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Resumo

Este estudo tem como objetivo mostrar a importancia da gestdo hospitalar no
processo de acreditacdo para a qualidade dos servicos prestados. O desenvolvimento
da pesquisa qualitativa analisou a opinido de seis profissionais da salude envolvidos
com a gestdo de qualidade hospitalar. A guestdo problema da pesquisa procurou
saber a percepcdo do pessoal envolvido sobre a importédncia do processo de
acreditacdo hospitalar com relacdo a qualidade dos servigcos prestados. Pelos
resultados pode-se perceber algumas caracteristicas da qualidade expressas pelas
respostas como: engajamento de todas as areas e setores; qualidade da assisténcia;
constituicdo de equipe qualificada; diferencial competitivo; presenca de Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP); adocdo de procedimentos educacionais e processos
de certificacdo. Foram ainda apresentados alguns desafios como: as dificuldades de
envolvimento da alta direcdo e desinteresse do nivel gerencial e citados possiveis
fatores de insucesso como a descontinuidade, burocratizacdo, baixa criatividade e
generalizagcdo. Conclui-se que na percepcédo dos entrevistados os processos de
acreditacdo hospitalar sdo importantes para a qualidade dos servicos prestados a
saude.

Palavras-Chave: Gestao Hospitalar. Qualidade. Acreditacdo. Servigos de Saude.

This study aimed at showing the perception of people involved with hospital
management about the importance of the accreditation process for the quality of the
services provided. To develop it, we proceeded with an opinion poll directed to six
people involved with hospital quality management who answered an on-line
guestionnaire. As results it was possible to notice some characteristics of quality
expressed by the answers, such as: engagement of all areas and sectors; quality of
assistance; constitution of a qualified team; competitive differential; presence of a
Patient Safety Center; adoption of educational procedures and certification processes.



Some challenges were also presented, such as: the difficulty in involving the top
management and the lack of interest from the managerial level, and possible factors
of failure were mentioned, such as discontinuity, bureaucratization, low creativity and
generalization. It was concluded that in the perception of the interviewees the hospital
accreditation processes are important for the quality of health services.

Keywords: Hospital Management. Quality. Accreditation. Health services.

INTRODUCAO

O estudo acerca da Acreditacdo hospitalar encontra-se intimamente vinculado a
Gestao Hospitalar, sendo que os seus processos decorrem de uma metodologia de
avaliac@o externa direcionada a area da saude, demonstrando ter grande relevancia
para a qualidade dos servigcos prestados. Tendo como referéncia a base conceitual
voltada a acreditacdo, o presente estudo procura apresentar suas diferentes fases
com a pretensao de indicar sua importancia para a garantia da qualidade.

Quando se deseja ofertar melhores niveis de qualidade, faz-se adequado ter uma
compreensao mais ampla a respeito do aprimoramento das praticas administrativas
em ambito hospitalar. Assim, € oportuno que se tenha: uma gestdo que dialogue
horizontal e verticalmente; melhor definicdo dos processos de trabalho; e ferramentas
tecnoldgicas inovadoras para apoio ao processo gerencial. Além disso, que vislumbre
a possibilidade de aplicacdo de metodologias de gerenciamento de projetos em
colaboracédo com a gestao hospitalar.

O estudo em guestao néo pretende caracterizar todo o processo de gestdo hospitalar,
mesmo porque a gestdo de hospitais € muito complexa e os servicos de saude,
principalmente no Brasil, apresentam uma dimensdo muito ampla e com variadas
realidades regionais. O que se pretende por meio desta revisdo integrativa da
literatura é tracar uma correlacdo entre a acreditacdo hospitalar e como seus

processos podem ajudar a garantir a qualidade dos servi¢cos prestados.

Dentro da realidade brasileira, o processo da Acreditacdo apresenta diferentes niveis
de certificacdo podendo ser: Acreditado; Acreditado Pleno; Acreditado com
Exceléncia e; Nao Acreditado. Os critérios inerentes a cada nivel se diferem e estédo
dispostos no Manual Brasileiro de Acreditagéo, sugerido pela Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA). (ONA, 2014). Existe a possibilidade ainda das organizagdes
de saude brasileira solicitarem a certificacdo internacional, de organizagbes como a
Joint Comission Internacional (JCI) e a Canadian Council on Health Services
Accreditation (OLIVEIRA, MATSUDA, 2016).

O processo de certificacdo para acreditacdo esta organizado em quatro diferentes
fases, sendo: 12 fase de certificacdo, que compreende a inscricdo no processo de
avaliacao e contratacdo dos servicos de uma unidade acreditadora; 22 fase de auto
avaliacdo, em que a organizacao se prepara para a visita de um avaliador através de
um plano de visita flexivel e confirmacao da visitacéo; 3 @ fase visita de avaliacéo, que
compreende a coleta de evidéncias, comunicacdo, observacfes e Relatorio de
avaliacao; e, por fim, a 4 @ fase de acompanhamento, feita para garantir a estabilidade
do cumprimento das normas ao longo do tempo. (IBES, 2021; BRASIL, 2002).



De forma geral, alguns tipos de problema sao recorrentes em organizagoes
hospitalares, dos quais se pode destacar questdes voltadas a seguranca do paciente;
educacédo e treinamento dos colaboradores e sistemas para melhoria continua dos
processos. A seguranca do paciente abrange, dentre outros aspectos, os cuidados
de salude as maes e aos recém-nascidos; aos idosos; eventos adversos (EA)
relacionados a erros de medicacéo; fragil cultura de seguranca, voltada ao processo
de responsabilizacdo pelo erro; competéncias e habilidades inadequadas entre
profissionais de saude; infec¢cdes associadas ao cuidado de saude (WHO, 2009).
Estudo realizado em hospitais de paises em desenvolvimento mostrou que 10,5% dos
pacientes estiveram sujeitos aos EA, sendo que em 28% causaram incapacidade aos
pacientes, 6% foram associados a morte do paciente e 60% foram classificados como
evitaveis (ARANAZ-ANDRES, et al., 2011).

O treinamento de funcionarios da area da saude € um outro ponto fundamental para
a qualidade, sem o qual ndo ha melhora nos processos. A atencéo a este fator gera:
local de trabalho harmonioso, niveis adequados de rotatividade de funcionérios,
reducdo de gastos, trabalho em equipe e cooperacdo mutua, seguranca no
desempenho, agregacéao de valor para a organizagdo (SARRETA, 2009)

A melhoria continua nos processos exige, além de monitoramento constante, métricas
e parametros de avaliacdo além de visao sistémica que veja a organizagado como um
todo sejam recursos técnicos ou humanos, processos de atendimento e resultados
alcancados nos processos (BORBA, KLIEMANN NETO, 2008).

Reconhecendo as necessidades e problemas que emanam da gestdo hospitalar, o
presente estudo busca responder a seguinte questao: qual a importancia do processo
de acreditacdo hospitalar com relacdo a qualidade dos servicos prestados? A
resposta a esta pergunta problema foi dada apds os levantamentos provenientes da
pesquisa de opinido desenvolvida e estruturada de forma a alcancar os objetivos
propostos.

Portanto, a pesquisa buscou estabelecer um espaco de debate no mundo académico,
fora das unidades de saude ou da formacgéo especifica de profissionais da saude,
para compreender que a gestdo ndo se resume aos tradicionais nichos de setores
produtivos da industria ou do comércio. A salde com suas organizagdes de prestacao
de servicos tem se configurado num espaco muito interessante para compreender as
varias faces de um sistema de gestdo que se mostra muito complexo e pouco
estudado fora dos quadros de administradores. Por esta razdo nao rara as vezes é
possivel deparar com a auséncia desses profissionais em unidades hospitalares onde
se exige, fora da atividade médica strictu sensu, a habilidade profissional de um
administrador. Na “acreditagdo hospitalar’ existe todo um aprendizado e orientacéo
sobre os padrbes de qualidade que se deve exigir para uma organizagao funcionar
adequadamente.

REFERENCIAL TEORICO

Durante muito tempo, manteve-se 0 conceito de que nas unidades hospitalares
somente 0 médico era responsavel pela assisténcia com qualidade. Essa percepcao
mudou a partir do século XIX, quando a enfermeira inglesa Florence Nightingale
(1820-1910) implantou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade em



saude ao atuar na Guerra da Criméia em 1854 (PORTELA, SCHMIDT, 2008,
VARGAS et al., 2007; NOGUEIRA, 1996).

Florence recomendava rigidos padrées sanitarios e de cuidados de enfermagem,
além de utilizar dados estatisticos para melhorar a assisténcia aos soldados feridos.
Uma das reflexbes de Florence que ficou mundialmente conhecida e resume o
objetivo da seguranca do paciente é “Pode parecer um estranho principio enunciar
como primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao paciente” (NASCIMENTO;
DRAGANOV, 2015; PORTELA, SCHMIDT, 2008, VARGAS et al., 2007; NOGUEIRA,
1996).

Os primeiros trabalhos que expressaram uma preocupacdo com a avaliacdo de
servigos de saude ocorreram nos EUA. O Relatorio Flexner € um exemplo. Em 1910,
esse relatorio alertava sobre a necessidade de controle do exercicio profissional do
médico. Codman, Ernest Amory (1869 - 1940), na mesma época, estudou a avaliacao
de hospitais e prop6s uma metodologia de avaliacdo do estado de saude dos
pacientes, tendo em vista verificar os resultados da intervencdo médica. Para essa
analise houve a necessidade de bons registros clinicos dos pacientes atendidos nos
hospitais (AZEVEDO, 1991).

Nos paises europeus, a preocupacao com a avaliacdo voltada para a qualidade em
saude teve inicio nos anos de 1970 e foi impulsionada, no final da década de 1980,
nao so6 pelos esforcos da oficina regional para a Europa da OMS, como também pela
criacdo de programas de saude ligados a administracdo de organizacfes hospitalares
e que, posteriormente, foram implantados em outros tipos de servicos de saude
(VUORI, 1993).

Na atualidade, a maioria dos hospitais dos EUA concentra esforcos na analise dos
resultados da assisténcia prestada, por meio de indicadores clinicos e administrativos,
pois eles ja ultrapassaram a fase das avaliacdes estruturais e de processo (NOVAES,
1998).

O Manual Brasileiro da Acreditacdo (MBA) é o instrumento de avaliacao
desenvolvimento para verificar a qualidade da assisténcia a saude em todas as
Organizacfes Prestadoras de Servigos de Saude (OPSS), tendo como base padrao
e requisitos de complexidade crescente (Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3). E a referéncia
nacional para ser utilizado pelas Instituicdes Acreditadoras Credenciadas (IAC) do
Sistema Brasileiro de Acreditacdo (SBA), coordenado pela ONA, atualizado
periodicamente em seus niveis, padrdo e requisitos.

O Manual de OPSS é o primeiro da colecdo do SBA/ONA com metodologia
acreditada. Em 2013, o manual consolidado recebe a chancela da International
Society for Quality in Health Care (ISQua) e, no ano seguinte, € lancada a edicao do
manual certificada pelo 6rgéo internacional. Entre as mudancas, esta a incorporacao
dos conceitos da Classificacdo Internacional para Seguranca do Paciente da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em hospitais que é grau de exceléncia em
gue uma organizacao atende as necessidades dos pacientes/clientes e excede suas
exceptivas. (ISQua, 2013).

A versdo mais recente do manual, de 2018, foi novamente submetida e referendada
pela ISQua. Na ocasido, Claudio José Allgayer, presidente da ONA, agradeceu ao



time responsavel pela conquista e destacou que “Manter esse reconhecimento
internacional traz um peso de grande relevo para o nosso trabalho. E nos mostra que
estamos na direcdo correta”.

Sua estrutura oferece a toda a sociedade e a todos os interessados na SBA um
conjunto de informacdes e diretrizes para a acreditagdo do seguintes organizacoes
prestadoras de servicos de saude. As Normas para o Processo de Avaliacdo (NA)
determinam a elegibilidade para participar do processo de acreditacao, as subsec¢oes
aplicaveis e a composicéo de equipe de avaliacdo. Sao elas que delimitam o escopo
de avaliacdo para cada tipo de organizacéo de saude.

— NA de Servigos Hospitalares

— NA de Servicos Hemoterapia

— NA de Servigos Laboratoriais

— NA de Servicos de Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva

— NAde Servicos de Diagndstico por Imagem, Radioterapia e Medicina Nuclear
— NA de Servicos Ambulatoriais

— NA de Servigos de Pronto Atendimento

— NA de Servicos de Atencao Domiciliar

— NA de Servigos Oncolégicos

— NA de Servicos de Medicina Hiperbarica.

Este manual esta dividido em duas partes. Na primeira parte consta a explicacédo
sobre o processo e a metodologia de avaliacdo do SBA/ONA juntamente com a
descricdo das Normas para o Processo de Avalicdo para OPSS (NA) de cada tipo de
servico avaliado com o estabelecimento de regras para elegibilidade de acordo o perfil
do servico prestado. A segunda parte do manual apresenta os requisitos exigido para
avaliacao desses servicos, divididos em secdes e subsecodes.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Para desenvolver este estudo realizou-se uma pesquisa de abordagem exploratoria,
descritiva, de natureza qualitativa cuja coleta de dados foi feita por meio de
guestionarios on-line.

Local e participantes

Participaram da pesquisa uma amostra composta por 6 pessoas com conhecimentos
voltados a gestéo hospitalar lotados em diferentes hospitais situados no municipio de
Goiania — Go.



Instrumentos

Os dados foram coletados através dos questionérios estruturados com perguntas na
maioria das vezes com opcoes fixas de resposta de uma maneira padronizada
(POPE, MAYS, 2009). Foi utilizado o Google Formularios.

Coleta de dados e Analise de dados

Para a coleta dos dados, a pesquisadora, de forma nao probabilista enviou e-mail
solicitando a participagdo na pesquisa e explicando os objetivos, beneficios e riscos
aos gestores. Aqueles que aceitaram participar e responderam ao questionario foram
incluidos na pesquisa. As informagdes foram obtidas através do formulario eletrénico
direcionado aos gestores do hospital. Em posse dos dados procedeu com a tabulacéo
e tratamento estatistico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das entrevistas realizadas com as seis pessoas responsaveis pela gestédo
hospitalar e que estiveram envolvidas no processo de acreditacdo foram organizadas
na Tabela 1 e os resultados apresentados foram analisados a luz de autores e
especialistas da area, além de terem seus resultados comparados com o resultado
de estudos similares.

Tabela 1 - Resultados das entrevistas

Enfermagem 68%
Cargo Gerente Hospitalar 16%

Analista de qualidade/Protocolos 16%
Qual aimportancia do Melhoria da qualidade da assisténcia 0%
processo de acreditacao Constituicdo de equipe qualificada 0%
hospitalar com relacéo a . . » o ) o o
qualidade dos servigos Diferencial competitivo para profissionais e instituicao 0%
prestados? Todas as alternativas 100%
Na instituicdo em que vocé Sim 100%
trabalha possui o Nucleo de Nao 0%
Seguranca do Paciente? Estd em processo de implantacéo 0%

Como um processo educacional, que leva as instituicdes
prestadora de servicos de assisténcia em saude,
especialmente os profissionais de salde, a adquirirem a 0%
o cultura da qualidade para implementacdo da gestdo de
A Acreditag&o deve ser exceléncia, fundamental para o processo.
entendida em quais Processo de avaliacéo e certificacdo da qualidade dos
dimensGes? servicos, analisando e atestando o gral de desempenho
alcancado pela instituicdo de acordo com padrdes pré-
definidos

Todas as alternativas 100%%

0%

Resisténcia dos médicos a programas de qualidade 17%



Quais s&o os desafios mais Dificuldade de envolvimento da alta direg&do 0%

comuns relacionados a gestdo Desinteresse do nivel gerencial 0%

2 .
de pessoas” Todas as alternativas 83%

Descontinuidade: os profissionais envolvidos nao

conseguem manter os padrdes e acabam desanimados e  33%
ndo acreditando mais no lado positivo da qualidade.
Burocratizacdo: com a desmotivacao dos profissionais,

Quais s&o os resultados destacam-se 0s aspectos que quando excessivos, se 0%
negativos na aplicacdo dos tornam negativos — normalizac¢éo, procedimentos,
modelos de gestdo da medidas, documentos etc.

qualidade na area da saude?  Baixa criatividade: em muitos casos por conta da baixa

0,
autonomia nas atividades 0%

Generalizacéo: os modelos podem né&o ser adaptados

. R 17%
para a realidade local e a cultura organizacional.

Todas as alternativas 50%

Fonte: Elaboragéo propria (2021)

O primeiro questionamento feito aos gestores participantes da amostra diz respeito
aos cargos exercidos. Com relacéo a este aspecto, observou-se que a maior parte da
amostra com um indicador de 68% atuava na enfermaria, seguido por gerencia
hospitalar com 16% e Analista de qualidade/protocolos com também 16%, o que
demonstra certa distribuigcdo de cargos.

De acordo com os parametros especificados no Manual da ONA, € necessario
organizar uma metodologia didatica com os funcionarios de todos os cargos da
instituicdo. Isso porgue para que a instituicdo hospitalar alcance as metas e objetivos
propostos € preciso existir um engajamento de todas as areas e setores. Nesse
sentido, 0s processos que envolvem a acreditacdo devem ficam claros e acessiveis
para todos os elos qgue compdem a instituicdo de saude (ONA, 2014).

Ao serem questionados a respeito da importancia do processo de acreditacdo
hospitalar para a qualidade dos servigos prestados as respostas foram unanimes,
visto que em 100% dos resultados os gestores reconheceram a importancia para a
melhoria da qualidade da assisténcia; a constituicdo de equipe qualificada e o
diferencial competitivo para profissionais e instituicao.

No Brasil a metodologia proposta pela ONA é a mais utilizada e prevé trés niveis de
acreditacdo, sendo: Acreditado, Acreditado Pleno e Acreditado com Exceléncia.
Apesar dos diferentes niveis o processo possibilita aumento da qualidade em
diferentes sentidos, além das principais vantagens mencionadas no questionario se
pode destacar ainda outros fatores como: otimizacdo e integracdo das atividades
realizadas pela equipe; maior nivel de comprometimento em prol de um objetivo
comum; aprimoramento processual; reducdo de desperdicios e potencializacdo de
recursos; responsabilidade social, maior motivacdo da equipe e aumento da
satisfacdo dos clientes (RODRIGUES, 2004).

Outro questionamento buscou investigar se na instituicdo de saude onde o
participante da pesquisa trabalhava possuia Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP).
Todos os entrevistados afirmaram que sim gerando um percentual de 100%.



O NSP é um dos mais importantes érgaos de apoio dentro do sistema de acreditacdo
e tem o objetivo de apoiar a administracdo em projetos e acdes que visem a qualidade
tendo como foco a seguranca do paciente. As diretrizes do NSP voltam-se a
continuada melhoria dos processos de cuidados voltados a saude, cultura de
seguranca, integracdo e articulacdo da gestdo de riscos, e boas praticas de
funcionamento. Tais diretrizes estdo alinhadas com aos objetivos da acreditacao
(SOUZA, MENDEZ, 2019).

Quando questionados a respeito de quais dimensdes representam a acreditacdo os
entrevistados indicaram tanto as dimensdes educacionais quanto as que levam ao
processo de avaliacéo e certificagao.

Tais resultados estdo alinhados com os ensinamentos de Neto et al., (2004) que
descreve ambos 0s aspectos presentes na acreditacdo. A dimensdo educacional
conduz as instituicdes hospitalares a uma cultura de qualidade e aperfeicoamento
continuo e o processo para a certificacdo vai acontecendo de forma gradual a medida
em que os padrdes de qualidade da empresa vao sendo aprimorados (NETO et al.,
2004).

A pesquisa buscou investigar ainda quais sao os desafios mais comuns percebidos
pelos entrevistados com relacdo a gestdo de pessoas. Diante das opcoes
apresentadas um percentual de 17% foi para a resisténcia dos médicos a programas
de qualidade e 83% indicaram essa e outras dificuldades como: dificuldade de
envolvimento da alta direcéo e desinteresse do nivel gerencial.

Uma pesquisa realizada por Tolovi (1994) investigou quais eram as principais causas
de insucesso em programas de qualificacéo e os resultados indicaram o0s seguintes
fatores: ndo-envolvimento da alta direcéo; ansiedade por resultados; desinteresse do
nivel gerencial; planejamento inadequado; treinamento precério; falta de apoio
técnico; sistema de remuneracdo inconsistente; escolha inadequada de
multiplicadores e descuido com a motivacao.

De forma geral, o insucesso de programas de qualidade € causado por mais que um
fator. Todavia, cada um dos fatores apontados apresenta solu¢cfes relativamente
simples, € o descuido com a solugcéao que leva ao fracasso. Pelo prisma do sucesso,
se pode afirmar que as empresas que se empenham e persistem colhem os frutos
provenientes da qualidade de seus servicos (TOLOVI, 1994).

Investigou-se ainda a percepcdo dos entrevistados com relacdo aos resultados
negativos observados aplicagdo dos modelos de gestdo da qualidade na area da
saude. Com relacdo a este quesito o item descontinuidade recebeu um percentual de
33%, o item Generalizagdo, 17% e o ‘“item todas as opgdes” abrangendo
descontinuidade, burocratizagdo, baixa criatividade e generalizagédo 50%.

Os estudos feitos por Santos e Franga (2016) confirmam a hipétese de que
descontinuidade, burocratizacdo, baixa criatividade e generalizagéo sao os principais
resultados negativos, por outro lado: aprimoramento da gestao, padronizagdo dos
processos, treinamento do pessoal, trabalho em equipe, cuidado focado no paciente,
motivagao, reconhecimento externo e mudancga da cultura repercutem em resultados
positivos para a qualidade em gestéo de saude.



O dltimo questionamento foi formulado de maneira subjetiva. Nesta questdo foi
solicitado que os participantes descrevessem em poucas palavras quais 0s principais
impactos que eles podiam destacar que eram propiciados pela acreditacéo hospitalar.

Os participantes foram unanimes em afirmar que o processo de Acreditacdo é
benéfico a qualidade prestada pelos servicos de saude de unidades hospitalares e
apontaram vantagens como: o desenvolvimento de um olhar mais critico a respeito
dos procedimentos adotados pela unidade; alinhamento e integracdo com as
estratégias organizacionais; melhoria no atendimento e comprometimento
profissional com a seguranca do paciente; aumento da produtividade; maior
satisfacdo do cliente.

Um estudo realizado por Terra e Berssanet (2017) mostra que iniciativas realizadas
em cinco hospitais em processo de acreditacdo alcangaram resultados positivos em
relacdo a fatores como: produtividade, satisfacdo dos clientes, definicdo de
procedimentos padronizados, competitividade e capacidade de atrais novos clientes
e seguranca do paciente. A melhora dos processos foi gradativa, mas com relagcéo a
seguranca do paciente o processo foi um pouco mais lento. Ainda assim, de uma
forma geral as respostas positivas indicam que a acreditacdo favorece a processos
de boas préticas nos servicos de saude. Os resultados deste estudo estdo
condizentes com as respostas obtidas por meio das entrevistas aos gestores.

Entretanto, apesar das evidentes vantagens existem importantes custos envolvidos
nos procedimentos de Acreditacdo. Para contribuir com a acreditacdo hospitalar, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) desde 2008 langaram financiamento
para acreditacdo, com crédito de até R$750 mil reais, por acreditar que investir na
qualidade dos prestadores é fundamental para a melhoria do setor de saude, seja
publico ou privado.

CONCLUSAO

Por meio do presente estudo e com base nas respostas apresentadas por seis
entrevistados envolvidos com conhecimentos voltados a gestdo pode-se observar a
importancia do processo de acreditacdo hospitalar para a qualidade dos servigos
prestados.

A qualidade foi expressa por fatores como: engajamento de todas as areas e setores;
qualidade da assisténcia; constituicdo de equipe qualificada; diferencial competitivo;
presenca de Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP); adocdo de procedimentos
educacionais e processos de certificacao.

Ainda assim, o processo para acreditacdo apresenta desafios e a pesquisa destacou
alguns podendo-se citar as dificuldades de envolvimento da alta direcdo e
desinteresse do nivel gerencial. Alguns fatores que podem levar ao insucesso
também foram mencionados podendo-se destacar a descontinuidade,
burocratizacdo, baixa criatividade e generalizag&o.
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Durante a construcdo deste estudo algumas limitacdes metodologicas puderam ser
observadas. A primeira reside no fato de que a observagdo sobre a qualidade
propiciada pela acreditacdo foi obtida através de opinides pessoais apesar de se tratar
de pessoas envolvidas com a gestdo de qualidade. E a segunda decorre do fato de
gue a amostra é relativamente pequena apresentando, portanto, baixo nivel de
representatividade.

Este estudo restringiu-se a analisar a percepcdo dos entrevistados com relacdo a
gualidade propiciada pela Acreditagéo hospitalar. Todavia, sugere-se novos estudos
sejam realizados no sentido de analisar quantitativamente o impacto da implantacao
de um sistema de acreditagdo em uma unidade hospitalar tragcando um comparativo
entre resultados obtidos antes e ap0ds a acreditacao.
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PESQUISA PARA
PROJETO DE
TRABALHO -
TCEC

Esta pesquisa tem a finalidade de
avaliar de forma individualizada a
importancia do processo de
Acreditagao hospitalar.

Faga login no Google para salvar o
que vocé ja preencheu. Saiba mais

*Qbrigatoério

Tela 1

02 - Na instituicao em que vocé

trabalha possui o Nucleo de
Seguranga do Paciente? *

QO sim
O Nao

O Esta em processo de
implantagao

Tela 4

05 - Quais sao os desafios mais

comuns relacionados a gestao
de pessoas?

O Resisténcia dos médicos a
programas de qualidade;

Dificuldade de envolvimento
da alta diregéo;

Desinteresse do nivel
gerencial;

Falta de formagéao do pessoal
O envolvido (gerenciamento de

Recursos Humanos);

Todas as alternativas

Tela 7

ANEXOS

Nome

Sua resposta

E-mail

Sua resposta

Cargo / Fungéao *

Sua resposta

03 -

Tela 2

A Acreditacao deve ser

entendida em quais dimensdes?

*

®

Como um processo
educacional, que leva as
instituigbes prestadora de
servigos de assisténcia em
salde, especialmente os
profissionais de saude, a
adquirirem a cultura da
qualidade para implementagao
da gestdo de exceléncia,
fundamental para o processo.

Processo de avaliagao e
certificagdo da qualidade dos
servigos, analisando e
atestando o gral de
desempenho alcangado pela
instituigdo de acordo com
padrdes pré-definidos.

m O Todas as alternativas

Tela 5
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01- Qual a importancia do
processo de acreditacao
hospitalar com relagao a
qualidade dos servigos
prestados? *

O Melhoria da qualidade da
assisténcia;

Constituigdo de equipe
qualificada;
profissionais e instituicao;

Todas as alternativas

O

Diferencial competitivo para
O
@

Tela 3

04 - Descreva em poucas
palavras quais sao os principais
impactos da acreditacao
hospitalar:

Sua resposta

Tela 6

Baixa criatividade: em muitos

06 - Quais sao os resultados
negativos na aplicagao dos
modelos de gestao da qualidade
na area da saude?

Descontinuidade: os
profissionais envolvido nao
conseguem manter os

O mesmos padroes e acabam
desanimados e ndo
acreditando mais no lado
positivo da qualidade.

Burocratizagao: com a
desmotivagédo dos
profissionais, destacam-se os
aspéctos que, quando

O excessivos, se tornam
negativos - normalizagao,
procedimentos, medidas,
documentos, etc.

Tela 8

O

O

Enviar

casos, por conta da baixa
autonomia nas atividades, ndo
existe lugar para estimular
outras iniciativas e ideias
inovadoras.

Generalizag@o: os modelos
podem nao ser adaptados
para arealidade local e a
cultura organizacional.

Todas as alternativas

Tela 9

Limpar formulario



