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Objetivos: analisar as percepgoes de gestores e trabalhadores sobre as mudancgas no gerenciamento
hospitalar advindas da Acreditagdo. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa.
Participaram cinco gestores da qualidade hospitalar e outros 91 trabalhadores das mais diversas
categorias profissionais, niveis hierarquicos e areas de atuagdo de quatro hospitais do sul do Brasil
certificados pela Acreditagdo nacional de diferentes niveis, que responderam a questdo “Fale-me
sobre o gerenciamento deste hospital, antes e depois da Acreditagao”. Os dados foram gravados,
transcritos na integra e transportados para acesso e manejo no software ATLAS.ti, versédo 7.1. Apds
isso, procedeu-se a analise de contetido, modalidade tematica, sustentada a luz do referencial
da Avaliacdo em Saude de Avedis Donabedian. Resultados: apreendeu-se uma grande categoria
tematica (family), denominada “Mudancas Gerenciais Advindas da Acreditacdo: perspectivas de
gestores e trabalhadores” e cinco subcategorias (codes), relacionadas as mudangas gerenciais
no ambito operacional; estrutural; financeiro e de custo; na alta gestdo hospitalar; e na gestao
da qualidade. Conclusdo: as mudancas gerenciais nas organizacdes hospitalares, advindas da
Acreditacdo, se mostraram amplas, multifacetadas e coadunam as melhorais da qualidade nos

servigos.
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Introdugéao

Os avangos cientificos e tecnoldgicos, a
competitividade do mercado, e as exigéncias crescentes
dos consumidores do setor de prestacdo de servigos tém
impulsionado as organizagGes, incluindo as de saude,
a incorporagdo da filosofia da gestdo da qualidade na
Otica estratégica e sistematica®?. Neste sentido, no
que diz respeito a avaliagdo externa da qualidade,
a gestdo das instituicbes de salude tem evoluido e
desenvolvido ferramentas para tal fim®3); e, a que se
conhece hodiernamente como Acreditagdao, tem sido
amplamente reconhecida como potencial ao incremento
da qualificagdo do cuidado no mundo todo, além de
possivel estratégia competitiva no cenario globalizado
do setor saudeG™,

AAcreditagao édefinida como estratégia sistematica,
periddica, reservada e, por vezes, voluntaria, na qual
seus métodos, embasados em padrdes de qualidade
previamente definidos, propiciam avaliar os servigos
de saude que podem ou ndo resultar em algum nivel
de certificagdo“>. Apesar de bem-vinda, a certificacao
viabilizada pela Acreditagdo ndo é a finalidade primaria
desse sistema, uma vez que a melhoria continua e o
incremento da cultura pela qualidade devem ser vistos
como prioridades aqueles que o aderem®,

No Brasil e em outros paises a Acreditagdo herdou
forte influéncia norte-americana, considerando-se que
o pioneirismo desta estratégia inovadora de gestdo
da qualidade originou-se nos Estados Unidos da
América (EUA) e no Canada ha mais de cinco décadas
e, atualmente, o d6rgdo de maior representatividade
internacional da Acreditacdo €é a Joint Comission
Internacional (JCI), sediada no estado norte-americano
de Illinois®.

Sob influéncia internacional, em 1999, surgiu no
Brasil a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA),
principal érgdo mantenedor da Acreditacdo brasileira
que estabelece sua metodologia de avaliagdo para
certificagdo em trés niveis: Acreditado; Acreditado Pleno;
e Acreditado com Exceléncia, os quais representam uma
escala de critérios crescentes a serem cumpridos pelo
servigo submetido a avaliagdo-®,

Em abrangéncia internacional, no contexto
hospitalar, a Acreditagdo vem apresentando beneficios
importantes que alicercam a qualidade da assisténcia,
tais como: taxa de mortalidade reduzida em hospitais
totalmente credenciados pelo sistema®; promogdo da
cultura e uso sistematico de ferramentas da qualidade®;
satisfacdo no trabalho; fortalecimento da equipe
multidisciplinar; padrdes positivos de conformidade
de indicadores relacionados a eventos adversos;

melhor gerenciamento do acidente vascular encefalico;

atendimento centralizado no usuario; respeito aos
direitos do usuario, entre outros(’.19-12),

Em contraste ao explicitado, ainda que a quantidade
de estudos relacionados a Acreditagdo parega aumentar
no universo global das publicagbes cientificas!®, nas
principais bases de dados online, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, ndo se encontra estudos que tenham
como foco especifico as mudangas gerenciais advindas
do processo de Acreditagdo. Esse fato foi constatado em
buscas realizadas nas bibliotecas eletronicas: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO); da mesma maneira que bases de dados
como a Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS); National Library of Medicine (Pubmed);
Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e; Scopus,
referentes ao periodo de 2004 até o inicio do segundo
semestre de 2014, utilizando-se apenas o descritor
controlado “Acreditacao hospitalar”.

Considerando que a Acreditacdo é um sistema que
parece alicercar estratégias voltadas a qualidade na
salide, mas que novas investigagdes no bojo do mesmo
sendo recomendadas

estdo internacionalmente(3),

pesquisas relacionadas as mudangas gerenciais
advindas do processo de Acreditagdo sdo importantes
e necessarias porque com base nos seus resultados, os
gestores de instituicGes de salde poderdo (re)planejar
as agdes gerenciais com mais assertividade, focadas ao
alcance da certificacdo e, principalmente, a melhoria
dos servigos. Portanto, pergunta-se: O processo de
Acreditagdo promove mudangas no gerenciamento dos
hospitais? De que natureza? E, para responder a estas
questdes, o objetivo deste estudo consiste em analisar
as percepgdes de gestores e trabalhadores sobre as
mudangas no gerenciamento hospitalar advindas da

Acreditacdo.
Método

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado em maio de 2014, com a participagao de
cinco gestores da qualidade hospitalar e outros 91
trabalhadores (n=96) atuantes em quatro hospitais
do estado do Parana, Brasil. Os locais referidos
encontravam-se nas seguintes condigdes em relagdo
a Acreditagdo nacional: Hospital Acreditado; Hospital
Acreditado Pleno; Hospital Acreditado com Exceléncia e;
Hospital que perdeu a certificagdo de Acreditagdo.

A selecao dos locais aconteceu em dezembro
de 2013 em consondncia aos seguintes critérios de
inclusdo: ser hospital geral, situado no estado do
Parana; ter a certificagdo de Acreditagdo (de cada nivel)
perdurada por maior tempo, segundo a validade da

certificagdo disponivel na pagina eletronica da ONA ou;
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ter a certificagdo cancelada (independente do nivel) em
menor tempo, na mesma pagina referida. Com isso,
foram selecionados trés hospitais situados na capital
do Parana, e um (Acreditado Pleno) localizado em
municipio da regido metropolitana da mesma cidade, o
qual, inclusive, era a Unica organizagdo publica.

Quanto aos

participantes, instituiu-se que

a participagdo dos profissionais responsaveis a
implantacdo e monitoramento da Acreditagdo, doravante
denominados Gestores da Qualidade, se caracterizaria
como a Unica categoria profissional predeterminada
a coleta de dados. Os demais profissionais poderiam
relacionar-se a qualquer atividade ou setor hospitalar,
desde que houvessem participado, pelo menos, da ultima
avaliacdo para revalidacao da certificacdo de Acreditagao.
Diante desse critério, a amostra foi conformada tanto
por conveniéncia como por indicacdo (intencional) do
profissional Gestor da Qualidade, partindo da premissa de
que este teria conhecimento amplo acerca daqueles que
participaram mais ativamente do processo de avaliagcao
externa na organizagao. Em ambos os procedimentos de
amostragem buscou-se a inclusdo de um nimero variado
de cargos/atividades desenvolvidas nos hospitais.

Todos os participantes foram abordados em seu local
de trabalho, de acordo com a data e horario, agendados
por meio de contato pessoal com o pesquisador.
Apos agendamento, os participantes responderam a
uma entrevista individual, semiestruturada, gravada
e norteada pela seguinte questdao: “Fale-me sobre
o gerenciamento deste hospital, antes e depois da
implantacdo da Acreditacdo”.

O ndmero total de entrevistas foi determinado
pelo pesquisador, na ocasido em que este percebeu
o alcance do objetivo estaelecido, representado pela
repeticdo sucessiva do conteddo dos depoimentos,
ou seja, na observacdao de depoimentos entre
categorias profissionais distintas que emitiam sentido
similar, podendo, futuramente, serem agrupados.
Este procedimento foi respeitado em cada hospital,
separadamente. O conteldo das entrevistas foi
transcrito na integra e apds, todo o material empirico foi
transportado para o software ATLAS.ti, versao 7.1, que
serviu para o manejo eletronico dos dados.

Apds transposicdo do material empirico para o
aplicativo tecnolégico mencionado, os dados foram
submetidos a Analise de Contelido, na modalidade tematica,
respeitando-se as etapas de pré-analise; exploracdo do
material e; tratamento dos dados4. Portanto, o software
escolhido foi utilizado para facilitar o manejo do grande
volume de informacgOes a serem analisadas.

A interface analise interpretativa de dados versus
uso do aplicativo foi procedida da seguinte forma:

primeiramente, fez-se a leitura de todo o corpus

que foi transportado para o ATLAS.ti. Apds a leitura
flutuante dos depoimentos, fez-se nova leitura, com
o levantamento das ideias centrais dos dados(®. Com
um novo procedimento analitico mediado por leituras
repetidas, as ideias centrais foram agrupadas em
nucleos de sentido ou subcategorias®, que, no aparato
tecnoldgico usado, sdo interpretadas como codes.

Para cada code, fez-se a selecdo eletronica das falas
representativas dos mesmos, denominadas quotations,
e estas eram depositadas e numeradas em cada code
de referéncia. A andlise final se deu pelo agrupamento
de todos os codes emergentes em uma Unica categoria
tematica denominada family. Todo material analisado foi
reconsultado diversas vezes por dois pesquisadores a
fim de esclarecer se, de fato, as quotations selecionadas
relacionavam-se ao proposito de seus respectivos codes.

Optou-se pela

selecdo dos fragmentos

eletronicamente agrupados (quotations) mais
representativos de cada code, uma vez que, devido
ao grande volume de dados, seria inviavel demonstrar
muitos excertos dos

participantes. Ainda, na

apresentacdo dos resultados, os excertos/trechos/
verbatins dos relatos foram editados (ou acrescidos
com termos entre colchetes) com o intuito de corrigir
possiveis erros gramaticais sem, no entanto, alterar o
seu sentido.

Na categorizagdo dos dados, adotou-se o critério
semantico, no qual, como descrito, as mensagens
emitidas pelos sujeitos sdo aglutinadas em categorias
e subcategorias, de acordo com a semelhanga entre
assuntos/temas®). A andlise e a categorizacdo
foram sustentadas pelo referencial da Avaliagdo em
Salde abordada por Donabedian, que sistematizou
a apreciacdo dos servicos nas dimensGes Estrutura
(elementos relativamente estaveis na organizagdo);
Processo (o “fazer” em saude, que pode ser comparado
ao estabelecido por normas vigentes); e Resultados (as
consequéncias da assisténcia e/ou sua falta/deficiéncia
a0 usuario e a organizacdo de salde, mensurada por
ferramentas, como os indicadores)®>,

Cumpre ressaltar que, ainda que o referencial
mencionado ndo necessitasse retratar especificamente
0 que se pretendia sistematizar na apresentagdo dos
dados, optou-se pela escolha do mesmo em virtude
de considera-lo elementar aos temas que envolvem a
Avaliacdo e a Qualidade em Saude que, efetivamente,
sdo o cerne da Acreditacdao®?”. Por esse motivo, partiu-
se da premissa de que a escolha deste suporte tedrico
relaciona-se, em esséncia, com o objeto do estudo.

Os participantes foram identificados pela letra
“E” (entrevistado) e numeros arabicos que indicam
a realizacdo cronolégica das entrevistas, da mesma
em ordem

maneira que do hospital empregador,



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2851.

crescente com o nivel de certificagdo (1, 2 e 3). No caso
do numero quatro, este se relaciona ao hospital que
perdeu tal titulo.

Todos os preceitos éticos e legais estabelecidos na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde
foram cumpridos e o Projeto desta pesquisa se encontra
registrado com n.° de CAAE: 28867014.7.0000.0104 e
Parecer n.° 623.509 emitido pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (UEM), Maringéd - PR.
Ademais, todos os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias contendo o mesmo teor, que também foram
assinadas pelo pesquisador.

Resultados

O estudo contou com a participagdo de 96
assim distribuidos: 22 do
28 do Hospital Acreditado Pleno e;
23 do Hospital
Exceléncia e daquele cuja certificacdo foi cancelada. Do

profissionais,
Acreditado;
respectivamente,

Hospital

Acreditado com

total, cinco eram Gestores da Qualidade. Isto se justifica

porque no segundo hospital a lideranga deste cargo era
compartilhada por dois profissionais.

Entre os demais profissionais (n=91), 69 (75,8%)
relacionavam-se com a gestdo ou prestagdo de servigos
assistenciais; 16 (17,6%) com servigos administrativos;
e seis (6,6%) com servicos de manutencdao e apoio
hospitalar. Entre os participantes que atuavam nos servigos
assistenciais, houve expressiva participagao (75,4%) de
profissionais de enfermagem. A idade dos participantes
variou entre 22 e 58 anos; houve predominancia do sexo
feminino (78,2%) e do estado civil casado (52%).

A partir da andlise do conteldo das entrevistas,
foi definida por meio do software ATLAS.ti versdo 7.1,
uma grande categoria tematica denominada family:
“Mudangas gerenciais resultantes da Acreditacdo
hospitalar: perspectivas de gestores e trabalhadores”. Tal
categoria apreendeu conteudo para cinco subcategorias
que, no referido programa de computador, sao traduzidas
como codes.

Devido ao expressivo volume de informagdes no
corpus, optou-se pela sistematizagao dos resultados de
forma unificada, conforme apresentado na Figura 1.

Subcategoria (Code)

Depoimentos ilustrativos (Quotations)

Quantidade de repeticdo de
depoimentos (Quotations)

Mudangas Gerenciais
Operacionais

desenhados (E46H3).

A gente [com a Acreditagédo] comegou a trabalhar com Planejamento Estratégico.
Quando vocé comega a trabalhar com Planejamento, é diferente (E1H4). Eu acho
que a principal mudanga com a Acreditagado é a padronizagdo do atendimento
(E30H1). A Acreditagao veio para colocarmos em prética aquilo que, as vezes, 80
a gente ndo enxergava, mas que deveriamos fazer para o processo acontecer
(E84H2). Na Acreditacédo, todos os processos assistenciais sdo estudados e

Mudangas Gerenciais
Estruturais

Nos tivemos que aumentar a nossa equipe. Aumentar a equipe de gestores das
areas assistenciais e das administrativas (E1H4). A gente conseguiu melhoria de
produto, por exemplo, os que usamos ali dentro. Com a Acreditagdo, conseguimos
comprar uma autoclave melhor (E26H1). [Com a Acreditagéo] A distribuigao

dos pacientes por funcionario melhorou. Acrescentaram mais técnicos de
enfermagem nas unidades, coisa que ndo havia antes [da Acreditagéo] (E28H1).
Aqui [no hospital Acreditado] eu observo que os gestores se preocupam com 0s
funcionarios, se eles estdao atendendo o nimero certo de pacientes (E78H2).

33

Mudangas em Gestao
Financeira e de Custos

lucro com o negécio satide (E45H3).

Trabalhar com orgamento, por exemplo, que nés néo trabalhdvamos antes [da
Acreditagao]. Entdo, hoje todos os setores tém o seu orcamento para trabalhar.
Impactou muito na redugdo de custos (E1H4). Acaba tendo bastante redugao de
custo. N&o é pouco porque, com os processos alinhados, vocé evita desperdicio e 10
prejuizo (E16H4). Entao, hoje vocé consegue utilizar a Acreditagdo como negdcio.
Isso falta para os hospitais porque o gestor ainda indaga se ele tem o direito de ter

Mudancas na Alta
Gestéo

[da Acreditagao] ndo tinha (E38H1).

Nos tivemos o apoio total da diretoria. O superintendente queria o hospital

Acreditado (E13H4). Hoje, com a Acreditagdo, cada um tem sua fungéo para
manter o hospital Acreditado, mas antes ficava mais centralizado na diretoria 24
mesmo (E29H1). A gente sente essa participacdo bem maior da dire¢do, que antes

Mudangas para a
Gestéo da Qualidade

(E48H3).

Ela [Acreditagao] meio que, ndo obriga, mas te impGe a prestar um servico com
mais qualidade (E3H4). A Acreditacdo trouxe isso para dentro da instituicdo: esse
ponto de vista [da necessidade] da melhoria continua da qualidade (E37H1). A
geréncia foca na Acreditagdo para dar resultado positivo ao paciente (E69H2).
Certamente [com a Acreditacdo] os processos sdo mais seguros, a assisténcia 60
focada no paciente é mais segura, tudo é mais seguro (E25H3). Acho que uma
decorréncia imediata da Acreditagcdo é a utilizagao de indicadores de qualidade
(E7H4). Ela [a Acreditagdo] tem essa diferenca: do foco no cliente e em indicadores

Figura 1 - Subcategorias (codes) relacionadas a categoria tematica (family) “"Mudancgas gerenciais resultantes da

Acreditacdo hospitalar: perspectivas de gestores e trabalhadores”. Maringa, PR, Brasil, 2014
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Discussao

No que se refere as caracteristicas da amostra
estudada, cabe salientar a expressiva participacdo dos
profissionais de enfermagem e também da predominancia
do sexo feminino. Frente a tais dados, vale lembrar que
a enfermagem remonta-se historicamente ao cuidado,
esséncia e propdsito da profissdo, que também na sua
evolugdo histéria, esteve atrelada a figura da mulher.
Acresca-se as assertivas anteriores o fato de que, nas
instituicdes hospitalares, a equipe de enfermagem
representa o maior contingente do capital humano
organizacional®®,

Dos depoimentos dos participantes, foi possivel
apreender cinco subcategorias ou codes (Figura 1)
relacionadas as mudancas gerenciais advindas da
Acreditacdo hospitalar. Cada elemento abordado nas
subcategorias e discursos (quotations) apresenta
conteudo singular e relevante, as quais foram amplas
e alinhadas ao que é preconizado pela Acreditagdo.
Isso porque, o conteldo elencado pelos gestores e
trabalhadores relaciona-se as segdes de avaliagdo da
Acreditagdo nacional, especialmente a primeira segao,
que trata da apreciagdo de aspectos relacionados a
Gestdo e Lideranca da instituicao avaliada®.

No que diz respeito as Mudancas Gerenciais
Operacionais (80 quotations), um importante
elemento é realizagdo do planejamento estratégico
na organizacao, conforme foi pontuado por E1H4.
Pondera-se a relevancia desta acdo gerencial porque,
a execucgao do planejamento na perspectiva estratégica
é uma ferramenta de gestdo indispensavel aos servigos
que almejam a melhoria continua da qualidade, pois
suas acles subsidiam tomadas de decisdo e posterior
avaliacdo, na forma de movimento ciclico em prol da
qualidade como produto desejado17),

Percebe-se que, no contexto das Mudancas
Gerenciais Operacionais, ha énfase na relacdo entre a
Acreditagdo e 0 mapeamento de processos assistenciais.
Destarte, isso é importante e necessario porque, a ldgica
da Acreditacdo baseia-se na padronizagdo de técnicas
e procedimentos operacionais, o que pode resultar
em aporte a seguranca do atendimento prestado(-7:11),
Ao exemplo disso, um estudo realizado na China
evidenciou que a padronizacdo necessaria ao alcance da
Acreditacdo da JCI promoveu melhorias nas prescrigées
e na administragdo de medicamentos?.

Destaca-se que as mudancas operacionais
difundidas nos locais de inquérito se relacionam a
dimensdo de Processo, segundo Referencial Tedrico
da Avaliacdo em Saude®®. Tem-se isso porque, as
mudangas referidas denotam

pelos participantes

alteracbes no préprio processo laboral, o qual,
influenciado pela Acreditagdo, parece ter ganhado maior

impacto estratégico no cotidiano do trabalho.

No contexto dos servigos da enfermagem, aliteratura
aponta que o mapeamento dos processos assistenciais
tem potencial para determinar o tempo consumido para
cada atividade laboral; mensurar a carga de trabalho;
auxiliar na definigdo real do papel dos profissionais da
categoria, especialmente dos enfermeiros; redesenhar o
processo de trabalho; promover a otimizacao das agdes
e aumentar a produtividade®,

Percebe-se que a padronizacdo de processos,
apesar de ter sido considerada como uma Mudanga
Gerencial Operacional, também reflete em mudangas
gerenciais inerentes a Estrutura (33 quotations) da
organizacao hospitalar Acreditada porque a carga de
trabalho relaciona-se diretamente com o quantitativo de
profissionais atuantes no servigo/instituicao?. Desta
forma, depreende-se que os excertos de E1H4, E28H1
e E78H2 se referem ao aumento do capital humano
na organizacao hospitalar como mudanca gerencial
estrutural viabilizada pela Acreditagdo, fato que se
relaciona perfeitamente a primeira dimensdo da triade
donabediana®™® utilizada para sustentar a interpretacdo
dos achados, uma vez que a Estrutura € vista como a
apreciacdo dos aspectos mais “estaveis” da organizagao
de saude, ao exemplo do arsenal de profissionais,
equipamentos, estrutura fisica e financeira.

Considera-se importante o acréscimo no
quantitativo de profissionais elencados como uma
das mudancas gerenciais na estrutura do hospital
gue teve a experiéncia da Acreditacdo, considerando-
se que isto sabidamente pode ser um fator decisivo
a qualidade e a seguranca dos usuarios. Nesse
aspecto, especialmente no contexto hospitalar, onde
a enfermagem ¢é o Unico grupo de profissionais que
acompanha os usuarios nas 24 horas do dia, é de suma
importancia dimensionar adequadamente, em termos
de quantidade e de qualidade, o capital humano,
porque isso pode interferir diretamente nos resultados
do processo de cuidado®?,

Cumpre a reflexdo de que o niumero de profissionais
para o atendimento seguro ndo é suficiente para a
assisténcia qualificada, ao passo que neste momento
é amplamente difundido que o qualitativo do staff
também deve ser visto como prioridade pelas liderangas.
Destarte, outro estudo desenvolvido no sul do Brasil
destacou que a Acreditacdo foi um fator determinante
para capacitar os enfermeiros a atuacdo gerencial®?”,
que é um dos principais sub-processos do labor desse
profissional e certamente intensificado no contexto
dos sistemas de gestdo da qualidade, contudo, ideias
similares ao aporte qualitativo de pessoal ndo estdo
expressas nos depoimentos expostos.

No contexto da Acreditagdo nacional, em que a
seguranca compreende o primeiro nivel de avaliagdo, a
adequacdo do numero de profissionais de enfermagem
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em relagdo a demanda de cuidados dos pacientes, como
denota E28H1, aliada a aquisicdo de novas tecnologias
(E26H1), as quais na area da saude avancam em
velocidade exponencial, pode significar a reafirmacdo do
compromisso social desse sistema de gestdo para com a
qualidade e a seguranca no atendimento®:6-®),

Outra mudanga gerencial advinda da Acreditacdao
relaciona-se a gestdo financeira e de custos (10 guotations)
a qual se alinha com os principios da Acreditagdo porque,
a relagdo do custo com a qualidade é um elemento
que tem sido abordado desde as concepgdes classicas
da qualidade na producdo de bens e servigos®!®, A
assertiva referida se apoia no fato de que na saude, a
eficiéncia € um dos pilares da qualidade por representar
a medida do custo com a qual uma dada melhoria na
saude é alcancada®; e por isso, os achados do estudo
talvez signifiquem que a Acreditacdo, através de praticas
de gestdo bem definidas, se apropria essencialmente dos
principios classicos da qualidade na saude.

Frente ao exposto, percebe-se que alguns
profissionais legitimam a racionalizagdo do custo como
uma mudancga gerencial advinda da Acreditagdo, o que
pode ter relagdao com o fato de que, internacionalmente,
essa estratégia é considerada como um processo
caro®9, Essa assertiva ganha forca na medida em que
duas revisGes de literatura internacionais recentes
apontam que ainda existe uma lacuna importante no
conhecimento para definir claramente a relagdo entre
custo e beneficio da Acreditacdo para com a seguranga
e a qualidade nos servigos de salde®3:2D,

Enfatizar a gestdo de custos como uma mudancga
gerencial, promovida pela Acreditacdo, pode significar
além do cumprimento dos seus principios, uma forma
de a organizacao manter-se sobrevivente no mercado.
AcOes desse tipo podem ser observadas no excerto de
E45H3, o qual sinaliza para o potencial estratégico que
a organizacdo Acreditada pode alcancar. Destarte, isso
pode ser interpretado como uma mudanga na dimensao
da Estrutura organizacional porque se corresponde ao
arsenal de capital hospitalar®®; mas, pela influéncia
da Acreditacdo considerando-se que o sistema de
gestdo da qualidade, também impacta na dimensdo de
Processo®, considerando-se que tal estrutura alterada
parece alavancar os processos de trabalho rumo a
estratégia empresarial.

Ressalta-se que a gestdo de custos na Acreditacdo
é importante também para favorecer o marketing
setor saude

empresarial, considerando-se que o

encontra-se inserido na dinamica competitiva das
organizacgdes prestadoras de servicos e; sendo assim,
hd quem diga que a Acreditagdo tem potencial para
posicionar o servico de salide como negdcio promissor,
mas que para isso, é necessario utilizar as ferramentas da

qualidade e a avaliacdo ciclica de forma comprometida e

sistémica porque, do contrario, o sistema pode se tornar
um aporte burocratico na instituicdo(®.

Possivelmente, uma forma para que o hospital
mantenha uma relagdo favoravel entre o custo-beneficio
dos servigos, pode ser a adogdo de métodos de controle
estatistico dos processos e produtos assistenciais,
pautados em tomadas de decisbes que alicercem a
melhor medida entre o custeio e o beneficio a ser
alcancado®1®, Nestes termos, decisGes da alta clpula
organizacional relacionadas ao financeiro e custos
hospitalares certamente serdo necessdrias porque,
no Brasil, as instituicdes hospitalares que aderem a
Acreditacdo sdo prioritariamente privadas®®® e; nesses
locais, as decisGes referentes aos custos organizacionais,
normalmente, estdo atreladas a alta gestdo.

Em consonancia com o explicitado, ha de se
considerar os depoimentos de E13H4, E29H1 e E38H1,
na subcategoria que tratou das mudangas gerenciais
na alta gestdo (24 quotations), ao mencionarem que o
processo de Acreditacdao proporcionou alteracdo no estilo
de lideranca exercido pela alta cipula, pois de autocratico,
passou para o participativo. Esse fato corresponde com o
que estabelece a ONA, pois especialmente no ultimo nivel
de certificacdo, representado pela exceléncia em gestdo, o
processo de tomada de decisdao ndo deve ser centralizado
na alta diregdo, mas sim compartilhado com a equipe®.

A mudanca gerencial na alta gestdo, proporcionada
pela Acreditacdo, pode ser um passo importante a
organizagdo aderir a acdo gerencial mais participativa, a qual
consiste na descentralizagdo das decisdes e aproximagao
dos integrantes da equipe que compdem o trabalho em
saude, o que podera interferir na qualidade dos servigos®4.
Desta forma, a luz dos resultados, alvitra-se que aderir
aos principios participativos na gestdo pode ser mais uma
ferramenta que, aliada ao processo de Acreditagdo, tem
potencial para agregar qualidade nos servigos.

Também houve conteldo para apreensdo da
subcategoria referente as mudancas gerenciais na
gestdo para a qualidade (60 guotations). Sendo assim,
o fato de os participantes elencarem a mudancga
como sendo decorrente da Acreditacdo pode significar
legitimagdo social no ambito da salide e reconhecimento
de que esse sistema de gestdo busca, essencialmente, o
avanco da qualidade dos servigos e ndo meramente uma
forma fiscalizagao®®.

As mudancas na gestdo da qualidade certamente
conformam-se como uma influéncia de alteragdo na
dimensdo de Processo da organizagdo porque interferem
nas praticas gerenciais com vistas as melhorias na
assisténcia propriamente dita®. No entanto, alvitra-se
que tais mudancas podem, ainda, impactar na dimensao
de Resultados*®, em virtude de que, se utilizando
das praticas gerenciais estratégicas e sistematicas
debrugadas a qualidade do servico, este pode alavancar o
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desempenho de resultados assistenciais, como denotam
os excertos do subtema que tratou desta mudanga, ao
exemplo daqueles profissionais que referiram incremento
a seguranca do paciente atendido nos hospitais que
experimentaram o processo de Acreditagdo.

Corrobora com o explicitado todos os depoimentos
expostos na subcategoria em debate, pois se constatou
que a melhoria continua; o atendimento centralizado
no usuario; a seguranga no atendimento; a avaliacdo
sistematica, como aquela possibilitada por indicadores,
sdo principios classicamente utilizados na area da saude,
quando esta se apropria da gestdo pela qualidade-®.

Especialmente a avaliagdo ciclica em prol de melhorias
centradas no usuario, parece ser a afirmagdo de que a
Acreditacdo adere aos principios classicos da Avaliacéo
em Saude1%), Com isso, o processo de Acreditacdo tende
a se consolidar como um sistema ou estratégia de gestdo
da qualidade neste singular setor de produgao.

Conclusao

Os resultados deste estudo apontam que, tanto
gestores como trabalhadores, reconhecem que a
Acreditacdo acarreta mudancas gerenciais no hospital, as
quais acontecem nos seguintes aspectos: operacionais;
estruturais; financeiras e de custo; na alta gestao
hospitalar e, também, na gestdo da qualidade. Essas
alteragOes gerenciais desdobraram-se em mudangas nas
dimensodes da triade donabediana (Estrutura, Processo e
Resultados), utilizada para clarificar os achados.

Conclui-se que a Acreditagao resultou em mudangas
gerenciais amplas e

positivas nas organizagdes

hospitalares, pois os resultados indicaram que as
praticas de gestdo dos hospitais investigados alteram-
se de maneira exitosa e em diferentes aspectos, como:
padronizacdao e mapeamento de processos assistenciais;
incremento da estrutura fisica e da organizagdo do
trabalho; melhorias na gestao dos custos hospitalares;
posicionamento de visdo estratégica no mercado;
inclusdo de lideranca participativa, além de outras
iniciativas que promovem a gestdo pela qualidade.
Reconhece-se como principal limitagdo deste
estudo a realizagdo de entrevistas pontuais (recorte
transversal) e em localidades restritas, mas apesar disso,
o conhecimento produzido pode fundamentar a tomada
de decisdo de gestores que almejam a certificagdo
pela Acreditagdo. Ademais, a elucidagdo de aspectos
relacionados as mudancas gerenciais de organizagdes
hospitalares que vivenciaram o processo de avaliagdo
externa pode implicar em incremento as praticas
gerenciais modernas e sistémicas, com foco na qualidade.
Cabe aludir, por fim, que novos estudos relacionados
a Acreditacdo sdo necessarios, especialmente aqueles
que tenham como objetos a andlise do impacto desse

sistema na qualidade do cuidado; na seguranca do

usuario; na satisfacdo dos usuarios e profissionais; e no
custo-beneficio do seu emprego.
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