s
protocolos de exceléncia, os profissionais devemantar-se pela indispensabilidade do
cuidado humanizado. Tal viséo foi constatada rchtrele entrevista:

Mais importante é a gente ndo perder o foco daditagfio que é o cliente.
Muitas vezes a gente percebe que o foco esta sktboao processo e ndo
ao cliente. Muitas vezes nos vemos muito longe abepte e muito mais
préximo do que estd no papel. E o que deveria ten& assisténcia muito
mais humanizada e perto do paciente e promovendpreea melhoria do
paciente. (ENF 7)

Ratifica-se que a manutencéo do processo € unia tathia, ja que desvencilhar-
se dos paradigmas tradicionais e incorporar uma imbeia de trabalho apresenta barreiras.

Conforme relatou o entrevistado:

Tem sempre uns critérios que sdo exigidos, né?n@uaam um pouquinho,
ano a ano, né? Eu acho que a exigéncia, ela teseleltan pouco maior, eu
acho que é mais dificil manter a Acreditacdo quthgauma Acreditacéo,
né? (MED 3)

Afinal, o importante é engajar-se na luta conttiesanimo, superando os desafios
em busca da manutencédo do processo de trabalho:

A gente ndo pode é retroceder, né? Se nos ja ctamas o titulo é que
realmente valeu a pena e ndo d4 para esmorecedauargente nao
consegue muitos detalhezinhos, né? Vai em frereaedquudo certo. (MED
5)

Ressalta-se que as dificuldades podem ser vencidasperadas, bastando, para
tanto, a observancia, pelos interessados em Aagaait Hospitalar, dos pontos abordados
neste estudo, 0s quais, ndo obstante as necess#ér@s, projetardo beneficios no sistema de

exceléncia para a prestacao de servicos de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A busca incessante pela melhoria da qualidadeeatoigss prestados € o caminho
para as instituicbes que lutam pela permanéncimermado competitivo e que prezam pelo
atendimento de exceléncia. Por isso, os hospitasupam novos modelos assistenciais e
outras formas de gestdo, a fim de alcancarem aglmdltcapazes de otimizar recursos,
incrementar o cuidado humanizado, além de garantelhoria do servico oferecido. Nesse
contexto, o programa de Acreditacdo Hospitalaresagmo uma possibilidade de promover
mudancas no cenério atual, desgastado pelo motietaitista” de atendimento. O novo
processo de qualidade traz mudancas de habitaslaes e de comportamentos, impde aos
sujeitos envolvidos a ruptura do cuidado mecanizdmon como fomenta um ambiente
organizacional de exceléncia.

Este estudo buscou aprofundar a reflexdo sobreoocegso da Acreditacao
Hospitalar na perspectiva de profissionais de sa@dercando que para a implementacéo, a
adesdo e a manutencdo do processo de qualidadeospisais € imprescindivel, antes de
tudo, conhecer a percepcdo daqueles sujeitos adercacreditacdo. Ressalta-se que um
obstaculo enfrentado na realizagdo da pesquisa éscassez de literatura sobre as questdes
subjetivas que permeiam o processo de Acreditdfdtoetanto, ao mergulhar nos discursos
dos sujeitos da pesquisa, foi possivel apreendatesss e os significados lancados sobre o
referido processo, permitindo, uma melhor visdosdtema de qualidade através daqueles
que prestam diretamente os servigos. Além dissafambtidas informagfes importantes a
respeito da influéncia do processo da Acreditagiia ps pacientes, para o hospital e para os
proprios sujeitos que estao envolvidos nessa pragpectos facilitadores e dificultadores do
processo e estratégias para manutencao do sistequalidade.

Por intermédio do estudo notou-se que ndo ha ceasattre os profissionais de
saude a respeito da gestdo de qualidade. Consmatque parte dos entrevistados consegue
visualizar o processo da Acreditacdo na sua esberaca, processual e operacional, ainda
gue mediante limitagdes. No entanto, poucos piofisss conseguem perceber que o sistema
de qualidade abrange também aspectos subjetivosrtampes, como valores individuais e
sociais dos profissionais e das instituicdes endad/ nesse contexto, notadamente a
humanizacdo do cuidado. Essa caréncia reflete wmia ifragmentada do processo da
Acreditacdo, jA& que os profissionais ndo conseguiiacorporar todos o0s principios
preconizados pelo sistema de qualidade. Além ds,maljuns dos sujeitos entrevistados néo
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conseguiram visualizar que o processo da Acreditaga beneficios ndo s6 para os clientes
ou para o hospital, mas também para os propridsgianais.

Ademais, ficou evidente a necessidade da sensitéle dos funcionarios em
relacdo aos objetivos e as propostas da Acreditagiando provocar uma melhor
assimilacdo dos principios da ONA. Com efeito, a@lioee que esses sujeitos ndo agregam a
filosofia da Acreditac@o na sua pratica assisténgiavavelmente ndo existira a continuidade
do processo, nem mesmo a prestacédo do cuidadoxami@éecia. Dessa maneira, confirma-se
0 pressuposto inicial da pesquisa de que a mariddedg processo da Acreditacdo esta
intimamente ligada a incorporacéo dos principies@nizados pelo sistema de qualidade.

Outro achado importante diz respeito as influénd@asistema de gestdo para o
hospital, pacientes e funcionarios, sendo que grgmalte dos entrevistados afirmaram
prontamente que o hospital somente apura beneftoimso processo de Acreditacdo, haja
vista ganhar referéncia no cenario de saude, stattrs atrair clientes e incrementar o lucro.

No que se refere aos pacientes, a visao dos poofgs entrevistados demonstra
que o atendimento traz seguranca, confiabilidadeeréeza de bom atendimento com a
padronizacdo de técnicas e o respaldo na ciedtified do cuidado, como também um
atendimento de exceléncia. Mas é importante ressaktsse quadro, a preocupacédo de alguns
entrevistados em relagdo ao distanciamento do doédb envolvido com o processo de
qualidade em relagdo ao paciente. Os profissiorgé&aram que a parte burocratica do
processo de Acreditacdo leva a fragmentacdo dadwoidferecido, além de promover um
afastamento entre o cuidador e o paciente, mostnanuitas vezes um cuidado aparentemente
“desumanizado”. Essa constatacdo também reafirnaglelos iniciais, quando se abordou a
fragilidade do processo de Acreditacdo a vista d@a incorporacdo, pelos profissionais, do
cuidado humanizado.

Em relacéo a influéncia do processo para os pregrndrevistados, notou-se certa
divergéncia de ideias. Alguns sujeitos da pesgemsandem que o processo da qualidade traz
uma série de beneficios para os profissionaiscipaimente no que se refere ao crescimento
pessoal e ao aprendizado adquirido. No entantgeBaoas que afirmam questiesse a
cobranca impostos pelo novo sistema, além da aasélec valorizacdo aqueles que se
engajam no processo, demonstram que a Acreditagidibia tdo somente cliente e hospital.
Nesse foco, é importante que a instituicdo e asd&lpensem em uma forma apropriada de
prestigiar e valorizar o funcionario para que eatdbua positivamente para o processo de
qualidade, circunstancia que também o far4 perneaneaior tempo na instituicdo. Caso

contrario, esses funcionarios ficardo cada vez mastisfeitos, gerando alta rotatividade do
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emprego e descontinuidade no processo, em frangpiizv a qualidade buscada pela
Acreditacao.

No ambito dos aspectos facilitadores e dificultadaio processo da Acreditacéo,
grande parte dos profissionais preferiu iniciarbardagem pelos aspectos limitadores, os
quais, segundo sua visao, interferem bastante maiteregdo da prestacdo do cuidado com
exceléncia. Dentre esses aspectos dificultadaredeftacada a auséncia de envolvimento de
alguns profissionais no processo, em especial dticméo que reforca a necessidade de se
criar estratégias em busca de maior comprometimda$o sujeitos, pois, caso contrario,
acarretard na ruptura do processo da qualidadeseNésbito, de acordo com o0s
entrevistados, a falta de envolvimento de algunfigsionais leva a sobrecarga de atividades
para outros, principalmente da equipe de enfermageense vé prejudicada pela grande
demanda de atribuicbes gerada por outros colegapmglierem esquivar-se do processo de
gestao da qualidade.

Também foi apontada a diferenca de envolvimentoeerd turnos de trabalho,
haja vista o plantdo diurno se apresentar maisapaidp em relacdo a gestao de qualidade do
que o plantdo noturno, o qual se encontra distémfdosofia da Acreditacdo, rompendo com
processo.

Outro aspecto relevante apresentado foi a faltandeutencéo do sistema de
gualidade ao longo do ano. Os sujeitos da pesgpizataram a existéncia de uma sobrecarga
de treinamentos e repasse de informacfes proximgsedodo da auditoria, 0 que gera
desgaste nos profissionais nessa época, alémtadedbjetividade e qualidade na capacitacéo
oferecida. Alguns funcionarios ainda ressaltaragwisténcia de um certo “maquiamento” da
situacao, como, por exemplo, nos prontuarios orgalois, nogheck listrealizados e na sala
de reunido arrumada apenas nos dias de auditodiayif, cotidianamente, tal realidade nao
seria verificada. Esse fato, na visdo dos enti@¥ist, ndo € benéfico para a instituicdo e nem
mesmo para os clientes. Constatam-se assim, indraspectos dificultadores que precisam
ser revistos e melhor analisados e trabalhados,geo00s problemas encontrados néo tiverem
a devida importancia, o processo da qualidade&eptarvavelmente fadado ao insucesso.

Em relacdo aos aspectos facilitadores, os sujeidopesquisa relataram que o
processo de qualidade é viabilizado principalmentando ha trabalho de equipe, com o
dialogo e com a contribuicdo do conhecimento dedaas profissionais em busca de um
objetivo comum. O trabalho em equipe se apresemt® ains dos instrumentos importantes
para que ocorra a solidificacdo do processo, \gam sem o debate entre os funcionarios, o

crescimento e a difusdo da gestao de qualidade@aubido.
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Além do trabalho integrado, os sujeitos desse egtegbaltaram como aspecto de
relevancia o fato de o hospital ser novo e teridassob a ideologia da Acreditagdo. Essa
situacao é importante, pois, diferentemente deosuipspitais em que os profissionais estéo
enraizados em habitos ultrapassados, o cenariestpigza se apresentou destituido de tais
valores. Ademais, proporcionou aos seus funciosaiiiesde a contratacdo, treinamentos
embasados nos principios da ONA. Engajar em uno sstema de gestdo qualidade com
uma equipe recém contratada, mas entusiasmadarta @os novos conhecimentos, sem
davida favorece o processo de implantacdo da Aagh. Mas, ressalta-se que, de maneira
isolada, o mero nascimento de um hospital sobessppostos da qualidade nao lhe garante o
sucesso da Acreditagao.

Por fim, os profissionais reconheceram que o gralegdafio enfrentado por eles e
pelos dirigentes é a prépria manutencao do proasgareditacdo. Apontou-se que uma das
principais estratégias viabilizadoras da permaérdn sistema de qualidade seria a
capacitacao continuada e igualitaria de todos oBspionais. Nesse foco, observa-se que a
educacao continua é uma questdo enfatizada pedfisspnais de saude ao longo desse
trabalho, além da necessidade de disseminacaonfteamacdes independente do turno de
trabalho ou da classe profissional. Vé-se que perognde treinamentos consistentes e
distribuidos ao longo do ano os profissionais téchance de aperfeicoar, reciclar e entender
melhor o processo de trabalho. Assim, os lidetgs#amente com sua equipe, devem se
ocupar com a qualidade da prestacdo de servicospetas as vesperas de uma auditoria,
mas em qualquer época do ano, ou turno de trab&ffostrando-se indispensavel a
manutencdo da exceléncia de qualidade, os respasisvem dispor recompensas aqueles
que melhor assimilarem e aplicarem os principioAataditacdo.

Com base neste estudo foram identificadas difesgpeecepcdes e expectativas
dos profissionais de saude sobre o processo dalifeg@o Hospitalar, visdes que precisam
ser trabalhadas e melhor compreendidas ndo apelwssgodprios funcionarios, mas também
pela instituicdo, a fim de proporcionar maior ctarelo sistema de trabalho, sua manutencgao
e, consequentemente, adesao integral a gestaalidage. Nesse campo, reforca-se também
a imprescindibilidade das acdes que contemplemnegoeo agir e o sentir humanizados, o
que possibilitara maior compreensao a abordageédmnsisa do processo de Acreditacdo, em
detrimento da forma mecanizada.

Espera-se, portanto, que a partir do maior contetionsobre a Acreditacédo
Hospitalar na visdo dos profissionais que a empnegharreiras sejam rompidas,

comportamentos se alterem e o agir se qualifiqumef-se, além disso, que este estudo
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possa suscitar novas pesquisas sobre o tema, algmmodbcar nos profissionais de saude e
nos dirigentes, motivagdo e compromisso para preneov as mudancas necessérias, bem
como propiciar ao paciente uma melhor prestac&®zilécos, com um cuidado humanizado e

de exceléncia.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de autorizac&o para a realizacdalo estudo

nﬁfg Enfermagem

LML

Carta de Autorizagdo para realizagio da pesquisa nas instincias do Hospital dia e
Maternidade Unimed-BH.

Belo Horizonte, 11 de Julho de 2008.

Assunto: Autorizagio Realizagao Pesquisa Instituicao

Pelo presente, a Diretoria do Hospital Dia e Maternidade Unimed - BH autoriza a realizacao
da pesquisa “A percepgio dos profissionais de salide sobre o processo de acreditagao”,

coordenada pela Prof? Dr® Maria José Menezes Brito e Mestranda Bruna Figueiredo Manzo.

Atenciosamente,

Loy

Tarcisio Dayrell Neiva
Administrador Hosnilalar .
Hospital Dia e Maternidade Unimeo-&:




APENDICE B - Carta de Informacao aos sujeitos da sguisa

{:r:} Enfermagem

LFMG

ANEXO A CARTA DE INFORMAGAO

Caro participante,

De acordo com a Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Satde e
conforme requisito do Comité de Etica em Pesquisa, estamos nos apresentando a
vocé e descrevendo brevemente a pesquisa “A percepgdo dos profissionais de
saude sobre o processo de acreditagéo hospitalar’ que estaremos realizando.

A pesquisa tem como objetivo conhecer a percepgao dos profissionais de
salide acerca do processo de acreditagéo. Para este estudo estaremos realizando
entrevistas semi-estruturadas com profissionais de salde vinculados ao hospital
em estudo. Todas as entrevistas nio provocam quaisquer riscos ou desconfortos.
Ressalto que vocé tera a garantia de receber resposta a qualquer davida sobre a
pesquisa.

Vocé tem liberdade em nao participar da pesquisa e isso ndo lhe trara nenhum
prejuizo. Vocé ndo terd nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro e
podera deixar de participar a pesquisa em qualquer momento.
Comprometemo-nos a manter confidencialidade das informagdes fornecidas por
vocé e nao identificar seu nome em nenhum momento, protegendo-o de eventuais
questdes éticas que possam surgir.

Se houver alguma informagéo que deseje receber, o telefone de contato & (Oxx31

—30241978). Desde ja agradecemos sua atengéo e colaboragao.

Maria José Menezes Brito — Coordenadora da pesquisa

Bruna Figueiredo Manzo - Mestranda UFMG
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclacido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro ter side informado a respeito da pesquisa “A percepg¢ido dos profissionais de
saude sobre o processo de acreditagio hospitalar” e ficaram claros para mim quais séo os
objetivos do estudo, e os dados bque serdo coletados. Declaro estar ciente que todas as
informagdes sdo confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer divida.
Estou ciente que o pesquisador ira realizar a entrevista, que serd gravada, ouvida, transcrita e
servira de base para o estudo em questiio e, apos sua utilizacdo a fita sera inutilizada. Sei que a
minha participagdo ndo tera despesas, nem remuneracdo e que estdo preservados os meus
direitos. Assim, concordo voluntariamente e confirmo a minha participacdo no estudo, sendo que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
quaisquer prejuizos.

Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa estéo disponiveis os seguintes contatos:
COEP - UFMG - Enderego: Av. Antdnio Carlos, n°® 6627, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha

Telefone: 3409-4592

Telefones dos Pesquisadores : Bruna (3024-1978) e Maria José Brito( 3342-1120)

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para

participacdo neste estudo.

Nome:

Assinatura

Documento

Profissdo Tempo de empresa (UNIMED)
Data.__ /[ [

Maria José Menezes Brito — Coordenadora da pesquisa
Bruna Figueiredo Manzo — Mestranda UFMG
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APENDICE D — Roteiro de entrevistas

Roteiro de entrevista

Data

Setor de trabalho
Categoria Profissional Sexp:Mlasc ( ) Fem
Tempo de instituicdo

1) O que vocé entende por Acreditacdo Hospitalar?

2) Fale sobre a trajetoria do processo de Acreditagate hospital.

3) Fale sobre a participacao dos profissionais deatifes categorias no
processo de Acreditacéo.

4) De acordo com seu ponto de vista, quais foram ascipais
contribuicbes de sua equipe para o processo delifagéo?

5) Fale sobre os aspectos facilitadores e dificuleslafo Processo de
Acreditacéao.

6) Na suavisdo, quais as influéncias da Acreditagda @ste hospital?

7)  Na sua viséo, quais as influéncias da Acreditagéa @s pacientes deste
hospital?

8) Na sua viséo, quais as influéncias da Acreditagia ps funcionarios
deste hospital?

9) Quais as estratégias que VOCé e sua equipe utipzaena manutencao
do processo da Acreditacéo?

10) Descreva 1 (um) episddio marcante durante o prockss\creditacao.
11) Vocé deseja falar algo que néo foi perguntado @eresdo processo de
Acreditacao?
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