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RESUMO

Este trabalho apresenta uma avaliacdo comparativa preliminar do padrédo de qualidade do
Hospital Regional Santa Rita em relacdo aos pré-requisitos definidos pela Organizacéo Nacional
de Acreditacdo (ONA) para a Acreditacdo Hospitalar em Nivel |. Para tanto, foi realizado um
estudo qualitativo, utilizando, como estratégia de pesquisa, 0 estudo de caso. Entende-se que
atributos da qualidade no atendimento, como cuidado, responsividade, acolhimento e
flexibilidade, ja fazem parte de um conjunto de caracteristicas muito fortes na organizacéo do
Hospital Regional Santa Rita alinhados diretamente aos seus valores institucionais, podendo ser
acentuados com o processo de Acreditagdo. Contudo, frisa-se a grande dificuldade por falta de
pessoal estratégico necessario no hospital para implementar a parte educacional necessaria ao
alcance do nivel | da Acreditagdo Hospital da ONA. Como também, a necessidade de melhorias
de estrutura fisica foi enfatizada especificamente em virtude da utilizagdo do referencial
hoteleiro. Percebeu-se a intencdo de alinhamento do Hospital Regional Santa Rita com os
padrdes definidos pela ONA para a Acreditacdo, assumindo-a como uma iniciativa de Qualidade,
uma estratégia geral a ser permanentemente perseguida.

Palavras-chaves: Hospital Filantrépico, Acreditaco hospitalar, Qualidade.

ABSTRACT

This work presents a preliminary assessment of the technical quality of care Regional Hospital
Santa Rita making a comparison to the patterns definided by ONA to Hospitalar Accreditation on
Level I. To that end, there was a qualitative study, using as a research strategy, the case study. In
that sense, it is realized that attributes of quality in service, such as care, responsiveness,
acceptance and flexibility, are aready part of a set of characteristics very strong organization in
the Hospital Regional Santa Rita aligned directly to their institutional values and can be accented
with the process of Accreditation. However, it was detected that the Hospital still has difficulties



related to the lack of strategic staff to support educational investment needed to reach the level |
of Hospitalar Accreditation. As well as, improvements on physical structure were specifically
emphasized in view of the use of referential hotel. There was enough evidence that the Hospital
seeks alignment with patterns of Hospitalar Accreditation, assuming it like a quality politic and a
strategy that will be permanently pursuit.

Key-words: Philanthropic hospital, hospital accreditation, quality.



1. INTRODUCAO

Os Hospitais sdo considerados como organizacdes particularmente complexas para a
prestacdo de atividades altamente importantes na sociedade, e apresentam niveis significativos de
gastos e, freqlientemente, sdo 0s maiores empregadores dentro da comunidade onde se instalam.

Em paralelo, a agdo governamental sobre os mesmos estd compartilhada entre setores
econdmicos e sociais, e distribuida entre diferentes grupos de interesse e organizacGes. Desse
modo, pode-se dizer que a questio SAUDE diz respeito ao padrdo que a propria sociedade define
e se mobiliza para conquistar, consciente ou inconscientemente, e a0 conjunto das politicas
publicas e sociais que induzem e norteiam o desenvolvimento humano, as mudangas positivas no
modo, nas condicBes e estilos de vida, cabendo parcela significativa da formulacdo e das
responsabilidades ao setor salde.

Hoje, o ambiente hospitalar resultante desse crescente movimento tem como missdo
essencial a permanente melhoria da qualidade de sua gestéo e assisténcia, buscando integracéo
harmonica das areas médica, tecnol 6gica, administrativa, econdmica e assistencial. Neste sentido,
dentro de uma visdo estratégica focada na eficicia de atendimento ao paciente/cliente, as
organizacbes hospitalares tém procurado atuar pautando-se na eficiéncia organizacional,
utilizando abordagens e ferramentas tais como qualidade nos processos, plangamento
estratégico, gestdo de pessoas e processos, sistemas de informacéo, foco nos custos.

Porter e Teisberg (2007) alertam para a crise dos sistemas de salide em varios paises, a
comecar pelos EUA. A combinacéo de altos custos (ainda em elevacdo), qualidade insatisfatéria
e acesso limitado a assisténcia a salide caracterizam a situagdo atual. A causa desta crise no setor
de assisténcia a salde ndo € a competicdo, mas o tipo errado de competicdo. Os autores afirmam
que “os participantes competem na transferéncia de custos, uns para 0s outros, no acimulo do
poder de barganha e nalimitacdo de servicos’ (PORTER; TEISBERG, 2007, p. 21).

A solucdo encontrada por Porter e Teisberg (2007) para esse cen&io é re-alinhar a
competicdo com o valor para 0s pacientes, ou sgja, a qualidade dos resultados para o paciente em
relacdo ao dinheiro gasto. O foco deve ser o valor para os pacientes, e ndo simplesmente a
reducdo de custos. Neste tipo de competicdo, todos os participantes podem se beneficiar:
pacientes, prestadores, fornecedores e planos de salde.

A salude no Brasil ndo foge ao diagndstico estabelecido por Porter e Teisberg (2007):
altos custos, qualidade insatisfatoria e acesso limitado a assisténcia. Em nosso pais, a organizagcdo
dos servicos de salde caracterizarse por ingtituicdes publicas, privadas e filantropicas,
estabelecidas em nivel federal, estadual e municipal. A supervisdo nacional do sistema de salide
esta a cargo do Ministério da Salde.

Os gastos com a salde (setor publico e privado) no Brasil correspondem a 7,16% do PIB
em 2006 (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2007). Comparativamente
aos EUA, cujo sistema de salde foi alvo de discussdo de Porter e Teisberg (2007), e que gasta
15,4% do seu PIB, os gastos séo bastante inferiores, mas muito significativos para a nacéo.

Desta forma, verifica-se, no Brasil, uma situacéo bastante dificil em relagdo ao sistema
de salde, sendo que medidas deverdo ser tomadas para amenizar as perspectivas futuras. Estudos
s80 necessarios para identificar e clarear as mudancas nas organizagdes que propiciardo ganhos
de qualidade para todo o sistema de salde. Pesquisas em administracdo podem auxiliar a
desenvolver o conhecimento para que as liderancas impulsionem os servigos de salide a oferecer
o melhor cuidado corrente possivel.

Neste contexto, existem, atualmente, no Brasil, 168.397 unidades de salde, sendo que,
destas, 6.448 sdo hospitais. De acordo com o Ministério da Saide do Brasil, o hospital:



€ parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja funcdo bésica consiste em
proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob
guaisquer regimes de atendimento, inclusive domiciliar, constituindo-se também em
centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em salde, bem
como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar
estabel ecimentos de salide a ele vinculados tecnicamente (ZANON, 2001, p.23).

A OPAS (Organizagdo Pan-americana de Salde) enfatiza a visdo sistémica sobre 0s
hospitais, enunciando que estes fazem parte de uma rede de servigos de assisténcia a salde,
associados geograficamente, seja por uma organizagao planejada ou como consequéncia de uma
organizacdo espontanea dos elementos assistenciais existentes (NOVAES, PAGANINI, 1992).
Assim, os hospitais, como prestadores de servigos que sdo, juntamente com fornecedores (de
materiais, medicamentos, tecnologia e outros), planos de salde e pacientes, fazem parte do
sistema de salde.

Vale dizer, os hospitais sdo atores fundamentais no sistema de salde do Brasil, e como
tais demandam atencdo quanto as préticas gerenciais e aos model os de gestéo que estdo adotando.
Nessa perspectiva, a adogdo de programa de qualidade é considerada um conjunto de atributos
essenciais a sobrevivéncia das organizagdes num mercado altamente competitivo, objeto da
geréncia estratégica, que envolve plangamento estratégico, estabelecimento de objetivos e
mobilizacdo de toda organizacdo. E o climax de uma tendéncia que teve inicio no comego do
século 20 (GARVIN, 1992), e que envolve a responsabilidade social das empresas com 0 seu
ambiente externo, potencializando seu uso em varios setores da economia e mais notadamente no
setor de servigos.

Observou-se nas Ultimas décadas, uma mobilizacdo em torno da aplicagdo de programas
de qualidade nas organizagtes hospitalares, com o objetivo de incrementar seu gerenciamento e
melhorar a eficiéncia destes servicos (CAMACHO, 1998). Numa perspectiva historica esse
movimento iniciou-se, timidamente nos anos 70, avancando mais fortemente nos anos 80 e
apresentou-se como certo modismo nos anos 90, a se falar em qualidade na &rea hospitalar.

No Brasil, desenvolve-se ja hd alguns anos instrumentos oficiais de avaliacdo da
performance das organizacGes hospitalares, utilizando-se um conjunto de critérios que 0s
hospitais devem preencher, a partir de padrbes preestabel ecidos, tendo por base a aplicacéo de
conceitos e técnicas da qualidade total (QUINTO NETO, 2000): trata-se da Acreditacdo Hospital.

O Programa de Acreditacdo Hospitalar propde-se a gerar uma consciéncia no setor
hospitalar sobre a necessidade de melhoria continua na qualidade da assisténcia prestada aos
clientes ou usuérios dos servicos.

Atualmente, 89 (oitenta e nove) hospitais no Brasil detém essa certificacéo, sendo que
destes 27 sdo acreditados com exceléncia nivel 3 (evidéncias de politicas institucionais de
melhoria continua em termos de estrutura, novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional,
acOes assistenciais e procedimentos médicos-sanitarios), 38 sdo acreditados pleno nivel 2
(evidéncias de adocdo do plangamento na organizacdo da assisténcia hospitalar) e 24 séo
acreditados nivel 1 (exigéncias que contemplam o atendimento aos requisitos béasicos da
qualidade na assisténcia prestada ao cliente com énfase na seguranga) (ONA, 2008).

1.1 Problema de Pesquisa e Objetivo

Para Drucker (1999), o gerenciamento na area de saude é mais complexo do que em
qualquer outro tipo de organizagcdo. Neste contexto, a gestdo hospitalar constitui-se numa
atividade complexa e peculiar, uma vez que envolve a unido de recursos de diferentes tipos e
procedimentos muito diversificados.



A gestdo desenvolvida no hospital moderno tem algumas caracteristicas diferentes
daguelas do hospital antigo, uma vez que atualmente tais organizagbes sdo vistas como
prestadoras de servicos de salde, em constante disposicdo para atender a todas as demandas e
expectativas de um cliente/paciente, e operando em um mundo de competéncia, competitividade e
de qualidade.

Algumas ferramentas e tendéncias tém se destacado nesse modelo de gestéo:
plangamento estratégico, satisfagdo do trabalhador, qualidade no atendimento ao paciente,
organizacao financeira, avaliacdo da gestdo, retroalimentacdo permanente, incentivo a pesquisa,
ética como marco de referéncia.

Dentro desse conjunto de iniciativas, destaca-se a melhoria da qualidade, em especifico
0s programas de avaliacdo de desempenho internos e externos a organizacdo. De uma maneira
geral, estas avaliacBes tém como objetivo estimular as empresas a melhorar a qualidade e a
produtividade, aumentando assim sua vantagem competitiva, estabelecer orientacles e critérios
para que as organizacfes possam avaliar o seu proprio trabalho e prestar reconhecimento as
conquistas das empresas que alcancam uma melhor qualidade nos seus produtos e servigos,
tornando-as exempl os de sucesso (SCHIESARI, 2003).

Desde 1970, o Ministério da Salde desenvolve o tema Qualidade e Avaliagdo Hospitalar
partindo de inicio da publicacdo de Normas e Portarias a fim de regulamentar esta atividade. Para
a Organizacdo Mundia de Salde — OMS a partir de 1989, a Acreditacdo passou a ser elemento
estratégico para 0 desenvolvimento da qualidade na América Latina. Em 1990 foi realizado um
convénio com a Organizagdo Pan-Americana de Salde — OPAS, a Federacdo Latino Americana
de Hospitais e o Ministério da Salde para elaborar o0 Manual de PadrBes de Acreditacdo para
AméricaLatina

No periodo entre 1998 e 1999, o Ministério da Salide realizou o projeto de divulgacdo da
“Acreditacdo no Brasil”, congtituido de palestras envolvendo 27 capitais, atingindo todas as
regides do pais. Tais palestras tiveram como objetivo apresentar este projeto para sensibilizar e
melhorar a compreensdo sobre o Sistema Brasileiro de Acreditagdo, bem como sua forma de
operacionalizacdo o que culminou com a criagdo da entidade ONA — Organizacdo Naciona de
Acreditagdo, em maio de 1999.

A acreditacdo hospitalar € uma ferramenta voltada a avaliar a gestdo da qualidade em
organi zacOes de salde, especialmente nas hospitalares. Trata-se de uma metodol ogia de avaliagdo
dos recursos ingtitucionais, voluntario, periodico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia através de padrdes previamente aceitos. Os padrdes podem ser minimos
ou mais elaborados e exigentes, definindo diferentes niveis de satisfacdo e qualificacéo.

A certificac@o da avaliagdo hospitalar pelo processo de acreditacéo aponta uma direcéo
positiva na melhoria da assisténcia aos pacientes, bem como estabelece nivels crescentes de
qualidade. A padronizacdo dos processos de avaliagdo vem ao longo dos anos evoluindo e
aprimorando a identificagdo de critérios, indicadores e padrdes cada vez mais significativos para
0S varios servicos hospitalares.

Os grandes avancos desse instrumento de avaliacdo voluntéria de servigos hospitalares €
0 conteldo adaptado para a realidade brasileira, seguindo a legislacdo naciona vigente, os
instrumentos de avaliacdo sdo flexiveis para serem progressivamente modificados; levando em
consideragcdo as grandes diferencas regionais e os diferentes graus de complexidade das
instituicoes.

Entende-se que o futuro sera das organizagdes que possuirem algum tipo de certificacéo
e gue de certa forma, isto quebrara o paradigma da fragmentacdo da salde proporcionando



servigos que reamente atendam as necessidades da populagdo, com seguranca, inclusive
superando as expectativas dos pacientes, esséncia da exceléncia.

Nesse sentido, o presente trabalho preocupou-se em produzir conhecimentos os quais,
em Ultima andlise, possam contribuir para a melhoria dos servicos prestados pelos hospitais a
sociedade em que nos inserimos. Paratal, escolheu como seu campo de pesquisa o Unico e maior
hospital filantrépico daregido do Agreste de Alagoas.

O Hospita Regional Santa Rita e Maternidade Santa Olimpia, 6rgdo Filantropico
mantido pela Sociedade Beneficente de Palmeira dos indios, que surgiu com o objetivo de levar
atendimento médico gratuito para a populacéo, sempre embasado nos moldes da filantropia onde
sedimentou sua historia, procura a cada dia melhoria na qualidade de seus servicos.

Durante sua trgjetoria, 0 Hospital cresceu em importancia, gragas ao relevante servico
prestado, estabelecendo seu raio de atuacdo a limites superiores ao municipio, passando a ser a
grande alternativa de assisténcia de toda regido. Como referéncia SUS, garante atendimento
hospitalar & populagdo de 30 municipios. Considerado Hospital de média complexidade,
respondendo pela producdo de servigos especiais como emergéncia, UTI geral, UTI neo-natal e
cirurgiageral.

E de conhecimento global a peniria da rede hospitalar brasileira que presta servico ao
SUS, e 0 Hospital Regional Santa Rita esta inserido neste contexto, atravessando a maior crise
financeira j& vivida por esta entidade. Onde a tabela SUS est4 defasada em comparacdo com os
custos assistenciais, principa mente por atender 86% SUS e apenas 14% particulares e convénios.

O diagndstico situacional procurou trazer para o Hospital Regional Santa Rita a visdo de
onde a Instituicdo se encontra no processo de Acreditacdo Hospitalar, apresentando informacoes
que podem balizar o plangamento futuro das acBes necessarias para seguir o caminho da
ACREDITACAO - Nivel I.

Diante desse contexto, 0 presente trabalho norteou-se pelo seguinte problema de
pesguisa: Como se encontra o Hospital Regional Santa Rita em relacdo aos pré-requisitos
definidos no manual da Organizacdo Nacional de Acreditacdo para o Nivel 1?

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Historico dos Hospitais Filantropicos

A assisténcia hospitalar no Brasil teve inicio logo apds o descobrimento. Antes mesmo
de receber o primeiro Governador Geral, a Terra Santa viu surgir uma obra de misericordia,
erguida em Santos por Braz Cubas, no ano de 1543 — o primeiro Hospital do Brasil, a Santa Casa
de Misericordia de Santos (Mirshawaka, 1994).

Entre 1590 e 1599, ndo sendo possivel precisar a data exata de sua fundacdo surge a
Santa Casa de Sdo Paulo, cujo edificio foi projetado pelo engenheiro italiano Luis Pucci,
chegando a abrigar mais de mil pacientes na década de 1970. Apesar de seu importante papel
como centro de formacdo médica, sucessivas crises econémicas e constantes mudancas no
sistema nacional de salide fizeram reduzir a capacidade de atendimento para 700 leitos, no final
da década de 1980 (Miquelin, 1992).

Mais tarde, foram fundadas as santas casas de misericordia, de Vitdria (ES), Olinda
(PE), llhéus e Salvador (BA) e do Rio de Janeiro (RJ). Essas ingtitui¢des eram inspiradas pelo
espirito caritativo, e poucas foram as medidas de inspiracdo governamental que a0 menos
estabel ecessen normas para a criacdo de hospitais (Borba, 2006).



Em nosso pais, dois grandes projetos marcaram o inicio da nova era hospitalar: a
construcdo e organizacdo do novo hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Santos e do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (Mirshawaka, 1994).

Assim, 0 hospital comega a ser gerido como uma empresa, surgindo técnicas de gestdo
empresarial como o plangjamento, a avaliagdo de resultados, a criag8o de carreiras profissionais,
a profissionalizacdo da funcdo de administrador hospitalar e a racionalizacdo, ainda que de
maneiraincipiente.

O setor hospitalar filantrépico no Brasil é responsavel por cerca de um terco dos leitos
existentes no Pais, constituindo-se em importante prestador de servigos para o Sistema Unico de
Salide (SUS) e para o setor da satide suplementar. E objeto de programas especiais do Ministério
da Salde, das éareas de governo de arrecadacdo de tributos e contribuicdes e de instituices da
&rea econdmica, tais como o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES).

Pela regulamentacdo vigente sdo consideradas filantropicas as entidades portadoras do
“Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Socia”, concedido pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Socia (CNAS), 6rgéo colegiado subordinado ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome.

Varias condigbes sdo exigidas para a obtencdo desse Certificado. Para os hospitais,
destacam-se duas alternativas previstas pelo Decreto 4.327/2002:3 a oferta e efetiva prestacéo de
60% ou mais de internacdes ao SUS; e, no caso do gestor local do SUS declarar impossibilidade
de contratagdo de 60% de internagOes, a entidade aplicar um percentual da receita bruta em
gratuidade variando entre 20% e 5%, na dependéncia do efetivo percentual de atendimento ao
SUS. O referido decreto prevé uma terceira aternativa para a obtencdo do Certificado, a
classificacéo do hospital como estratégico parao SUS. Entretanto, a definicéo de critérios paratal
classificacdo e de umallista de hospitais neles enquadrados, estabel ecida pelo Ministério da Salde
em 2002, foi revogada no inicio de 2003.

Considerados o tamanho de seu parque hospitalar, sua grande participacéo no volume de
internacdes para 0 SUS e ainda, sua expressiva capilaridade e interiorizacdo no territorio
nacional, os hospitais filantrépicos merecem atencéo especia no que concerne a formulagéo de
politicas publicas na area da Salde. S&o Unicos prestadores de servigos hospitalares em nimero
importante de municipios do interior, e também como prestadores de servicos de maior
complexidade hospitalar em capitais e cidades de maior porte.

Segundo dados do Datasus, do total de internagOes realizadas pelo SUS em 2007, 30%
s80 em hospitais filantropicos.

2.2 O Perfil do Hospital Moderno: Estratégia e Competitividade nas OrganizacGes

A missdo essencia das instituicBes hospitalares € atender a seus pacientes de forma
adequada. O incremento de eficiéncia e eficacia nos processos de gestdo é necessario para
assegurar uma assisténcia melhor e mais humanizada a salide dos seres humanos que procura 0s
hospitais, necessitados de cuidados e apoio (ONA, 2001).

Por isso, todo hospital deve preocupar-se com a melhoria permanente da qualidade de
sua gestdo e assisténcia, buscando uma integracdo harménica das areas médica, tecnoldgica,
administrativa, econdmica e assistencial.

Da mesma forma que em outros tipos de organizacdes, os hospitais sdo diferenciados
pelas dimensbes demograficas, politica, social, tecnologica, ambiental e econémica. Dimensdes
essas que, além de influenciarem muitos aspectos, determinam o investimento do setor (BITTAR



E MIELDAZIS, 1992). Devido a tais aspectos, 0s hospitais devem possuir formas
organizacionais flexivels, adaptativas e permeaveis ao ambiente.

Contextualizando o sistema de salide brasileiro, ele caracteriza-se pela degradacdo e pelo
abandono. Tudo isso é fruto da maneira pela qual ocorreu o desenvolvimento da rede hospitalar
no Brasil, identificado muito mais por necessidades sentidas, definicfes politicas localizadas e
interesses de certos grupos do que especificamente em fungdo de uma politica nacional de salde,
como descreve Castelar (1995).

Apesar de tal quadro, vale salientar que a globalizacdo econémica, social e politica das
Ultimas décadas tém provocado mudancas no mercado de salde, fazendo com que as empresas,
com O objetivo de garantir sua sobrevivéncia, busguem, permanentemente, vantagens
competitivas.

Coutinho e Ferraz (1994) ressaltam que a competitividade de uma empresa esta na sua
capacidade de formular e implementar estratégias concorrenciais, que lhe permitam conservar
uma posicdo sustentavel no mercado de forma duradoura. Numa abordagem mais estratégica,
Zaccarelli (1995) assevera que o grande desafio das organizagdes esta centrado na capacidade de
buscar novas tecnologias, hovos mercados e novos métodos de gerenciamento, ou no redesenho
dos processos de negécio e de integracdo total das cadeias de valor da empresa, clientes e
fornecedores.

Assim, para se manterem competitivas, as organizagOes necessitam lancar méo de
estratégias. De acordo Ansoff (1990), a estratégia competitiva identifica o enfoque especial que a
empresa utilizara para ser bem sucedida em cada uma das éareas estratégicas de negdcio, podendo
ser descrita a partir de trés componentes principais. impulso de crescimento, diferenciacéo de
mercado e diferenciacdo de produto.

O impulso de crescimento define as atividades que deverdo assegurar a empresa o seu
éxito futuro. Assim, a formulacéo da estratégia pressupde a identificacdo de aternativas na area
de negdcio analisada e a escolha da melhor aternativa para a empresa. A diferenciacéo de
mercado define 0 modo pelo qual a empresa se diferencia dos concorrentes na visao dos clientes,
assim como a participacdo do mercado que ela podera acancar. Finalmente, a diferenciagdo de
produto define a maneira pela qual a empresa diferenciard seus produtos e servicos dos
of erecidos pel 0s seus concorrentes.

Assim sendo, é possivel identificar um nimero limitado de arquétipos estratégicos que
contemplariam a esséncia de diversas posturas competitivas da maioria das empresas
(CARNEIRO; SILVA; CAVALCANTI, 2003; HAMBRICK, 1983).

A diferenciacdo pela qualidade é uma estratégia que se caracteriza por oferecer um
produto com caracteristicas que o tornam melhor — ndo fundamentalmente diferente, apenas
melhor. Estas caracteristicas sdo maior confiabilidade inicial, maior durabilidade e/ou
desempenho superior através de caracteristicas Unicas.

A Acreditacdo, como garantia de qualidade a organizacdo hospitalar, faz parte deste
cenario.

2.3 Acreditacédo Hospitalar

Acreditar significa “dar crédito a; crer; ter como verdadeiro; conceder reputacdo a;
tornar digno de confianca [...]” (HOUAISS; VILLAR, 2001). Entretanto, a palavra Acreditacéo
ndo figura nos dicionarios de lingua portuguesa, sendo utilizada no sentido de procedimento que
viabiliza alguém ou algo de ser acreditado. E neste sentido que se utiliza o termo acreditado como
aquele que é digno de confianca e reputacio (KLUCK, 2002) e acreditador (aguele que acredita).
Desta forma, um hospital que se submete ao processo de acreditagdo podera ser acreditado por
umainstituicéo acreditadora (QUINTO NETO; GASTAL, 2004).



As organizacOes que se tornam acreditadas tornam-se exemplos que contribuem para a
melhoria do sistema de salide como um todo, na medida em gue outras institui ¢cbes poderéo tentar
igualar-se a estas. Vale dizer, a acreditacdo pressupde compromisso com os funciondrios, socios,
clientes, fornecedores, fontes pagadoras e a sociedade em geral (QUINTO NETO; GASTAL,
2004).

Enquanto procedimento, a Acreditacdo avalia 0s recursos institucionais, voluntério,
periédico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a qualidade da assisténcia através de padrbes
previamente aceitos. Os padrfes podem ser minimos ou mais elaborados e exigentes, definindo
diferentes niveis de satisfagdo e qualificaco.

Entende-se por padrdo “uma declaracdo de expectativas relativas ao grau, ou nivel de
exceléncia, ou ainda, 0 que € possivel acancar quanto a qualidade do desempenho hospitalar”
(CBA, 2007). Os padrfes de Acreditacdo sdo elaborados visando estimular esforcos para a
melhoria continua das institui¢cdes acreditadas, sendo seu conteido e a énfase dada a cada grupo,
uma especificidade de cada model o utilizado.

O sistema brasileiro de acreditacdo, constituido por niveis de cumprimento de padrdes —
nivel 1, nivel 2 e nivel 3 — destaca-se por ressaltar a questdo da seguranca, seja no que concerne
aos aspectos estruturais, sgja na execucao e acompanhamento dos processos assistenciais (ONA,
2006). Na medida em que estabelece padrbes contemporéneos que atendem funcdes
organizacionais importantes — lideranca e administragdo, organizacdo profissional, atencdo ao
paciente/cliente, diagndstico, apoio técnico, abastecimento e apoio logistico, infra-estrutura,
ensino e pesquisa (ONA. 2006) — encorgja as organizagdes a cumprirem com determinados
requisitos. A tese é de que se as organizagdes estéo fazendo “certo as coisas certas’, refletidos
nos padroes, possivelmente os erros e os resultados adversos serdo menos frequientes do que se
nao tivessem atendendo aeles (O'LEARY/, 2000).

Assim, Acreditacdo € um sistema de verificago externa para determinar a conformidade
com um conjunto de padrdes, consistindo num processo de avaliagdo dos recursos institucionais,
de cardter voluntario, periédico e reservado (CBA, 2007). O cardter voluntario pressupde que
apenas as organizacfes realmente interessadas na melhoria da qualidade dos seus servigos se
habilitem para a avaliagdo (SCHIESARI, 2003). O caréter periddico garante a melhoria continua,
pois para manter o status de acreditado, todo o processo de avaliacdo deve ser refeito a cada trés
anos. Quanto ao carater reservado, significa que os resultados da avaliagdo s serdo tornados
publicos se a organizacdo for considerada acreditada, garantindo assim, a confidencialidade das
informagdes (CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO DE SISTEMAS DE SAUDE,
2003).

A Acreditacdo deve ser entendida, portanto, a partir de duas visdes. A primeira visao
refere-se ap processo educacional, onde a cultura da Qualidade € introduzida nas organizacfes de
salde, e melhorias sdo implementadas. A segunda visdo refere-se ao processo de avaliagdo e
certificacdo da qualidade dos servicos de assisténcia a salde, que atesta o grau de qualidade
alcancado pela ingtituicdo, a partir de padrdes de qualidade previamente definidos (KLUCK,
2002).

Dentre os modelos de avaliagdo do processo de Acreditacdo Hospitalar, neste trabalho
adotou-se 0 da ONA, que serd descrito na secdo seguinte.

2.4 Modelo da ONA (Organizacao Nacional de Acreditagéo)

No Brasil, a Acreditacéo passou a ser discutida efetivamente na década de 90, a partir do
incentivo da Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS), que desenvolveu um instrumento
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especifico para a América Latina. Em 1998 foi criada a Organizagdo Nacional de Acreditacéo
(ONA), sendo esta a instituicdo responsavel pelo estabelecimento dos padrdes e monitoramento
do processo de Acreditacdo. Estainstituicdo € formada por representantes de entidades nacionais,
area governamental, compradoras de servicos de salde e prestadores de servicos de salde. Em
maio de 2007, setenta e nove hospitais estavam acreditados pela ONA (ONA, 2007).

O Processo de Acreditacdo da ONA é composto por padrdes agrupados segundo a érea
tematica especifica, sendo apresentados em trés niveis — 1, 2 e 3. Assim, ao ser acreditado, o
hospital recebera uma graduacdo. O nivel 1 corresponde ao nivel de seguranca, ou sgja, trata-se
dos requisitos basicos da qualidade da assisténcia prestada, enfatizando a disponibilidade dos
recursos (humanos e infra-estrutura). O nivel 2 corresponde a organizacdo dos servicos
(processos), ou sga, evidencia a adogcdo do plangamento na organizagdo da assisténcia
hospitalar. Por fim, o nivel 3 corresponde as praticas de gestédo (resultados), denotando a
exceléncia dos servigos prestados (MALIK; SCHIESARI, 2002).

Quanto aos critérios de avaliacdo, estes estdo divididos em sete grupos e estes, em
subgrupos (MALIK; SCHIESARI, 2002):

e Liderancae Administragdo — Direcéo, Administracdo e Garantia da Qualidade;

e Servicos Profissionais e Organizagdo da Assisténcia — Corpo Clinico e

Enfermagem;

e Savigos de Atencdo ao Paciente/Cliente — Internagdo, Referéncia e Contra-
Referéncia, Atendimento Ambulatorial, Emergéncia, Centro Cirurgico,
Anestesiologia, Obstetricia, Neonatologia, Tratamento Intensivo, Hemoterapia,
Reabilitacdo, Medicina Nuclear e Radioterapia;

e Servicos de Apoio Diagnostico — Laboratério Clinico, Diagndstico por Imagem,
M étodos Graficos e Anatomia Patol 6gica;

e Servicos de Apoio Técnico e Abastecimento — Arquivo Médico, Controle de
InfeccBes, Estatisticas, Farmécia, Nutricdo e Dietética, Lavanderia, Processamento
de Materiais e Esterilizac8o, Higiene, Seguranca e Salide Ocupaciona e Servico
Social;

e Sevigos de Apoio Administrativo e Infra-estrutura — Documentacdo da Planta
Fisica, Estrutura Fisico-Funcional, Sistema Elétrico, Manutencdo Geral, Controle de
Residuos e Agua, Seguranca Geral;

o Ensino e Pesguisa— Biblioteca e Informacao Cientifica.

Vale dizer que a abrangéncia institucional faz com que as areas em estagio inicial de
organizagdo e qualidade determinem o nivel da acreditacéo.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tendo em vista a abordagem que foi dada ao problema de pesquisa, classificase 0
presente estudo como predominantemente qualitativo. A pesquisa assim denominada ndo procura
enumerar e/ou medir os eventos estudados; ela parte de questdes ou focos de interesses amplos
gue vao se definindo na medida em gue o estudo se desenvolve.

Conforme Campomar (1991), nas pesquisas qualitativas procura-se fazer andlises em
profundidade, obtendo-se até as percepcdes dos elementos pesquisados sobre eventos de
interesse, 0 que propicia atingir os objetivos estabel ecidos.
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Considerando que o foco do estudo esta relacionado a uma estratégia de avaliagdo de
qualidade de uma organizacdo hospitalar, realiza-se, portanto, o estudo de um fendmeno
contemporaneo, onde o investigador ndo possui qualquer controle sobre o evento e a coleta de
dados d&-se por multiplos métodos. Estas sd0 as caracteristicas principais do Estudo de Caso, que
foi aestratégia de pesquisa adotada.

Conforme Yin (2005, p.32), “0 estudo de caso é uma investigacdo empirica que analisa
um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, quando os limites entre o
fenbmeno e o contexto ndo sdo claramente definidos e onde multiplas fontes de evidéncias sdo
utilizadas’.

No desenvolvimento deste trabalho, procurou-se conservar os aspectos definidos por
Bogdan (1982 apud TRIVINOS, 1987) que melhor caracterizam a pesquisa qualitativa: o
ambiente natural (o Hospital Regional Santa Rita) como fonte direta dos dados e o pesquisador
como instrumento-chave; énfase na descrigcdo; a preocupacao do pesguisador com 0 processo e
ndo simplesmente com os resultados e o produto; os dados analisados indutivamente; e a
captacdo de significados como preocupacdo essencial.

Ao descrever e analisar 0 processo de acreditacdo hospitalar no HRSR, essa pesquisa
assume o cardter analitico-descritivo. A pesquisa descritiva €, conforme Trivifios (1987), uma
caracteristica basica da pesquisa qualitativa, visto que o pesguisador busca descrever a realidade
estudada. Por outro lado, uma vez que a pesquisa cotgjou um modelo tedrico (pré-requisitos
definidos pela ONA para a acreditagcdo) com base em uma realidade concreta (o Hospital
Regional Santa Rita) e, portanto, inevitavelmente exigiu destas pesquisadoras uma prética de
reflexdo, justifica-se entdo sua perspectiva analitica.

Como técnicas de coleta de dados foram utilizadas andlise documental, entrevista
estruturada e observacdo participante. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de agosto e
outubro/08. No presente estudo, as entrevistas estruturadas e a observagao participante ocuparam-
se de coletar os dados primérios; a andlise documental captou os dados secundérios.

Sendo assim, a primeira técnica utilizada para a coleta de dados primarios foi a
entrevista estruturada, orientada por um roteiro de questdes relacionadas ao interesse da pesquisa.
O roteiro de entrevista utilizado nesta pesquisa foi baseado na teoria que alimentou a pesquisa—
especificamente os pré-requisitos definidos pela ONA para acreditacéo hospital em nivel |.

No estudo em questdo, 0 objetivo das entrevistas foi identificar os fatores que o HRSR
se assemelha ou distancia com a estratégia de Acreditacdo, o que justificou perfeitamente o
instrumento utilizado.

Desta forma, foram realizadas entrevistas com o Provedor do hospital, Diretor Médico,
Diretora Administrativa e Coordenadora de Enfermagem, Nutricionista, Farmacéutica,
Biomédica, Assistente Social, totalizando 08 (oito) entrevistados. Tais entrevistados foram
escolhidos devido a posicéo estratégica que ocupam na organizagao, 0 que os dota de uma visao
geral acerca do hospital estudado. Todas as entrevistas foram realizadas pelas pesquisadoras,
individualmente, a partir de agendamento prévio com cada entrevistado. A entrevista teve
duracdo média de sessenta minutos. Conforme Yin (2005, p.119).

No que se refere a técnica da observacdo, foram realizadas visitas e observagdes nos
seguintes setores. Administrativo, Assistencial e de Apoio.

Na presente pesguisa utilizou-se a andlise documental como técnica de coleta de dados.
Neste sentido, teve-se acesso aos seguintes documentos organizacionais. PPRA (Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais), PCMSO (Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional), manuais de normas e rotinas, planejamento estratégico, relatérios contébeis.
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Trata-se de uma das técnicas de maior confiabilidade, segundo Godoy (1995, p.21). Os
dados coletados na analise documental possibilitam a validagdo das informagdes obtidas durante
a entrevista. Os documentos sdo importantes, pois oferecem uma outra visdo, permitido
acompanhar o processo de forma exata.

Os dados coletados foram analisados mediante a técnica de Andlise de Conteldo.
Atualmente, entende-se, por Analise de Contelido,

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por procedimentos
sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens (BARDIN,
2006, p. 37)

A maioria dos procedimentos de andlise organiza-se ao redor de um processo de
categorizacéo, o qual pode obedecer a um critério semantico (categorias tematicas), sintético,
léxico ou expressivo. A categorizagdo pode ser realizada por dois processos inversos:
fornecendo-se o0 sistema de categorias, 0os elementos sdo repartidos da melhor maneira possivel,
na medida em que v&o sendo encontrados no texto ou, o sistema de categorias ndo é fornecido,
sendo resultante da classificacdo analogica e progressiva dos elementos (BARDIN, 2006). No
trabalho em questdo, foi realizada a analise categorial temética. Vale dizer, foram utilizadas
dimensdes, categorias e varidveis de andise criadas previamente, a partir da fundamentacéo
teorica.

4. ANALISE DE RESULTADOS

O Hospital Regional Santa Rita € um hospital geral, privado, sem fins lucrativos e de
complexidade terciaria. A exceléncia na salde esta presente na Misséo da organizagéo, havendo
também concordancia entre os valores, como respeito, humanizagdo, qualidade, entre outros.

Nesse sentido, na realidade estudada o relacionamento com os colaboradores €
satisfatorio, tem corpo clinico aberto, mantém um numero expressivo de médicos que realizam
suas atividades e utiliza os servigos do hospital, sem haver, entretanto, ligagdo contratual entre a
organizacao e o profissional.

Ao se examinar os fatores criticos de sucesso na implementacdo da Acreditacdo, a
cultura médica mostrou-se como o aspecto que mais dificulta o processo. Explicactes para esta
resisténcia surgiram nas entrevistas, como a propria formagdo médica, que prepara para a
autonomia, e ndo para o trabalho integrado. Conforme a coleta de dados, as disciplinas do curso
de Medicina ndo direcionam para uma preocupagao com custos, gestédo e mercado. Entretanto, a
atividade didria do profissional ja envolve qualidade, mesmo que ndo perceba: ao plangar,
executar o0 tratamento, constatar os resultados e avaliar, passa por todas as fases do ciclo do
PDCA.

Assim, ao centrar o trabalho no seu procedimento e na sua visdo de qualidade, a
dificuldade parece residir em entender a qualidade no contexto da instituic&o, principalmente no
cumprimento de padrodes.

A Acreditacdo implica monitoracdo dos resultados do hospital, através de indicadores.
Neste sentido, a consisténcia dos processos também mostra papel importante no desempenho das
atividades dentro do Hospital Regional Santa Rita. Ainda ndo é realidade deste hospital trabalhar
com monitorag&o de indicadores gerenciais.

O aendimento ao paciente demonstra um diferencial, a partir do processo de
Acreditacdo, especialmente no que se refere ao respeito ao paciente, comunicagdo e velocidade
no atendimento, que refletem padrdes do modelo da ONA. Os dados coletados mostraram que
neste aspecto o Hospital Regional Santa Rita afasta-se bastante do nivel | da Acreditacéo
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Hospitalar. Em outras palavras, € necessario investimento em quantidade de colaboradores e
treinamento especifico, alem de monitoracdo sistematica com cultura de analise de reclamagoes.

Considerando que a Acreditacdo esta associada, ainda, com vantagens relacionadas a
estrutura fisica (especialmente nas questes de seguranca), e tecnologia (no que se refere ao uso
racional e manutencdo dos equipamentos, ndo em relacdo a inovagdo tecnoldgica); neste quesito
0 Hospital Regiona Santa Rita precisa urgentemente reavaliar sua estratégia de seguranca, ndo so
predial, mas social e de manutencéo preventiva.

O Quadro 01 resume os dados coletados, mostrando os aspectos mais enfatizados na
coleta de dados em negrito.

Leitos 182
Fundacéo 57 anos

Nessa perspectiva, tendo em vista os padrdes e os itens de
verificagdo da Acreditagdo Hospitalar Nivel |, constatamos que o
Hospital Regional Santa Rita no item Lideranca e Administracéo,
possui metodologias em desenvolvimento, com indicios de sua
aplicacdo, porém faltam importantes informagdes para concretizar a
qualidade dos servicos e as estratégias que a administragdo pode
utilizar dentro da organizagéo.

Lideranca e
Administracao

Em contraponto com a Acreditacdo Hospitalar Nivel |, o item
Organizacdo Profissional esta parcialmente adequado no que diz
respeito aos médicos, levando-se em consideragdo que o Nivel |
preconiza conhecimento do Regimento do Corpo Clinico e o
Hospital ndo tem o habito de partilhar estas informagdes com os
meédicos, as reunides do corpo clinico ndo se refere as
inconformidades revisando constantemente a qualidade da
assisténcia prestada.

Com relagdo ao corpo de enfermagem faltam enfermeiras em
alguns setores cruciais como Centro Cirargico, Clinica Obstétrica e
Pediatria, mesmo que a alegacdo da inexisténcia sgja financeira
compromete muito a auséncia de profissional que implemente
normas assistenciais, € assuma a responsabilidade técnica da
supervisdo dos setores, de acordo com exigéncias legais. Da mesma
forma que o subdimensionamento de auxiliares e técnicos tem igual
importancia, comprometendo a qualidade, gerando riscos
assistenciais, ocasionando falta de seguranca. Fator preponderante
parao Nivel | da Acreditag&o.

No que diz respeito ao corpo técnico-profissional o Hospital
Regional Santa Rita esté parcialmente em conformidade com o Nivel
| da Acreditaco.

Organizacao
Profissional

Esta secéo agrupou todos os componentes, atividades e servicos

gue ser relacionam aos processos de atencdo e cuidados ao
Atencao ao paciente/cliente, que séo exigéncias para 0 Nivel | da Acreditagéo.
Paciente/Cliente | De acordo com as informagdes coletadas o Hospital Regional Santa
Rita deixa a desgar na atencdo ao paciente/cliente, parte desta
deficiéncia devido a estrutura funcional ser subdimensionada. Em




todos os itens foi citada a inexisténcia de manutencéo preventiva, o
gue ocasiona falta de seguranca no equipamento utilizado. Poucos
registros de normas, rotinas e procedimentos nos diversos setores, e
auséncia da cultura da padronizacdo dos protocolos médicos. Com
isto verificamos que o hospital ndo possui evidéncias de
metodol ogias de aplicacéo e faltam informacdes sobre a qualidade da
assisténecia.

Diagnostico

E importante esclarecer que as subsegdes do item Diagndstico
do Hospital Regional Santa Rita sdo em sua maioria terceirizadas.
Quanto a coleta de dados, as entrevistas redizadas podemos
constatar a falta de gerenciamento destes contratos, impossibilitando
a cobrancga de qualidade na assisténcia prestada, e associando esta
exigéncia como ponto crucia para garantir seguranca aos
clientes/pacientes, preconizada pelo Nivel | da Acreditacdo para
processos pré-analiticos, analiticos e pés-analiticos, metodos
diagnosticos cardiolégicos, anatomia patolégica e citopatoldgica,
diagndstico por imagem, radiologia e endoscopia.

Diante deste contexto, o Hospital Regional Santa Rita ndo
possui evidéncias de metodologias de aplicacéo e faltam informagdes
sobre a qualidade da assisténcia.

Apoio Técnico

Conforme relato o apoio técnico do Hospital Regional Santa
Rita, alguns processos foram otimizados, outros ainda apresentam
oportunidade de melhoria, € necess&rio tempo para haver uma real
otimizagcdo de processo a fim de melhorar a assisténcia e apoio ao
cliente/paciente como € preconizado na Acreditacdo nivel |.

Todos os componentes, atividades e servicos que se relacionam
aos processos de apoio técnico identificam oportunidades de
melhoria na atividade fim, o real produto do hospital, que é a
assisténcia, e desencadeia um processo de melhoria continua
Essencialmente voltados ao paciente, especialmente sua seguranca,
estes vao ao encontro da Acreditacdo Nivel |.

Abastecimento e
Apoio Logistico

Ocorre em aguns pontos como lavanderia, higienizacdo,
suprimentos, a existéncia de metodologias em desenvolvimento para
seguir as orientacfes do Nivel | da Acreditagdo, mas por outro lado,
s80 necessarias serias modificacbes parainiciar este processo.

Infra Estrutura

Neste item existe metodologia solida, sistematica e foram
encontradas tendéncias positivas na sua aplicacao e nos resultados.
Vale dizer, os componentes aqui agrupados se relacionam a gestdo e
a manutencdo da infraestrutura do hospital e esta conforme as
diretrizes exigidas para Acreditacdo nivel |. Este fato chama atencéo
principalmente ao considerarmos que o0 hospital em estudo tem 57
anos de existéncia.

Ensino e Pesquisa

N&o se aplica ao Hospital Estudado

Quadro 01 — Avaliacdo para Acreditacdo no HRSR
Fonte: As Autoras (2008)
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Em relacdo ao porte, verificase que o nimero de leitos (182) € compativel para toda
capacidade instalada e demanda da regido, no entanto foi registrada com énfase a falta de
organizagao na programagao cirurgica, ocasionando superlotacéo.

Em todas as entrevistas foram citados fatores motivacionais e ndo motivacionals para a
Acreditacdo. A maior preocupagao com 0S processos de gestdo deve-se ao interesse em implantar
uma metodologia de qualidade que ainda ndo estd estabelecida, mas que a partir de um
diagnéstico de necessidade de melhoria de determinados processos (especialmente registros),
entende-se que tera condicdes de gerir processos assistenciais e de gestéo.

No que se refere aos fatores criticos de sucesso, existe unanimidade entre os
entrevistados, no que se refere ao fator que mais dificulta a padronizacdo dos processos: a cultura
do grupo médico. O fato do hospital trabalhar com grande nimero de médicos sem vinculo
contratual, aliado a propria cultura do trabalho médico, mostrou-se um importante desafio a ser
ultrapassado.

Ainda focando no grupo médico, a gestdo sobre o corpo clinico aberto mostra-se dificil,
pela auséncia de relacdo contratual, ndo existindo uma estrutura hierdrquica definida. As
dificuldades de implantacdo de programas de qualidade em hospitais encontram respaldo na
literatura, conforme exp6s Mintzberg (1995, 2000), ao descrever a burocracia profissiona, e
Arndt e Bigelow (1995) quando definem o controle hierarquico da administracéo sobre o niicleo
técnico e dominio dos processos racionais de tomada de decisdo como fatores criticos no
processo, geralmente ausentes nas organi zacoes de salde.

N&o se trata, entretanto, de um impeditivo para aimplementacéo da Acreditacdo. Cabe a
organizacdo estudada desenvolver acdes de aproximacdo e controle do seu corpo médico e,
conforme foi relatado, no momento em que o profissional percebe os beneficios do controle dos
processos para a seguranca da sua propria pratica profissional, a adesdo aos propdésitos e padrdes
da Acreditacéo acontece.

Vae dizer, os denominados fatores estratégicos revelaram-se como 0S mais
significativos, especialmente o envolvimento das liderancas e do grupo médico, o
reconhecimento estratégico da qualidade e o foco da organizacdo, seguidos dos fatores culturais,
particularmente a sintonia dos val ores da organizaco.

5. CONCLUSAO

Considerando-se a estratégia genérica de diferenciacéo pela Qualidade como a oferta de
um produto melhor (MINTZBERG, 1988) visando a sobrevivéncia da Organizagdo, a mesma esta
contida nos temas, diretrizes, objetivos estratégicos, ou ainda, definida explicitamente como uma
acao tética. Estes aspectos, associados a qualidade percebida, mostram-se significativos como
vantagem competitiva obtida com a Acreditacdo. Considera-se, assim, uma importante
implicagéo gerencial, no sentido de demonstrar que o reconhecimento do hospital pode ser uma
motivacdo a buscar a Acreditacéo.

Portanto, para que a Acreditagdo possa ser utilizada como reconhecimento da qualidade
da organizacdo hospitalar, gerando vantagem competitiva, é importante que o cliente, no caso, o
paciente, entenda que esta “ credencia” qualifica aquilo que ndo esta ao al cance dos seus olhos ou
de sua compreensdo, e que a grande maioria dos processos que da origem ao servico por ele
recebido, situa-se nesta condigéo.

Aqui reside uma grande oportunidade para 0 Hospital Regional Santa Rita alavancar
com esta vantagem, sendo fundamental, para isto, a comunicagdo efetiva desta informagéo ao
potencial consumidor: o paciente/cliente.
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A cultura de qualidade, que permeia a histéria dos hospitais, encontra continuidade nos
propésitos da Acreditacéo, fazendo com que a organizacéo opte por uma estratégia deste tipo. Ao
verificar-se aimportancia que foi dada aos processos de sensibilizacdo, educacdo e treinamento, a
imersdo do Hospital Regional Santa Rita dentro do processo e a criagdo de uma estrutura para
Acreditacdo, mostra arelevancia que é dada a Qualidade.

Contudo, frisa-se a grande dificuldade por falta de pessoal estratégico necessario no
hospital para implementar a parte educacional necessaria ao alcance do nivel | da Acreditacéo
Hospital da ONA.

Entende-se que outros atributos da qualidade no atendimento, como cuidado,
responsividade, acolhimento e flexibilidade, ja fazem parte de um conjunto de caracteristicas
muito fortes na organizagdo do Hospital Regional Santa Rita alinhados diretamente aos seus
valores ingtitucionais, tendo sido acentuados com o processo de Acreditacdo. Vantagens
associadas a melhoria de estrutura fisica foram enfatizadas especificamente em virtude da
utilizacdo do referencial hoteleiro.

Finalmente, fica claro a intencdo de alinhamento do Hospital Regional Santa Rita com
os padrdes definidos pela ONA para a Acreditacdo, assumindo-a como uma iniciativa de
Qualidade, uma estratégia geral a ser permanentemente perseguida pelo Hospital estudado. Assim
sendo, espera-se que o presente trabalho indique ao nivel estratégico do Hospital Regional Santa
Rita subsidios que os auxiliem na mudanca cultural necessaria para a plena implementacdo da
Acreditacdo Hospitalar.
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