V LATIN AMERICAN JOURNAL
A OF BUSINESS MANAGEMENT

L

—

=

& i . . ,

N Gestdo de qualidade em servigos de saude

o

O

e Vitéria Kedy Cornetta’

< Volnei Goncalves Pedroso’
Quésia Postigo Kamimura®

Introducéao

A globalizacao influencia poderosamente o cotidiano da saude. Para
a maioria dos autores, a globalizacdo € um processo economico, social e
cultural que se estabeleceu nas duas ou trés Ultimas décadas do século XX,
cujas principais caracteristicas incluem: crescimento do comércio
internacional de bens, produtos e servicos, livre circulacao de capitais,
queda de barreiras comerciais, facilidade de transito de pessoas e bens e
expansao das possibilidades de comunicacao, entre as quais a internet
(BUSS, 2007).

Em contrapartida a globalizacdo traz a saude a possibilidade da
transnacionalizacdo das doencas transmissiveis, devido as facilidades das
viagens internacionais e a difusdo do comércio em escala planetaria. Além
das doencas, a globalizacao trouxe as novas tecnologias, tratamentos e
produtos utilizados na atencao a salde (BUSS, 2007).

Com a globalizacdo, a internet e a abertura de mercado, a
populacao geral toma conhecimento dos mais modernos tratamentos e
produtos na area da saude, assim surge a necessidade das instituicoes
brasileiras de salde em aumentarem a qualidade nos servicos e produtos
prestados a populacéo.

Segundo Souza Jr. (2002) ao pesquisar as teorias sobre qualidade em
salude existe uma gama de conceitos diferentes sobre o que é essa
qualidade, em alguns casos antagonicos em outros apenas divergentes, com
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isso as questoes relacionadas a qualidade na prestacao de servico de salde
se tornam complexas e dificeis de abordar.

Novaes e Paganini (1994) descrevem qualidade como um processo
dinamico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente de identificacao
de falhas nas rotinas e procedimentos, que devem ser periodicamente
revisados e atualizados com participacdo de todos os niveis hierarquicos de
colaboradores.

A globalizacdao e a busca pela qualidade afetaram a postura do
consumidor, exigindo desempenho confiavel de produtos e servicos, sem
perder ou aceitar falhas. A qualidade foi o agente de mudanca corporativa
mais importante do novo milénio. Trata-se da demanda gerencial mais
importante a ser enfrentada pelas instituicoes inclusive as de saude.

O setor de servicos liderou a expansao econdmica e o crescimento
global, e a preocupacao inicial com a qualidade dos produtos foi ampliada
para a qualidade de servicos e comportamento humano, colocando o ser
humano e a qualidade pessoal em primeiro lugar (TEIXEIRA, 2008).

No mercado de salde, a busca pela qualidade nao é diferente:
clientes cada vez mais exigentes e menos tolerantes querem acesso a
médicos, procedimentos e exames imediatamente, pois nao ha tempo para
despender com sua saude. Assim, o conceito de qualidade hoje esta muito
mais proximo do que os clientes julgam que seja, do que propriamente a
visao do gestor sobre o seu servico (SAMPAIO, 2012).

A qualidade em salde envolve mdltiplos aspectos e pode ser
definida como a:

“provisdo de servicos acessiveis e eqlitativos, com um nivel
profissional, tendo em conta os recursos disponiveis, de forma a alcancar a
adesdo e a satisfacdo do usudrio” (HERNANDEZ, 1993, p. 8).

Redes de atencdo a saude

As redes de atencdo a saude surgem como uma necessidade pelo
aumento da incidéncia das doencas cronicas, pela necessidade da
integridade e construcdo de vinculos, bem como pelos custos com os
tratamentos.

A construcao das redes de atencao remete para a necessidade da
integralidade da construcao de vinculos, o que pode ser compreendido em
trés sentidos: um como conceito pleno que é “tudo para todos”, sendo que
ha trés sentidos: sendo um vertical, que prevé o atendimento de todas as
necessidades, uma visao holistica; outro, horizontal, tendo com as redes a
expectativa a partir da atencao basica com encaminhamentos monitorados
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e; outro, a partir da interacdao das politicas publicas, expressando
intersetorialidade.

A integralidade aponta para cinco dimensdes a partir de indicadores
e analisadores gerais e especificos para cada realidade:

- insuficiéncia de recursos assistencial, com relacdo a quantificacao
da necessidades e ofertas, constituindo redes integradas;

- articulacao e integracao das redes, por meio de informacdes com
descricao formal da atuacao da rede, conhecimento, pactuacao, sistema de
informacao coerente, linhas de cuidado descritas e monitoradas;

- regulacao assistencial pUblica, considerando que, para ser integral
precisa ser regulada publicamente, descrita formalmente, levando em conta
todo arcabouco juridico;

- atendimentos relacionados as necessidades dos usuarios, que
embora seja de dificil mensuracéo, é necessaria.

Os vinculos sao considerados pela relacdo de confianca que
estabelecem nao so6 para os usuarios, mas também para todos os
participantes, entendendo que a equipe profissional de atencao primaria em
termos de cuidados diretos e da gestao de cuidado como um todo.

Uma rede de atencdo a saude é definida como uma malha que
integra e interconecta os estabelecimentos de servicos de salde de
determinado territério. E organizada sistematicamente para que o0s
diferentes niveis e densidade tecnologica de atencdo sejam articulados e
adequados para o atendimento ao usuario e para a promocgao da salde.

Para tanto, torna-se necessario considerar os espaco territorial e a
populacdo, os servicos e acdes de salde de diferentes densidades
tecnologicas e distintas caracteristicas, os servicos de diagnostico e
tratamento, de assisténcia farmacéutica, dentre outros, os quais devem
estar articulados e integrados harmonicamente, numa condicao de
custo/beneficio e oferta/necessidade, e a questao da logistica como suporte
imprescindivel.

Ha que se considerar ainda o modelo de atencdo em termos de
necessidades assistenciais e oferta, sendo que nas redes do SUS encontramos
um modelo hegemonico para situacoes agudas com demanda espontanea,
sendo necessario um aperfeicoamento pelo rompimento para modelos
eficazes para assisténcia a doencas cronicas.

0 SUS exige mais competéncia para organizar assisténcia do que
implantar novos servicos. Necessita de implantacao de novas maneiras de
organizacdo do sistema (regulacdo da assisténcia) bem como do
aperfeicoamento de outras (redes de atencao a salude), o que pode ocorrer
por meio da concentracdo de servicos (mais complexos) e a dispersao de
outros como atencao basica.
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As redes de atencdo a salde se constituem o conjunto de unidade
que prestam assisténcia a saude (diagndstico, terapias, etc.), articuladas
entre si numa determinada area geografica ou territorio sanitario. Isso
contribui para a regionalizacdo e hierarquizacao da assisténcia.

A municipalizacdo tinha como finalidade a descentralizacao da
assisténcia a salde, no entanto, sistemas municipais de salde isolados e
fragmentados dificultaram o acesso aos municipios de pequeno porte. No
final da década de 90 o gestor estadual passa a ocupar o papel de
coordenador e articulador regional da salde em virtude da pressao de
municipios menores no sentido de viabilizar referéncias especializadas e
com maior complexidade.

Qualidade na atencao primaria

A Qualidade na Atencao Primaria a Saude tornou-se um tema
especialmente relevante a partir da reformulacao dos sistemas nacionais de
salude nas Ultimas décadas. A universalidade e a garantia de acesso por meio
dos cuidados primarios de salude tém sido preconizadas em varios paises no
mundo como forma de se alcancar maior equidade e satisfacao das
expectativas dos usuarios.

O Brasil vem dando especial atencao por parte do Ministério da
Salde para o campo da qualidade no contexto da Atencdo Primaria em
Saude. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica - PMAQ procura induzir a instituicdo de processos que
ampliem a capacidade das gestdes federais, estaduais e municipais, além de
estimular que as equipes de atencdo basica se autoavaliem e ofertem
servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populacdo. O PMAQ também busca garantir um
padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira
a permitir maior transparéncia e efetividade das acbes governamentais
direcionadas a APS em todo o Brasil.

O PMAQ foi criado recentemente em 2011, como o objetivo de
ampliar o acesso e melhorar o atendimento na Atencado Basica, garantindo
aos servicos um padrao nacional de qualidade. O objetivo do programa, que
integra a politica “Satide Mais Perto de Vocé”, é elevar os recursos para as
UBS que cumprem metas na qualificacdo do trabalho das equipes de saude
para incentivar um atendimento de maior qualidade.

O PMAQ é um programa criado exatamente para buscar ajudar o
municipio a melhorar a saude local, o atendimento da populacdo, os
cuidados das pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis, e a manter
bons servicos mais perto da casa das pessoas. E justamente para reforcar a
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atuacdo da atencdao basica, que essa avaliacdo (PMAQ) aumenta a
probabilidade de obter, no final, resultados melhores do que se teria sem
ela, e maior probabilidade de encontrar resultados nao esperados.

Esta foi a primeira vez que o Ministério da Salde ouviuy,
pessoalmente, a opinidao dos usuarios sobre o atendimento prestado por
Equipes de Atencao Basica. Foram entrevistados 55.951 mil usuarios. Em Sao
Paulo, 5.019 usuarios participaram da avaliacdo. O ministro da salde,
Alexandre Padilha, apresenta levantamento que mostra que 80 % da
populacao aprovam as USB.

Este programa da a oportunidade para que cada municipio cadastre
suas equipes de médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais
de salde, que sdao acompanhadas pelo Ministério da Saude mensalmente e
depois serao avaliadas em parcerias com as universidades locais.

As equipes podem ter seus recursos aumentados conforme suas
avaliacdes. E a primeira vez que o Ministério da Salde estd repassando
recursos com base na qualidade do atendimento na Atencao Basica.

Entende-se que, o futuro sera das organizacdes que possuirem algum
tipo de certificacdo, incluindo o SUS, proporcionando servicos que
realmente atendam as necessidades da populacao com seguranca, inclusive
superando as expectativas da populacao usuaria da atencéo basica.

Nesse contexto, o PMAQ traz uma possibilidade de promover
mudanca no cenario atual, desgastado pelo modelo biomédico. O novo
processo de qualidade traz mudancas de habitos, de valores e de
comportamentos, impde aos sujeitos envolvidos a ruptura com o antigo,
bem como fomenta um ambiente organizacional de exceléncia.

Gestdo da qualidade em hospitais

Os requisitos exigidos por diferentes atores sociais (governo,
usuarios, financiadores, entre outros) para melhoria da assisténcia prestada
pelos hospitais, tém estimulado estas instituicoes a buscarem a adocao de
acoes focadas na melhoria da gestao e do desempenho em qualidade. No
Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, isso vem ocorrendo em
um contexto que, atualmente, caracteriza-se por deficiéncias na gestéo e
eficiéncia dos processos e atividades dessas instituicoes.

No pais a taxa de infeccao hospitalar, por exemplo, é de 15,6%, em
contraste com indices de 5,4% dos paises desenvolvidos. Em consequéncia, o
gasto com antibidticos decorrentes do processo infeccioso é trés vezes maior
do que em paises desenvolvidos, tornando o custo diario médico por usuario
um dos mais elevados do mundo (COLOMBO, JANINI, SLOMAO, 2009).
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A ineficiéncia de desempenho pode ser observada também pela
baixa taxa de ocupacao de leitos (40% contra 70% dos EUA), mostrando que
em caso de melhores desempenhos, isto é, com taxas de ocupacdo mais
elevadas, a economia de gastos poderia chegar a 41%. Segundo estimativas,
o custo anual de um leito desocupado é de U$38mil ou 18% do custo
hospitalar de uma internacao, num ano. Como, no Brasil, a taxa de
ocupacao de leitos é considerada baixa, a economia gerada poderia ser
utilizada para expandir a rede de atencado primaria e aumentar a qualidade
dos servicos hospitalares (IBGE, 2010).

A precariedade da gestao pode ser retratada também pelo acimulo
de erros em procedimentos, pelo elevado tempo de espera por atendimento
e falta de leitos nas UTIs. No Brasil, os leitos disponiveis para este fim sao
apenas 3,8%, enquanto a porcentagem recomentada pala OMS é entre 7% e
10%. (IBGE, 2010).

Essas alternativas concentram-se em duas vertentes: na avaliacao do
desempenho da instituicao, via medicao de indicadores, ou o alcance de
metas pré-definidas, e tomadas de acdes focadas de melhoria; e na
avaliacao formal das atividades e processos internos do hospital para
obtencao de certificados, como por exemplo, de Acreditacdo que atestam a
competéncia e a qualidade na prestacao de servicos hospitalares (CUSTERS,
KLAZING, 2007).

Apresentando niveis avancados em termos de desempenho e de
reconhecimento formal da prestacdo de servicos, o hospital sinaliza que é
capaz de estabelecer e cumprir objetivos e metas pré-definidas e coerentes
com uma orientacdo no sentido da melhoria no atendimento aos usuarios
livre de erros.

Uma adequada gestao dos diversos elementos que compdéem o
sistema hospitalar (tais como, gestdo estratégica, gestdo das informacoes,
gestao de pessoas, de processos, de materiais, clinica e de infraestrutura
(assume extrema importancia para que o Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ) hospitalar funcione de modo harmonioso. Este sistema propicia a
organizacao do fluxo de trabalho da melhor maneira possivel, otimizando a
qualidade dos resultados gerados (exames clinicos, reducao de indices de
infeccdo, coleta e andlise de sangue, internacdes e prescricoes) e
assegurando a consisténcia e aperfeicoamento das praticas (JUNIOR; VIEIRA,
2002).

A Gestao da Qualidade (GQ) de servicos hospitalares pode contribuir
para reducdo do desperdicio de materiais, recursos financeiros, tempo e
espaco garantindo um bom relacionamento entre as equipes multifuncionais
e atendimento de qualidade aos wusuarios. Além de aprimorar a
administracao hospitalar e a gestao de recursos e processos, a GQ possibilita

* LAJBM ¢ v. 6, n. 1, p. 76-91, edicdo especial 1/2015, Taubaté, SP, Brasil ¢



82 LATIN AMERICAN JOURNAL OF BUSINESS MANAGEMENT

a potencializacdo do talento humano, visando uma mudanca
comportamental das pessoas na ambiente de trabalho, no sentido de
conferir aos envolvidos, independentemente do nivel hierarquico ou
competéncia, uma ampla participacdo, distribuindo responsabilidades e
canalizando esforcos a fim de que nao somente as tarefas necessarias sejam
executadas, mas que todo trabalho seja coordenado e controlado para se
atingir os objetivos do hospital de forma mais eficiente e eficaz (LORENZI,
PINSON, STARMER, 2007).

Para melhorar a gestao da qualidade dos servicos um hospital,
segundo Lorenzi, Pison e Starmer (2007), deve se conscientizar de que:

- As ferramentas de melhoria da qualidade podem funcionar nos
servicos de salde;

- As equipes multifuncionais sao importantes na melhoria dos
processos do servico de salide; pois na tomada de decisdoes e por serem
compostas por profissionais de atuam em diferentes setores do hospital e
reunirem pontos de vista distintos, podem discutir meios de aumentar a
satisfacdo dos usuarios e acoes corretivas para solucao de problemas com
maior probabilidade de sucesso;

- Dados Uteis para melhoria da qualidade nos servicos de saude
existem em grande qualidade;

- Custos da ma qualidade sao elevados e existe potencial de reducédo
de custos ao alcance;

- Ha necessidade de submeter seus profissionais a treinamentos;

D 'Innocenzo, Adanni e Cunha (2006) afirmam que um hospital deve
focar sua gestao em trés aspectos importantes que contribuem diretamente
para uma adequada Gestao da Qualidade;

- Estruturas: sao os recursos que estdo a disposicao para se oferecer
0 servico (area fisica, equipamentos, instalacdes, recursos humanos, etc.).
Envolve, ainda, a organizacao da equipe médica, de enfermagem e outros
profissionais, bem como as funcdes de ensino e pesquisa, o tipo de
supervisao exercida, os processos de revisiao e métodos de pagamento pelos
cuidados.

- Processos: significam “o proprio atendimento” - a maneira como os
medicamentos sao usados, quais procedimentos sao realizados, como os
diagnosticos sdo feitos, etc. Envolve atividades relacionadas aos cuidados
com a saude como diagndstico, reabilitacdo e tratamento dos usuarios. Os
processos geram rotinas e procedimentos que auxiliam a reduzir a
variabilidade dos servicos prestados o que é fundamental para a Qualidade;

- Resultados: sao as consequéncias decorrentes do atendimento, tais
como o prolongamento da vida, o alivio a dor, satisfacdo do usuario com o
atendimento e os resultados.
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Segundo D’ Innocenzo et al. (2006), a relacao entre a utilizacao de
recursos e a qualidade do atendimento prestado ao usuario, exigem um SGQ
que atenda aos interesses da Instituicao.

o Uma estratégia da atencdo em salde, deve combinar a

eficiéncia clinica onde os servicos sao programados e controlados

utilizando-se uma quantidade prevista de recursos como materiais,
equipamentos e recursos humanos produzindo maior eficacia no
atendimento ao usuario, com a eficiéncia em servicos de diagnostico

e tratamento.

o Uma estratégia da atencao em salde que inclua os custos e

os beneficios recebidos, tanto para o usuario, para o bem-estar

fisico, psiquico e social, quanto para a sociedade (custos relativos
aos programas de seguro e assisténcia publica);

o O planejamento de um sistema de monitoracao, interna e

externa do atendimento ao usuario, por meio de definicdo de

padroes flexiveis e adaptaveis as peculiaridades, clinicas e

organizacionais, os quais permitam a organizacao de salde prevenir,

identificar e corrigir seus erros.

Para Macinati (2008), a Gestao da Qualidade em servicos
hospitalares deve envolver funcionarios de todos os niveis, da Alta
Administracdo, incluindo as diversas areas de profissionais técnicos e de
apoio, no planejamento, medicdao e controle dos servicos prestados aos
usuarios, visando fornecer um servico livre de falhas e que atenda as
expectativas. Segundo a autora, um SGQ em servicos hospitalares é
caracterizado pelos elementos:

- Lideranca e Comprometimento para a Qualidade: membros da Alta
Administracao e do Setor de Qualidade devem estar comprometidos com
esta e liderar toda a mudanca cultural que a GQ exige.

- Planejamento Estratégico da Qualidade: a Qualidade deve estar
compreendida pela Alta Administracdo como meta estratégica da
instituicdo. Uma vez considerando a Qualidade como parte integrante do
planejamento, o hospital sera capaz de identificar seus pontos fortes e
fracos.

- Treinamento de recursos humanos: os profissionais devem se
conscientizar de que a prestacao de um servico hospitalar de Qualidade
depende, principalmente, das habilidades individuais e de trabalho em
equipe dos profissionais.

- Informacdes e Dados: a manutencao de dados e informacdes
confiaveis se faz necessario para que a medicoes e dados sejam comparados
a padroes de referéncia existentes e para que seja possivel avaliar o
desempenho de atividades rotineiras.
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- Coordenacao Organizacional: busca mudar o foco da gestao de uma
abordagem voltada para estrutura para uma abordagem focada em
processos, a fim de se coordenar servicos e responsabilidades em prol da
Qualidade final do servico prestado.

- Gestao de fornecedores: a GQ hospitalar estimular que se
mantenha uma politica de compra que privilegie a qualidade, ao invés de
preco.

- Gestao de Processos: ao considerar os hospitais como um conjunto
independente de processos, o SGQ devem monitora-la por meio de
protocolos de atendimento, prontuarios médicos, fichas de atendimento,
procedimentos operacionais padrao, entre outros.

Francois e Pomey (2005) afirmam que o SGQ induz uma série de
mudancas nos Hospital, em termos de:

- Gestao: o hospital passa a ter uma gestao mais profissional, isto &,
seus usuarios passam a ser considerados como sendo “ clientes” e que,
portanto, desejam se beneficiar com a prestacdao de um atendimento
rapido, eficaz e livre de erros. Por isso, o padrao de desempenho dos
servicos prestados deve ser “zero defeito”, ou seja, devem ser executados
sem erros. Isto s6 é possivel por intermédio do trabalho coletivo, no qual
profissionais trabalham em equipe, tendo a consciéncia de que se cada um
realizar sua atividade sem erros, o resultado final sera a prestacdao de um
servico com qualidade. As relagées internas entre os profissionais de niveis
hierarquicos diferentes também sofrem uma transformacdo, pois sao
abertos, via reunides da Qualidade, espacos para dialogos e cooperacéo.

- Estrutura: o SGQ propicia a surgimento de estruturas especificas
novas para o hospital, como documentos da Qualidade (protocolos, fichas
técnicas, procedimentos e fichas de informacdo sobre os usuarios,
prontuarios de usuarios). Prontuarios de usuarios, por exemplo, constituem-
se em uma importante ferramenta de avaliacao da qualidade dos servicos
hospitalares prestados aos usuarios.

- Praticas profissionais: A partir das estruturas especificas gerado
pelo SGQ (documentos da Qualidade e novas funcdes), produz-se uma
padronizacdo dos procedimentos que compdem os servicos hospitalares
prestados. Desta forma, enfermeiros e médicos devem obedecer as regras
prescritas pela Gestao da Qualidade referentes a higiene e seguranca,
protocolos de atendimento, etc.

- Valores culturais: o SGQ provoca mudancas em valores culturais do
hospital, na medida em que introduz uma abordagem mais humanista aos
servicos hospitalares. Uma abordagem calcada no respeito dos profissionais
para com os usuarios, na preservacao da individualidade e da dignidade dos
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mesmos, dado que os usuarios passam ser o foco principal das atividades da
instituicao.

As mudancas demandadas por este sistemas sO serdo possiveis por
meio do apoio da Alta Administracao, sendo que, segundo Sampaio (2008),
este comprometimento efetivo se traduz por:

- Dar o exemplo: dominar a metodologia e utiliza-la nas suas
proprias atividades, estimulando os subordinados a fazerem o mesmo.
Cobrar a utilizacdo do método nas atividades rotineiras.

- Fornecer condicoes financeiras, materiais € humanas, para o
prosseguimento do processo de implantacao do sistema, para educacao e
treinamento, e dar demonstracdoes de que as acbes sdo prioritarias para a
Alta Administracao, independentemente das eventuais dificuldades.

- Acompanhar com proximidade todo o processo, definindo
diretrizes, discutindo e aprovando propostas, acompanhando planos de acao
para atingir as metas e desenvolvimento das acées em todos os niveis.

A Gestao da Qualidade aplicada a servicos hospitalares propicia uma
visdo planejada, focada no futuro e de carater holistico em que a
organizacado é vista como um conjunto de processos dotado de indicadores
de desempenho que, alinhados a uma politica da qualidade, ao
planejamento estratégico da instituicio e a uma gestdo participativa,
transparente e focada em resultados, melhora a eficiéncia do
gerenciamento interno e dos servicos prestados (KLUCK; GUIMARAES;
FERREIRA, 2008).

Fatores Condicionantes para Implantacdo da GQ em Hospitais

Contudo, a medida que o processo de implantacdo avanca,
intensificaram-se também os casos de insucesso de implantacdo de SGQ. Em
geral, o insucesso na implementacao de tais sistemas nesses casos nao se
deveu aos principios da Gestdao da Qualidade em si, mas sim as estratégias
de implementacao ineficientes que, em geral, desprezaram fatores-chave
que determinam o sucesso ou insucesso de um SGQ.

Lorenzi; Pison; Starmer (2007) identificaram como fatores-chave
para implantacao de um SGQ de sucesso em hospitais:

- Cultura Organizacional: crencas, valores, normas e
comportamentos compartilhados dentro do hospital;

- Projeto Organizacional: envolve fatores como o porte do hospital,
sua resolubilidade, posse (publico ou privado), autonomia dada aos
funcionarios e o grau de envolvimento na qualidade dos hospitais;

- Lideranca para a Qualidade: consiste na realizacao de esforcos por
parte da Alta Administracao do hospital, visando integrar a Melhoria da
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Qualidade aos processos e a organizacdo como um todo, de modo a
incorporar as praticas de Melhoria da Qualidade as rotinas e procedimentos
de trabalhos da instituicao;

- Envolvimento dos Médicos: os médicos também devem se
conscientizar de que a qualidade também os beneficia, da mais efetividade
ao ser trabalho, melhora sua imagem e cria um ambiente mais adequado
para o exercicio de suas atividades. Algumas formas de facilitar o
envolvimento dos médicos para com a Gestdo da Qualidade sdo: divulgar
entre os médicos artigos e exemplos praticos de aplicacdo da Gestdao da
Qualidade a area da salde; destinar, durante as reunides clinicas, um tempo
de dez a quinze minutos para a realizacao de palestras curtas sobre temas
da qualidade em saude proferida pelo coordenador, membros da Alta
Administracdo, ou convidados de fora da instituicdo; incluir médicos em
grupos de projetos de melhorias que possam beneficia-los de forma direta;

- Estrutura para a Qualidade: o hospital deve apoiar a implantacao
do SGQ oferecendo uma estrutura composta por um departamento de
Garantia da Qualidade assistido, integralmente, por uma equipe de Gestao
da Qualidade e por um orcamento financeiro voltado as praticas de gestao
da qualidade. A estrutura oferecida ainda deve conter grupos de melhoria da
Qualidade constituidos por médicos e enfermeiros;

- Suportes Técnicos: capacidade que o hospital tem de utilizar as
ferramentas tipicas da Gestdo da Qualidade. Envolve, ainda, educacédo e
treinamento dos profissionais para resolucdo de problemas, analise de
dados, relatorios e ferramentas da qualidade.

Sistemas de certificacao e acreditacao de qualidade hospitalar

A criacdo de instrumentos destinados a melhoria da qualidade da
assisténcia na saude tornou-se um fendmeno universal, constituindo-se a
avaliacao como pilar fundamental de garantia da qualidade. E compreendido
como um instrumento da gestdao de servicos de salde, necessario para
mensurar os servicos prestados e sua relevancia social (CORREA, 2012).

A acreditacdo é uma metodologia desenvolvida para reconhecer a
qualidade da assisténcia oferecida em todos os servicos de um hospital, em
que se pretende obter uma avaliacao baseada em padrdes internacionais,
gerando um conjunto de orientacdes para a organizacao, tendo como
objetivo a melhoria do seu desempenho (BONATO, 2011; CORREA, 2012).
Tem inicio a partir de uma solicitacdo voluntaria pela instituicao hospitalar
e escolha do 6rgao acreditador que desenvolvera o processo de acreditacao.

As instituicGes acreditadoras sao empresas privadas, que tem a
responsabilidade de realizar a avaliacdo e a certificacdo da qualidade dos
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servicos, dentro das normas técnicas previstas. Essas instituicdes realizam
atividades de capacitacdo, treinamento e diagnostico organizacional
(FELDMAN; GATO, 2005).

Essas instituicées foram constituidas a nivel nacional a partir de um
movimento do Ministério da Salde, que desde 1970 desenvolve o tema
qualidade e avaliacdo na area hospitalar, com a publicacdo de Normas e
Portarias que objetivavam regulamentar esta atividade. Em 1990, o
Ministério da Salude, em parceria com a OPAS - Organizacao Pan-Americana
de Saude e a Federacao Latino Americana de Hospitais, cria o convénio para
elaboracdo do Manual de Padrdoes de Acreditacdo para América Latina
(NOVAES; PAGANINI, 1994).

Por meio deste convénio, formaram-se quatro grupos de trabalho em
diferentes estados do pais (Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Parana e Rio de
Janeiro), com o objetivo de consolidar diferentes experiéncias em uma
metodologia Unica e de consenso para implementar em nivel nacional
(FELDMAN; GATO, 2005).

Das reunides de discussao deste tema, em Sao Paulo, deu-se origem
ao Programa de Controle de Qualidade do Atendimento Médico-Hospitalar -
CQH, pioneiro no Brasil. No Rio de Janeiro, o Projeto de Acreditacao e
Certificacdo da Qualidade em Saude transformou-se, em Consorcio Brasileiro
de Acreditacao - CBA, que, em dezembro de 1997, com a assessoria da Joint
Commission, empresa norte americana, elaborou um programa nacional de
acreditacao hospitalar, integrando o Brasil ao contexto internacional de
avaliacao de servicos de saude.

No processo de acreditacao a instituicao solicitantes, contrata uma
instituicdo acreditadora, seguindo para a formacao da equipe avaliadora
composta por um avaliador-lider (responsavel por todas as fases do
processo), um avaliador (profissional qualificado para realizar as avaliagcoes)
e a equipe de avaliadores (trés membros formados por médico, enfermeiro e
um administrador), dando sequéncia ao preparo das avaliagbes que
constitui-se de visitas onde sdo realizadas entrevistas com os funcionarios,
analise de documentos e acesso as instalagdes. O término do processo sO
ocorre com a aprovacdao do relatorio de avaliacdo pela instituicao
acreditadora.

ISO - International Organization for Standardization

O modelo ISO (International Organization for Standardization) ou
Organizacao Internacional para Normalizacao Técnica de acreditacao para as
instituicoes de saude no Brasil, foi um desafio dentro do cenario de

* LAJBM ¢ v. 6, n. 1, p. 76-91, edicdo especial 1/2015, Taubaté, SP, Brasil ¢



88 LATIN AMERICAN JOURNAL OF BUSINESS MANAGEMENT

mudancas politicas e sociais que o pais vivia quando se institui no Brasil,
simultaneamente, a concretizacao do SUS, em 1987.

A ISO é uma entidade nao governamental de normatizacao sediada
em Genebra na Suica, que ficou amplamente conhecida pelo selo 1SO 9000,
que trata sobre o sistema de gestdao da qualidade de uma empresa ou
instituicdo da saude. Este selo é obtido quando a instituicdo solicitante
estabelece um modelo da gestao da qualidade, que lhe confere maior
organizacao, produtividade e credibilidade (BONATO 2011).

Os principios de gestao da qualidade nas diretrizes da I1SO referem-
se ao foco no cliente, lideranca, envolvimento das pessoas, abordagem de
processo, abordagem sistematica de gestdao, melhoria continua, enfoque
factual para tomada de decisao, relacionamento com os fornecedores para
beneficio muatuo. Neste método a acreditacdo pode ocorrer em um
determinado setor dentro da instituicao, nao contemplando a instituicao
como toda (FURLAN, 2011; BONATO, 2011).

CQH - Compromisso com Qualidade Hospitalar

O compromisso com a qualidade hospitalar (CQH) consiste em um
sistema de informacao produzido com base nos trabalhos da Comissao
conjunta de Acreditacdo de organizacdo da Salde (CCOS) dos EUA. E um
programa que visa a avaliacdo da qualidade do atendimento médico
hospitalar, por meio de registros, analise de dados, afericao da adequacao
dos servicos em conformidade com as suas normas e critérios.

A adesdo ao CQH é voluntaria. Tem o objetivo de contribuir para a
melhoria continua da qualidade hospitalar. Estimula a participacdo e a
mudanca de atitude e de comportamento com a metodologia de
autoavaliacao, estabelecendo o compromisso educacional com o incentivo
do trabalho coletivo envolvendo grupos multidisciplinares no aprimoramento
dos processos de atendimento.

ONA - Organizacao Nacional de Acreditacao Hospitalar

A Organizacao Nacional de Acreditacao Hospitalar (ONA) constitui-se
de uma entidade nao governamental, aliada ao Ministério da Salde que tem
como objetivo implementar um processo de avaliacao de melhoria da
qualidade da assisténcia a salde de maneira continua, estimulando os
servicos de salde a atingirem os padrdes estipulados de acordo com o
Manual da Organizacao (FELDMAN, et al., 2005).

Esse manual serve de base para obtencao da certificacao e detalha
os processos administrativos e seus atributos minimos - lideranca,
administracdo, garantia de qualidade, organizacdo da assisténcia, atencao
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ao paciente e cliente e diagnosticos, para um adequado funcionamento do
estabelecimento de saude.

JCI - Joint Commission International

A Joint Commission International (JCl) € uma organizacdo nao
governamental norte-americana que realiza acreditacao desde 1953, sendo a
principal agéncia de acreditacdo em salde dos Estados Unidos, atuando em
mais de 40 paises, entre eles a Alemanha, a Dinamarca, a Espanha, a
Hungria, a Russia, a Turquia, os Emirados Arabes e a Africa do Sul.

Nos ultimos anos a JCI passou a direcionar sua atuacao no sentido de
privilegiar a énfase na assisténcia clinica através do monitoramento de
indicadores de desempenho institucional que envolve infraestrutura do
ambiente assistencial, direitos e deveres do paciente, tratamento e
prontuario de paciente, manutencdo dos equipamentos, treinamentos dos
profissionais, gerenciamento de catastrofes e controle de infeccao
hospitalar. Assumiu recentemente o papel de educacao com atividade de
consultoria e publicacao de uma serie de documentos como normas, padroes
e recomendacdes (FELDMAN; GATO, 2005).

Consideracées finais

Estudar e construir informacdes estruturadas sobre a rede de
servicos instalada de modo a permitir mensurar as compatibilidades e
incompatibilidades entre indicadores econémicos e sociais e a infraestrutura
de servicos parece ser uma iniciativa meritoria. Em particular, as evidéncias
e informacdes a respeito da estrutura da atencao a salde, sob o enfoque da
qualidade de seus elementos constituintes, seus processos, gestao e
resultados efetivos.

Tal preocupacdo se alinha a perspectiva mais ampla do proprio
sistema nacional de salde, cuja gestdao da politica pUblica tem induzido
paulatina e enfaticamente a preocupacdo com a qualidade das praticas de
salde. Este movimento é uma questdo que tem assombrado aos
estabelecimentos por “dentro”, isto é, pela adocdo de um conjunto de
medidas denominadas da gestao da qualidade, em amplitude mais geral.

Entende-se que o futuro sera das organizacdes que possuirem algum
tipo de certificacdo, incluindo o SUS, proporcionando servicos que
realmente atendam as necessidades da populacdao com seguranca, inclusive
superando as expectativas da populacao.
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