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Resumo

Este artigo tem como objetivo avaliar os efeitos decorrentes da introdugao do
sistema de gestdo da qualidade no contexto do hospital localizado em Brasilia-DF.
Para tanto, procurou-se compreender as repercussoes da certificacdo ONA para
os colaboradores envolvidos. Quanto a metodologia, a pesquisa foi realizada com
abordagem exploratoria e descritiva, adotando uma perspectiva qualitativa e
utilizando entrevistas com roteiro semiestruturado. Foram selecionados como
entrevistados 6 (seis) funcionarios que atuaram no processo de acreditagao
hospitalar. Os principais impactos achados na pesquisa, no que diz respeito aos
colaboradores, foram na melhoria do desempenho, especialmente no aumento da
responsabilidade, bem como no mapeamento de processos usado no combate
aos riscos. Outro impacto visto foi em relacdo a motivacdo por meio do
reconhecimento, assim como a resisténcia a mudancas foi notada como
consequéncia barreira. Por fim, a implementacao da qualidade foi benéfica aos
colaboradores pois ascendeu o sentimento de propdsito e existéncia e uma visao
otimista do futuro, além do entendimento do processo de trabalho. As principais
contribuicbes deste estudo € incentivar os hospitais a buscarem a certificacéo,
visando oferecer exceléncia no atendimento ao paciente, e ndo apenas promover
uma imagem institucional favoravel. Além disso, a pesquisa busca oferecer
orientagdes aos gestores sobre o caminho a ser percorrido desde o inicio do
processo de acreditacdo até a obtencdo do selo. A vista disso, pesquisas como
esta fomentam um papel importante na elevagcao das investigagées no campo da
gestao hospitalar no meio académico.

Palavras-Chaves: Gestdo da Qualidade. Gestdo Hospitalar. Acreditacao
Hospitalar. Selo de Qualificagdo ONA

Abstract

This article aims to evaluate the effects resulting from the introduction of the
quality management system in the context of the hospital located in Brasilia-DF. To
this end, we sought to understand the repercussions of ONA certification for the
employees involved. As for the methodology, the research was carried out with an
exploratory and descriptive approach, adopting a qualitative perspective and using
interviews with a semi-structured script. Six (6) employees who worked in the
hospital accreditation process were selected as interviewees. The main impacts
found in the research, with regard to employees, were in improving performance,
especially in increasing responsibility, as well as in mapping processes used to
combat risks. Another impact seen was in relation to motivation through
recognition, as well as resistance to change was noted as a barrier consequence.
Finally, the implementation of quality was beneficial to employees as it raised the
feeling of purpose and existence and an optimistic view of the future, in addition to
understanding the work process. The main contributions of this study is to
encourage hospitals to seek certification, aiming to offer excellence in patient care,
and not just to promote a favorable institutional image. In addition, the survey
seeks to offer guidance to managers on the path to be taken from the beginning of
the accreditation process to obtaining the seal. In view of this, research such as
this fosters an important role in increasing investigations in the field of hospital
management in academia.

Keyword: Quality management. Hospital management. Hospital Accreditation.
ONA Qualification Seal



1. INTRODUGAO

De acordo com Siman et al. (2015), a busca pela qualidade na prestacéo de
servicos, o desenvolvimento tecnolégico e a competitividade incentivam as
instituicdes de saude a tomar medidas para aprimorar suas politicas e praticas de
gestdo. Isso visa melhorar o desempenho dos funcionarios e alcancar alta
satisfacdo do cliente. Na mesma linha, Souza et al. (2016) destacam que a
qualidade do servigo prestado tornou-se critério basico em todos os setores,
principalmente na area hospitalar, devido a concorréncia no mercado de trabalho
e as expectativas dos clientes.

Nesse ambiente competitivo e em expansdo, os gestores hospitalares se
deparam com a necessidade de contar com ferramentas adequadas e equipes
bem treinadas para gerir seus recursos operacionais, principalmente a qualidade
(SOUZA et al., 2016). Para atingir esse nivel de exceléncia, Alastico e Toledo
(2013) e Siman et al. (2015) enfatizam a relevancia da acreditagao hospitalar. Ela
surge como uma ferramenta para ajudar as organizagdes de saude a aumentar a
seguranga no atendimento, melhorar os processos de diagndstico e tratamento e,
finalmente, alcancar a exceléncia na gestdo e no atendimento.

O Programa de Acreditagdo de Servigos de Saude foi iniciado na Europa em
1981 com base nos estudos do Dr. Avedis Donabedian (RODRIGUES, 2014).
Existem varias abordagens para aferir a qualidade na area da saude, mas ao
abordar essa questao € importante mencionar o prestigiado autor Donabedian, o
qual determinou o processo de avaliacdo por meio de seus elementos-chave:
estrutura, processo e resultado. Segundo Donabedian, uma avaliagdo sistémica
do servico prestado requer a analise desses trés fatores para um entendimento
pleno (SOUZA et al., 2019)..

Segundo Alastico e Toledo (2013), a acreditagao no Brasil é regulamentada
pela ONA (Agéncia Nacional de Acreditacdo). Fundada em 1999, a ONA é uma
organizagdo nao governamental que avalia e, em alguns casos, certifica a
qualidade da assisténcia a saude no pais. Isso se da por meio de um processo
voluntario e continuo, promovendo a melhoria continua e a educagao continuada
(SIMAN et al., 2015). O processo de certificagao ONA é realizado por organismos
acreditadores credenciados e segue as normas do Sistema de Acreditagéo
Brasileiro (2019).

Assim, segundo a ONA (2019), as instituigbes de saude sao avaliadas por
meio de inspecodes e classificadas de acordo com seu nivel de acreditagdo. Essas
categorias incluem "Acreditado” (Nivel 1) para seguranga e estrutura, "Totalmente
Acreditado" (Nivel 2) para a organizagdo de processos e "Acreditado por
Exceléncia" (Nivel 3) para resultados ou falha em obter acreditagcao se os critérios
forem ndo conheceu. é cuidado.

Segundo Treib et al (2022), dada a crescente demanda por servigos de saude
de qualidade, a acreditagao de instituicbes de saude pode influenciar as politicas
de promogao da gestdo da qualidade no setor no Brasil. Isso pode levar a uma
melhoria na qualidade dos servigos prestados a populagdo. Conforme afirmado
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por Siman et al (2015), os gerentes precisam usar certas estratégias para atingir
esse objetivo. Portanto, esta pesquisa foi realizada em um hospital credenciado
no Distrito Federal-DF para investigar a aplicagdo da gestdo da qualidade.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Qualidade

Inicialmente, o conceito de qualidade mudou, afetando os métodos de gestao,
0s consumidores e os envolvidos na producado de bens e servigos. Isso afeta ndo
apenas empresas, processos, produtos e servigos, mas também o desempenho
organizacional e o ambiente em que atuam (ANDRADE, 2018). Antes da Segunda
Guerra Mundial, a produgcao era regida por um monopdlio onde a demanda
superava a oferta, portanto a qualidade era julgada principalmente pelas
propriedades fisicas do produto (LOBO, 2020).

ApoOs o estagio de Garantia da Qualidade, veio a era da Gestao da Qualidade
Total (TQM). Essa abordagem levou a uma compreensdo mais holistica da
qualidade, com uma abordagem mais ampla envolvendo pessoas, disciplinas,
elementos e caracteristicas do produto (LANDIVA, 2021). Conforme ressalta Britto
(2015), a TQM esta associada a diversos conceitos de gestdo que integram
clientes externos e internos.

Além disso, a abordagem de Gestdo da Qualidade Total (TQM) para garantir a
melhoria continua da qualidade é resumida com a frase "melhoria continua"
(PALADINI, 2019). Portanto, o TQM se diferenciou por promover uma mentalidade
de melhoria continua, usando ferramentas de qualidade de forma eficaz e
aplicando controles aos processos e resultados (BRITTO, 2015; PALADINI, 2019).
Portanto, € muito importante entender o impacto desse processo e considerar as
ferramentas de qualidade utilizadas para gerencia-lo (BRITTO, 2015).

2.2. Ferramentas da Qualidade

As ferramentas da qualidade consistem em métodos utilizados para identificar,
definir, medir, analisar e propor solugdes para problemas identificados no contexto
de uma organizacdo. Essas ferramentas visam melhorar a qualidade do processo
(LANDIVA, 2021). Segundo Lobo et al (2015), as técnicas iniciais relacionadas a
qualidade total incluem recursos como ferramentas, graficos, métodos numéricos
ou analiticos, abordagens praticas, diagramas de processos e mecanismos
operacionais. Em esséncia, este método estabelece uma abordagem coordenada
para promover praticas de Qualidade Total.

Assim, o Diagrama de Ishikawa, também conhecido como diagrama espinha
de peixe, € usado para identificar e avaliar a causa raiz de uma falha especifica.
Isso clareia o entendimento e facilita a formacao de consenso sobre as decisdes
fundamentais para evitar erros futuros (SOUZA, 2018). Como enfatiza Lobo
(2020), é importante usar duas abordagens para aumentar a eficacia desse
diagrama: 5W2H e brainstorming. Enquanto as ferramentas 5W2H séo listas de
verificacdo que cobrem tarefas, prazos e responsabilidades, o brainstorming é
uma forma colaborativa de gerar novas ideias com a participacdo de individuos
dentro de um grupo.



O uso de um fluxograma fornece uma representagao visual das etapas que
compdem um processo. Para Lobo et al. (2015), essa abordagem facilita o
entendimento de cada atividade e sua conexdo com as demais ao mostrar as
relacbes sequenciais entre as etapas. Além disso, a matriz SWOT ou FOFA é
uma ferramenta amplamente utilizada no planejamento estratégico. Dentro desse
cenario, Britto (2015) destaca que sua contribuicdo para a gestdao da qualidade
esta especialmente relacionada a identificacdo dos pontos importantes da
empresa. Uma vez destacados, os gestores podem passar para a proxima etapa
de planejamento, tendo como estratégia a qualidade.

2.3. Qualidade de servigo

Em um ambiente social em constante mudanca e evolugcdo, é de extrema
importancia reconhecer que a qualidade é um elemento fundamental para a
manutengdo da assisténcia médica. Reconhecer o controle de qualidade como
uma atividade integral na direcdo e gestdo de uma organizagao pode melhorar
tanto os produtos quanto os servigos oferecidos aos clientes (LOBO, 2020;
SOUZA et al. 2019).

Um compromisso de abordagem é essencial em tais situagdes. Segundo
Casas (2019), quando um cliente entra em contato com uma organizagao, esta
utilizando um servico que é resultado de todo o seu esfor¢co de treinamento e
aprendizado anterior a esse contato. Caso uma organizagao priorize a preparagao
correta de seus funcionarios, seus servicos sao considerados de alta qualidade.
Em meio a esse viés, as organizagbes estdo cada vez mais interessadas em
facilitar e diferenciar as diversas experiéncias de seus clientes para melhor
atendé-los em todas as atividades. Ou seja, otimizar o atendimento ao cliente
(COSTA et al., 2020; TAJRA, 2015; ANDRADE, 2018).

Portanto, para permitir que uma organizagcéo desenvolva suas habilidades de
servigo, as pessoas devem estar envolvidas nos esforgcos de melhoria da
qualidade. O sucesso do processo de melhoria esta diretamente relacionado ao
comportamento e as atitudes dos funcionarios. (SOUZA, 2018; LOBO et al., 2015;
TAJRA, 2015).

2.4. Gestiao da Qualidade -1SO’s

Para padronizar processos e atingir um nivel ideal de atividade e resultados,
em 1987 a International Organization for Standardization (ISO) estreou a primeira
edicdo da norma ISO 9000 (ROGOLA, 2021; SILVA, 2020). A introducédo da
norma ISO 9000 visa fornecer sistemas avangados de gestdo da qualidade (SGQ)
para organizagbes que buscam melhorar suas operacbes, a fim de construir
resultados financeiros, satisfagdo do cliente, reconhecimento global e reputagao
(HUSSAIN et al.,, 2018). A norma ISO 9000 foi elaborada para melhorar o
desempenho das empresas que adotam diretrizes de gestdo (CHEN et al., 2019).

A corrida pela certificagdo 1ISO 9000 expde o compromisso da organizagao em
implementar um SGQ buscando a maxima eficacia e eficiéncia, levando em
consideragao os interesses dos stakeholders internos e externos (HUSSAIN et al.
2018). A adogédo da norma ISO 9000 exigira que as empresas adaptem suas
operacoes existentes para atingir aos requisitos da norma (CHEN et al., 2019).



Recentemente a versao da ISO 9001:2015 divulgou mudangas relevantes,
dentre elas a introdugcado do pensamento apoiado em risco focado nas ameacas e
oportunidades significativas que podem afetar o SGQ (FONSECA et al., 2019).
Esta versao da norma coloca maior énfase na gestao de riscos se comparada
com as versdes passadas (BAKATOR e COYKALO, 2018). Com essa atualizagéo,
a alta diregdo assume um papel mais ativo no SGQ, controla a organizacéo,
assume responsabilidades legais e toma decisbes proprias (OST e SILVEIRA,
2018).

2.5. Acreditagao de Qualidade no Sistema Hospitalar

A acreditagao hospitalar em termos de qualidade é uma das formas pelas
quais as organizagdes de saude podem ajudar a garantir a seguranga do
paciente, melhorar os processos de diagndstico e, finalmente, alcancar uma
gestado em exceléncia (NASCIMENTO et al., 2020).

O programa apresentou a primeira edicdo de um guia de acreditagao
hospitalar que sintetiza as diretrizes do processo de qualidade (ONA, 2019). A
Organizagao Nacional de Acreditacao (ONA) foi criada em 1999 para definir a
estrutura de avaliagao, estabelecer padrdées de qualidade, treinar avaliadores e
validar o conteudo do manual (TOMASICH et al., 2020; SOUZA et al., SILVA),
2020; Siman e outros, 2015). Em 2001, o Ministério da Saude credenciou
oficialmente a ONA como instituicao lider no Programa Brasileiro de Acreditagao
Hospitalar (PBAH) (ONA, 2019).

A ONA fornece certificacdo de qualidade para diversas instituicdes
hospitalares através do processo de avaliagdo voluntaria que visa garantir a
qualidade contrapondo-a com os padrbes definidos (TOMASICH et al., 2020). A
pesquisa de acreditacdo € um esfor¢co voluntario regular e velado para obter o
status de acreditacdo de acordo com os critérios estabelecidos (SIMA et al., 2015;
SOUZA et al., 2016; RAFAEL e AQUINO, 2019; SILVA, 2020).

A acreditacdo hospitalar € classificada em trés niveis: acreditacao,
acreditacdo plena e acreditacdo de exceléncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
Nivel 1 — A certificacdo foca na seguranga (estrutura). Nivel 2 — A certificacao
plena foca-se na(s) organizagédo(des) e visa a melhoria desses processos. Nivel 3
— Certificacdo de Exceléncia enfatiza a busca pela exceléncia na gestédo
(resultados) (ONA, 2019; SILVA, 2020; MARGUTTI, 2022).

Ademais, é importante ressaltar que a acreditacdo, como meio de melhorar a
qualidade assistencial, demanda colaboracdo interdisciplinar e abordagens
fracionadas (RAFAEL e AQUINO, 2019). E fundamental trazer mudangas aos
processos empresariais (SILVA, 2020). Portanto, ressalta-se que a avaliagdo dos
servicos de saude deve ser feita de forma conjunta pela gestédo, clientes e
funcionarios que prestam assisténcia direta ou indireta ao publico (TREIB et al.,
2022; NASCIMENTO et al., 2020).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso unico, com abordagem qualitativa, exploratéria
e descritiva. A escolha da avaliagdo qualitativa justifica-se por um critério de
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estudo de caso o qual exige uma analise detalhada e focalizada da unidade social
em estudo (MARTINS, 2008).

Para a coleta de dados, optou-se por uma técnica de entrevista, que abrange
a apresentacdo de perguntas aos respondentes e o apontamento de suas
respostas. Os pesquisadores geralmente encorajam os entrevistados a expressar
seus pensamentos usando diferentes técnicas e estratégias (SORDI, 2017). Um
questionario semiestruturado foi utilizado como uma ferramenta apropriada para
entrevistadores com um certo nivel de conhecimento sobre o assunto em analise.
O roteiro utilizado foi adaptado de um estudo de 2019 de Raphael e Aquino.

O roteiro é composto por 4 (quatro) questdes semiestruturadas com foco no
impacto do Selo ONA nos colaboradores. Por fim, os funcionarios foram
solicitados a compartilhar informagdes adicionais que consideraram relevantes. O
quadro 2 apresenta a fundamentacao tedrica, fontes de referéncia e questdes

Quadro 2 - Racional utilizado para a entrevista com os colaboradores.

Pressupostos Perguntas

Implica¢des do selo

Houve melhoria do desempenho da equipe com a obtencao deste selo?
no colaborador

Implicagdes do selo |Com a implementagdo das ferramentas da qualidade foram percebidos
no colaborador riscos que anteriormente ndo eram analisados?

Implicagdes do selo |Qual a motivagédo da equipe visando a garantia da qualidade e a gestao do
no colaborador seu processo?

Qual ou quais os impactos negativos que puderam ser observados? Houve
alguma indisposi¢céo ou estresse provocado pela cobranga na realizagao
das atividades solicitadas aos colaboradores?

Implicagdes do selo
no colaborador

Fonte - Adaptado pelo autor a partir do trabalho de RAFAEL e AQUINO, 2019.

Para realizar as entrevistas, trabalhou-se com o gerente da qualidade para
estabelecer uma abordagem e identificar funcionarios adequados para participar
das entrevistas. Com base nessas escolhas, os funcionarios foram contactados
previamente para confirmar a disponibilidade. Ao todo, foram realizadas
entrevistas andénimas a 6 (seis) colaboradores identificados pelas siglas EN1 a
ENG.

As entrevistas foram realizadas na plataforma online Teams no periodo de
1° de maio de 2023 a 1° de junho de 2023 e tiveram duragdo média de 25
minutos. As entrevistas gravadas tiveram a pertinente autorizagdo dos
entrevistados.

Acerca do tratamento dos dados, decidiu-se por utilizar a analise de
conteudo retratada por Martins e Theophilo (2016). Os dados qualitativos
apresentados durante as entrevistas foram transcritos para registro das
representacdes verbais. Ao contrario de outros métodos, os estudos de caso
permitem analise e interpretagdao simultaneas da coleta de dados. Na verdade, a
analise inicia-se com a primeira entrevista ou observacao (GIL, 2022).



Por fim, apds a coleta das respostas, foi feita uma compilagdo minuciosa das
respostas alcancadas durante as entrevistas. Isso incluiu uma compreensao
detalhada das explicagcdes dos respondentes e o reconhecimento de modelos e
temas analogos a partir dos pressupostos e fundamentos tedricos empregados
(de acordo com o Quadro 2). As informagdes foram reunidas e categorizadas para
fins analiticos.

3.1. Caracterizagao da organizagao.

A organizacéo foco desta pesquisa é um hospital publico-privado terciario. E
reconhecido como um centro dedicado a uma abordagem integrada e
interdisciplinar para o atendimento a criangca e ao adolescente. Essa unidade
funciona exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e é gerida pelo
Instituto de Especialidades Pediatricas do Cancer (ICIPE).

Com isso, o hospital trabalha apenas pelo SUS e sua gestdo é de
responsabilidade do ICIPE, entidade privada sem fins lucrativos ou de interesse
econdmico (GERENCIA DE COMUNICACAO DO HOSPITAL, 2019). ).

3.2. Procedimentos de coleta e analise de dados.

O Quadro 3 traz as caracteristicas gerais da amostra entrevistada.

Quadro 3 - Caracterizagdo da amostra

Entrevistado Atribuicao OI;?nF?:aggo Formacgao
EN1 Gerente de Qualidade 4 anos Enfermagem
EN2 Analista da Qualidade 5 anos Enfermagem
EN3 Analista da Qualidade 7 anos Enfermagem
EN4 Assistente Adm da Qualidade 3 anos Gestéo de Politica Publica
EN5 Analista de Seguranca do Paciente 75 dias Enfermagem pés-grad.
ENG6 Analista da Qualidade 5 anos Sanitarista

Fonte - Elaborado pelo autor

As categorias das respostas foram agrupadas de acordo com o Quadro 4.

Quadro 4 - Categorias por agrupamento das respostas dos entrevistados.

Respostas Categorias

Questoes de 3 e 6 Implicagdes do selo de qualificacdo ONA na colaborador

Fonte - Adaptado pelo autor a partir do trabalho de RAFAEL e AQUINO, 2019.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A quarta sec¢ao do trabalho visa apresentar os resultados obtidos por meio
da analise das 4 (quatro) perguntas elaboradas no roteiro semiestruturado, de
modo a expor o estudo dos objetivos especificos com base no referencial tedrico.
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Logo, a partir disso, as analises foram construidas e exploradas conforme
perguntas relacionadas aos objetivos especificos, objetivadas no Quadro 4 -
categorias por agrupamento das respostas dos entrevistados - que tratam
basicamente das implicagdes do selo de qualificacdo ONA no colaborador.

4.1. Desempenho da equipe com a obtengao do selo ONA

Perguntados sobre a melhoria do desempenho, os EN3 e EN4 afirmaram que
houve melhoria na equipe. Nesse cenario, ambos colaboradores citam que a
afirmativa ocorre devido ao aumento da responsabilidade e do nivel de empenho
que as futuras acreditacbes impdem aos profissionais do hospital. Para ilustrar
melhor essa afirmagao, o EN3 relaciona a acreditagdo a um jogo de videogame
onde as fases aumentam e consequentemente as dificuldades também. Segue a
abordagem dos entrevistados EN3 e EN4 sobre o aumento do nivel e da
responsabilidade:

“‘Houve, porque a gente comecga la com esse primeiro nivel,
que € o nivel de seguranca, e depois a gente vai aumentando o nivel,
€ como se fosse um videogame, a gente comega a aumentar, é a
quantidade de dificuldade, né? Entdao ndo s6 houve melhoria, mas
como houve um aprendizado muito grande de todo mundo que
trabalha no escritério de qualidade, assim também como a parte de
gestdo do hospital, da lideranca, da gestdo, da operagcdo também,
mas principalmente de quem capitaneou esse projeto. Entendeu?”
(EN3)

“Entrei, a gente era nivel um (sic). A gente pulou o nivel dois e
ja foi direto para o nivel trés, e eu senti que a nossa equipe sentiu
toda a responsabilidade sobre ela. A gente pulou o nivel e agora a
gente tem uma responsabilidade maior. Entdo o nosso desempenho
com certeza melhorou, que todo mundo procurou evoluir junto com o
selo, ja que a gente pulou o nivel: “WVamos melhorar, vamos estudar
mais, vamos praticar”. Entdo, assim a qualidade cresceu muito em
equipe e a gente viu uma melhoria 14 no setor, aumentou bastante a
responsabilidade. Eu percebi que esperavam mais da gente, ja que a
gente ja conseguiu o nivel trés, vamos puxar mais dessas meninas e
a gente nao deixou baixar a guarda. A gente foi junto e cresceu junto
com o hospital.” (EN 4)

A vista disso, ao apurar percebe-se que a melhora do desempenho dos
colaboradores esta relacionada ao nivel de desafio que a acreditagao estabelece,
isto &, quanto maior for o tamanho do objetivo, maior sera o esforgco que o
colaborador devera dispor para alcancga-lo. Tal percepc¢do € alinhada com os
conceitos dos autores Siman et al. (2015), que citam que os resultados
alcangados dentro da organizagéo s&o proporcionais a capacidade do individuo
para realizar tarefas e ao seu sucesso pessoal.

4.2. Riscos analisados a partir das ferramentas da qualidade

A respeito disso, foi destacado que por meio do mapeamento de processos
€ possivel notar riscos que anteriormente ndo eram analisados, segundo 0s
entrevistados EN1, EN2, EN3, EN5 e ENG6. Para eles a ferramenta foi fundamental



pois além de identificar e mitigar os riscos que ndo eram explicitos, possibilitou a
estruturacao de todo sistema de notificagao.

O EN1, destaca que os mapeamentos de processos indicam 0s riscos e 0s
mitigam, por meio dos planos de acédo e dos planos de contingéncia. Segue o
relato:

“Sim, na verdade, a maioria dos riscos sao percebidos. Uma
das ferramentas que a gente utiliza de maior cuidado para conseguir
enxergar isso € a ferramenta de mapeamento de processos e riscos.
Entdo a gente consegue hoje, através dessa ferramenta da
qualidade, que todas as areas, mapeiem 0S Seus Pprocessos,
mapeiem o0s seus riscos e mitiguem eles, através dos planos de acao
e dos planos de contingéncia.”

“E a gente consegue, entao, trabalhar hoje as sete vertentes
dos riscos através desse mapeamento. Hoje a gente tem quase
100%. Eu diria que quase 100% do hospital ja mapeado no seu
mapeamento de risco também. E a gente ja tem o mapeamento de
risco que ndés chamamos de mapeamento de risco institucional, que
€ um mapa grande dos principais riscos administrativos,
assistenciais, juridicos, financeiros, riscos ocupacionais e riscos de
imagem, para que a gente consiga enxergar, num ambito mais
estratégico, o que pode acontecer dentro da organizag&o.” (EN1)

Por sua vez, o EN2 relaciona a implementacdo do mapeamento de
processos, além do fato de perceber riscos que antes ndo eram identificados, ao
desenvolvimento de um sistema de notificacdo robusto. Discorre o EN2:

“Com certeza. O mapeamento de processos foi fundamental
nesse caso, porque até mesmo para a gente estruturar todo o
sistema robusto de notificagdo, a gente pautou esse sistema
baseado nos mapeamentos de riscos setoriais. Entao, foi o primeiro
passo de start para a implementagdo de um nucleo de seguranga
efetivo. Se nao fosse essa parceria da qualidade e seguranga do
paciente, esse sistema de notificacdo robusto nao seria possivel.”
(EN2)

Ja o ENS3 atribui ao mapeamento de processos a vantagem de identificar
riscos, que antes da sua implementacdo, tinha baixa detecgdo. Relata o
respondente:

“Entdo assim, quando a gente comega a ir mais a fundo e
estudar melhor essa questdo da gestao de riscos, a gente consegue
identificar principalmente esses que podem ser riscos catastroficos,
mas que tem uma baixa detecgéo. Entao é por isso que é importante
vocé mapear todos esses processos € mapear os riscos também
junto com eles.” (EN3)

Por fim, no que diz respeito ao mapeamento de processos, o entrevistado
EN6 cita que utiliza o mapeamento e a metodologia chamada de Lean
Healthcare’, para identificar desperdicios no processo e reduzir os custos
advindos destes. Segue a exposigao do entrevistado:

' conjunto de conceitos e ferramentas do Lean aplicados na area da saude, com objetivo de mudar
a forma como todas as casas de saude sao organizadas e administradas.



“Ao longo do tempo, estar identificando isso, seja através de
um mapeamento de processos onde a gente linka (sic) os processos
€ 0s riscos, seja através, por exemplo, de uma metodologia do Lean
Healthcare, que é onde nds vamos estar identificando desperdicios
ali no meio do processo e que sao atrelados a outros riscos, a fatores
de aumento de custo desse processo.” (ENG)

Tais respostas convergem com a pesquisa feita pelos autores Tomasich et
al. (2020), os quais citam que os processos de avaliagao e certificagcdo fomentam
0 habito da qualidade no ambiente hospitalar. Isto €, cria-se atitudes e processos
que reduzem erros, padronizam a tomada de decisdo e, assim, reduzem a
margem de erro.

4.3. Motivagao da equipe visando a garantia da qualidade

O reconhecimento foi escolhido como fonte de motivagéo para a garantia
da qualidade, segundo os respondentes EN5 e ENG. Para eles, além do prémio
dado a ONA com o selo, o reconhecimento da instituicdo e dos pacientes é o
combustivel para que os colaboradores realizem as atividades com mais
assiduidade. Nesse sentido, € observado que reconhecer a dedicagdao do
profissional & propulsor para a manutengcéo da qualidade. Expde os EN5 e EN6
sobre o reconhecimento:

“‘Acredito que as acreditagdes hospitalares sdo grandiosas.
Assim, crescem os olhos de todo mundo. E como se fosse um
prémio, um reconhecimento. Pronto, essa ¢é a palavra:
reconhecimento. Todo mundo quer trabalhar nas melhores
instituicbes, apresentar os melhores resultados, e a gente consegue
padronizar isso através da certificacdo da acreditacdo hospitalar.
Entdo, as equipes ficam mais motivadas, fazem a sua parte de uma
forma mais assidua no mundo ideal, né? E ai da certo. Acho que
essa &€ a maior motivagdo, o reconhecimento, tanto da instituicdo
quanto do profissional.” (EN5)

“Entao, muitas vezes a gente vai ter que fazer pelo outro, para
que ele entenda que aquilo ali realmente gera resultado. Que a partir
de agora, vale a pena ele reservar uma energia diaria para ele se
desprender dos processos da qualidade. Entdo eu acredito que é
mais nesse caminho assim. E uma construcdo coletiva. A propria
ONA tem diferentes niveis de acreditacdo, tem a ONA nivel um, nivel
dois e nivel trés. E eu acho que esses andares que nds vamos
subindo € como essa linha do tempo, ela ja vai trabalhando isso.
Entdo eles ndo querem um hospital acreditado com exceléncia de
inicio. A gente vai para um hospital acreditado. Quando as equipes ja
recebem esse primeiro selo, ja € uma forma de reconhecimento do
trabalho deles. E uma forma de motivacdo para essa equipe. Entdo
acho que é mais nesse caminho. E um grande desafio motivar as
pessoas, mas essa motivacdo chega em um dado momento ela
acontece. Entdo essas equipes cada vez mais vao ficando engajadas
e atuando para a conquista desses selos de acreditagdo.” (ENG)

Este achado condiz com os resultados encontrados por Rafael e Aquino
(2019) em sua pesquisa, onde é exposto que a capacidade da acreditagcdo de
aumentar a satisfacdo do paciente e proporcionar reconhecimento social aos
hospitais acreditados € um importante argumento a seu favor.
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O ponto de vista dos autores Siman et al. (2015) converge com as
respostas dadas pelos entrevistados em sua pesquisa, onde citam que a
interacdo com a acreditagdo hospitalar ajuda a construir confianga entre usuarios
e sociedade. No entanto, o reconhecimento externo costuma ser o primeiro
motivo para buscar métodos de avaliagao.

Contexto semelhante foi apresentado no estudo de Alastico e Toledo
(2013), os quais abordam que o ganho da acreditacdo é considerado um
diferencial no mercado, pois demonstra o reconhecimento publico de que a
instituicao esta melhorando constantemente a qualidade de seus servigos.

4.4. Impactos negativos observados na obtencao do selo ONA

Em primeiro lugar, foi abordado o impacto negativo da resisténcia a
mudancas. Desse modo, para o EN1, a resisténcia a mudanga € uma barreira.
Segundo ele, o processo de certificagcdo modifica a zona de conforto das pessoas
e gera uma indisposicao natural nos colaboradores. Logo, para conter esse
empecilno, é fundamental que os profissionais da qualidade expliquem a
importancia de realizar o trabalho burocratico, o qual propicia a seguranga do
paciente e até do proprio colaborador. Conforme o EN1, a resisténcia a mudanca
€ uma barreira em razéo de:

“‘Na verdade, sempre ha. Quando a gente fala de um
processo novo, principalmente de um processo de certificacao, a
gente sabe os beneficios que ele vai trazer para a organizagdo um
pouco mais pra frente, mas na verdade a gente mexe um pouquinho
no que a gente chama de zona de conforto das pessoas, né? Entdo a
gente acaba mudando os processos como elas fazem, as formas
como elas evoluem, de atender os pacientes, coloca o tempo
estabelecido, por exemplo, em uma consulta, em um tipo de
atendimento. A gente ndo deixa mais com que as pessoas facam da
forma como talvez elas estavam habituadas em uma vida inteira. A
partir de agora tem um check list, tem os formularios para preencher.
Entdo isso gera com certeza bastante indisposi¢cdo, né? E ainda,
principalmente, quem €& muito 14 da ponta. Se a gente ndo consegue
explicar tdo bem por que ele vai gastar um pouco mais de tempo
preenchendo o formulario ou check list pela seguranca até dele
também como profissional, ele acaba entendendo que é mais uma
burocracia. Entdo a gente sempre tem resisténcia. Eu acho que
qualquer organizagdo, essa resisténcia, ela existe mesmo. E uma
questdo que a gente trabalha dia a dia com eles, mas a gente tenta
sempre trabalhar com um pouco mais de proximidade. Por exemplo,
a gente teve uma mudanga agora recente, onde a gente vai ser
acreditado pelo novo manual da acreditagao.

Entado, é a primeira vez que a gente vai ser visto pelo manual
2022 - 2026 e a gente fez um treinamento especifico de cada
subsecdo, com cada lideranga, pra que a gente trouxesse um
pouquinho mesmo desse entendimento sobre a acreditacdo um
pouco mais préximo. Ndo algo apenas obrigatorio. A gente também
vem trazendo bastante pra eles a questao do risco juridico, que vem
aparecendo cada vez mais. Entdo a gente sabe que o nosso
paciente estd cada vez menos leigo, um paciente cada vez mais
entendido. E quando a gente realmente deixa as coisas mais
burocraticas, um pouquinho mais escritas e detalhadas, a gente
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minimiza também o risco de imagem, o risco juridico. Isso de
processo la na frente garante que esse paciente seja atendido de
uma forma mais unificada, para que nao tenha diferenciacdo de
atendimento. Mas essa resisténcia realmente acontece. Mas a
medida que a gente vai explicando cada vez mais, a tendéncia
realmente é diminuir. Mas ela ainda existe, como em toda instituicéo.
Mas a gente ja teve mais resisténcias no comego da implantagao.
Agora a gente ja tem acreditagao desde o ano de 2018. Entdo vamos
ai para cinco anos de acreditacao, ja € um pouquinho mais tranquilo.”
(EN1)

Na mesma diregdo, o EN3 menciona que a resisténcia a mudanga € um
impacto negativo. Consoante respondente, as alteragdes inesperadas fortalecidas
pela pandemia, fez com que sensibilidade a mudancas dos profissionais fossem
testadas. Contudo, gragas ao trabalho educativo da qualidade, o propdsito da
acreditacdo se manteve firme. Ainda sobre o impacto negativo o EN3 discorre:

“Em relacdo a padrao, em relagdo a mudancgas, em relacéo a
adequacéo, isso sempre vai acontecer, porque a gente tem que se
adequar. A legislagdo muda, as normas mudam, né? Entdo, na
época da pandemia, que € um caso que tudo mudou, a gente teve
que se adequar ali no momento de pandemia que precisava. O
hospital precisava continuar trabalhando, a gente precisava continuar
dando apoio, entendeu? E a gente tinha que ver toda uma questao
de mudancas e os riscos dessa mudancga. Entado sempre vai ter uma
coisa ou outra.

E quando vocé fala impacto negativo, € como se fosse uma
barreira para a gente, porque dependendo da instituicdo, a gente
acaba sendo uma barreira mesmo. E quando a gente consegue
sensibilizar, a gente consegue divulgar e manter esse propésito de
uma outra forma.” (EN3)

As informagbes vao de encontro ao colocado por Cardoso (2019), o qual
relata que a resisténcia a mudanca é entendida como resultado de falhas na
comunicagdo e no modelo de lideranga. A ma condugao do projeto tem grande
impacto negativo nisso, em que denuncia a auséncia de clareza aos objetivos e
conceitos, bem como a omissao de auxilio adequado da gestao.

As declarag¢des divergem do ponto de vista dos autores Manzo et al. (2012)
em relacdo a aceitacdo dos colaboradores sob pressdo aos requisitos de
qualidade. Segundo os autores, a experiéncia de mudanga por vezes € vista
como algo tormentoso, onde a medida que as mudancas ocorrem nas
organizagdes, os funcionarios precisam mudar suas crengas e estruturas de

valores pessoais e experimentar perda de referéncia, medo e angustia.

4.5. Quadro resumo dos principais achados
O Quadro 5 traz, em resumo, 0s principais resultados encontrados. As
questdes 1 a 4 trazem as implicacdes aos colaboradores.

Quadro 5 - Quadro resumo dos principais achados

n Questoes Achados
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1 | Melhoria do desempenho da equipe Aumento da responsabilidade

Ferramentas usadas em combate aos
2 fSCOS Mapeamento de processos

3 | Motivagao visando a garantia qualidade | Reconhecimento

4 | Impactos negativos Resisténcia a mudancgas

Fonte: Elaborado pelo autor
5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Voltado as implicagcdes no colaborador, pode-se ressaltar que a acreditagao
trouxe como melhoria de desempenho o fornecimento de dados mais palpaveis; o
aumento do nivel do trabalho e da responsabilidade dos colaboradores, além da
maturidade e engajamento da equipe. Nesse sentido, por meio da implementagao
de mapeamento de processos e planos de acéo, pode-se observar o tratamento
de riscos que antes nao eram tratados.

Pode-se ressaltar que a maior motivagao para persistir na acreditagao € o
reconhecimento dado a equipe; tal como o bem estar do paciente; colaboradores
pertencentes aos processos; a clareza da missao, visdo e valores da organizagéo
e por fim o contrato de gestdo. Em contrapartida, a acreditagdo possui algumas
barreiras, bem como a resisténcia a mudancas; a indisposicao as praticas da
cultura da qualidade; receio as auditorias e consequentemente ansiedade e
preocupacao.

5.1. Limitagoes do estudo e sugestoes para estudos futuros

No que diz respeito as limitagbes deste estudo, mencionam-se as
limitacbes intrinsecos aos meétodos utilizados, uma vez que as entrevistas
também podem ser afetadas por possiveis inconvenientes e impossibilidade para
preencher o questionario. com uma pergunta Outra limitagdo é a impossibilidade
de realizar entrevistas multiplas que pudessem agrega na percepg¢ao do objetivo
da analise.

Em relacdo a pesquisas futuras, recomenda-se explorar o processo de
acreditacao a partir das diretrizes descritas no Manual de Acreditacao sob a
perspectiva de pacientes de outros hospitais publicos. Isso fornece uma analise
mais completa e abrangente deste topico.
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