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Resumo

A busca constante da qualidade e a sua gestao sdo temas observados, discutidos
e estudados em todas as areas. Definir o que ¢ qualidade ¢ algo subjetivo
independente da area onde estd sendo aplicada e de inimeras definicdes
encontradas na literatura. O objetivo do trabalho foi demonstrar as vantagens
e possiveis desvantagens na obtencdo do selo de qualificagio ONA em um
servigo de satde, elencando as suas contribuigdes em um sistema da qualidade.
Foi adotada a abordagem qualitativa ¢ o método um estudo de caso tnico em
uma instituicdo caracterizada como um Compounding Center, especializada
no preparo de nutricdes parenterais e preparacdes quimioterapicas. A coleta de
dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada com os principais
gestores da instituicao. Para a avaliagcdo dos dados e compilagdo dos resultados
foi utilizada a analise de conteudo, onde agrupando as perguntas por semelhanca
foram criadas categorias. Ao fim do trabalho observou-se que embora a auditoria
para obteng¢ao do selo de qualificagdo ONA possua um foco em todos os processos,
maior destaque foi dado pelos gestores na elaboracdo da folha de processos, onde
foi possivel avaliar a complexa interrelagdo entre os departamentos.

Palavras Chave: Gestao; Instituigdes; Qualidade; Acreditagdo; ONA.

Abstract

The constant search for quality and its management are topics observed, discussed
and studied in all areas. Defining what is quality is something subjective
independent of the area where it is being applied and of numerous definitions found
in the literature. The objective of this work was to demonstrate the advantages
and possible disadvantages in obtaining the ONA qualification seal in a health
service, making their contributions in a quality system. A qualitative approach
was use and the method was a single case study in an institution characterized
as a Compounding Center, Specialized in the preparation of parenteral nutrition
and chemotherapeutic preparations. Data collection was performed through a
semi-structured interview with the main managers of the institution. To evaluate
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1 Introducao

A preocupagdo com qualidade vem desde
Hipdcrates, mas no século XX, na area da saude, surge
nos Estados Unidos da América de forma renovada a
partir do Relatorio Flexner. Este documento causou uma
radical transformagdo no sistema de saude americano,
inclusive com o fechamento de hospitais (Bittar, 2004).

A busca constante da qualidade e a sua gestdo s@o
temas observados, discutidos e estudados em todas as
areas. Diversos prestadores dos servigos hospitalares
tinham interesse pelo tema qualidade, porém, a realidade
nacional na década de 1990 apresentava um distancia-
mento geografico e pouca concentracdo, uma vez que
o tema nao era tdo difundido. Com o passar dos anos, a
realidade nacional mudou e o tema ficou bem mais difun-
dido, salientando necessidades de compreensdo acerca da
qualidade no setor (Malik 1997, como citado em Carmo,
Martins, Naganga, & Pereira, 2013).

Na saude, ha um modelo chamado “acreditagdo”.
Uma das caracteristicas deste modelo ¢ o fato de que a
definicao dos critérios se da por especialistas da area,
reconhecidos e legitimados. Seus avaliadores, além de
conhecimento na area de saude, devem ter desenvolvido
alguma expertise em avalia¢do (Malik, 2005).

A historia da acreditacao no Brasil comega no final
dos anos 80, sob a coordenac¢do do médico Humberto de
Moraes Novaes, quando a Organizagdo Pan-Americana
da Satde (OPAS) estabelece uma serie de padrdes para
os servigos hospitalares da América Latina que, se atin-
gidos, dariam ao hospital a condigdo de “acreditado”. O
objetivo era criar mecanismos de melhoria dos servigos
hospitalares e ter pardmetros para promover esse aper-
feigoamento (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
[ANVISA], 2004). Nos anos de 1990, Ostenberg e Rooney

(1999) propuseram os principais objetivos da acreditacao:

e Melhorar a qualidade dos cuidados da satde esta-
belecendo metas otimas a serem atingidos ao se
alcancar os padrdes para organizagdes de saude;

» Estimular e melhorar a integragio e o gerenciamento
dos servicos de satde;

* Reduzir os custos dos cuidados da saude enfo-
cando ou aumentando a eficiéncia e efetividade dos

Servigos;

* Oferecer educagdo e consultoria a institui¢des de
saude, gerentes ¢ profissionais de saude sobre estra-
tégia de melhoria de qualidade e “melhores praticas”
na area da saude ¢;

» Fortalecer a confianca do publico na qualidade dos

cuidados a saude.

As vantagens da acreditacdo estavam relacionadas
as melhorias, tanto do gerenciamento da unidade, quanto
da qualidade da assisténcia ao paciente, que serd feita com
mais seguranga e eficiéncia (ANVISA, 2004). O modelo
nacional empregado no Brasil é o da Organizagdo Nacional
de Acreditagao (ONA, 2014a), organizagao privada sem
fins lucrativos, com parceria firmada com a ANVISA e
que tem no seu conselho de administrag@o, entre outros
membros, representantes dos financiadores da assis-
téncia médica, inclusive CONASS (Conselho Nacional
de Secretarios de Saude) ¢ CONASEMS (Conselhos
Nacionais de Secretarios Estaduais ¢ Municipais de
Saude). Entre os modelos internacionais usados no Brasil
esta o Joint Commission International, representada no
Brasil pelo Consorcio Brasileiro de Acreditagdo (CBA)
(Malik, 2005).

Adicionalmente observa-se que a definigao de quali-
dade se localiza em um ambiente subjetivo onde além de
no minimo atender as expectativas do cliente ¢ necessario
ter melhorias continuas, gerar resultados e manter um
bom ambiente de trabalho (Reis & Pires, 2009).

De acordo com Couto e Pedrosa (2009), nos anos
2000 o setor da saude, diferentemente de outros setores
produtivos tinham pouca tradicdo na adogao de sistemas
de gestdo da qualidade. Este contexto foi sendo modifi-
cado em fung¢ao da concorréncia cada vez mais acirrada,
da forte regulamentacdo no setor, incluindo o Cddigo de
Defesa do Consumidor e pelo atual cenario brasileiro, cujas
organizagdes ndo suportardo mais custos relacionados a
ma qualidade. Tendo em vista que consumidores de bens e
produtos compreendem também aqueles que sdo clientes/
usuarios do setor de prestacdo de servigos, a preocupagiao
com a qualidade e sua avaliacdo foi, processualmente,
incorporada pelas institui¢cdes de satde e, historicamente,
tem sido reconhecida como um dos elementos do trabalho
gerencial desse peculiar setor de produgdo (Alves, 2012;
Vituri, Cacciari, Gvozd, Kuwabara, & Cardoso. 2010).
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Os Indicadores da Qualidade (IQ) constituem-se
em uma ferramenta essencial para a gestdo de qualquer
Sistema de Qualidade (SQ), pois ¢ por meio deles que se
pode comprovar a eficacia e os resultados da qualidade em
diversas areas da empresa, possibilitando ainda a busca
de melhorias continuas, motivacao e conscientizagao dos
envolvidos (Reis & Pires, 2009).

Os indicadores sdao uma forma de conhecer o
funcionamento ou o que ocorre no sistema de saude e
seus servicos, ou ainda de conhecer as consequéncias
das agdes empreendidas. Eles s@o, no minimo, a repre-
sentacdo de esfor¢os de avaliacdo e, com frequéncia, sao
apontados como fundamentais para a tomada de decisao
com base em critérios mais objetivos que os sentimentos
ou a intui¢do do decisor (Malik, 2005).

Os padroes de acreditacdo em saude sao um impor-
tante meio de melhorar a pratica clinica e o desempenho
organizacional. Suas metodologias sdo efetivas e eficientes
na produc¢do de padrdes adequados para os servigos e para
aindustria da satde. As agéncias responsaveis pelo desen-
volvimento de padrdes documentaram metodologias para
promover processos de desenvolvimento abertos, trans-
parentes e inclusivos, onde os padrodes sdo desenvolvidos
pelos proprios membros (Greenfield, Pawsey, Hinchcliff,
Moldovan, & Braithwaite, 2012).

Nao obstante a este avanco empirico e tedrico-
cientifico, parece evidente a existéncia de problemas no
processo de acreditagdo para a melhoria da qualidade,
uma vez que ha a necessidade de planejamento, organi-
zacdo, coordenacao/direcdo da instituicdo a ser acredi-
tada. Dentre esses problemas, o conflito entre equipes
funcionais parece ser um fator critico para o sucesso do
processo de acreditagdo. Nesse contexto, observa-se que
tais problemas podem surgir de conflitos na execugdo de
planos de agdo de areas como infraestrutura, recursos
humanos, entre outros (Carmo, Martins, Naganga, &
Pereira, 2013). Estudos sobre acreditagdo revelam um
quadro complexo e apontam para a necessidade de mais
pesquisas para se determinar os reais impactos da acre-
ditacdo (Greenfield & Braithwaite, 2008; Pomey et al.,
2010; Hinchcliff et al., 2012)

Assim que um sistema da qualidade ¢ implantado,
¢ necessario que este sistema e toda a sua gestdo sejam
avaliados constantemente e suas possiveis metas alcan-

cadas. Essa avaliagdo ¢ realizada por meio da utilizagdo

de diversos indicadores que monitoram (durante um tempo
pré-determinado) os diversos processos € a sua gestdo em
uma instituicdo de saude. Tendo em vista a evolugdo do
trabalho e com base nas literaturas foi elaborada a seguinte
questdo de pesquisa: Quais os desafios e como o processo
de qualificagio ONA pode contribuir como ferramenta
para a melhoria na gestdo de um sistema de qualidade de
um servigo de apoio a organizacdes de satide?

Sendo assim o objetivo desse artigo ¢ demostrar
as vantagens e desafios na obtencdo do selo de qualifi-
cagcdo ONA em um servigo de saude classificado como
Compounding Center, elencando as contribui¢des em um
sistema da qualidade ja existente, visando a sua melhoria
continua e o seu monitoramento por meio da implantacao

de novas metas e objetivos.

2 Fundamentacio tedrica

Os conceitos de qualidade de servicos derivam
de praticas posteriormente sistematizadas em modelos
tedrico-conceituais inicialmente aplicaveis a produtos. A
nog¢ao de “qualidade de um produto” esteve sempre asso-
ciada ao entendimento de este produto ser “apropriado
para seu uso” segundo Juran (1998, como citado em Silva,
2004). O principio basico da filosofia da gestdo de quali-
dade deve estar orientado para a satisfagdo do usuario,
na busca de motivag¢ao, no envolvimento dos profissionais
e de colaboradores, além de facilitar a sua integragdo e
também a interelacdo nos processos de trabalho (Duarte
& Silvino, 2012).

O conceito de qualidade em satde nao ¢ simples,
nem univoco, mas se materializa enquanto complexo e
polivalente, sendo necessario no sentido de superar esse
panorama, dentre outras agdes politicas e sociais, quali-
ficar a gestdo das organizagdes de saude, buscando novas
ferramentas e modelos de gestdo para se lograr éxito no
desempenho de resultados apresentados para a sociedade
(Alves & Benito, 2013).

A criagao de instrumentos destinados a melhoria da
qualidade da assisténcia na satde tornou-se um fendémeno
universal, deixando de ser um mero conceito tedrico para
ser uma realidade cuja esséncia ¢ garantir a sobrevivéncia
das empresas e dos setores de produgdo de bens e servigos
(Cruz, Labbadia, Matsushita, Piveta & Viana, 2003).
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A implantagao do sistema de qualidade ndo ¢ tarefa
simples, mas contrariamente, se apresenta como um
grande desafio enfrentado pelos gestores e profissionais
que buscam adequar seus processos de trabalho a exce-
Iéncia no atendimento (Brito, Manzo & Corréa, 2011).

A filosofia da qualidade aplicada as institui¢des de
saude requer gestores criativos e¢ inovadores em relagdo
ao servigo prestado aos clientes externos e internos.
Além disso, ¢é necessario empreender investimentos
vultosos, assumir riscos € obter o envolvimento de todos
os colaboradores, principalmente, aqueles ligados a alta
direcdo parte de um esfor¢o corporativo, dindmico que
busca adaptar as estruturas e os processos ao alcance de
resultados previstos (Barragdo, Coelho & Montenegro,
2012:3-4).

Diante da complexa defini¢do de qualidade
nos servigos de satde, surge um novo conceito, o de
acreditagdo hospitalar. Na perspectiva de alcangar
os mais elevados padrdes assistenciais, sdo adotadas
iniciativas que culminam em novas exigéncias, tais
como as competéncias profissionais, as mudangas
comportamentais, as mobilizacdes gerenciais, as
inovagdes estruturais e tecnologicas, além da melhoria
permanente e continua do atendimento (Botelho, Poles,
Rezende & Sette, 2011).

Para o Instituto Nacional de Metrologia
Normalizagdo e Qualidade Industrial [INMETRO]
(2012) a acreditagdao ¢ uma ferramenta estabelecida em
escala internacional para gerar confianga na atuagdo
de organizacdes que executam atividades de avaliagdo
da conformidade. Ja a Organizacdo Nacional de
Acreditagdo [ONA] (2014a) define acreditagdo como
um sistema de avaliagdo e certificagdo da qualidade
de servi¢os de satde. Tem um carater eminentemente
educativo, voltado para a melhoria continua, sem finali-
dade de fiscalizagdo ou controle oficial/governamental,
ndo devendo ser confundida com os procedimentos de
licenciamento e agdes tipicas de Estado.

A acreditacao hospitalar configura-se como uma
metodologia desenvolvida para apreciar a qualidade da
assisténcia oferecida em todos os servigos de um hospital.
Tem como base a avaliagdo dos padrdes de referéncia
desejaveis, constituidos por peritos da area ¢ previamente
divulgados, e nos indicadores ou instrumento que o

avaliador emprega para constatar os padrdes que estdo

sendo analisados. A solicitacdo da acreditagdo pela insti-
tuigdo € um ato voluntario, periddico, espontaneo, reser-
vado e sigiloso em que se pretende obter a condig¢do de
acreditada de acordo com padrdes previamente aceitos, na
qual ¢é escolhida a instituicao acreditadora que desenvol-
vera o processo de acreditacdo (ANVISA, 2004; Botelho,
Poles, Rezende & Sette, 2011).

A acreditagdo ¢ um procedimento administra-
tivo que visa a garantia de melhorias continuas para as
unidades de saude e os profissionais que as compdem.
Esse processo repercute de forma positiva na imagem da
instituicdo conferindo fidedignidade na qualidade dos
servigos, se traduzindo na confianga tanto dos profissio-
nais que fazem parte das institui¢des como dos usuarios
de servigo de satde CBA (2011, como citado em Lima,
Prata & Oliveira, 2013).

A certificacdo da acreditagdo pode ser disponibili-
zada para todas as organizagdes que prestem servigos de
satide que atuem na area assistencial ou de diagndstico.
Desta forma, além dos hospitais, as clinicas, laboratd-
rios, bancos de sangue e servigos de diagnostico podem
requerer a acreditagao (Lima, Prata & Oliveira, 2013).

Embora ndo seja obrigatorio no espacgo hospitalar,
tanto a clientela exige como ha a necessidade de parceria
entre as unidades de saude e outras empresas. Isso tem
forcado que esse tipo de instituigdo procure relacionar
elementos previstos na qualidade empresarial as nogdes
de qualidade em satde (Tachizawa, 2007 como citado em
Lima, Prata & Oliveira, 2013).

Dentro do Sistema Brasileiro de Acreditacdo, o
processo de avaliagdo para certificacdo ¢ de respon-
sabilidade das institui¢des acreditadoras credenciadas
pela ONA. Essa atividade ¢ desempenhada pela equipe
de avaliadores das instituicdes acreditadoras creden-
ciadas, tendo como referéncia as Normas do Sistema
Brasileiro de Acreditagdo ¢ o Manual Brasileiro de
Acreditagdo - ONA especifico (Carmo, Martins,
Naganga, & Pereira, 2013).

Existe um consenso que mudangas organizacionais
sdo promovidas pelo processo de acreditagdo. Mudangas
na gestdo dos processos, nas praticas de seguranga e nos
comportamentos das pessoas sdo algumas das princi-
pais mudancgas apontadas na bibliografia. A acreditagao

também contribui para a criagdo de uma cultura voltada
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para a qualidade e seguranga aos pacientes (Mendes &
Mirandola, 2014).

Engajamentos e resisténcias dos profissionais de
saude em relagdo a acreditagdo tém sido observados. A
alta direcdo ¢ responsavel por estabelecer o propoésito
da organizagdo e, no caso da acreditacdo, seu enga-
jamento serve como exemplo para os demais profis-
sionais de satde (Ammar, Dimassi, Jamal, Jardali &
Tchaghchaghian, 2008).

De acordo com Mendes e Mirandola (2014), os
principais impactos observados em uma instituicdo
acreditada sdo: Mudangas organizacionais e nas praticas
hospitalares, impactos no comportamento dos profissio-
nais de saude e impactos na satisfagdo de pacientes ¢ no
reconhecimento publico.

As visdes positivas associam a acreditagdo como
uma estratégia eficaz para a qualidade e melhoria do
desempenho organizacional (Davis et al, 2007:423).
Também, seria uma forma de demonstrar compromisso

com a qualidade dos servigos (Devers, Pham & Liu, 2004).

A capacidade da acreditagdo em gerar melhorias
na satisfagdo dos pacientes e conceder reconhecimento
publico aos hospitais acreditados sdo argumentos impor-
tantes em seu favor (Habil, Okda, Salem & Tehewy, 2009).
Assim, a acreditagdo deve ser entendida também como
uma estratégia de marketing que transmite valor a marca
do hospital, diferenciando-o da concorréncia (Mendes &
Mirandola, 2014).

De acordo com a ONA (2011), as vantagens em
possuir uma acreditagdo vao além de condi¢des organi-
zacionais e atingem aspectos sociais. Algumas das vanta-
gens obtidas sdo, por exemplo: aumento de seguranga
para os pacientes e profissionais; melhora na qualidade da
assisténcia; melhora na construgdo de equipe e melhoria
continua; criagdo de critérios e objetivos concretos adap-
tados a realidade hospitalar brasileira; e planejamento
para a melhoria continua. Considerando a relagdo entre
sujeito e trabalho, alguns autores apontam fatores posi-
tivos e negativos do processo de acreditagdo, conforme os

itens apresentados na Figura 1:
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Figura 1: Pontos positivos e negativos do processo de acreditacio.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na pesquisa bibliografica.
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3 Metodologia

O trabalho proposto ¢ um estudo de caso uUnico,
cuja abordagem de pesquisa adotada foi a qualitativa,
exploratoria e descritiva. A estratégia de pesquisa estudo
de caso pede avaliacdo qualitativa, pois seu objetivo € o
estudo de uma unidade social que se analisa profunda e
intensamente. A avaliacdo qualitativa ¢ caracterizada pela
descri¢do, compreensao e interpretagdo dos fatos e feno-
menos, em contrapartida a avaliagdo quantitativa deno-
minada pesquisa quantitativa, onde predominam mensu-
ragdes. A analise dos dados seguiu o método indutivo, no
qual, a partir de constatagdes particulares, pode-se chegar
a conclusdes genéricas, ainda que respeitadas as limita-
¢oes deste tipo de estudo (Martins & Thedphilo, 2009).

Segundo Yin (2010) o estudo de caso conta com
muitas técnicas utilizadas pelas pesquisas historicas, mas
acrescenta duas fontes de evidéncia que usualmente nao
sdo incluidas no repertorio de um historiador: observagao
direta dos eventos que estdo sendo estudados e entrevistas
das pessoas neles envolvidas. Nestes termos, o método de
estudos de caso ¢ indicado quando se procura responder
a questdes iniciadas com os termos “como” ¢ “por que”,
quando o evento estudado € contemporaneo ao pesqui-
sador ¢ quando o mesmo ndo possui nenhum poder de
inferéncia sobre o objeto estudado.

Trata-se também de uma investigagdo empirica que
pesquisa fenomenos dentro de seu contexto real, onde o
pesquisador ndo tem controle sobre eventos e variaveis,
buscando aprender a totalidade de uma situagao e, criati-
vamente, descrever, compreender e interpretar a comple-
xidade de um caso concreto. Mediante um mergulho
profundo e exaustivo em um objeto delimitado — problema
de pesquisa, o estudo de caso possibilita a penetracao
na realidade social, ndo conseguida plenamente pela
avaliacdo quantitativa (Martins & Theophilo, 2009). A
institui¢do, cuja atividade sera o objeto desse estudo, €
caracterizada como um Compounding Center, ou seja,
¢ especializada no preparo de solugdes parenterais esté-
reis prontas para uso (nutri¢do parenteral) e preparacdes
quimioterapicas. E integrante de um grupo farmacéutico
multinacional desde 2009. Possui como clientes hospitais
publicos e privados principalmente do estado de Sao
Paulo, ¢ uma empresa do tipo LTDA e como grupo possui

aproximadamente 32000 funcionarios ao redor do mundo.

Considerada de pequeno porte individualmente,
ela possui cerca de 60 colaboradores distribuidos
nos seguintes departamentos: Produgdo, Garantia da
Qualidade, Almoxarifado, Expedi¢do, Administracgao,
Logistica e Comercial. Departamentos como: Recursos
Humanos, Compras, Financeiro e Engenharia e
Manuteng@o sao tratados como departamentos corpora-
tivos onde estes atendem a mais de uma empresa do grupo
nao estando obrigatoriamente fisicamente na instituicao
envolvida neste relato. A institui¢cdo opera de segunda a
sexta-feira em horario comercial, salvo o departamento
produtivo que opera em trés turnos de segunda a sexta-
feira e em plantdes aos finais de semana.

O presente estudo foi desenvolvido entre os anos de
201422016, por meio da observagao ndo participante de um
dos autores, do processo de acreditacdo do Compounding
Center. O periodo do estudo foi dividido em 3 partes, visto
que no ano de 2014, devido a uma estratégia da diretoria
visando uma amplia¢do do mercado ¢ uma melhor visdo
dos atuais e futuros clientes, foi iniciado um projeto para
obteng@o do selo de qualificagdo ONA, para os servigos
de apoio a organizacdes de saude. No final desse mesmo
ano foi realizada uma auditoria de diagnostico onde foram
levantados os pontos fortes, pontos fracos e as possiveis
recomendagoes.

Por meio desse diagnostico, foi iniciada a segunda
parte com a elaboragao de um plano de agao ¢ foi agendada
para outubro de 2015 uma auditoria final para obtencao do
selo de qualificagdo ONA para servicos de saude. Sendo
assim o objetivo desse artigo ¢ demonstrar os desafios, as
vantagens e possiveis desvantagens na obtengdo do selo
de qualificagdo ONA do servico de saude, elencando as
contribuigdes em um sistema da qualidade ja existente,
visando a sua melhoria continua e o seu monitoramento
por meio da implantagdo de metas e objetivos por meio
das percepgoes obtidas pelos gestores.

Foi realizada uma entrevista individual com os
cinco principais gestores da institui¢do, com a aplicagdo
de um roteiro de perguntas pré-estabelecidas com base
em pressupostos teodricos referenciados que levaram a
sua formacdo. Para a pesquisa do referencial tedrico,
foram acessadas as principais bases de dados disponibi-
lizadas online, como Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS);
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National Library of Medicine (PubMed) e Scopus,
utilizando-se os descritores controlado
hospitalar”, “indicadores da qualidade”, “seguranga do
paciente” e seu respectivo no idiomas inglés, na moda-

lidade de artigo cientifico, referente aos ultimos cinco

“acreditagdo

perguntas propostas.

Tabela 1: Racional utilizado para a entrevista com os gestores

anos (2011-2016), que tenha como foco a percepcdo de
gestores da qualidade acerca das vantagens e dificuldades
advindas da Acreditacdo hospitalar. A Tabela 1 demonstra

0s pressupostos teoricos, as referéncias utilizadas e as

Item Pressuposto Referéncia Pergunta
. . . Ly uais os beneficios do selo de
, . Entre as vantagens de se introduzir essa nova metodologia esta a Q e .
Beneficio na . . . . qualificagdo ONA tendo em vista
- melhoria tanto do gerenciamento da unidade quanto da qualidade N .
1 obtengdo do selo de A s . R . a gestdo da qualidade, com foco
ualificacio da assisténcia ao paciente, que sera feita com mais seguranga e na eficiéncia e seeuranca do
q ¢ eficiéncia (ANVISA, 2004). © sepurang
paciente?
Elaboragdo deuma | Os Indicadores da Qualidade constituem-se em uma ferramenta - .
. . . ~ . . ., | Com a eclaboragao da sua matriz
matriz de risco para | essencial para a gestdo de qualquer Sistema de Qualidade, pois é . . .
. . . de risco foram percebidos riscos
determinar as metas | por meio deles que se pode comprovar a eficacia e os resultados . ~
2 e . . . o . que anteriormente ndo eram
e objetivos paraa | da Qualidade em diversas areas da empresa, possibilitando ainda . ,
. . , R L analisados? Houve ou havera
avaliagdo de cada | a busca de melhorias continuas, motivagdo e conscientizacdo dos N .
. . . alteracdo nos seus indicadores?
processo. envolvidos (Reis & Pires, 2009).
Determinar metas Qual o impacto para a organi
¢ indicadores Melhorar a qualidade dos cuidados da satde estabelecendo metas - P p: &
- L .. ~ . zagdo tendo em vista o estabe-
3 na execugao da otimas a serem atingidas ao se alcancgar os padrdes para organiza-

padronizagdo de
operagdes.

¢oes de saude (Ostenberg & Rooney, 1999).

lecimento de metas, objetivos e
indicadores?

Desafio dos gestores
na busca da exce-

A implantacdo do sistema de qualidade ndo ¢ tarefa simples, mas
contrariamente, se apresenta como um grande desafio enfrentado

Visto que ja obtemos um sistema
da qualidade robusto para aten-
dimento da legislagdo nacional

e aos guidelines corporativos.

4 Iéncia do atendi- | pelos gestores e profissionais que buscam adequar seus processos | Que melhorias foram observados
mento a um sistema | de trabalho a exceléncia no atendimento (Brito, Manzo & Corréa, no seu departamento quanto a
de qualidade. 2011). qualidade com a implantagio das
matrizes de risco e a obten¢do do
selo de qualificacdo ONA?
. - . . o L. Houve uma melhoria do desem-
Compromisso com | As visdes positivas associam a acreditacdo como uma estratégia L
. . . . o penho organizacional com a
a qualidade dos eficaz para a qualidade e melhoria do desempenho organizacional obtencdo desse selo? Qual o
5 servigos e melhoria | (Davis, Reed, Devlin, Michalak, Stevens & Baker, 2007). Também, &40 S
. . . compromisso absorvido pela
do desempenho | seria uma forma de demonstrar compromisso com a qualidade dos . .
. . . sua equipe com a qualidade dos
organizacional. servigos (Devers, Pham & Liu, 2004). Lo
servigos?
A capacidade da acreditacdo em gerar melhorias na satisfagdo dos ~ .
P ¢ e A stag A obtencdo do selo ONA funciona
. pacientes e conceder reconhecimento publico aos hospitais acre- L. .
Reconhecimento . ~ . . como uma estratégia de marketing
da organizacdo ¢ ditados sdo argumentos importantes em seu favor (Habil, Okda, agregando valor a instituicdo? E se
6 ~ Salem & Tehewy, 2009). Assim, a acreditagdo deve ser entendida N
comparagdo frente a , L. . . . |compararmos com a concorréncia,
. também como uma estratégia de marketing que transmite valor a . .
concorréncia. . . . . tendo em vista o reconhecimento
marca do hospital, diferenciando-o da concorréncia (Mendes & Giblico?
Mirandola, 2014). p :
Qualificar a gestao |O conceito de qualidade em satide ndo é simples, nem univoco, mas
da qualidade das | se materializa enquanto complexo e polivalente, sendo necessario Perante a sociedade, quais
organizagdes de | no sentido de superar esse panorama, dentre outras agdes politicas os beneficios e vantagens na
7 satde, buscando | e sociais, qualificar a gestao das organizagdes de satude, buscando | obtencdo do selo de qualifica¢ao

otimos resultados
apresentados a
sociedade.

novas ferramentas e modelos de gestao para se lograr éxito no
desempenho e resultados apresentados para a sociedade (Alves &
Benito, 2013).

ONA na gestao da qualidade de
todos os processos?

Fonte: Elaborada pelos autores.

(Continua...)
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(...Continuacio) Tabela 1: Racional utilizado para a entrevista com os gestores

Item Pressuposto Referéncia Pergunta
Que tipos de impactos podem ser
Os principais impactos observados em uma instituicao acreditada | observados nos nossos principais
Reconhecimento sd0: Mudancas organizacionais e nas praticas hospitalares, clientes, ou seja, nos pacientes?
8 | publico e satisfagdo | impactos no comportamento dos profissionais de satide e impactos | Vocé acredita que a informagdo de
dos pacientes na satisfa¢@o de pacientes e no reconhecimento publico (Mendes & | que temos esse selo de qualifi-
Mirandola, 2014). cacdo chega até eles ou a seus
entes queridos?
Nao obstante a este avango empirico e tedrico cientifico, parece
Conflito entre evidente a existéncia de problemas no processo de acreditagdo para a
departamentos | melhoria da qualidade, uma vez que ha a necessidade de planejamento,| Como foi a coordenagao de todo
durante o planeja- organizag¢do, coordenagao/direcao da institui¢do a ser acreditada. o projeto? Houve conflito entre
9 mento ou execuc¢do | Dentre esses problemas, o conflito entre equipes funcionais parece | equipes funcionais que poderiam

das alteragoes
propostas para o

atendimento a ONA.

ser um fator critico para o sucesso do processo de acreditagdo. Nesse

contexto, observa-se que tais problemas podem surgir de conflitos na
execucao de planos de a¢do de areas como infraestrutura, recursos

humanos, entre outros (Carmo, Martins, Naganga, & Pereira, 2013).

comprometer com o sucesso do
processo de acreditagao?

Motivagao dos
colaboradores para

A filosofia da qualidade aplicada as institui¢cdes de satde requer
gestores criativos e inovadores em relagdo ao servigo prestado aos
clientes externos e internos. Além disso, ¢ necessario empreender

investimentos vultosos, assumir riscos e obter o envolvimento

Como vocé motiva a sua equipe
para que ele execute cada vez
mais atividades, muitas vezes

10 . . . . . . .
o cumprimento das | de todos os colaboradores, principalmente, aqueles ligados a alta | burocraticas, visando a garantia
atividades. direcdo parte de um esforgo corporativo, dinamico que busca da qualidade e a gestdo do seu
adaptar as estruturas e os processos ao alcance de resultados processo?
previstos (Barragdo, Coelho & Montenegro, 2012).
Considerando a relagdo entre sujeito e trabalho, pode-se apontar
como fatores positivos do processo de Acreditagdo os seguintes: . . . .
. . . . e Que tipo de influéncia no clima
Impactos positivos | o desenvolvimento profissional, oportunidade de qualificagdo e L
. , . organizacional pode ser observado
nos colaboradores | de melhoria do curriculo profissional, orgulho por trabalhar numa o
11 S , . durante o processo de qualifi-
frente ao selo de institui¢do com titulo de acreditado, seguranga do colaborador N .
[P . . . . cacdo? Qual o sentimento notado
qualificagdo ONA. | ao atender as necessidades do cliente, o que influencia de forma
. . . e pelos colaboradores?
positiva o clima organizacional e favorece o aumento da satisfagao
no trabalho (Barragdo, Coelho & Montenegro, 2012).
Ja as atitudes negativas associam a acreditagdo a burocratizagdo ¢ aos | Qual ou quais os impactos nega-
Impactos negativos | seus altos custos de implantag@o (Pomey, Frangois, Contandriopoulos, |tivos que puderam ser observados?
12 nos colaboradores | Tosh & Bertrand, 2005). Entre os aspectos negativos, pode-se destacar| Houve alguma indisposi¢@o ou

frente ao selo de
qualificagdo ONA.

o estresse provocado pela cobranga na realizagdo das atividades, a
inseguranca na realizagao de procedimentos, a falta de reconhecimento
profissional, entre outros (Brito, Corréa & Manzo, 2012).

estresse provocado pela cobranga
na realizagdo das atividades
impostas aos colaboradores?

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para a avaliagdo dos dados e compilagdo dos resul-
tados foi utilizada a analise de contetido que segundo
Martins e Thedphilo (2009) ¢ uma técnica para se
estudar e analisar a comunicacdo de maneira objetiva e
sistematica buscando a esséncia de um texto nos detalhes
das informagdes, dados e evidéncias disponiveis por
meio do entendimento sobre as causas ¢ antecedentes da
mensagem, bem como seus efeitos e consequéncias.

Ainda de acordo com Martins ¢ Thedphilo (2009)
a analise de conteudo compreende em trés etapas funda-

7

mentais, pré-analise que ¢ a coleta e organizagdo do

material a ser analisada, descrigdo analitica onde ¢ reali-
zado o estudo aprofundado do material, orientado pelas
hipoteses e referencial tedrico para escolha das unidades
de andlises e definicdo das categorias e a interpretagdo
inferencial onde os conteudos sdo revelados em fungdo
dos propositos do estudo.

Em pesquisas sociais em organizagdes, o estudo
sobre as condi¢des de trabalho vem se mostrando um
tema recorrente para subsidiar a tomada de decisdo sobre
varias agOes estratégicas da organizagdo. Assim, para que

se tenha uma visdo aplicada da analise de conteido em
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pesquisas organizacionais, entende-se que esta técnica
seja um construto bastante familiar as pessoas inseridas
em organizagdes. A preparagdo do material se faz pela
“edicdo” das entrevistas transcritas, dos artigos recor-
tados, das questdes anotadas em fichas (Camara, 2013).
Para o presente estudo, as entrevistas foram gravadas e
realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2015 e
concluidas e transcritas em janeiro de 2016, sendo o tempo
médio de duragdo foi de aproximadamente quarenta e
cinco minutos.

Ainda segundo Camara (2013), embora na pesquisa
qualitativa os sujeitos também sejam identificados pelo
pesquisador, deve haver uma permissdo declarada ou
escrita do sujeito para que os dados sejam coletados e
um “contrato” entre entrevistado e pesquisador, de que a
identidade do respondente ndo sera revelada. Para manter
o anonimato dos 5 profissionais respondentes, as entre-
vistas foram identificadas pelas siglas de EN1 a ENS.

A seguir da obtencao das respostas, agrupam-se 0s
temas nas categorias definidas, em quadros matriciais,
pelos pressupostos utilizados por Bardin (2011). Tendo
sido elaboradas as categorias sinteses, passa-se a cons-
trucdo da defini¢do de cada categoria. A defini¢ao pode
obedecer ao conceito definido no referencial tedrico ou
ser fundamentada nas verbalizagdes relativas aos temas,
ambos, titulo e defini¢do, devem ser registrados nos
quadros matriciais. Ainda de acordo com Bardin (2011),
as categorias podem ser criadas a priori ou a posteriori,
isto ¢, a partir apenas da teoria ou ap0s a coleta de dados.
No exemplo dado, o titulo e a definicdo da categoria,
foram estabelecidos tomando-se por base as falas dos
entrevistados, seguindo sugestdo de Mendes (2007) que
propde que “o nome ¢ a definicdo devem ser sempre
criados com base nos contetidos verbalizados e com um
certo refinamento gramatical de forma que “as vezes, o

nome da categoria é uma fala do sujeito”.

4 Resultados e discussao.

Conforme dados da ONA (2009), a adocdo de
programas de qualidade, mais especificamente o programa
de acreditacdo hospitalar, tem sido uma preocupagao emer-
gente e um objetivo marcante da maioria das organizagdes

hospitalares. A solicitagdo da acreditagdo pela instituicao

¢ um ato voluntario, peridédico, espontaneo, reservado ¢
sigiloso em que se pretende obter a condi¢do de acredi-
tada de acordo com padrdes previamente aceitos, na qual
¢ escolhida a instituicdo acreditadora que desenvolvera o
processo de acreditagdo (Ministério da Saude [MS], 2004).

Na perspectiva de alcangar os mais elevados padroes
assistenciais, sdo adotadas iniciativas que culminam em
novas exigéncias, tais como competéncias profissionais,
mudangas comportamentais, mobilizagdo gerencial,
inovacdes estruturais e tecnologicas, além da melhoria
permanente e continua do atendimento. E fundamental a
participagao efetiva e democratica de todos os profissionais
no processo de acreditagdo hospitalar. Fatores como comu-
nicagdo, orientacao e conhecimento, tipo de gestdo, cultura
organizacional, relagdes interpessoais, forma de lideranga,
relacdes de poder, condi¢des de trabalho podem contribuir
satisfatoriamente ou ndo para o envolvimento coerente da
equipe (MS, 2004; Mendes & Mirandola, 2015).

Uma compila¢do aprofundada dos dados obtidos
durante as entrevistas, por meio de uma compreensao deta-
lhada dos relatos dos respondentes, que foram agrupados
por semelhanca dos pressupostos e referenciais tedricos
(Tabela 1), utilizados para a elaboragdo das perguntas e
categorizados para a realizacdo da andlise. As categorias

das respostas foram agrupadas de acordo com a Figura 2.

Respostas Categorias

Questdes Utilizag¢ao e compreensao de métodos e
delas ferramentas para a melhoria da gestdo da

qualidade

Questdes Influéncia do processo de acreditagdo no

de 628 reconhecimento da organizacao e satisfagdo
dos clientes

Questdes |Implicagdes do selo de qualificagdo ONA na

de9al2 organizagdo e na gestdo de pessoas

Figura 2: Categorias obtidas por agrupamento das
respostas dos entrevistados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

4.1 Utilizagcao e compreensiao de métodos e
ferramentas para a melhoria da gestao
da qualidade

A avaliagdo da qualidade ¢ um tema que preo-

cupa os gestores dos servigos de saude e por isso faz-se
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importante que sua operacionalizag@o ocorra por meio de
ferramentas e técnicas sistematicas, para que o processo
gerencial global alcance uma visdo racional e estratégica
da qualidade, com decisdes voltadas a melhoria continua
dos processos ¢ produtos, ou seja, da assisténcia (Vitturi
et al., 2010).

Para os gestores entrevistados, a auditoria para a
obtencdo do selo ONA foi diferente se comparada com
as realizadas pelos oOrgdos reguladores nacionais ou
pelas auditorias corporativas, pois esta possui uma oOtica
diferente unificando a percepgdo de todas as areas, com
foco no paciente em primeiro lugar, como relatado pelo

respondente EN2.

“Houve a unifica¢do da percepgdo de todas
as areas visando o bem da empresa, agre-
gando as necessidades do usudrio e o foco
do paciente em primeiro lugar”.

Essa auditoria possui uma visao geral quanto ao
risco, envolvendo todos os processos, inclusive depar-
tamentos que ndo sdo avaliados em auditorias nacionais
ou corporativas. E uma auditoria que envolve desde
a operagdo até a geréncia, com foco nos processos.
Segundo EN4.

“O envolvimento da equipe foi completo,
desde a operagdo até a geréncia, analisando
as probabilidades de riscos com foco nos
processos com as respectivas apresentagoes
de metas e indicadores”.

Durante o projeto houve uma avaliagdo profunda
dos processos para obtengao de uma matriz de risco
mais ampla, onde havia riscos que ndo estavam sendo
mapeados e uma alteracdo no plano de agdo para a
mitigacdo desses riscos. O estabelecimento e revisdo
das metas e indicadores foram positivos, pois além da
revisdo, novos indicadores ¢ monitoramentos foram
elaborados para um melhor dominio dos processos e
uma maior eficiéncia das areas. Com isso foi possivel
elaborar uma folha de processos integrado, um ponto
positivo, ressaltado pelos gestores, onde foi agregado
valor quanto aos outros departamentos como recursos
humanos e infraestrutura, ja que era possivel avaliar as
entradas e saidas de produtos e processos e a relagao
entre os departamentos em fun¢do de métodos e moni-
toramento, assim como o envolvimento da direcdo da
instituicdo nestes processos, obtendo assim uma visao
mais analitica (Figura 3). Ainda quanto a folha de

processos, EN1 discorreu:

Folha de Processo
Processo: Xxxxxxxxxxxx Gestor do Processo: xxxxxxxxxxxx
Aprovador: XXXXXXXXXXXX Data: XX/XX/XX Revisdo N° XXXXXXXXXX
RECURSOS
RECURSOS HUMANOS INFRA-ESTRUTURA
XOOOOKXXXXX XXX

Fornecedor Entrada Atividades/Sub Processos Saida Cliente

YOOOOOOXXXXK OOOOOKXXXXK OOOOOXXXXXK XXX OO0 XX
METODO MEDICAO E MONITORAMENTO RISCOS DO PROCESSO
XXXXXXXXXXX OBJETIVOS DO PROCESSO INDICADORES XXXCKKXXXXKX
XXKXXXHXXKN OO

Figura 3: Modelo da folha de processo utilizada durante o projeto.

Fonte: Adaptada pelos autores do modelo utilizado pela instituigao.
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“Com a elaboragao das folhas de processo
foi agregado valor quanto aos outros depar-
tamentos, j4 que nessa folha existe todo um
processo de interacdo entre departamentos
realizados através das entradas e saidas,

antes nao existente”.

Cabe aludir que a Acreditagao, para produzir melho-
rias na qualidade da assisténcia, exige trabalho interdis-
ciplinar e superagdo da atencdo fragmentada (Oliveira &
Matsuda, 2016). Quando questionado se houve alguma
alteracdo no desempenho organizacional todos respon-
deram que ainda ndo era possivel mensurar, pois todo o
processo ainda estava em andamento, na percepgdo de
alguns respondentes (EN1, EN3, EN4) ou ainda muito
recente (E2 ¢ ES), mas que seria possivel observar uma
expectativa nova gerada com este processo ¢ que houve
uma melhora na comunicacdo entre as diferentes areas
do servico e, devido a isso, uma melhor visdo dos riscos

como um todo. Segundo EN1:

“Para mim é uma auditoria que transcende
se comparada com as outras auditorias e
quanto aos impactos do estabelecimento em
fungdo de metas, objetivos e indicadores,
houve uma maturidade organizacional a

meu ver”.

4.2 Influéncia do processo de acreditacio
no reconhecimento da organizacio e
satisfacao dos clientes

A obtengdo do selo de qualificagdo ONA agrega
valor a instituicdo, além de uma divulgacdo positiva e
mais consistente para os clientes. Para os fornecedores,
j& que conhecem a ONA ou sdo também acreditados
por ela, nesse caso se sentem incluidos no processo, por
saberem das dificuldades e metas de qualidade. Assim
para a empresa estudada, a obtengdo do selo pode ser uma
estratégia comercial, j4 que os principais concorrentes
j& possuem este selo, podendo ser um item decisorio na
escolha de um fornecedor. A percepgdo de ENS, sobre a

obtengdo do selo de qualificagdo ONA:

“Acho que a busca da acreditagdo faz parte
também de uma estratégia de marketing,
mas antes de buscarmos trabalhar nisso,
sabiamos que foi um compromisso da

dire¢do quanto a qualidade.”

Um ponto de destaque refere-se a relacdo entre
a acreditacdo e a melhoria dos processos. H4 uma alta
percepcao dos entrevistados EN2, EN3, EN4 ¢ ENS5 de
que a acreditacdo ¢ capaz de melhorar os processos de
trabalho, o que contribui para diminuicdo dos riscos e
aumento da seguranca aos pacientes.

O selo de qualificaggo ONA funciona como
a promog¢do do bem-estar do paciente, por meio da
prevengdo de erros e eventos, além da melhoria da quali-
dade prestada. Ele resguarda a eficiéncia e eficacia para
o cliente visando a qualidade em primeiro lugar. Possui
foco na seguranca do paciente avaliando os processos
diretos e indiretos da empresa assim como a seguranga
do negobcio. As instituigdes publicas e privadas vém, nas
ultimas décadas, buscando e aprimorando a qualidade em
servicos e produtos em decorréncia do crescente nivel
de exigéncia e conhecimento dos clientes. A sociedade
se mostra cada vez mais consciente em relacdo aos seus
direitos e atenta as constantes mudangas de mercado.
Dessa forma, os sistemas de gestdo organizacional com
foco na qualidade sdo hoje expressamente utilizados,
almejando potencial competitivo e éxito institucional
(Viana, Sette, Rezende, Botelho, & Poles, 2011).

Por outro lado, quando questionados qual o alcance
ou até onde a informacao sobre a obtengdo do selo de
qualificagdo ONA chega, uma resposta se contrapds ao
que afirmou Viana e colaboradores (2011), visto que um
respondente considerou que dificilmente esta informagao
¢ de conhecimento dos pacientes ¢ que esta chega até o
nivel de gestdo do hospital, possivelmente até os médicos
e enfermeiros, representada de forma abrangente pelo

respondente EN3.

“Ndo acredito que seja uma informagdo
difundida, ela chega até o nosso cliente
direto, ou seja, aquele que estd na insti-
tuicdo, mas ndo até aos clientes indiretos.

Também chega até a gestdo da institui¢do

Revista de Gestao e Sistemas de Satide — RGSS, Sdo Paulo, v. 8, n. 3, p. 327-341, set./dez. 2019. 337




Processo de acreditagdo ONA: desafios para gestores de qualidade em servigos de apoio as Organizagoes de Sadde

e ao departamento responsavel pela qualifi-

cagao dos fornecedores”.

4.3 Implicacoes do selo de qualificagio ONA
na organizac¢io e na gestiao de pessoas.

Segundo Seiffert (2011) A fim de preparar as
unidades e os servigos para a avalia¢do de certificacdo
de acreditagdo s3o necessarias consultorias internas,
conduzidas por profissionais detentores de competéncia
técnica, visdo horizontal da organiza¢do e conhecimento
de seus produtos e processos, responsaveis por incentivar
as diversas equipes, facilitar o entendimento sobre os
requisitos e estratégias necessarias para a referida certi-
ficagdo e supervisionar o processo. Para a implantagdo
da acreditagdo, cinco hospitais contaram como o apoio
de consultorias externas, que se envolveram nas ctapas
de diagnostico, treinamento, mapeamento de processos,
criagdo de indicadores ¢ realizagdo de auditorias internas.
Apesar do apoio das consultorias, os entrevistados
ressaltaram que a acreditagdo so se tornou viavel com a
formacgdo de equipes internas para condugdo do processo
de implantagdo (Mendes & Mirandola, 2015).

A contratagdo de uma consultoria externa para a
media¢do e coordenagdo das fases de todo o projeto no
presente estudo foi essencial segundo os respondentes
EN2, EN4, EN5. Ainda EN2 reportou que além de um
excelente aprendizado, desde a fase de elaboracdo da

3

matriz de risco, o suporte da consultoria foi “visto
positivamente por outros olhos por todos os gestores
(SIC)”.

Quanto aos conflitos, houveram apenas pequenas
indisposicdes devido a dificuldade de alguns departa-
mentos no entendimento de todo o processo de quali-
ficacdo, o que pode ser considerado normal quando
temos esse tipo de projeto, mas isso ndo foi unanime nas

respostas de todos os entrevistados. Segundo EN2:

“Sim, houve conflitos até que chegamos
em uma solu¢do para o bem comum da
empresa. Mas considero normal, quando
temos um projeto com essa amplitude de

responsabilidade”.

Para que os colaboradores executassem atividades
cada vez mais burocraticas, diversos fatores foram levan-
tados em conta, como: envolvimento nos problemas da
equipe, valorizagdao das atividades de cada membro da
equipe; conscientizagdo e; relevancia do trabalho. De
acordo com o respondente EN1, o préprio colaborador “se
motiva” (SIC) e é responsabilidade do gestor realizar o seu
envolvimento, para que as atividades sejam realizadas.
Esse engajamento ¢ realizado por meio de reunides, trei-
namentos e feedbacks para a obtencdo de uma melhoria

continua. O respondente EN1 ainda ressaltou que:

“Ndo é realizada uma motiva¢do individual,
isto deve ser intrinseco do colaborador. Nos

8O fazemos o engajamento da equipe”.

Durante o processo de qualificagdo foi notado um
clima de tensdo entre os pares, pela responsabilidade
envolvida e o primeiro impacto ndo foi bom devido a
quantidade de atividades a serem executadas conforme
o prazo. Porém houve o entendimento da necessidade de
organizar e mapear todo o processo, visando os beneficios
gerados e a transparéncia aos colaboradores por meio da
conscientizag@o e importancia da obteng@o do selo ONA,

que segundo EN2:

“O resultado para mim foi positivo, embora
o primeiro impacto ndo fosse bom. Nessa
hora a experiéncia com as outras auditorias

e certificagoes ajudou muito”.

No contexto contemporaneo da avaliacdo da quali-
dade em saude, tem-se dado destaque para o sistema de
Acreditagdo, como estratégia sistematica, periodica,
reservada e, por vezes, voluntaria, na qual seus métodos
propiciam avaliar a qualidade dos servigos mediante
padroes previamente definidos (Alves, 2012; ONA,
2014b). O objetivo primordial dessa estratégia ou sistema
de gestdo da qualidade ¢ viabilizar a educag@o permanente
em toda a organizagdo de saude e isso quer dizer que ndo
se almeja a atuacdo fiscalizadora. Entretanto, mediante
tal avaliagdo, a Acreditagdo pode ou ndo resultar em uma
certificagdo (ONA, 2014b). Essa percepc¢ao esta de acordo

com o depoimento do respondente EN4:
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“A principio senti um clima de tensdo mais pela
responsabilidade de ndo obteng¢ao do selo”.

A dificuldade referente ao ndo envolvimento de
algumas categorias profissionais, principalmente durante
o processo de capacitagdo estd relacionada também a
questdo cultural. O gerente da qualidade de um hospital
estudado por Mendes e Mirandola (2015) mencionou que o
processo de acreditag@o acarretou sobrecarga de trabalho
nos gestores, gerando estresses e cobrancas advindos das
demandas impostas.

Entretanto, no presente estudo desenvolvido
no Compounding Center, para os gestores nao houve
impactos negativos, mas apenas problemas que foram
gerenciados durante o processo, como algumas areas
que no inicio evitavam a sua exposi¢do, mas que durante
0 processo entenderam que esta seria uma agdo bené-
fica para a empresa e que o resultado de todo o projeto
¢ comum para toda a empresa ¢ ndo para um ou outro

departamento, explicitado na resposta de EN3:

“A meu ver ndo houve impactos negativos,
mas apenas problemas de esclarecimentos,
que foram encontrados e resolvidos durante

0 processo”.

De acordo com Alves (2012), em que pese a
importancia de os profissionais que atuam na gestdo da
qualidade exercer cargos de lideranga no contexto da
acreditacdo, ¢ primordial que o entendimento desses
trabalhadores, sobre as vantagens e as barreiras e/ou
dificuldades advindas desse processo, seja objeto de
investigacdes porque os seus resultados podem fomentar
a tomada de decisdo mais assertiva e também contribuir
na eclaboragdo de estratégias voltadas a implantagdo e

monitoramento desse sistema.

5 Conclusoes

De acordo com as respostas obtidas dos gestores, a
auditoria para obtencao do selo de qualificacio ONA é um
processo diferente das demais acreditagdes, pois possui
foco em todos os processos incluindo departamentos que

ndo sdo avaliados em auditorias nacionais e corporativas,

o que foi muito relevante para a institui¢do que ja possuia
um sistema da qualidade robusto. A contratagdo de uma
consultoria foi essencial para o andamento do projeto auxi-
liando na elaboragdo das folhas de registro de processos
e na matriz de risco, onde puderam ser observados riscos
que ndo estavam sendo mapeados gerando assim novos
indicadores e monitoramentos para um melhor dominio
do processo.

A auditoria do selo ONA possui foco na seguranga
do paciente avaliando os processos diretos ¢ indiretos da
empresa assim como a seguranga do negécio, agregando
valor a instituicdo, sendo também uma estratégia de
marketing, podendo ser decisorio na escolha de um forne-
cedor. Um dos maiores desafios para os gestores nesse
momento ¢ manter o foco nas melhorias implantadas visto
que arenovagdo do selo € anual, ou seja, o desafio ¢ manter
o foco e dar continuidade em todo o projeto gerando assim
um processo de melhoria continua. A percepg¢do positiva
dos gestores sobre os beneficios obtidos durante o projeto
foi evidenciada como um bom resultado sobre o conhe-
cimento e visdo integrada de diversos departamentos da
instituicdo estudada.

Recomenda-se que o presente estudo seja comple-
mentado com a realizagcdo de uma nova entrevista, mas
dessa vez com os colaboradores em nivel operacional
para a avaliacdo dos impactos positivos € negativos com a

implantacgdo do projeto.
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